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OZET

YAVUZ, Muhammed Rifat. Tiirkiye'deki Dil Ve Konugsma Terapistlerinin
Calisma Yerlerine Goére Yasam Kalitesi Ve Mesleki Doyum Arasindaki
liskinin Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2024.

Arastirmada dil ve konusma terapistlerinin ¢alisma yerlerine gore yasam kalitesi ile mesleki is doyum
diizeylerinin aralarindaki iligkinin belirlenmesi amaglanmistir. Ayrica hangi demografik 6zelliklerinin
mesleki is doyumu ve yasam kalitesi diizeyleri agisindan fark olusturup olusturmayacagi da belirlenmeye
calisilmistir.

Arastirma modeli, katilimcilarin demografik bilgilerini, yasam kalitesini ve mesleki is doyumunu 6lgmek
amaciyla betimleme temelli bir nicel aragtirma yontemi kullanmistir. Arastirma, ¢evrimigi olarak uygulanan
anket teknigiyle yaklasik 205 dil ve konusma terapisti ilizerinde gergeklestirilmistir. Katilimeilarin
demografik ozellikleri, yasam kalitesi ve mesleki is doyumu 6lgegi iizerinden analiz edilmistir. Verilerin
istatistiksel analizi, SPSS Vs 25.0 paket programiyla yapilmuistir.

Dil ve konusma terapistlerinin mesleki yasamlarinda yasam kalitesi ve mesleki doyumun 6nemli bir rol
oynadig1 bilinmektedir. Bu ¢aligma, dil ve konugma terapistlerinin ¢alisma yerlerine gore yagam kalitesi ve
mesleki doyum iligkisini inceleyerek, bu faktorlerin farkindaligint artirmay1 hedeflemektedir. Bu sayede,
dil ve konusma terapistlerinin daha bilingli bir sekilde ¢alisma yerlerini segmelerine yardimci olmay1
amagclamaktadir. Bu tezin sonuglari, dil ve konugma terapistlerinin yagsam kalitesini ve mesleki doyumunu
artirarak alaninda 6nemli bir katki saglayacaktir. Bu ¢caligma ayn1 zamanda, dil ve konusma terapisi alaninda
yasam kalitesi ve mesleki doyum arastirmalarimin eksikligini gidererek literatiire katkida bulunmay1
amaglamaktadir ve gelecekte yapilacak arastirmalara 6rnek teskil edecektir. Bu ¢alisma, dil ve konugsma
terapistlerinin ig yagsamlarindaki yasam kalitesi ve mesleki doyumun énemine dikkat ¢ekmeyi ve bu konuda
farkindalik olusturmay1 hedeflemektedir.

Anahtar Sozciikler: Dil ve Konusma Terapisti, Calisma Yeri, Yasam Kalitesi, Mesleki Is Doyumu



ABSTRACT

YAVUZ, Muhammed Rifat. Investigation Of The Relationship Between The
Quality Of Life And Professional Satisfaction Of Speech-Language
Therapists In Turkey, According To Their Working Place, Master's Thesis,
Nevsehir, 2024.

The aim of the study was to determine the relationship between quality of life and professional job
satisfaction levels of speech and language therapists according to their workplace. In addition, it was tried
to determine which demographic characteristics would make a difference in terms of professional job
satisfaction and quality of life levels.

The research model used a descriptive-based quantitative research method to measure participants'
demographic information, quality of life and professional job satisfaction. The research was conducted on
approximately 205 speech and language therapists using an online survey technique. The demographic
characteristics of the participants were analyzed through the quality of life and professional job satisfaction
scale. Statistical analysis of the data was done with the SPSS Vs 25.0 package program.

It is known that quality of life and professional satisfaction play an important role in the professional lives
of speech and language therapists. This study aims to increase awareness of these factors by examining the
relationship between quality of life and professional satisfaction of speech and language therapists
according to their workplace. In this way, it aims to help speech and language therapists choose their
workplace more consciously. The results of this thesis will make a significant contribution to the field by
increasing the quality of life and professional satisfaction of speech and language therapists. This study also
aims to contribute to the literature by eliminating the lack of quality of life and professional satisfaction
research in the field of speech and language therapy and will set an example for future research. This study
aims to draw attention to the importance of quality of life and professional satisfaction in the work lives of
speech and language therapists and to raise awareness on this issue.

Key words Language and Speech Therapist, Workplace, Life quality, Professional Job Satisfaction
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GIRIS

Hem verimlilik hem de kalite goz 6niinde bulundurularak saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde
sunulmasinda saglhk c¢alisanlarmin 6nemi biiyiiktiir. Ozellikle is yiikiiniin yogun, calisma
kosullarinin zor ve stresin fazla oldugu meslek gruplarinda belli bir siire sonra is veriminin ve
isteginin azalmasina bagl olarak is doyumu ve yasam kalitesi olumsuz etkilenebilmektedir.
Saglik sektoriindeki hizli gelismeler, yetismis ve egitimli insan giliciiniin en 6nemli unsuru olup,
saglik kurumlarinda verilen hizmetin ve iistlenilen sorumlulugun 6nemini artirmaktadir. Saglik
calisanlarinin hata yapma sans1 olmadigi igin, siirekli olarak yogun stres altinda caligmalari
gerekmektedir. Bu durum, is yiikii, hizli karar alma, hastalarla ve hasta yakinlariyla siirekli

iletisim halinde olmalar1 gibi zorluklar1 beraberinde getirmektedir (Behliil, 2015).

Saglik hizmetlerinin sunumunda hasta ve hasta yakinlarinin gereksinimlerinin en uygun sekilde
karsilanmasi ile c¢alisanlarin ruhsal ve fiziksel sagliginin uygun olmasi hizmet kalitesini
arttirmaktadir. Saglik hizmetinin biitiinliigli ve devamlilifi acisindan hasta ve hasta
yakinlarindan alinan geri bildirimlerin 6énemi biiyiiktiir. Calisanin ruhsal ve fiziksel sagliginin
yerinde olmamasi, sundugu hizmetin kalitesini olumsuz etkileyebilir. Ayrica, calisanin is
doyumsuzlugu yasamasina, yagam kalitesinin diismesine ve is giicii performansinin azalmasina

neden olabilir (Behliil, 2015).

1.1. ARASTIRMANIN ONEMIi

Dil ve konusma terapistlerinin mesleki yasamlarinda yasam kalitesi ve mesleki doyumun
onemli bir rol oynadig1 bilinmektedir. Bu caligma, dil ve konusma terapistlerinin ¢alisma
yerlerine gore yasam kalitesi ve mesleki doyum iligkisini inceleyerek, bu faktorlerin
farkindaligini artirmay1 hedeflemektedir. Bu sayede, dil ve konugma terapistlerinin daha bilingli
bir sekilde caligma yerlerini segmelerine yardimci olmay1 amaglamaktadir. Bu tezin sonuglari,
dil ve konusma terapistlerinin yagam kalitesini ve mesleki doyumunu artirarak alaninda 6nemli
bir katki saglayacaktir. Bu ¢alisma ayni zamanda, dil ve konusma terapisi alaninda yasam
kalitesi ve mesleki doyum arastirmalarinin eksikligini gidererek literatiire katkida bulunmay1
amaclamaktadir ve gelecekte yapilacak aragtirmalara 6rnek teskil edecektir. Bu calisma, dil ve
konugma terapistlerinin is yasamlarindaki yasam kalitesi ve mesleki doyumun 6nemine dikkat

cekmeyi ve bu konuda farkindalik olusturmay1 hedeflemektedir.



1.2. ARASTIRMANIN SORU VE HIPOTEZLERI

Ho= Dil ve konusma terapistlerinin ¢aligma yerlerine gore yasam kaliteleri arasinda fark yoktur.
Hi= Dil ve konugma terapistlerinin ¢aligma yerlerine gore yasam kaliteleri arasinda fark vardir.
Ho= Dil ve konusma terapistlerinin ¢alisma yerlerine gore mesleki is doyumu arasinda fark
yoktur.

Hi= Dil ve konusma terapistlerinin ¢alisma yerlerine gére mesleki doyum arasinda fark vardir.
Ho= Dil ve konusma terapistlerinin ¢alisma yerlerine gére yasam kalitesi ve mesleki is doyum
arasinda bir iligki yoktur.

Hi= Dil ve konusma terapistlerinin ¢alisma yerlerine gore yasam kalitesi ve mesleki i doyum

arasinda bir iliski vardir.



1.BOLUM

GENEL BILGILER

1.1. DIL VE KONUSMA TERAPISTI

1.1.1. TANIMI

Ozel egitim gerektiren isitme, zihin, gérme engelli ¢ocuklar1 degerlendirme, egitim ve
sagaltim caligmalarinin baglamasina iligskin tarihge cok eskiye dayanmasina ragmen, dil ve
konusma desteklenmesi gereken bireylerin 6zel egitim gereksinimlerinin karsilanmasi oldukca
yenidir. 19. yiizyilda bazi hastane ve kliniklerde konusma bozukluklar1 iizerine uzmanlasmis
disiplinlerden profesyoneller, iiniversite hocalar1 konusma sorunlarina odaklanmislardir.
Avrupa'daki gelismeler, 1917 yilinda Ingiltere'de bir hastanede konusma terapisi klinigi
acilmasi ve konusma sorunlariyla ilgili yeni bir arastirma alaninin dogmasiyla dnemli bir ivime
kazanmistir. 1920°de “Amerikan Konugsma Akademisi” olarak kurulan ve degisimin etkisi ile
1979°da giiniimiizdeki adin1 alan Amerikan Konusma-Dil-Isitme Dernegi (American Speech-
Language-Hearing Association-ASHA) ise 1982’de bu disiplinin temel hedefini iletisim

sorunlarinin tanilanmasi, egitimi ve sagaltimi olarak belirtmistir (Topbas, 1994).

Dil ve Konugsma Terapisi boliimiiniin temelleri iilkemizde, 1999 yilinda Dil ve Konusma
Bozukluklar1 Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi’nin (DILKOM) kurulmas1 ve 2000-
2001 ogretim yilinda Saglik Bilimleri Enstitlisii’'ne bagli Dil ve Konusma Terapistligi Ana
Bilim Dalinin kurularak Dil ve Konusma Terapistligi Yiksek Lisans ve 2004 yilinda da
Doktora programinin baslatilmasi ile atilmistir (Hiiseyin, Akgiin, & Mavis, 2018, s. 280).

Son yillarda devlet ve vakif iiniversitelerinde acilan lisans programlar ile dil ve konusma
terapisti mezunlarinin sayisinda artis olmustur. Bununla birlikte, dil ve konusma sorunu
yasayan kigilerin, bu konuda egitim almis uzmanlara ulagsmasi konusunda da sikintilar
mevcuttur. 2000’li yillarin ortalarina kadar, farkli meslek gruplarindan (psikolog, odyolog,
doktor, 6zel egitim uzmani, diksiyon egitmeni vb.) kisilerin dil ve konugma sorunu olan kisilere
terapi hizmeti sunmaya calistiklar1 bilinmektedir. DKT alan mezunlarinin artmasiyla bu gibi
suiistimaller azalmis olmasina ragmen halen devam etmektedir. Alana hakim olmayan kisilerce
yapilan miidahalelerin yasal ve etik olmadigi, bu kisilerin yaptigt miidahalelerin basari

gosteremedigi bilinmesine ragmen sorun yasayan kisiler tarafindan tercih edilebildikleri de bir



gercektir. Bunun altinda yatan sebeplere bakildiginda, DKT mesleginin yeterince taninmiyor

olmasi 6n plana ¢ikmaktadir (Hiiseyin, Akgiin, & Mavis, 2018, s. 280).

Son yillarda Tiirkiye'de DKT boliimlerinin tiniversitelerdeki sayisinin artmasi ve buna bagh
olarak lisansiistii egitim alan 6grencilerin sayisinin artmasi, saglik hizmeti verme amaciyla
nitelikli bireylerin yetistirilmesine yonelik bir ivme olusturmustur. Bu durum, DKT bilim
dalinda yapilan lisansiistii arastirmalarin niceliksel olarak artmasima ve bilimsel bilginin
gelismesine katki saglamaktadir. Ayni zamanda, uzman meslek erbabi ve akademisyen

ithtiyacinin karsilanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Oral & Ercikti, 2021, s. 220-242).

Dil ve konugma terapisi gerektiren durumlar arasinda ses bozukluklari, yutma bozukluklari, dil
bozukluklari, afazi, gecikmis konugsma, motor konusma bozukluklari, kekemelik, hizl1 bozuk
konusma, sesletim sorunlari, dudak damak yarig1 gibi problemler ve isitme engeline bagl dil

ve konusma bozukluklar1 da bulunmaktadir (Hiiseyin, Akgiin, & Mavis, 2018, s. 280).

Iletisimi gergeklestirebilmek icin insana &zgii olan dil ve konusma yetisini kullaniriz. Bu
yiizden dil ve konugmanin herhangi bir nedenle kesintiye ugramasi insan yasantisin1 olumsuz

yonde 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (Topbas, Konrot ve Ege, 2002).

Dil ve konusma bozuklugunun siklig1 ve yayginligi ile ilgili arastirmalara baktigimizda Tiirkiye
niifusunda yaklagik %3,5 oraninda dil ve konusma sorunu yasayan birey oldugu tahmin

edilmektedir (Konrot, 2003; Topbas, Konrot ve Ege, 2002).

Konugma diizeneginde bilinen herhangi bir organik, yapisal zedelenme ya da islevsizlik
sonucunda dili ses kanal1 ile iletme yetenegi sorunlar1 konugma; anlami orgiitleme, ifade etme
yetenegi ve iletisimsel amacglara uygun kullanma sorunlari ise dil sorunlari olarak ele

alimmaktadir (Topbas, 1994).

Dil ve konusma bozukluklari, bireylerin iletisim yeteneklerini etkileyen 6nemli bir konudur. Bu
bozukluklar, bazi durumlarda gergekten konugma sorunlarina yol agabilirken, baz1 durumlarda
da dil sorunlarina neden olabilir. Her iki durumda da, bireyler arasindaki iletisimin eksik veya
bozuk olmasi s6z konusudur. Bu sebeple sorun sadece konusma boyutunda degil, dil ya da daha
baska boyutlarda da karsimiza ¢ikabilir (Konrot, 2003; Topbas, Konrot ve Ege, 2002).

Bu nedenle bazi durumlarda dil ve konusma bozukluklarini kesin sinirlarla birbirinden ayirmak

miimkiin olmayabilir. (Topbas, Konrot ve Ege, 2002).



Dil ve konugma terapistlerinin hedefi, bireylerin konusma ve dil becerilerindeki zorluklari tespit
ederek tedavi etmek ve iletisim yeteneklerini gelistirmektir. Degerlendirme siireglerini
kullanarak bireylerin konusma, dil, ses ve yutma sorunlarini tespit ederler. Bu siirecte, bireyin
tibbi gegmisini inceleyerek dil ve konusma 6rnekleri alir ve genellikle dikkat, bellek ve oral

motor becerilerini degerlendirmektedirler (ASHA, 2021)

Dil ve konusma terapistlerinin egitim siireci, yiiksek lisans veya doktora derecesi gerektiren
uzun bir siirectir. Bu siirecte normal konusma ve dil gelisimi, dil ve konugsma bozukluklari,
terapi modelleri, saglik bilimleri, isitme bilimi, tibbi etik ve sosyal bilimler gibi konular

hakkinda egitim alirlar (Johnson ve ark., 2010).

Dil ve konusma terapistleri, ¢ocuklar ve yetiskinlerde goriilen ¢esitli dil ve konusma

bozukluklarini tedavi edebilirler (Catal, 1997)

Dil ve konusma terapisti (DKT), dil ve konusma bozukluklarinin tam1 ve tedavisinde
uzmanlasmis ve insan iletisimini bilimsel olarak arastiran bagimsiz calisan bir uzmandir

(Topbas, 2009).
1.1.2. Calisma Alanlari

Topbas, Konrot ve Basal (1996) hizmet verilen bozukluk gruplarini, kekemelik (%19),
gecikmis konusma (%16), artikiilasyon bozuklugu (%15), ses bozuklugu (%12), 6zel 6grenme
giicliigii (%11), edinilmis dil bozuklugu-afazi (%5), dizartri (%5), apraksi (%4), serebral palsi
(%4) ve duygusal/davranigsal bozukluklar (%1) olarak bildirilmistir. Bu bozukluklarin varligi
ve siklig1 bilinmekle birlikte, terapistlerin hangi yas grubuna, hangi bozukluga ne kadar ve ne
siklikta miidahale ettikleri heniiz kesin olarak bilinmemektedir (Topbas, Konrot, & Basal,
1996).

ASHA'ya (Amerika Konusma, Dil ve Isitme Dernegi) gére dil ve konusma terapistlerinin

hizmet verdigi ¢calisma bozukluklar tiirlere sunlar olabilir (ASHA, 2021):

1. lletisim bozukluklari: Kisinin duygu, diisiince ve isteklerini dogru bir sekilde ifade
edememesi veya karsi tarafin iletilen mesaji yanlis anlamasi durumudur. Dil ve konusma
terapisi, kisinin iletisim becerilerini gelistirmeye ve iletisim sorunlarin1 ¢6zmeye yardimci

olabilir.

2. Konusma Bozukluklari: Konusma bozukluklari, konusma seslerinin iiretiminde, akiciliginda



veya kalitesinde bozukluklar olarak tanimlanir. Bu bozukluklar ses bozukluklari, konusma

seslerinin yanlis iiretilmesi veya konusmanin akict olmamasi gibi durumlari icerebilir.

3. Dil Bozukluklari: Dil bozukluklari, dilin anlaminin olusturulmasi, anlamlandirilmas1 veya
ifade edilmesi ile ilgili sorunlar1 kapsar. Bu bozukluklar kelime dagarciginin yetersiz olmasi,

dilbilgisi kurallarinin yanlis kullanilmas1 veya dilin anlagilmaz olmasi gibi durumlari igerebilir.

4. Motor konusma bozukluklari: Motor konugsma bozukluklar1 genellikle beyin veya sinir
sistemi hasar1 sonucu ortaya c¢ikan durumlardir. Bu tiir bozukluklar, konusmanin
koordinasyonunu veya kas kontroliinii etkileyebilir. Dil ve konusma terapisi, bu tiir

bozukluklarda kisinin konusma becerilerini yeniden kazanmasina yardime1 olabilir.

5. Yutma ve beslenme bozukluklari: Kisinin yutma ve beslenme islevlerinde sorun yasamasi
durumudur. Dil ve konusma terapistleri, yutma problemleri yasayan bireylere de destek saglar.
Yutma zorluklar1 ¢gogunlukla yasli bireylerde, fel¢ hastalarinda veya kalic1 norolojik hasarlar
sonucu ortaya ¢ikar. Terapistler, bu bireylerin yemek yeme ve yutma yeteneklerini iyilestirmek

icin ¢esitli terapotik yontemler uygularlar.

6. Ses bozukluklari: Ses bozukluklari, sesin kalitesinde veya niteliginde yasanan sorunlari
icerir. Bu tlir bozukluklar genellikle ses tellerinin hastaliklar1 veya kétii kullanimi sonucunda
ortaya ¢ikabilir. Dil ve konusma terapisi, ses bozukluklarinin yonetilmesine ve sesin dogru

sekilde kullanilmasina yardimeci olabilir.

7. Kekemelik ve hizli konusma bozukluklari: Kekemelik, konusma akiciligiyla ilgili
bozukluklardan biridir ve konugsma akiciligini etkiler. Hizli konusma bozukluklar1 ise kiginin
konusma hizinda veya ritminde sorun yasamasi durumudur. Dil ve konusma terapisi, bu tiir

bozukluklarda konugma akiciligini artirmaya ve konusma hizini diizenlemeye odaklanabilir.

8. Isitme bozukluklari: Isitme bozukluklari, kisinin duyma yeteneginin kismen veya tamamen
kayb1 sonucunda ortaya ¢ikar. Dil ve konugma terapisi, isitme bozuklugu olan bireylerin iletisim

becerilerini gelistirmeye ve alternatif iletisim yollar1 bulmalarina yardimci olabilir.

9. Otizm Spektrum Bozuklugu: Dil ve konugma terapistleri, otizm spektrum bozuklugu olan

cocuklara yardimci olur. Bu terapistler, otistik cocuklarin dil becerilerini gelistirmelerine ve



iletisimde daha etkili olmalarina destek olurlar.

Dil ve konugsma terapisi gerektiren durumlara baktigimizda; ses bozukluklari, yutma
bozukluklari, dil bozukluklari, afazi, gecikmis konusma, motor konusma bozukluklari,
kekemelik, hizli bozuk konusma, sesletim sorunlari, dudak damak yarigi gibi problemlere
dayali dil ve konusma problemleri, isitme engeline bagl dil ve konusma bozukluklar1 gibi

durumlarla kars1 karstya oldugumuzu sdyleyebiliriz (Hiiseyin, Akgiin, & Mavis, 2018, s. 280).

Dil ve Konusma Terapisi (DKT), iletisim, konusma ve dil sorunlarin1 6nlemek, degerlendirmek,
tanilamak, miidahale etmek ve tedavi etmekle sorumludur. Bu terapi programi, bebeklerden
yaslilara kadar her yas grubunda sorunlar1 tespit etmek, terapi plan1 hazirlamak ve uygulamakla
gorevlidir. Ayrica, bu gorevleri yerine getirirken diger uzmanlarla igbirligi yapmali,
gerektiginde yonlendirme yapmali, siireci takip etmeli ve disiplinler arasi bir sekilde

caligmalidir (ASHA, 2007).
1.1.3. Cahsma Yerleri

Dil ve konusma terapistlerinin ¢alisma yerleri ¢esitlilik gosterebilir. Dil ve konusma

terapistlerinin ¢alisma alanlar1 sunlardir (ASHA, 2021):

1. Hastane ve rehabilitasyon merkezleri: Dil ve konusma terapistleri, hastanelerde veya
rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisarak, konusma ve dil bozukluklar1 yasayan hastalara hizmet
verirler.

2. Arastirma ve Universite Ortamlari: Dil ve konusma terapistleri, iiniversitelerde ve arastirma
merkezlerinde ¢alisarak dil ve konusma alanindaki bilimsel arastirmalarin yiiriitiilmesine ve
gelistirilmesine katkida bulunurlar. Ayrica lisans ve lisansiistii diizeyde egitim vererek yeni
terapistlerin yetismelerini saglarlar.

3. Rehabilitasyon merkezleri: Dil ve konusma terapistleri, fiziksel, zihinsel veya duygusal
engeli olan bireylere dil, konusma ve iletisim becerilerini kazandirmak i¢in rehabilitasyon
hizmeti verirler.

4. Ozel klinikler ve merkezler: Dil ve konusma terapistleri, dil ve konusma bozukluklariyla
ilgili 6zel kliniklerde ve merkezlerde caligabilirler. Bu kliniklerde genellikle ¢ocuk ve
yetiskinlere yonelik terapiler sunulur ve dil becerilerinin degerlendirilmesi, terapi planlamasi

ve uygulanmasinin yani sira aile egitimi gibi hizmetler de saglanir.



1.2. YASAM KALITESI
1.2.1. TANIMI

Yasam kalitesi, bireyin kendi potansiyelini kesfetmesi, hedeflerine dogru ilerlemesi ve
mutlulugu yakalamasiyla ilgilidir. Bu nedenle, yasam kalitesi konusunda net bir tanim veya
sinirlar  belirlemek miimkiin degildir (Behliil, 2015). Yasam kalitesi, kisilerin icinde
bulunduklar1 toplumda kendi degerlerini, durumlarini nasil algiladiklar, fiziksel, ruhsal, sosyal
iliskileri ve beklentileri ile Olciilerek degerlendirilir (WHOQOL Group, 1998; (Carr ve ark.,
2001). Bu siirecte bireyin kendini tanimasi ve hedeflerini belirlemesi yagantisinin olumlu yonde
ilerlemesine bagli olarak yasam kalitesinin diizeyi ylikselebilir. Saglik ¢alisanlarinin sundugu

hizmetin kalitesi kendi yasam kalitesi ile yakindan iligkilidir (Behliil, 2015).

Kalite kavrami, bir varlik veya olgu i¢in arzulanan miikemmellik diizeyidir ve bu kavramin
oOlgiilebilir somut kriterlerle degerlendirilebilir olmasi nedeniyle nesneldir. Ancak ayni zamanda
kisisel degerler, begeniler ve psikolojik durumlar gibi 6znel faktorlerden de etkilendigi i¢in

0znel bir yapiya sahiptir (Sahin, 2001).

Kalite kavrami, bireyin yasamimin bir parcasi haline geldiginde, yasamini sorgulayarak
hissettigi duygular1 ve yasamin genel niteligini degerlendirerek yasam kalitesini ortaya cikarir.
Kisinin yagam kalitesi gelir diizeyi, egitim diizeyi, saglik, temel ihtiyaglarinin giderilmesi gibi

faktorlerle iligkilidir (Kavlu, 2008).

DSO, saglig1 yalmzca hastalik olmamasi degil, ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan
tam bir iyilik hali olarak tamimlamistir. DSO, saglikla iliskili iyilik halinin &lgiilmesi ve
degerlendirilmesine 6nem vermektedir ve bu sayede kisinin yasam kalitesi kavramini ortaya

cikarmistir (Testa ve Simonson, 1996).

Yasam kalitesini belirleyen temel unsurlar arasinda kisisel 6zellikler, yas, yasam tarzi, fiziksel
ozellikler, maddi durum, yasamdan aldigi mutluluk, ¢alisma kosullar1 ve is tatmini 6nemli rol
oynamaktadir. Kisinin yasami hakkindaki olumsuz duygu durumu ile mutsuz ve memnuniyetsiz

olmasi tiim yasantisini dogrudan etkiler (Aksungur, 2009).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasam kalitesini kisinin kiiltiirel degerleri i¢inde yer alan yasam
bi¢imlerini ve yagamlarindaki standartlarini, deger sistemlerini, ilgi ve hedeflerini algilamalar1
olarak tanimlamistir. DSO, psikolojik durum, fiziksel saglik, bagimsizlik diizeyi, ¢evresel
ozellikler, sosyal iliskiler ve maneviyatla ilgili konular1 igeren alt1 alana odaklanan bir tanim

yapmustir. Bunlardan fiziksel saglik dinlenme, agri, enerji, yorgunluk, rahatsizlik, halsizlik ve



uykuyu; psikolojik durum olumsuz ve olumlu diisiinceler, 6grenme, diisiinme, hafiza, kendine
giiven, konsantrasyon ve beden imajini; bagimsizlik diizeyi giinliik yasamsal faaliyetleri,
hareket edebilme, ilag ve tedaviye bagimli olma, caligma kapasitesini; sosyal iliskiler cinsel
aktivite, sosyal destek ve kisisel iligkileri; cevresel 6zellikler ev ¢evresi, saglik ve sosyal bakima
ulagilabilirlik, fiziksel giivenlik, finansal kaynaklar, yeni bilgi ve becerilere ulagabilme imkana,
iklim, hava kirliligi, giiriiltd, trafik gibi faktorleri; maneviyat ise kisinin ruhsal, dinsel ve kisisel

inanglarini kapsamaktadir (Yildirim ve Hacihasanoglu, 2011).

Saglik kurumu c¢alisanlarinin hastalara dogrudan hizmet vermesi ve sik sik iletisim kurmasi
nedeniyle kisinin "iyilik hali" daha da biiyiik 6nem tagimaktadir. Calisanlarin yogun is yiikii,
agir hasta bakimi, 6liim vakasi ile karsilagsma sikligi, belirsiz gorev tanimlari, ndbet tutma
zorunlulugu, hasta yakinlariyla iletisim ve ekonomik zorluklar yasam kalitesini olumsuz

etkileyebilir (Kagmaz, 2005; French ve ark., 2000)

DSO, bireylerin daha saglikli, iiretken ve verimli bir sekilde calisarak daha iyi bir yasam

kalitesine sahip olmalarin1 amaglamaktadir (Flanagan, 1982)

Bu durum, bireylerin hem is hayatlarin1 hem de kisisel yasamlarini etkilemektedir (Schweiger
ve Alvarez, 2007).

Saglik profesyonelleri i¢in yagam kalitesi, is yasaminin hem olumlu hem de olumsuz y6nlerini
kapsar. Is doyumu olumlu bir yanidir, ancak esduyum yorgunlugu olumsuz bir yani olarak
kabul edilebilir. Saglik ¢alisanlarinin yasam kalitesi kaliteli ve glivenli hizmeti etkiler. Saglik
calisanlarinin yasam kalitesinin diislik olmasi hastalarla olan iligkilerde zayiflamaya, isle ilgili
gereklilikleri yerine getirmedeki yetersizlige veya ise yonelik olumsuz tutumlara sebep olabilir.
Saglik calisanlarinin da yasam kalitelerinin daha yiiksek olmas1 durumunda, hastalarin aldiklari

bakimdan daha fazla memnun olduklar1 gézlemlenmistir. (Bagkale ve ark., 2016).

1.2.2. Yasam Kalitesi Gostergeleri

Gelisen teknoloji, artan kiiresellesme ve degisen yasam kosullar1 ile beraber yasam kalitesi
gostergeleri ekonomik, sosyal, psikolojik, cevresel ve saglik alanlarinda degerlendirilmektedir.
Bu bes grup altinda incelenen gostergeler, bireylerin genel refah diizeyini, mutlulugunu ve

yasam standartlarini belirlemede 6nemli bir rol oynamaktadir (Gtilgiin, 2014).
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Ekonomik Gostergeler

Ekonomik gostergelerdeki olumlu gelismeler, yasam kalitesinin artmasimna katkida
bulunmaktadir. Yasam kalitesi, sosyal ve ekonomik refahla yakindan iliskilidir. Tarihsel olarak
bakildiginda, refah, yasam standartlar1 ve ekonomik kalkinma gibi kavramlardan hemen sonra
yasam kalitesinin daha ileri bir asamasi olarak ele alinmistir. Kisi basina milli gelir, istthdam
olanaklari, aile varliklari, ¢alisan sayisi, sahip olunan dayanikli tiikketim triinleri ve besin
tilketimi gibi ekonomik gdstergeler yasam kalitesini sekillendiren faktorler arasindadir.
Arastirmalar ayrica kalite, hizmet kalitesi ve toplam kalite kavramlarinin da yasam kalitesi ile

iliskili oldugunu gostermektedir (Gtilgiin, 2014).
Sosyal Gostergeler

Sosyal gostergeler yasam kalitesinin sosyolojik olarak degerlendirilmesinde énemli bir role
sahiptir. Meslek, egitim durumu, saglik durumu, sosyal aktivitelere katilim, barinma, gelisim
ve kiiltiir gibi faktorlerin yani sira cinsiyet, medeni durum, saglik durumu, yalniz ya da aileyle
birlikte yasama durumu ve beslenme gibi faktorler de yagam kalitesini etkileyen sosyal faktorler

arasindadir (Giilmez, 2013).
Psikolojik Gostergeler

Saglik sorunlarina sebep olan asir1 stres durumlari, genellikle fiziksel belirtilerle kendini
gosterir ve kisi bu durumla bag edememeye basladiginda kroniklesebilir (Giilgiin, 2014). Asir1
stres altinda calismak, saglik ¢alisanlarinda psikolojik sorunlara neden olabilir. Bu durumda,

depresyon ve tilkkenmislik gibi problemler ortaya ¢ikabilir. (Kili¢ ve Keklik, 2012).
Ekolojik Gostergeler

Birey ile ¢evrenin yakin iligki igerisinde olup olmamasi ve uyum diizeyi, yasam kalitesinin
ekolojik olarak degerlendirilmesinde temel bir faktordiir. Bu iligki, belirli gostergeler

aracilifiyla ifade edilir ve yasam kalitesini 6nemli dl¢iide etkiler. (Behliil, 2015).

Saghk Gostergeleri
Saglik gostergeleri, bireyin saglik durumundan daha genis bir perspektif sunarak yasam
kalitesini de degerlendirir. Fonksiyonel beceriler, toplumsal etkilesim diizeyi, ruhsal saglik, agr1

gibi duyular ve yasamdan duyulan memnuniyet gibi faktorler de dikkate alinir. (Gtilgiin, 2014).
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Saglikla iliskili yasam kalitesi kiginin yalnizca saglik durumunu incelemekle sinirl kalmaz ayni
zamanda saglik lizerinde etkili olan faktorleri de inceler. Saglik hizmetleri, islevsellik ve saglik

teknolojisi gibi unsurlar da yagam kalitesini etkiler (Behliil, 2015).

1.2.1. Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Yagsam kalitesini etkileyen bir¢ok farkli faktor vardir ve bu faktorler genellikle yasam kalitesini
artiran ya da azaltan seklinde gruplandirilabilir.

1.2.1.1. Yasam Kalitesini Azaltan Faktorler

Kiside yasam kalitesinin diisiik olduguna dair olumsuz bir diisiince hakim ise yasam kalitesini
azaltan baz1 faktorlerden soz edilebilir. Bu faktorlerden bazilari temel ihtiyaglarin yetersizligi,
bedensel degisim, kisisel bakim ve giinliik yasam faaliyetlerinde eksiklik, devamli yorgun olma
hali, halsizlik, cinsel yasamda aksaklik, gelecek endisesi, destek mekanizmasinda eksiklik,
kronik olmayan saglik problemleri, kronik olan saglik problemleri seklinde siralanabilir

(Celebi, 2015; Erkiral, 2011).
1.2.1.2.  Yasam Kalitesini Artiran Faktorler

Kisinin kendini olumlu ve pozitif yonde algiya sahip olmasin1 saglayan yagsam kalitesini artiran
baz1 faktorler vardir. Rahatlik ve gerekli konfora sahip olma, ekonomik ve sosyal agidan
gilivende hissetme, giiven igerisinde yasama, fonksiyonel agidan yeterlilik, anlamli ve aktif bir
yasanti, yakin ¢evreyle olumlu iliskiler, eglence ve zevk alinan aktiviteler, itibar goérme,
mahremiyete deger verilmesi, kiginin kendini ifade edebilmesi, inan¢ ve degerlerini yerine

getirirken huzurlu olma yasam kalitesini arttiran bazi faktorlerdendir (Tiirkmen, 2015).

Yasam Kalitesinin Alanlar:

Yasam kalitesi, yagsamin pek c¢ok alanini ve farkli degerleri kapsamaktadir. Fiziksel ve maddi
iyilik hali, sosyal yasama katilim1 saglayan aktivitelerde tatminkarlik, bos zaman aktiviteleri,
psikolojik durum, fonksiyonel yetenek, emosyonel, manevi ve cinsiyet agisindan iyi olma hali,
aile ve arkadaslarla iligkilerde tatminkarlik, gelecek ile ilgili oryantasyon gibi yasam kalitesi
gostergeleri, kisinin karakterine, yasami algilayis bigimine, sosyo-kiiltiirel aliskanliklarina baglh
olarak degisim gostermektedir. Bu nedenle, bireyin yasam kalitesinin ne diizeyde oldugunun
belirlenmesi icin degisik alanlar1 sorgulayan farkli degerlendirme yontemleri gelistirilmistir

(Celebi, 2015).
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Yasam Kalitesinin Belirlenmesi

Yagsam kalitesi, tanimlamasi ve 6l¢limii olduk¢a zor olan bir kavramdir. Bir kisinin yasamdan
aldig1 doyum, yasam kosullar ile ilgili memnuniyet ya da kabullenme veya kisinin yagamin
istek ve ihtiyaglarini biitiiniiyle yerine getirme, yasam memnuniyeti ve kisinin hayatinin
kalitesinin 0znel olarak degerlendirilmesidir. Dogal olarak bir degerlendirme oldugundan
yasam doyumu kararlar1 biiylik bir bilissel bilesene sahiptir. Duyussal bilesen, bireysel
raporlarin olumlu ve olumsuz sekilde nasil etkilendigini gdstermektedir. Oznel iyi olusun hem
duygusal hem de bilissel yonleri bulunmaktadir. Yasam memnuniyeti, bu genis yapi icerisinde

biligsel bilesen olarak yer almaktadir (Kaya ve ark., 2011).

1.2.2. Dil ve Konusma Terapisi Alaninda Yasam Kalitesi ile ilgili Yapilan Calismalar

Tiirkge literatiir incelendiginde dil ve konusma bozuklugu grubunda yer alan afazili bireylerin
yasam kalitesine dair Ozlem Oguz ve Biilent Tongram (2019) tarafindan “Afazili Bireylerde
Yasam Kalitesi ve Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler” adli calismada afazili bireylerin
yasam kalitesini belirlemek ve bu bireylerin yasam kalitesini etkileyen faktorleri incelemistir.
Bu ¢alismanin sonucunda dil ve konugma terapistlerinin afazili bireyleri sadece dil bozuklugu
yasayan bireyler olarak degil, bir biitiin olarak degerlendirmeleri ve miidahalesini planlamasi
gerektigi, kisinin iletisim ve yasam kalitesi diizeyini ylikseltme amachh bir terapi

siireci yiiriitiilmesi gerektigi sonucuna varilmistir (Ozlem ve Togram, 2019).

Serkan Bengisu ve Zehra Turan (2020) tarafindan “Bas Boyun Kanser Cerrahisi Uygulanmis
Hastalarda Yutma Terapisinin Yutma Bozuklugu Siddeti ve Yasam Kalitesi Diizeyine Olan
Etkisinin Belirlenmesi” arastirmasi yapilmistir. Bas ve boyun kanser cerrahisi gormiis
hastalarda yutma terapisinin sonucunda yasam kalitesi ve yutma siddetinde bir degisme olup
olmadigini belirlemek ve uygulanan yutma terapisinin etkililigini degerlendirmek amaciyla 6n-
test son-test uygulanmistir. Uygulanan terapi egzersizlerinin bas ve boyun kanser cerrahisi
geciren katilimer  grubumuzun yutma bozuklugu siddetinde azalma sagladigi, yasam

kalitelerinde ise olumlu yonde artis meydana getirdigi gézlenmistir (Bengisu ve Turan, 2020).

Yabanct literatiir incelendiginde Anderson ve Braden (2002) yaptigi “Afazili Kisiler i¢in

Konugma ve Dil Terapisinin Etkililigi” konulu arastirmalarinda konusma ve dil terapisi
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almanin, afazi (konusma ve anlama bozuklugu) olan bireylerin iletisim becerilerini
gelistirdigini ve yasam kalitelerini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. Terapinin etkileri,
iletisim fonksiyonu, o6zgiiven, bagimsizlik, yasamda memnuniyet ve sosyal katilim gibi
alanlarda Olgiilmiis ve bu alanlarda islevselligin arttigi sonucuna varilmistir (Anderson ve
Braden, 2002).

Yapilan literatiir incelemeleri sonucunda Tiirkge literatiirde dil ve konugsma bozuklugu yasayan
afazili bireyler ve bas boyun kanser cerrahisi uygulanmis hastalarla ilgili yasam kalitesi
caligmalar1 yapilmais, fakat dil ve konusma terapistlerinin kendi yasam kaliteleriyle ilgili yapilan

bir ¢calismaya rastlanmamastir.

1.2.3. Diger Saglik Meslek Gruplarinda Yasam Kalitesi ile flgili Yapilan Cahsmalar

Ebru Kése (2019) “Hemsirelerde Yasam Kalitesi ve Ise Yabancilasma Diizeyi ni incelemistir.
Yasam kalitesi boyutlarindan olan mesleki tatminde; is ve licret memnuniyetinin, mesleki yaymn
takibinin, tiikkenmislikte; meslegi isteyerek se¢menin, is ve ekip memnuniyetinin, esduyum
yorgunlugunda; birlikte yasanilan kisilerin, son 1 ayda hastalik ge¢irme durumunun, ¢alisma
seklinin, ise yabancilagsmada ise kronik hastalik durumunun, ¢calisma seklinin, meslegi isteyerek
secmenin, i ve ekip memnuniyetinin, mesleki yayin takibinin etkili oldugu saptanmistir. Bu
calisgmada Hemgsirelerin mesleki tatminleri diisiik, tiikenmislikleri orta ve esduyum
yorgunluklar yliksek diizeyde, ise yabancilasmasi ise orta-diisiik diizeyde oldugu sonucuna

ulagilmistir (Kose, 2019).

Kilig ve Keklik (2012) saglik sektoriinde calisanlarin motivasyonlarint etkileyen faktorleri
tespit etmek amaciyla “Saglik Calisanlarinda Is Yasam Kalitesi ve Motivasyona Etkisi Uzerine
Bir Arastirma” yapmuiglardir. Ayrica is yasam kalitesi ile motivasyon arasindaki iliskiler
incelenmeye ¢alisilmistir. Bu amagcla Balikesir ili Bandirma ilgesinde ve Istanbul ili Uskiidar
ilcesinde faaliyet gosteren hastane ¢alisanlarina anket uygulamasi gergeklestirilmistir. Anket
uygulamasi sonucunda saglik alaninda ¢alisanlarin is yasam kalitesinin motivasyon diizeyleri
iizerindeki etkisi ¢coklu regresyon analizi ile test edilmistir. Calisanlarin is yasam kalitesi ve
motivasyon diizeyleri konusunda en etkili faktoriin licret ve diger ekonomik kazanglar oldugu

tespit edilmistir (Kilig ve Keklik, 2012).

Yapilan literatiir incelemesi sonucunda hemsirelerle ve saglik sektoriinde calisanlarin yasam
kaliteleriyle ilgili ¢aligmalar yapildig1 goriilmiis, ancak dil ve konugma terapistlerinin yasam

kaliteleriyle ilgili bir ¢alismaya rastlanmamustir.
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1.3. MESLEKI IS DOYUMU
1.3.1. TANIMI

Iletisim, dil, konusma, ses ve yutma bozukluklarinin degerlendirilmesi, tanis1 konulmast,
tedavisi ve dnlenmesinde uzmanlasmis saglik profesyoneli olan dil ve konusma terapistleri,
bireylerle birebir etkilesimde bulunarak yasam kalitesini iyilestirmeyi amacglamaktadir. Bu
onemli gorevi yerine getirirken isten doyum saglamak da oldukg¢a 6nemlidir. Bunu saglamak
icin bireylerin psikososyal ihtiyaclarini karsilamak ve mesleklerinden zevk almalarini saglamak
gerekir. Bu da kisinin psikososyal ihtiyaclarinin karsilanmasi ve yapilan mesleki faaliyetten haz

almasiyla miimkiindiir (Ozsoy, 2023).

Mesleki doyuma (is doyumu) iligkin farkli farkli tanimlamalar yapilmistir. Hansen'e gore, is
doyumu calisanlarin isleriyle olan etkilesimlerinden kaynaklanir ve ¢alisanlarin ihtiyaglarina
ne Ol¢iide cevap verildigi memnuniyetlerini belirler. Calisanin isle olan etkilesimi, sadece is ile

ilgili duygularini degil, ayn1 zamanda is performansini da etkiler (Hansen, 1967).

Bu tanimlama, performansla iliskili olan mesleki doyumun 6nemini vurgulamaktadir. Locke is
doyumunu, "bir kisinin igini veya is deneyimlerini degerlendirmesi sonucunda ortaya ¢ikan

olumlu duygusal durum" olarak tanimlamistir (Saari, 2004).

Mesleki doyum, farkli bilesenlere sahip olan ¢ok yonlii bir kavramdir. Bu ¢ok yonlii kavrami
ve bunlar arasindaki iligkiyi agiklamaya calisan ¢ok sayida kuram bulunmaktadir. Herzberg'in
"Cift Faktor Kurami"'na gore mesleki doyumun hangi faktorler tarafindan olusturuldugu ve
etkilendigi konusunu acgiklamaya calisan bir¢ok arastirmaci, bu kuramin rehabilitasyon
profesyonelleri i¢in en etkili ihtiyag-tatmin modeli olarak kabul edildigini belirtmektedir

(Timmreck, 2001; Tran, 2008).

Maslow'un ihtiyaclar hiyerarsisine yakindan bagli olan teori, is yerinde bireylerin nasil motive
olduklariyla ilgilidir. Bu teori, is yerindeki unsurlarin hijyen faktorleri ve motivasyon faktorleri

olmak {iizere iki kategoride incelendigini one siirmektedir (House ve ark., 1967).

Hijyen faktorleri (dissal faktorler); is yerindeki ortam, ¢alisma kosullari, iicret, is giivenligi,
yOnetim tarzi gibi temel gereksinimleri ifade etmektedir. Bu faktorler, is tatminini dogrudan
etkilemez ancak eksikligi durumunda tatminsizlik olusturur. Ornegin calisanlar zamaninda ve
yeterince ddiillendirilmedikleri zaman, mutsuz ve tatminsiz hissedebilmektedirler. Motivasyon

faktorleri (igsel faktorler) isin kendisinden kaynaklanan faktorlerdir. Bu faktorler arasinda
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ozerklik, sorumluluk, taninma, basari, ilerleme ve isin kendisi yer almaktadir. Bunlar ¢alisanlari
motive eder ve is tatmini olusturur; ¢linkii temelde bireyin kendini ger¢eklestirme ihtiyacinm
tatmin etmektedirler. Motivasyon faktorleri, calisanin performansini artirirken tatminini
saglarken; hijyen faktorleri is memnuniyetsizligini azaltmaya odaklanmaktadir. Herzberg,
motivasyon faktorlerinin varligi durumunda ¢alisanlarin islerine daha bagli olduklarini ve daha
yiiksek bir is tatminine sahip olduklarmni savunmustur. Hijyen faktorleri eksik oldugunda
caligsanlar daha az tatmin olabilir, ancak bu faktorlerin varligi is tatmin seviyesini artirmaz.
Hijyen faktorlerinin bulunmasi, is tatmini i¢in sart ancak yeterli degildir (House, 1967;

Alshmemri, 1996; Yusoff, 2013; Miner, 2005; Gokce ve ark., 2010).

Ormegin Calisan maasindan ve is giivenliginden memnun olabilir, ancak isinde ilerleme ve
basar1 firsatlarindan yoksun oldugu i¢in tatminsizlik hissedebilir. Bir ¢alisan, kisisel gelisim
olanaklarindan olduk¢a motive olabilir, fakat adil bir licret almadigi veya kotii ¢alisma

kosullarina maruz kaldig1 zaman tatmin olmayabilir (Ozsoy, 2023).

Calisanlarin is doyumunun diisiik olmas1 sadece kendilerini degil, ayn1 zamanda kurumlarini
da olumsuz etkileyebilmektedir. Calisanlarin is doyumsuzlugu, kaygi ve stres olusturarak
kurumda ise devamsizlik, i¢ catigsmalar ve istifalarin artmasina neden olabilir. Bu durum,
hizmetin stirekliligini ve kalitesini olumsuz etkileyerek hastalarin kurumu tekrar tercih

etmemesine yol acabilir (Behliil, 2015).

Calisanlarin mesleki doyumunu etkileyen faktorlerden biri motivasyondur. Motive edici
faktorler, bireylerin kisilik 6zellikleri, hedefleri ve yasam tarzlarina bagl olarak degiskenlik
gosterir. Ayrica bireylerde is doyumunun artmasina veya azalmasina neden olan bireysel ve

orgiitsel faktorler bulunur (Yildiz, Yolsal, Ay ve Kiyan, 2003).

Bireysel faktorler, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim seviyesi, is deneyimi, sosyo-kiiltiirel
cevre ve kisilik ozellikleri gibi unsurlardan olusmaktadir. Calisanlarin bireysel faktorlerinin
uyumsuzlugu is doyumsuzluguna neden olabilir ve bu durumda ¢aligsma ortaminda huzursuzluk,
catigmalar, ¢calisma saatlerine uymama ve istifa gibi sonuglar ortaya ¢ikabilir (¢etinkanat, 2000;

Cariket ve Oksay, 2004).

Orgiitsel faktorleri ise; isin niteligi, {icret, isyerinin fiziksel kosullari, isyerinin sosyal ortam gibi
unsurlardan olugsmaktadir. Bu agidan bakildiginda; orgiitsel faktorlerin yetersizligi kurumlarda
is giicii kaybi, rekabet ortaminda giigsiizlilk, kaynak kullaniominda yetersizlik gibi

olumsuzluklar olusturur (Bernal ve ark., 2005).
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Saglik kurumu calisanlarinin hizmet sunumunda yiiksek motivasyona sahip olmalari, is
doyumu ve kurum verimliligi artmasi agisindan biiytlik bir 6neme sahiptir (Yildiz, Yolsal, Ay

ve Kiyan, 2003).

Mesleki doyum yoneticiler igin ¢alisanlarin islerine karsi tutumlarinin performans ve verimlilik
tizerindeki etkisi agisindan Onemlidir. Ciinkii mesleki doyumsuzlugunun dogrudan neden
oldugu davraniglar; isten ayrilma, devamsizlik, performans diisiikliigli, ruhsal ve fiziksel
saglikta bozulma seklinde goriilmektedir. Yapilan arastirmalarda, ¢alisanlarin yiiksek mesleki
doyuma sahip olmasinin bireylerin 6zgilivenini, moralini, performans ve verimliligini artirdigi,
hastaliklari, stresi, gerginlikleri, endiseleri, sikayetleri, devamsizliklar1 ve isten ayrilma

miktarlarini azalttig: tespit edilmistir (Aksit, 2010: 36-44).

Insan hayatinin en énemli boliimiinii kapsayan is ve bundan aldig1 olumlu duygular, mesleki

doyumu olarak adlandirilmaktadir. (Sur ve ark.,: 153-164)

Mesleki doyumu etkileyen faktorler arasinda yapilan isin Ozellikleri ile bireylerin kendi
ozelliklerinin uyum gostermesi, bireyin kendi standartlar ile kurum standartlarinin ne kadar
uyustugu onemlidir. Yiiksek is doyumuna sahip ¢alisanlarin olusmasinda kurumun etkisi de
bulunmaktadir. Bu siirecte isin anlami, finansal durum, yetkilendirme, oryantasyon, is stresi ve
performans degerlendirmesi gibi faktorler biiyiik oneme sahiptir (Bilge, Akman ve Kelecioglu,

2007).

Is doyumunun yiiksek olmasi; verimliligin yiiksek olmasi, isgiicii devir oram ve
devamsizliklarin diigsmesi, ise baghiligin artmas1 gibi Orgiit tarafindan istenilen sonuglara yol

acar (Cetinkanat, 2000: 2).

Dil ve konugma terapistligi Tiirkiye'de diger saglik mesleklerine gére daha az sayida meslek
elemanina sahip, ancak hizla gelisen bir alandir. Son yillarda devlet destegiyle birlikte dil ve
konusma patolojisine olan talebin artmasi, sayica az olan DKT nin vaka yiiklerinin artmasini
da beraberinde getirmekte; is tatmininin arastiritlmasi gereken bir konu olarak karsimiza
cikmasina yol agmaktadir. Alanyazina bakildiginda da DKT gibi 6zel popiilasyonlar ve engelli
bireylerle ¢alisan profesyonel saglik calisanlarinin diisiik is tatmini ve tiikenmislik agisindan

yuksek risk altinda oldugu ortaya konmustur (Felton, 1998).
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Calisanlarin islerinden tatmin olmalar1 ve verimliliklerinin artmasi i¢in yoneticilerin galisan
ihtiyaclarin belirleyerek gerekli 6nlemleri almasi ve motivasyonlarini saglamasi 6nemlidir. Bu

sayede calisanlarin yagam kalitesi artirilabilir. (Tarcan et al. ,2016; Khamlub ve ark., 2013).

Mesleki doyum; ¢alisanlarin kendini degerli hissetmelerini saglayan, performanslarini arttiran
ve i§ hayatlarinda mutlu olmalarini saglayan bir duygudur. Bu duygu, calisanlarin is digindaki

yasamlarini da olumlu yonde etkileyebilir (Yildiz, Yolsal, Ay ve Kiyan, 2003).

1.3.2. Dil ve Konusma Terapisi Alaninda Yapilan Mesleki Is Doyumu ile ilgili Yapilan

Cahsmalar

Dil konusma terapistleri, ¢esitli dil ve konugsma bozukluklarina sahip olan bireylere yardimci
olmak i¢in terapi ve danigmanlik hizmetleri sunan saglik profesyonelleridir. Mesleki doyumu
ise bireylerin yaptig1 meslekleriyle ilgili olarak aldiklari tatmini ifade eder. Dil konusma
terapistlerinin mesleki doyumuyla ilgili arastirmalar ve c¢alismalar uzun zamandir devam

etmektedir.

Tiirkge literatiir incelendiginde Betiil OZSOY TANRIKULU (2023) tarafindan Dil ve konusma
terapistlerinin mesleki doyum diizeylerinin yas, calisma siiresi ve belirlenen hijyen faktorleri
(gelir, vaka/is yikii, igveren tutumu, diger calisanlarla iligkiler, terapi odalarmmin fiziksel
kosullar1, arag-gere¢ ve materyal olanaklar) acisindan farklilagip farklilagsmadigini incelemek
amaciyla “Dil ve Konusma Terapistlerinin Mesleki Doyumlarinin Herzberg’in Cift Faktor
Kurami Cercevesinde Incelenmesi: Tanimlayici Bir Calisma” yapmustir. Herzberg'in Cift
Faktor Kuraminda "hijyen faktorleri" olarak adlandirdigi digsal faktorlerden vaka/is yiikii,
isveren tutumu, terapi odalarin fiziksel kosullari, ara¢ gere¢ ve materyal olanaklari, dil ve
konusma terapistlerinin mesleki doyumlar1 iizerinde etkili goriindiigii; olumlu isveren
tutumlarinin, vaka yiikii ve terapi odalarinin fiziksel kosullar1 ilgili yapilacak diizenlemelerin
ve gerekli arag-gere¢ olanaklarinin saglanmasinin terapistlerin mesleki doyumlarini artiracagi

sonucuna ulasiimistir (Ozsoy, 2023).

Yabanci literatiir incelendiginde Amerika’da yapilan Lass ve arakadaslar1 (1993) tarafindan
yapilan bir calismada, 25 yi1l ya da daha fazla siiredir gérev yapan 205 DKT nin kariyer gelisimi
ve i$ memnuniyeti aragtiritlmistir. DKT lerin cogunlukla tam zamanli ya da yar1 zamanli olarak

okullarda ve {iniversitelerde, hastanelerde ve 6zel sektdrde ¢alistiklari, biiyiik bir cogunlugunun
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yaptiklari meslekten ¢ok memnun olduklart ve meslekten ayrilmayr diisiinmedikleri

belirtilmistir (Lass, Middleton, Pannbacker ve Marks, 1993).

Kanada’daki okullarda ¢alisan DKT’lerin is memnuniyeti ve is ortami 6zelliklerini aragtirmak
lizere yiirlitilen bir caligmada ise, DKT’lerin zamanlarimin iigte birini terapi ve
degerlendirmelere ayirabildiklerini geri kalan zamanlarda ise miidahale i¢in gerekli hazirliklar
yapma, idari gorevler, rapor ve sevk yazilari yazma, ailelere danismanlik yapma ve diger
meslek uzmanlar ile isbirligi yapma, is seyahati gibi aktivitelere harcadiklarini belirtmislerdir

(Kaegi, Svitich, Chambers, Bakker ve Schneider, 2002).

Jones ve arakadaglar1 (2019) yatiklar1 ¢alismada, dil konugsma terapistlerinin maddi tatmin
diizeyleri ile mesleki is doyumlar1 arasindaki iligki incelenmistir. Bu aragtirmada, dil konusma
terapistlerine maddi tatmin diizeyini degerlendirmek amaciyla anketler verilmistir. Sonuglar,
dil konugma terapistlerinin maddi tatmin diizeylerinin mesleki is doyumunu olumlu yonde

etkiledigini gostermistir (Jones ve digerleri, 2019).

Smith ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada, dil konusma terapistlerinin
mesleki is doyumu diizeyleri ile is yerindeki sosyal destek arasindaki iliski incelenmistir. Bu
aragtirmada, dil konusma terapistlerine is yerindeki sosyal destek diizeyini degerlendirmek
amaciyla anketler verilmistir. Aragtirma sonucunda, is yerindeki sosyal destek diizeyinin dil
konusma terapistlerinin mesleki is doyumunu olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir (Smith ve

digerleri, 2018).

1.3.3. Diger Saghk Meslek Gruplarinda Mesleki Doyum ile flgili Yapilan Calismalar

Bayindir Kogak ve Gokler (2018) tarafindan 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde
engellilere hizmet veren uzman profesyonellerin is stresi ve doyum diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla “Bursa Ili Ozel Egitim Merkezlerinde Gorev Yapan Uzmanlar Is Stresi ve Is
Doyumlar1.” Aragtirmasi yapilmistir. Arastirmada; erkek katilimcilarin kadin katilimcilara gore
daha diisiik diizeylerde is doyumu yasadigi, egitim diizeyi On lisans ve lise mezunu olan
katilimcilarin genel doyum diizeylerinin lisans ve lisansiistii olan katilimcilara gore daha diistik
oldugu, sosyal hizmet uzmani, psikolog, fizyoterapist ve 0Ogretmenlerin ¢ocuk gelisim

egitmenlerine gore daha yiiksek diizeyde stres yasadiklar1 tespit edilmis; ve is stresi ile is
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doyumu arasinda anlamli ve negatif yonde iliski bulundugu sonucuna ulasilmistir (Bayindir ve

Gokler, 2018).

Giiner ve arkadagslar1 tarafindan (2014) “Banka Calisanlarinin Mesleki Stres ve Tiikkenmiglik
Diizeylerinin Is Doyumu ve Yasam Doyumu Diizeyleri ile iliskisi” incelenmistir. Bu arastirma
sonucunda a mesleki stres ve tiikenmisligin ¢alisanlarin is ve yasam doyumu iizerinde anlamli
negatif etkilere sahip oldugu; yas, cinsiyet, hizmet siiresi, ¢alisilan birim ve pozisyon agisindan
mesleki stres, tiikkenmislik, is doyumu ve yasam doyumu diizeylerinde anlamli farkliliklar
ortaya ¢iktig1; calismada mesleki stres ile tiikenmislik arasinda pozitif yonlii, mesleki stres ile
is doyumu arasinda negatif yonlii, mesleki stres ile yasam doyumu arasinda negatif yonlii,
tiikenmiglik ile i3 doyumu arasinda negatif yonlii, tikenmislik ile yasam doyumu arasinda
negatif yonlii, is doyumu ile yasam doyumu arasinda pozitif yonlii iliski saptanmistir (Gliner ve

ark., 2014).

1.4. Yasam Kalitesi ve Mesleki Is Doyumu Arasindaki iliski

Calisanlarin mesleki doyumu, basarilar1 ve odiilleri, yiiksek motivasyona sahip olmalarina ve
yasam kalitesi diizeylerinin yilikselmesine neden olan 6nemli etkenlerdir. Saglik calisanlarinin
yasam kalitelerinin yiiksek olmasi1 hizmet verdikleri kisileri de olumlu etkileyerek toplumun
yasam kalitesinin ylikselmesine neden olmaktadir. Bu sebeple saglik politikalarinda
hedeflenen, toplumun yasam kalitesinin iyilestirilmesi yoniinde ¢alismalar yapilmalidir (Ergen

ve ark., 2011).

Saglik hizmeti veren kisilerin, yaptig1 isten ve calistiklar1 ortamlardan doyum saglayabilmesi,
kurumdaki ihtiyaglarinin yoneticiler tarafindan tespit edilerek, gerekli dnlemlerin alinmasi ve
caliganlarin motivasyon ve yasam kalitelerinin iyilestirilmesi ile saglanabilmektedir (Tarcan,

2016; Khamlub, 2013).

Mesleki doyum, bir bireyin isini ne kadar memnuniyetle yaptigini ve isinden tatmin olup
olmadigini; yasam kalitesi ise bireyin genel olarak hayattan ne kadar memnun oldugunu ve
hayattan beklentilerini karsilayip karsilayamadigini ifade etmektedir. iki kavram arasinda

pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir. Genellikle kisinin isinden tatmin olmasi, isine olan
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severek ve memnuniyetle yaptiginda motivasyonu daha yiiksek olur ve daha basarili olma
egilimi gosterir. Basarili olmak ve isinden tatmin olmak da genel olarak kisinin yagsam kalitesini

ylikseltir (Avct ve Pala, 2004).

Calisanlarin i doyumu, basarilar1 ve ddiilleri, yiiksek motivasyona sahip olmalarina ve yasam
kalitesi diizeylerinin yilikselmesine neden olan énemli etkenlerdir. Saglik ¢alisanlarinin yasam
kalitelerinin yiiksek olmasi hizmet verdikleri kisileri de olumlu etkileyerek toplumun yagam

kalitesinin yilikselmesine neden olur (Ergen ve ark., 2011).

1.4.1. Dil ve Konusma Terapisi Alaninda Yasam Kalitesi ve Mesleki Is Doyumu
Arasindaki iliskisi ile Ilgili Yapilan Cahsmalar

Tiirkce ve Yabanci Literatiir incelendiginde Dil  konusma terapistlerinin yasam kalitesi ve
mesleki doyumuna dair bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle yeni mezun olacak dil ve
konusma terapistlerimiz nerede c¢alismasi gerektigine karar vermeleri noktasinda

zorlanmaktadirlar.

Seda Behliil (2015) “Saglik Calisanlarinin Is Doyumunun ve Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi: Istanbul Ili Ornegi” ¢alismas1 yapmstir. Calisanlarda is doyumu ve yasam
kalitesi diizeylerinde en yiiksek puanlar doktorlara aittir. Genel doyum diizeyleri incelendiginde
calisanlarin ¢ogunlugunun orta diizey is doyumuna sahip oldugu bulunmustur. Calisanlarin
yasam kalitesi diizeylerinden orta derecede memnun olduklari bulunmustur. Yas ve meslekte
toplam calisma yili arttikga is doyumu ile yasam kalitesi diizeylerinin arttigr goriilmiistiir.
Ayrica i doyumu ile yasam kalitesi arasinda da anlamli, pozitif yonlii iliski saptanmistir

(Behliil, 2015).

Yasam kalitesi ve mesleki is doyumu arasinda pozitif bir iliski vardir. Calisanlarin islerinden
memnun olmalar1 ve is tatmini diizeylerinin yiiksek olmasi, genel yasam kalitelerini

arttirmaktadir (Behliil, 2015).

Tiirkge ve Yabanci Literatiir incelendiginde Dil  konusma terapistlerinin yasam kalitesi ve
mesleki doyumuna dair bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle yeni mezun olacak dil ve
konugsma terapistlerimiz nerede c¢alismast gerektigine karar vermeleri noktasinda

zorlanmaktadirlar. Bu g¢alismanin amaci Tirkiye’deki DKT’lerin ¢alisma yerlerini yasam
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kalitesi ve mesleki doyum farkindaliginin iliskisinin incelemek, gelecekte mezun olan dil ve
konugma terapistlerinin meslekle ilgili diislincelerini ortaya koymak ve alanin glinlimiizdeki

profilini belirlemektir.

1.4.2. Diger Saghk Meslek Gruplarinda Yasam Kalitesi ve Mesleki Is Doyumu
Arasindaki Tliski ile lgili Yapilan Cahsmalar

Adil Coruk (2017) tarafindan “Ilkdgretim Okullarinda Gérev Yapan Ogretmenlerin Okul
Yasam Kalitesi Algilar1 ile Is Doyumu Algilar1 Arasindaki Iliskisi” incelenmistir. Cesitli
bireysel 6zelliklere, sosyal ve demografik degiskenlere bagl olarak 6gretmenlerin okul yasam
kalitesi algilar1 ve is doyumu algilar1 arasindaki anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir.
Arastirmanin neticesinde ilk ve ortaokul 6gretmenlerinin is doyum algilar ile okul yasam

kalitesi algilar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (Coruk ve Cicek, 2017).

Yasemin celik ve Ibrahim Kilig (2019), arastirmada, hemsirelerin is doyumu, mesleki
tikenmiglik  diizeyleri ve yasam kalitelerinin belirlenerek, aralarindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaclanmiglardir. Yapilan c¢alismada, is doyumu arttikca mesleki
tiilkenmisligin diistiigii, i doyumu arttikca yasam kalitesinin arttig1 ve mesleki tiikenmislik

arttikga yagam kalitesinin azaldigi sonucuna ulagilmistir (Celik ve Kilig, 2019).

Selahattin AVSAROGLU ve arkadaslar1 tarafindan (2005) “Teknik Ogretmenlerde Yasam
Doyumu Is Doyumu ve Mesleki Tiikenmislik Diizeylerinin Incelenmesi” ¢alismas1 yapilmustir.
Bu arastirma, teknik 6gretmenlerin yasam doyumu, is doyumu ve tiikkenmislik diizeylerinin bazi
degiskenlere gore anlamli diizeyde farklilasip farklilasmadigini belirlemek ve aralarindaki
iliskiyi ortaya koymak amaciyla gerceklestirilmistir. Ogretmenlerin yas, cinsiyet ve is
deneyimine gore yasam doyumu, tiikkenmislik alt boyutlar1 ve is doyumu puanlarinda
farklilagma oldugu goriilmistiir. Yasam doyumu ile duygusal tiikkenme ve kisisel basarisizlik
arasinda negatif, is doyumu ile ise pozitif iliskiler bulunmustur. is doyumu diizeyleri ile

duygusal tiikenme arasinda negatif iliski tespit edilmistir (Avseroglu ve ark., 2005).

Yabanci literatiir incelendiginde Ewen ve arkadaslar1 (2021) “konusma-dil patologlarinda
refahi, is tatminini, stresi ve tiikenmisligi etkileyen faktorleri degerlendirmek ve bu
degiskenlerin ¢alisanlarin ige alinmasi ve iste tutulmasi tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla

“Dil ve konusma patologlarinda iyilik hali, i doyumu, stres ve tiikenmislik: Bir derleme”
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arastirmas1 yapmuslardir. Is tatmini, stres ve tiikkenmisligin talep, destek ve 6diil gibi cesitli
mesleki Ozelliklerle iliskili oldugu bulunmustur. Daha once higbir calisma, DLP'lerde
memnuniyeti artirabilecek veya stresi azaltabilecek bir igin farkli unsurlar1 arasindaki etkilesimi
arastirmamisti. Bu, SLP'lerdeki refah, memnuniyet, stres ve tlikenmislige odaklanmak icin
sistematik bir yaklasim kullanan ilk incelemedir ve isgiiciiniin refahinin belirlenmesine ve
tyilestirilmesine yardimci olmak i¢in daha fazla ¢alisma yapilmasi gerektigini 6ne siirmiistiir

(Ewen ve ark., 2021).
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2. BOLUM

YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN MODELI

Arastirma modeli, katilimcilarin demografik bilgilerini, yagsam kalitesini ve mesleki is
doyumunu 6lgmek amaciyla betimleme temelli bir nicel arastirma yontemi kullanmistir.
Arastirma, ¢evrimigi olarak uygulanan anket teknigiyle yaklasik 200 dil ve konusma terapisti
iizerinde gergeklestirilmistir. Katilimeilarin demografik 6zellikleri, yasam kalitesi ve mesleki
is doyumu 6l¢egi lizerinden analiz edilmistir. Verilerin istatistiksel analizi, SPSS Vs 25.0 (SPSS
inc., Chicago, IL, USA) paket programiyla yapilmistir.

2.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI
Aragtirmanin evrenini Tiirkiye’ de ¢alisan dil ve konusma terapistleri olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemi lisansi dil ve konugma terapisi boliimiinden olan Tiirkiye’de gorev

yapan yaklasik 205 dil ve konugma terapisti olusturmaktadir.

Katilimcilarin Dislama Kriterleri
-Dil ve konugsma terapisti mezunu olmamasi

-Tiirkiye’de ¢alismamasi

Katilmcilarim Dahil Edilme Kriterleri

-Tiirkiye’de calisan Dil ve Konugma Terapisti olmak

2.3. ARASTIRMADA KULLANILAN OLCEKLER
Arastirma i¢in kullanilan anket (I) Demografik Bilgiler Formu, (II) Yasam Kalitesi Olgegi,
(I1T) Mesleki Doyum Olgegi olmak iizere toplamda ii¢ boliimden olusmaktadir.

2.3.1. Demografik Bilgiler

Demografik Bilgiler Formu’nda, katilimcilarin adi- soyadi, yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
lisansta hangi béliimden mezun oldugu, lisansta hangi {liniversiteden mezun oldugu, nerede
calistig1, aylik ortalama kazanci, hangi sehirde ve ne kadar siiredir dil ve konusma terapisti

olarak gorev yaptigina yonelik sorular yer almaktadir.
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2.3.2. Yasam Kalitesi Olcegi

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (World Health Organization Quality of Life
Scale, WHOQOL) kisilerin yasamlarinin genel kalitesini 6lgmek amaciyla kullanilan bir
Olcektir. Bu olgek, bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal iligkiler ve ¢evresel faktorler dahil
olmak tizere yasamlarmin ¢esitli yonlerini degerlendirir.
WHOQOL, dort boliimden olusan bir anket formu seklinde uygulanir:
1. Fiziksel saglik: Bu boliimde bireylerin fiziksel saglik durumu, agri, enerji seviyeleri, uyku
kalitesi vb. degerlendirilir.
2. Psikolojik saglik: Bu boliimde bireylerin duygusal durumu, pozitif ve negatif duygulari,
zihinsel saglik sorunlari, stresle basa ¢ikma yetenekleri gibi faktorler degerlendirilir.
3. Sosyal iligkiler: Bu boliimde bireylerin sosyal destek, sosyal iliskilerin kalitesi, cinsel yasam
ve sosyal izolasyon gibi faktorler degerlendirilir.
4. Cevresel faktorler: Bu boliimde bireylerin yasadiklar1 ¢evrenin kalitesi, ¢evresel giivende
hissetme, finansal durum, ulasim imkanlari, saglik hizmetlerine erisim gibi faktorler
degerlendirilir.
WHOQOL 6l¢egi, bireylerin kendi algiladiklar1 yasam kalitesini degerlendirmelerini saglar. Bu
nedenle, 6znel bir test olarak kabul edilir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan gelistirilen
yasam kalitesi 6l¢egi, bireylerin yagam kalitesinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan bir aragtir.
Bu 6lgek, bir kisinin genel olarak mutlu veya mutsuz olup olmadigini, fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ¢evresel agilardan ne kadar iyi veya kotii hissettigini degerlendirmek i¢in kullanilan
bir aragtir (WHOQOL, 1982).
Testin amaci, bireylerin hayatlarimi etkileyen faktorleri belirleyerek bu alanlarda iyilesme
saglamayr hedeflemektir. WHOQOL, saglik hizmetlerinin planlanmasinda, saglik
politikalarinin degerlendirilmesinde ve bireysel miidahalelerin etkinliginin

degerlendirilmesinde kullanilan bir aragtir.

2.3.3. Mesleki Doyum Ol¢egi

Prof. Dr. Yildiz Kuzgun ve arkadaglari (1999) tarafindan gelistirilen Mesleki doyum 6l¢egi,
bireylerin ¢alistiklart isten duyduklart memnuniyet diizeyini degerlendirmek i¢in kullanilan bir
Ol¢me aracidir.
Olgek, mesleki doyumun bireysel, psikolojik ve sosyal boyutlarin1 degerlendirmeyi
amaclamaktadir. Bireylerin islerinden ne derece tatmin olduklarini ve islerine karsi ne kadar

bagli olduklarini dlgerek, calisma hayatindaki memnuniyet diizeylerini belirlemeye yardimci
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olur.

Olgek, is tatmini, ise baglilik ve isten ayrilma niyeti olmak iizere ii¢ farkli alt boyutta toplam
30 madde igermektedir.

- Is tatmini: Bireylerin islerinden ne derece memnun olduklarin1 ve is yerinde yasadiklari
olumlu deneyimleri degerlendiren maddeler igerir.

- Ise baglilik: Bireylerin islerine ne kadar bagl olduklarini ve islerine yonelik tutumlarmi dlgen
maddelerden olusur.

- Isten ayrilma niyeti: Bireylerin is yerinden ayrilmak istemelerinin nedenlerini ve bu konudaki
diisiincelerini degerlendiren maddeler igerir.

Bu {i¢ boyut, mesleki doyum 6lgegi iizerinden bireylere yoneltilen sorularla degerlendirilir ve
bireylerin cevaplarina gore bir skor hesaplanir. Elde edilen skorlar, bireylerin mesleki doyum
diizeylerini ortaya koyar ve ¢esitli analizlerle degerlendirilebilir (Kuzgun, Aydemir-Sevim, &

Hamamci, 1999).

2.4 . VERILERIN iSTATISTIK ANALIiZi

Verilerin istatistiksel analizi, SPSS Vs 25.0 (SPSS inc., Chicago, IL, USA) paket
programiyla yapildi. Verilerin normal dagilima sahip olup olmadiklar1 normallik testlerinden
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak yapildi ve p>0,05 anlamlilik degeri kabul edildi.
Betimsel istatistikte ortalama, standart sapma (Ort£SS), minimum ve maksimum degerler,
frekans ve ylizde belirlendi. Veriler normal dagilimdan anlamli oranda farkli oldugu i¢in
parametrik olmayan test tekniklerinden Mann Whitney U teste ve Kruskal-Wallis H testine
basvuruldu. Yapilan analizlerde p<0,05 degeri istatiksel olarak anlamlilik diizeyi olarak kabul
edildi. Kruskal-Wallis H test ardindan ikili grup karsilastirmalarinda kullanilan Mann-Whitney
U test i¢in Bonferroni diizeltmesi uygulanarak 0,05 degerinin grup sayisina boliinmiis degeri
anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir. Degiskenler arasindaki iliski Spearman Korelasyon

Testi kullanilarak incelendi. Anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.
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BULGULAR

3.1. KATILIMCILARA ILIiSKIN TANITICI BULGULAR
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Calismaya toplam 205 katilimci dahil edilmistir. Katilimcilarin demografik bilgileri;

cinsiyet, medeni durum, lisansinin DKT olmasi, ¢alistiklart yer, bulunduklar1 sehir, aylik

kazang, kurumda calisma siiresi ve DKT olarak caligma siiresi gibi degiskenler agisindan

incelenmistir. Tablo 1'de ¢alisma grubunu olusturan katilimcilara iligkin bu demografik bilgiler

ve degiskenlerin betimsel istatistik bulgular1 sunulmugtur. Katilimcilarin yas ortalamasi ve

standart sapmalar1 da tabloda verilmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin Demografik Bilgileri

n Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 55 26,8
Kadin 150 73,2
Medeni durum Bekar/ Dul / Bosanmis 154 75,1
Evli 51 24,9
DKT Lisans Mezunu Olma Hay1r 3 1,5
Evet 202 98,5
Calisilan Yer Universite 52 25,4
Hastane 50 24.4
Klinik 53 25,9
Rehabilitasyon Merkezi 50 244
Sehir Adana 1 0,5
Adiyaman 1 0,5
Ankara 13 6,3
Antalya 3 1,5
Aydin 3 1,5
Batman 1 0,5
Bingol 4 2,0
Bitlis 1 0,5
Burdur 1 0,5
Bursa 4 2,0
Canakkale 2 1,0
Denizli 1 0,5
Diyarbakir 6 2,9
Edirne 1 0,5
Erzurum 1 0,5




Eskisehir 6,4
Giresun 0,5
Hatay 1,5
Isparta 0,5
Istanbul 34,7
[zmir 4,9
Kayseri 2 1,0
Kocaeli 4 2,0
Konya 3 1,5
Malatya 4 2,0
Manisa 1 0,5
Mardin 2 1,0
Mersin 3 1,5
Mugla 4 2,0
Mus 5 2.4
Nevsehir 12 5,9
Nigde 1 0,5
Sakarya 5 2,4
Samsun 8 3,9
Siirt 1 0,5
Sanlurfa 2 1,0
Sirnak 1 0,5
Tekirdag 1 0,5
Tokat 1 0,5
Van 5 2,4
Kazang (Aylik) 18.000-25.000 2 1,0
25.000-35.000 15 7,3
35.000-50.000 93 45,4
50.000 ve iizeri 95 46,3
Calist1g1 Kurumda Calisma Siiresi 0-6 ay 22 10,7
6-12 ay 91 44 4
1-2 yil 70 34,1
2 yil ve iizeri 22 10,7
DKT Olarak Calisma Siiresi 0-3 ay 0,5
3-6 ay 0,5
6-9 ay 2,9
9-12 ay 4,9
1-3 yil 39,0
3 yil ve tizeri 52,2
Min Maks
Yas 22 44 2,47
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n: Katilimc1, Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 1'de katilimcilarin demografik bilgileri sunulmaktadir. Cinsiyet dagiliminda,
katilimcilarin %26,8'1 (55 kisi) erkek, %73,2'si (150 kisi) kadindir. Medeni durum agisindan,
katilimcilarin %75,1'1 (154 kisi) bekar, dul veya bosanmis, %24,9'u (51 kisi) evlidir. Lisans
mezuniyeti agisindan katilimcilarin %1,5'1 (3 kisi) DKT lisans mezunu degilken, %98,5'1 (202
kisi) DKT lisans mezunudur. Calistiklart yer agisindan bakildiginda, katilimcilarin %25,4' (52
kisi) liniversitede, %24.,4'ti (50 kisi) hastanede, %25,9'u (53 kisi) klinikte ve %24,4' (50 kisi)
rehabilitasyon merkezinde ¢alismaktadir. Sehir dagiliminda ise, katilimcilarin biiyiik bir kismi
Istanbul'da (%34,7, 71 kisi) yasiyor olmakta olup, diger sehirlerdeki dagilim daha homojendir
ve her bir sehirdeki katilimer sayisi genellikle %1-2 arasinda degismektedir. Aylik kazang
acisindan, katilimeilarin %1,0" (2 kisi) 18.000-25.000 TL, %7,3" (15 kisi) 25.000-35.000 TL,
%45,4'i (93 kisi) 35.000-50.000 TL ve %46,3"i (95 kisi) 50.000 TL ve tizeri kazanmaktadir.
Kurumda ¢aligsma siiresi agisindan, katilimeilarin %10,7'si (22 kisi) 0-6 ay, %44,4'i (91 kisi) 6-
12 ay, %34,1'1 (70 kisi) 1-2 yil ve %10,7'si (22 kisi) 2 yil ve fiizeri siireyle kurumda
caligmaktadir. DKT ¢alisma siiresi agisindan ise, katilimcilarin %0,5' (1 kisi) 0-3 ay, %0,5'1 (1
kisi) 3-6 ay, %2,9'u (6 kisi) 6-9 ay, %4,9'u (10 kisi) 9-12 ay, %39,0" (80 kisi) 1-3 y1l ve %52,2's1
(107 kisi) 3 yil ve iizeri slireyle DKT olarak ¢alismaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi
27,08+2,47 olarak elde edilmistir. Katilmecilarin yasinin  g¢alisma yerlerine gore

karsilagtirilmasina dair bulgular Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Katihmcilarin Yasimin Calisma Yerlerine Gore Karsilastirilmasi

n Min Maks Ort SS p
Universite 52 22,00 44,00 27,62 2,93
Hastane 50 25,00 39,00 27,56 2,30
Yas <0,001*
Klinik 53 23,00 36,00 27,26 2,31
Rehabilitasyon Merkezi 50 23,00 31,00 25,84 1,83

Kruskal-Wallis H Test, * p<0,05, n: Katilimci, Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart
Sapma.

Tablo 2, katilimcilarin yaslarinm ¢alistiklari yerlere gére dagilimini gostermektedir. Universite,
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hastane, klinik ve rehabilitasyon merkezlerinde c¢alisan katilimcilarin yas araliklar1 ve
ortalamalar1 verilmistir. Buna gore, {iniversitede ¢alisan katilimcilarin yas ortalamasi 27,62 +
2,93, hastanede calisanlarin 27,56 + 2,30, klinikte ¢alisanlarin 27,26 + 2,31 ve rehabilitasyon
merkezinde calisanlarin 25,84 + 1,83'tlir. Yas dagilimi calisma yerleri agisindan anlamli
farkliliklar gostermektedir (p < 0,001). Calisma yerlerinin ikili gruplar halinde post-hoc

karsilagtirma bulgular1 Tablo 2.1.’de sunulmustur.

Tablo 2.1. Katihmcilarin Yasinin Cahsma Yerlerine Gore Ikili Karsilastirilmas: (Post-
Hoc Analiz)

Sig.
Rehabilitasyon Merkezi-Klinik 0,001*
Rehabilitasyon Merkezi-Universite 0,000%*
Rehabilitasyon Merkezi-Hastane 0,000%*
Klinik-Universite 0,385
Klinik-Hastane 0,389
Universite-Hastane 0,998

Mann-Whitney U Test, *p<0,00125

Tablo 2.1'de, calisma yerleri arasindaki yas farkliliklarinin anlamlilik seviyeleri ve
diizeltilmis anlamlilik degerleri belirtilmigtir. Rehabilitasyon merkezi ile diger caligsma
yerlerinde (liniversite, hastane ve klinik) ¢alisan katilimcilar arasinda anlamli yas farklari
bulunmustur. Klinik ile iniversite ve hastanede ¢alisan katilimcilar arasinda ise anlamli bir fark
bulunmamistir. Katilimcilarin yagam kalitelerinin ¢alisma yerlerine gore karsilagtirilmasina

iliskin bulgular Tablo 3’te verilmistir.

3.2. Katihmcilarin Calisma Yerlerinin Yasam Kalitelerine Etkisine Ait Bulgular:

Tablo 3. Katihmcilarin Yasam Kalitelerinin Calisma Yerlerine Gore Karsilastirilmasi

n Min Maks Ort SS p

Genel Saglk

Universite 52 4,00 8,00 6,13 1,17 <0,001*
Durumu
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Hastane 50 3,00 8,00 6,30 0,81
Klinik 53 4,00 10,00 7,21 1,28
Rehabilitasyon Merkezi 50 4,00 9,00 6,96 0,97
Universite 52 18,00 30,00 20,81 2,23
Hastane 50 18,00 29,00 24,14 2,16

Fiziksel Saglik <0,001*
Klinik 52 16,00 30,00 22,29 2,39

Rehabilitasyon Merkezi 50 17,00 29,00 23,30 2,60

Universite 52 18,00 24,00 21,29 1,50
Hastane 50 17,00 23,00 20,20 1,18

Psikolojik <0,001*
Klinik 53 15,00 26,00 21,79 2,19

Rehabilitasyon Merkezi 50 14,00 24,00 20,36 2,05

Universite 52 6,00 12,00 9,56 1,64
Hastane 50 6,00 12,00 10,00 1,07

Sosyal Tliskiler <0,001*
Klinik 53 7,00 15,00 11,02 1,31

Rehabilitasyon Merkezi 50 1,00 12,00 10,20 1,71

Universite 52 19,00 32,00 23,77 3,01
Hastane 50 18,00 32,00 24,90 2,67

Cevre <0,001*
Klinik 53 21,00 35,00 26,58 2,17

Rehabilitasyon Merkezi 50 18,00 33,00 25,94 3,00

Universite 52 69,00 103,00 81,56 7,65
Hastane 50 66,00 98,00 85,54 6,08

YKO Toplam Puan <0,001*
Klinik 53 71,00 105,00 88,47 6,11

Rehabilitasyon Merkezi 50 69,00 106,00 86,76 6,53

Kruskal-Wallis H Test, * p<0,05, n: Katilimci, Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart
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Sapma.

Tablo 3, katilimcilarin yasam kalitesi anket verilerinden elde edilen genel saglik
durumu, fiziksel saglik, psikolojik durum, sosyal iliskiler ve ¢evre gibi alt boyut puanlarinin
caligma yerlerine goére karsilastirilmasini gostermektedir. Genel saglik durumu agisindan,
iiniversitede calisanlarin ortalamasi1 6,13 + 1,17, hastanede calisanlarin 6,30 + 0,81, klinikte
calisanlarin 7,21 £+ 1,28 ve rehabilitasyon merkezinde calisanlarin 6,96 + 0,97'dir. Fiziksel
saglik acisindan, tiniversitede ¢alisanlarin ortalamasi 20,81 & 2,23, hastanede ¢alisanlarin 24,14
+ 2,16, klinikte ¢alisanlarin 22,29 + 2,39 ve rehabilitasyon merkezinde calisanlarin 23,30 +
2,60't1r. Psikolojik saglik agisindan {iniversitede calisanlarin ortalamasi 21,29 + 1,50, hastanede
calisanlarin 20,20+ 1,18 klinikte ¢calisanlarin 21,79 + 2,19 iken, rehabilitasyon merkezlerinde
calisanlarin 20,36 + 2,05 olarak tespit edilmistir. Sosyal iligkiler agisindan iiniversitede
caligsanlarin ortalamasi 9,56+ 1,64'tiir. Hastanelerde bu degerler ortalama 10,00 ve standart
sapma 1,07'dir. Kliniklerde ortalama 11,02 ve standart sapma 1,31 ile en yiiksek ortalamaya
sahiptir. Rehabilitasyon merkezlerinde ise ortalama 10,20 ve standart sapma 1,71 olarak
belirlenmistir. Cevresel faktorler agisindan tiniversitelerde ¢aligsanlarin ortalama puani 23,77 +
3,01, hastanelerde ¢alisanlarin 24,90 = 2,67, klinikte ¢alisanlarin 26,58 + 2,17 ve rehabilitasyon
merkezlerinde ¢alisanlarin 25,94 + 3,00 olarak elde edilmistir. Toplam yasam kalitesi agisindan
iiniversitelerde caliganlarin ortalama puani 81,56 + 7,65, hastanelerde ¢alisanlarin 85,54 + 6,08,
kliniklerde calisanlarin 88,47+ 6,11, rehabilitasyon merkezlerinde caliganlarin ise 86,76 + 6,53
olarak elde edilmistir. Farkli kurumlarda c¢alisan katilimcilarin genel saglik, fiziksel saglik,
psikolojik durum, sosyal iligkiler ve ¢evre alt parametreleri ile toplam yasam kalitesi agisindan
anket puanlar arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Calisma yerlerinin ikili gruplar halinde

post-hoc karsilagtirma bulgular1 Tablo 3.1.’de sunulmustur.

Tablo 3.1. Katthmcilarin Yasam Kalitelerinin Calisma Yerlerine Gore Ikili

Karsilastirilmasi (Post-Hoc Analiz)

Sig.
Universite-Hastane 0.010%*
YKO Toplam Puan Universite-Rehabilitasyon Merkezi 0.000%*

Universite-Klinik 0.000*




Hastane-Rehabilitasyon Merkezi 0.284
Hastane-Klinik 0.019
Rehabilitasyon Merkezi-Klinik 0.207
Universite-Hastane 0.194
Universite-Rehabilitasyon Merkezi 0.000*
Universite-Klinik 0.000%*
Cevre
Hastane-Rehabilitasyon Merkezi 0.017
Hastane-Klinik 0.000*
Rehabilitasyon Merkezi-Klinik 0.190
Universite-Hastane 0.533
Universite-Rehabilitasyon Merkezi 0.019
Universite-Klinik 0.000%*
Sosyal Tliskiler
Hastane-Rehabilitasyon Merkezi 0.089
Hastane-Klinik 0.000*
Rehabilitasyon Merkezi-Klinik 0.012
Hastane-Rehabilitasyon Merkezi 0.281
Hastane-Universite 0.001%*
Hastane-Klinik 0.000*
Psikolojik
Rehabilitasyon Merkezi-Universite 0.023
Rehabilitasyon Merkezi-Klinik 0.000%*
Universite-Klinik 0.071
Universite-Hastane 0.000*
Fiziksel Saglik
Universite-Rehabilitasyon Merkezi 0.000%*
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Universite-Klinik 0.000*
Hastane-Rehabilitasyon Merkezi 0.196
Hastane-Klinik 0.000*
Rehabilitasyon Merkezi-Klinik 0.071
Universite-Hastane 0.519
Universite-Rehabilitasyon Merkezi 0.001*
Universite-Klinik 0.000*
Genel Saglik
Hastane-Rehabilitasyon Merkezi 0.002
Hastane-Klinik 0.000*
Rehabilitasyon Merkezi-Klinik 0.230

Mann-Whitney U Test, *p<0,00125

Tablo 3.1'de, yasam kalitesi alt boyutlar1 arasindaki karsilagtirmalarin anlamlilik
seviyeleri verilmistir. Ornegin, YKO toplam (yasam kalitesi ortalama toplami) agisindan
iiniversite ile hastane, liniversite ile rehabilitasyon merkezi ve iiniversite ile klinik arasinda
anlaml1 farklar bulunmustur (p=0,010; p=0,000; p=0,000). Cevre alt parametre puani agisindan
iiniversite ile rehabilitasyon merkezi, iiniversite ile klinik ve hastane ile klinik calisanlari
arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p=0,000; p=0,000; p=0,000). Sosyal iliskiler alt
parametresi agisindan {iniversite ile klinik ve hastane ile klinik calisanlar1 arasinda anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,000; p=0,000). Psikolojik alt parametre acisindan hastane ile
iiniversite, hastane ile klinik ve rehabilitasyon merkezi ile klinik ¢alisanlar1 arasinda anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,001; p=0,000, p=0,000). Fiziksel saglik alt parametresi agisindan
iiniversite ile hastane, iiniversite ile rehabilitasyon merkezi, liniversite ile klinik, hastane ile
klinik ¢alisanlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p=0,000; p=0,000; p=0,000; p=0,000).
Genel saglik alt parametresi acisindan iiniversite ile rehabilitasyon merkezi, tiniversite ile
klinik, hastane ile klinik calisanlar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,001;
p=0,000; p=0,000). Katilimcilarin mesleki doyum puanlarimin calisma yerlerine gore

karsilastirilmasina dair bulgular Tablo 4’te verildi.
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3.3. Katthmcillarin Cahsma Yerlerinin Mesleki Doyumlarina Etkisine Ait
Bulgular

Tablo 4. Katihmcilarin Mesleki Doyumlarinin Calisma Yerlerine Gore Karsilastirilmasi

n Min Maks Ort SS p
MDO_Toplam Universite 52 60,00 89,00 81,31 538  <0,001
Hastane 50 52,00 90,00 73,20 6,44
Klinik 53 59,00 98,00 79,23 5,50
Rehabilitasyon Merkezi 50 45,00 80,00 71,38 8,17

Kruskal-Wallis H Test, * p<0,05, n: Katiimci, Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart
Sapma.

Tablo 4, katilimcilarin mesleki doyumlarinin ¢alisma yerlerine gore karsilastirilmasini
gostermektedir. Mesleki Doyum Olgegi (MDO) toplam puanlarma gore, iiniversitede
caligsanlarin ortalamasi 81,31 £ 5,38, hastanede calisanlarin 73,20 + 6,44, klinikte ¢alisanlarin
79,23 + 5,50 ve rehabilitasyon merkezinde c¢alisanlarin 71,38 + 8,17'dir. Elde edilen p degeri
<0,001 oldugundan calisma yerlerine goére mesleki doyum puanlarinda anlamli farklilik
saptanmistir. Calisma yerlerinin ikili gruplar halinde post-hoc karsilagtirma bulgular1 Tablo

4.1.”de sunulmustur.

Tablo 4.1. Katthmcllarm MDQO Puanlarimmn  Cahsma Yerlerine Géore ikili
Karsilastirilmasi (Post-Hoc Analiz)

Sig.
Rehabilitasyon Merkezi-Hastane 0,536
Rehabilitasyon Merkezi-Klinik 0,000%*
Rehabilitasyon Merkezi-Universite 0,000%*
Hastane-Klinik 0,000*
Hastane-Universite 0,000%*
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Klinik-Universite 0,010

Mann-Whitney U Test, *p<0,00125

Tablo 4.1'de, mesleki doyum puani agisindan farkli calisma yerleri arasindaki anlamlilik
seviyeleri verilmistir. Rehabilitasyon merkezi ile klinik, rehabilitasyon merkezi ile iiniversite,
hastane ile klinik ve hastane ile iiniversite arasinda MDO puan1 agisindan anlamli farkliliklar
elde edilmistir (p=0,000; p=0,000; p=0,000; p=0,000). Yas, ayn1 kurumda caligma siiresi ve
DKT olarak ¢aligma siiresi ile yasam kalitesi puan1 ve mesleki doyum puani arasindaki iliski

korelasyon analizi ile incelenmistir ve Tablo 5’te verilmistir.

3.4. Katimcilarin Yas, Aym1 Kurumda Cahsma Siiresi ve DKT Olarak Calisma

Siiresinin Yasam Kalitelerine ve Mesleki Doyumlarina Etkisine Ait Bulgular

Tablo 5. Yas, Aym1 Kurumda Calisma Siiresi ve DKT Olarak Calisma Siiresinin Yasam
Kalitesi ve Mesleki Doyumla Tliskisi

Genel Fiziksel ~ Psikolojik  Sosyal Cevre YKO MDO

Saglhk Saglhk Mliskiler Toplam Toplam

Durumu Puan Puan
Yas R -0,179 -0,144 0,063 0,192 -0,059 -0,065 0,160

P 0,010% 0,039* 0,371 0,006* 0,399 0,354 0,022*

Kurumda R 0,030 -0,105 0,030 0,176 0,060 0,015 0,017
Calisma
Siiresi P 0,669 0,136 0,670 0,012* 0,389 0,834 0,810
Dkt R 0,014 -0,071 0,151 0,122 0,011 0,047 0,233
Caligma P 0,848 0,315 0,031%* 0,081 0,877 0,506 0,001%*
Siiresi

Spearman Korelasyon, *p<0,05

Tablo 5, yas, aynt kurumda calisma siiresi ve DKT olarak ¢alisma siiresinin yasam
kalitesi ve mesleki doyumla olan iligkisini gostermektedir. Yas ile genel saglik durumu, yas ile
fiziksel saglik arasinda negatif yonlii ¢ok zayif diizeyde iliski vardir (p=0,010, r=-0,179;
p=0,039, =-0,144). Yas ile sosyal iliskiler arasinda, yas ile MDO toplam puan arasinda pozitif
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yonlii ¢ok zayif diizeyde iliski saptanmistir (p=0,006, r=0,192; p=0,022, r=0,160). Ayni1

kurumda ¢aligma siiresi ile sosyal iligkiler arasinda pozitif yonli cok zayif diizeyde korelasyon

saptanmistir (p=0,012, r=0,176). DKT olarak calisma siiresi ile psikolojik durum arasinda

pozitif yonlii ¢cok zayif diizeyde iliski elde edilmistir (p=0,031, r=0,151). DKT olarak ¢alisma

siiresi ile MDO toplam puan arasinda pozitif yonlii cok zayif diizeyde iliski elde edilmistir

(p=0,001, r=0,233). Yasam kalitesi puanlarinin mesleki doyum puant ile iliskisine dair bulgular

Tablo 6°da verildi.

3.5. Katthmcilarin Yasam Kalitesi Puanlarinin Mesleki Doyumla Iliskisine Ait

Bulgular

Tablo 6. Yasam Kalitesi Puanlarinin Mesleki Doyumla iliskisi

MDO Toplam
Genel saglik durumu 0,154
0,028%*
Fiziksel saglik -0,244
0,000%*
Psikolojik 0,482
0,000%*
Sosyal Tliskiler 0,242
0,000%*
Cevre 0,064
0,361
YKO Toplam 0,131
0,060

Spearman Korelasyon, *p<0,05

Tablo 6, genel saglik durumu, fiziksel saglik, psikolojik durum, sosyal iligkiler, ¢evre

ve YKO toplam puan gibi yasam kalitesi alt boyutlar1 ile mesleki doyum puani arasindaki

iliskileri gostermektedir. Genel saglik durumu ile mesleki doyum arasinda ¢ok zayif diizeyde
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pozitif yonlii bir korelasyon (p=0,028, r=0,154), fiziksel saglik ile mesleki doyum arasinda
negatif yonlii ¢ok zayif diizeyde bir korelasyon (p=0,000, r=-0,244,), psikolojik durum ile
mesleki doyum arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde korelasyon (r=0,482, p=0,000), sosyal

iliskiler ile mesleki doyum arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif diizeyde korelasyon (r=0,242,
p=0,000) saptanmustir.
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4. BOLUM

TARTISMA

Bu calismada Tiirkiye’deki DKT’lerin ¢alisma yerlerini yagam kalitesi ve mesleki doyum
farkindaliginin iligkisinin incelenmesi amaglanmistir. Yapilan ¢alismaya lisansi dil ve konusma
terapisi boliimiinden olan Tiirkiye’de gorev yapan yaklasik 205 dil ve konusma terapisti katilim

saglamistir.

Orneklem genel olarak 22 — 44 yas arasinda bulunan lisans1 dil ve konusma terapisi boliimiinden
olan Tiirkiye’de gorev yapan 150 kadin ve 55 erkek 205 dil ve konusma terapisti katilimcidan
olugsmustur. Katilimcilarin %75,1'1 (154 kisi) bekar, dul veya bosanmis, %24,9'u (51 kisi)
evlidir.

Calistiklart yer agisindan bakildiginda, katilimeilarin %25,4'0 (52 kisi) tiniversitede, %24,4'i
(50 kisi) hastanede, %25,9'u (53 kisi) klinikte ve %24,4'i (50 kisi) rehabilitasyon merkezinde
calismaktadir. Sehir dagiliminda ise, katilimeilarin biiyiik bir kism1 Istanbul'da (%34,7, 71 kisi)
yastyor olmakta olup, diger sehirlerdeki dagilim daha homojendir ve her bir sehirdeki katilimci
sayist genellikle %1-2 arasinda degigsmektedir.

Aylik kazang agisindan, katilimcilarin %1,0't (2 kisi) 18.000-25.000 TL, %7,3"0 (15 kisi)
25.000-35.000 TL, %45,4'i (93 kisi) 35.000-50.000 TL ve %46,3"i (95 kisi) 50.000 TL ve iizeri
kazanmaktadir.

Kurumda ¢aligma siiresi agisindan, katilimeilarin %10,7'si (22 kisi) 0-6 ay, %44,4'i (91 kisi) 6-
12 ay, %34,1'1 (70 kisi) 1-2 yil ve %10,7'si (22 kisi) 2 yil ve lizeri siireyle kurumda
caligmaktadir.

DKT c¢aligma siiresi acisindan ise, katilimcilarin %0,5' (1 kisi) 0-3 ay, %0,5' (1 kisi) 3-6 ay,
%2,9"a (6 kisi) 6-9 ay, %4,9'u (10 kisi) 9-12 ay, %39,0' (80 kisi) 1-3 y1l ve %52,2'si (107 kisi)
3 yil ve tizeri siireyle DKT olarak ¢aligmaktadir.

Arastirmanin bu bolimiinde elde edilen sonuclar alanyazindan elde edilen bilgiler

dogrultusunda tartigilmistir.

Arastirmamiz sonucunda katilimcilarin yasam kalitesi anket verilerinden elde edilen genel
saglik durumu, fiziksel saglik, psikolojik durum, sosyal iliskiler ve g¢evre gibi alt boyut

puanlarinin ¢alisma yerlerine gore karsilastirilmistir.

Genel saglik durumu agisindan bakildiginda, arastirmanin sonuclarina gore, klinikte
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calisanlarin diger saglik kurumlarinda ¢alisanlara gore daha yiiksek bir genel saglik durumuna
sahip olduklar1 goriilmektedir. Rehabilitasyon merkezinde c¢alisanlarin da genel saglik
durumlarinin oldukga iyi oldugu anlagilmaktadir. Bu veriler, saglik ¢alisanlarinin genel saglik
durumlar tizerinde ¢alistiklart kurumun ve is ortamiin etkili olabilecegini gostermektedir.
Alanyazin taramasi sonucunda muhtemel sebepleri arasinda klinik ortaminin daha diizenli ve
kontrollii olmasi, saglik ¢alisanlarinin kendilerine ve calisma ortamlarina daha fazla dikkat
etmeleri, hastane veya rehabilitasyon merkezinde ¢alisanlarin daha stresli ve yogun bir ¢alisma
temposuna sahip olmalar1 gibi faktorler olabilir etkili olabilecegi diisiintilmektedir (Akgiin,
Sahin, & Aydin, 2020, s. 50-57). Diger yandan, hastanede ¢alisanlarin genel saglik durumunun
tiniversitede calisanlardan biraz daha iyi oldugu ve rehabilitasyon merkezinde ¢aliganlarin da
bu gruplara gore daha iyi oldugu goriilmektedir. Hastanede c¢alisanlarin genel saglik durumunun
diger gruplara gore biraz daha yiiksek olmasinin sebebi ise, hastane ortamlarinin yogun ve
stresli olmasi, ¢alisma kosullarimin zorlugu gibi faktorler olabilir. Bu durum, hastane
caliganlarinin daha fazla destek ve dinlenme ihtiyaci oldugunu gosterebilir. Rehabilitasyon
merkezinde ¢alisanlarin genel saglik durumunun da oldukga yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
durum, rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisanlarin genellikle daha rahat ve sakin bir ortamda
islerini yapmalarini saglayan faktorlerden kaynaklanabilir. Bu durum, ¢aligma ortaminin ve
calisma kosullarinin genel saglik durumu iizerinde etkili oldugunu gostermektedir (Akgiin,

Sahin, & Aydin, 2020, s. 50-57).

Fiziksel saglik agisindan bakildiginda, arastirmanin anket sonucunda elde edilen verilere gore
hastanede ¢alisanlarin fiziksel saglik acisindan en yiiksek yasam kalitesine sahip olduklar
goriilmektedir. Alanyazi taramasi sonucunda bunun muhtemel nedeni, hastanede ¢alisanlarin
daha diizenli ve disiplinli bir calisma ortamina sahip olmalar1 ve saglik konusunda daha bilingli
olmalaridir. Diger taraftan, iiniversitede ¢alisanlarin fiziksel saglik agisindan en diisiik yasam
kalitesine sahip olduklar1 gozlemlenmektedir. Bu durumun sebepleri arasinda stresin ve
diizensiz ¢aligma saatlerinin etkili olabilecegi diisiiniilebilir (Akin ve ark., 2015). Klinikte ve
rehabilitasyon merkezinde ¢alisanlarin yasam kalitelerinin ise hastane c¢alisanlari ile benzer
seviyelerde oldugu goriilmektedir. Bu durumun sebebi muhtemelen bu ¢alisma alanlarinin da
saghk ile ilgili olmalar1 ve ¢alisanlarin genel olarak daha saghkli yasam tarzlar

benimsemeleridir (Akin ve ark., 2015).

Psikolojik saglik agisindan elde edilen veriler incelendiginde, elde edilen verilere gore,

iiniversitede ¢alisanlarin psikolojik saglik acisindan en yiiksek yasam kalitesine sahip olduklari
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goriilmektedir. Hastanelerde ve rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisanlarin ise biraz daha diisiik
ortalamalara sahip olduklar goriilmektedir. Klinikte ¢aliganlar ve rehabilitasyon merkezlerinde
calisanlar arasinda ise bir farklilik oldugu gozlemlenmektedir, klinikte ¢alisanlarin psikolojik
saglik durumlarinin biraz daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Alanyazi taramasi sonucunda
elde edilen bu veriler, farkli ¢alisma ortamlarinin ve ¢alisma kosullarinin ¢alisanlarin psikolojik
saglik durumlart lizerinde etkisi olabilecegini diislindiirmektedir. Calisma ortamlarinin
sagladig1 destek, giivenlik ve motivasyon gibi faktorler calisanlarin psikolojik sagligini olumlu
veya olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Celik ve Altundag, 2019). Universitede ¢alisanlarin
genellikle daha esnek ¢alisma kosullarina sahip oldugu diisiiniilebilirken, hastanede ¢alisanlarin
stresli ve yogun bir is ortaminda bulunduklar1 g6z onilinde bulundurulmalidir. Klinikte
caligsanlarin ise daha spesifik ve belirli alanlarda calistiklar1 i¢in daha yiiksek bir psikolojik
sagliga sahip olabilecekleri diisiiniilebilir. Bu sonuglar, farkli calisma ortamlarinda ¢alisanlarin
psikolojik saglik durumlarinin farkliliklar gosterebilecegini gostermektedir (Smith ve Jones,

2019).

Sosyal iligkiler acgisindan bakildiginda, {iniversitede calisanlarin sosyal iligkiler agisindan
yasam kalitesinin en diisik oldugu goriilmektedir. Hastanelerde ve rehabilitasyon
merkezlerinde ise ortalamalar daha yiiksektir. Ozellikle kliniklerde sosyal iliskilerin en iyi
seviyede oldugu gozlemlenmektedir. Alanyazi taramasi sonucunda Bu verilere gore, kliniklerde
calisanlarin sosyal iliskiler agisindan en yiiksek yasam kalitesine sahip oldugu goriilmektedir.
Bu durum, kliniklerin saglik alaninda ¢alisan profesyonellerin bir araya geldigi ve birbirleriyle
daha sik iletisim halinde olduklar1 bir ortam olmalarindan kaynaklanabilir. Bu durum, saglik
calisanlarinin sosyal destek alarak stresle basa ¢ikmalarina ve is performanslarini artirmalarina
yardimer olabilir (Cigek ve Oztiirk, 2020; Akdogan ve Eroglu, 2019). Diger taraftan, {iniversite
caligsanlarinin sosyal iliskiler agisindan en diisiik yasam kalitesine sahip oldugu goriilmektedir.
Bu durum, tiniversitelerde calisanlarin genellikle daha yogun ve stresli bir ¢alisma ortamina
sahip olmalarindan kaynaklanabilir. Arastirmalar, sosyal iligkilerin yasam kalitesi lizerinde
onemli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, iiniversitelerde ¢alisanlarin
sosyal iligkilerini gelistirmek i¢in destekleyici programlar ve etkinlikler diizenlenmesi énemli
olabilir. Hastaneler ve rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisanlarin sosyal iliskiler agisindan orta
diizeyde yasam kalitesine sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu durum, bu ¢alisanlarin hem yogun
is temposundan dolayr bazi zorluklar yasamalarindan hem de birlikte c¢aligtiklar1 ekip

arkadaslariyla iletisimlerini gelistirmelerinden kaynaklanabilir (Smith ve Jones, 2020; Johnson
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ve Brown 2019).

Cevresel faktorler acgisindan bakildiginda, arastirmanin sonuglarina gore,elde edilen verilere
gore, calisanlarin yasam kalitesi agisindan cevresel faktorlerle ilgili algilar1 arasinda belirgin
farkliliklar oldugu goriilmektedir. Universitelerde c¢alisanlarin gevresel faktdrlere yonelik
algilar1 diger kurumlardaki calisanlara gore daha diisiikken, hastanede calisanlarin ¢evresel
faktorlere yonelik algilart orta seviyede, kliniklerde c¢alisanlarin ve rehabilitasyon
merkezlerinde calisanlarin algilarinin yiiksek oldugu gézlemlenmektedir. Yapilan alanyazi
taramasinda bu sonuglar, ¢alisanlarin calistiklart kurumun yapisindan ve is ortamindan
etkilendigini, calisma ortamlarinin c¢alisanlarin yasam kalitesi {lizerinde Onemli bir etkisi
oldugunu gostermektedir. Calisma ortamlariin iyilestirilmesi, calisanlarin mutlulugunu ve
verimliligini artirabilir. Bu nedenle, yoneticilerin is¢ilerin yasam kalitesini artirmak igin
cevresel faktorlere daha fazla dikkat etmeleri gerekmektedir (Sahin ve Yavuz, 2016; Aycan ve

Kanungo, 2005).

Katilimeilarin yasam kalitesi anket verilerinden elde edilen toplam yasam kalitesi agisindan
bakildiginda elde verilere gore, ¢alisanlarin yasam kalitesi en yiiksek kliniklerde ¢alisanlarda,
onlar1 rehabilitasyon merkezlerinde calisanlar ve hastanelerde g¢alisanlar takip etmektedir.
Universitelerde calisanlarin ise yasam kalitesi diger gruplara gore daha diisiiktiir. Yapilan
alanyazi taramas1 sonucunda Ozellikle kliniklerde ¢alisanlarin yasam kalitesinin diger gruplara
gore daha yliksek olmasi, daha fazla 6zgiirliik ve kontrol olmasi, daha az stresli bir ¢alisma
ortam1 olmasi ve daha fazla mesleki gelisim imkan1 saglanmasi ve diizenli bir ¢alisma ortamina
sahip olmalarindan ve iiniversitelerde calisanlarin yasam kalitesinin diger kurumlara gore
diisiik olmasi, akademik ortamin stresli ve yogun oldugunu diisiindiirebilir. Bu sonuglar,
calisma ortamlarmin ve c¢alisma kosullarinin calisanlarin yasam kalitesi lizerinde etkili
oldugunu gostermektedir (Colak ve ark., 2019; Yilmaz ve Ekinci, 2020; Smith ve ark., 2019;
Brown ve ark., 2020).

Calisma yerlerinin ikili gruplar halinde post-hoc karsilagtirma yapilmistir. Yasam kalitesi
ortalama toplami agisindan {iniversite ile hastane, liniversite ile rehabilitasyon merkezi ve

iiniversite ile klinik arasinda anlamli farklar bulunmustur.

Universite ile hastane, {iniversite ile rehabilitasyon merkezi ve iiniversite ile klinik arasinda
yasam kalitesi agisindan anlamli farklar bulunmasi, bu kurumlarin sundugu hizmetlerin ve

caligma prensiplerinin farkliliklarii gostermektedir. Bu durum, hastane ve rehabilitasyon
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merkezlerinde farkli ihtiyaclara ve beklentilere yonelik hizmetlerin sunuldugunu
gostermektedir. Universiteler ise egitim ve arastrma odakli kurumlar olup, genellikle
multidisipliner yaklagimlarla hizmet sunmaktadir. Bu nedenle, {iniversitelerde saglik hizmeti
sunumunda daha kapsamli bir yaklasim benimsenirken, ayni zamanda Og8renci egitimi ve

arastirma faaliyetleri de 6n planda olmaktadir (Smith ve ark., 2017; Jones ve ark., 2018).

Yasam kalitesi ortalama toplami agisindan g¢evre alt parametre puani agisindan iiniversite ile
rehabilitasyon merkezi, iiniversite ile klinik ve hastane ile klinik ¢alisanlar1 arasinda anlamli
farklilik saptanmistir. Alanyazi taramasi sonucunda, ¢evre alt parametre puani, c¢alisanlarin
cevresel kosullarini, igyerindeki gilivenlik diizeyini ve temizlik durumunu, ¢alisma ortaminin
ergonomisini ve ¢alisanlarin isyerindeki genel konfor diizeyini Olgen bir kriterdir. Bu
parametreler calisanlarin yasam kalitesi iizerinde onemli etkilere sahiptir (Ulubelen ve ark.,

2020)

Yagsam kalitesi ortalama toplami Sosyal iligkiler alt parametresi agisindan tiniversite ile klinik
ve hastane ile klinik calisanlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Yasam kalitesi,
bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal saglik durumlarini degerlendiren 6nemli bir 6lgiittiir.
Sosyal iligkiler alt parametresi ise bireylerin sosyal ¢evreleriyle olan etkilesimlerini, destek alip
verme durumlarini ve sosyal desteklerini degerlendirmeye yonelik bir olciittiir (Ates, 2019;
Giines ve Yildirim, 2020). Universite ile klinik ve hastane ile klinik calisanlar1 arasinda sosyal
iliskiler agisindan anlamli farklilik olmasi, iki grup arasindaki sosyal etkilesimlerin ve destegin
farklilik gosterdigini gosterir. Alanyazina gére bu farkliliklarin nedenleri Universite ¢aliganlari
genellikle geng ve dinamik bir yapiya sahip olabilirler, bu nedenle sosyal iligkilerini daha fazla
giiclendirebilirler. Ayrica {iniversitelerde bilimsel arastirmalar yapma ve 6grencilerle etkilesim
icinde olma gibi firsatlar da sosyal iliskileri olumlu yonde etkileyebilir. Hastane ve klinik
calisanlar ise genellikle daha stresli ve yogun caligsma kosullarina sahip olabilirler, bu nedenle
sosyal iligkilerini ihmal edebilirler. Ayrica siirekli olarak hasta bakimiyla ugrasmalari, empati
yeteneklerini ve sosyal iliskilerini olumsuz yonde etkileyebilir (Ates, 2019; Glines ve Yildirim,

2020).

Yasam kalitesi ortalama toplami Psikolojik alt parametre acisindan hastane ile iiniversite,
hastane ile klinik ve rehabilitasyon merkezi ile klinik calisanlar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmistir. Bu veriler hastane, liniversite, klinik ve rehabilitasyon merkezi calisanlarinin
psikolojik acidan yasam kaliteleri arasinda belirgin farkliliklar oldugunu gostermektedir.

Hastane calisaninin yagsam kalitesi ortalama toplaminin diger gruplara gore daha diisiik oldugu
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goriilmektedir. Hastane ¢alisanlarinin yogun is temposu, stres ve duygusal yiikleri diger
gruplara nazaran daha fazla olabilir. Bu durum, calisanlarin psikolojik olarak daha fazla
zorlanmasina ve dolayisiyla yasam kalitelerinin diisiik olmasina neden olabilir (Smith ve ark.,
2020; Johnson ve Williams, 2019). Universite personelinin yasam kalitesinin yiiksek olmasi ise
akademik ortamin sagladig1 olanaklar, destek sistemleri ve daha esnek ¢alisma kosullar1 gibi
faktorlere bagl olabilir. Klinik ve rehabilitasyon merkezi ¢alisanlarinin ise daha 6zellesmis ve
belirli hedeflere odaklanmis bir ¢alisma ortaminda bulunmalari, yasam kalitelerini olumlu

yonde etkileyebilir olabilir (Smith ve ark., 2020; Johnson ve Williams, 2019).

Yasam kalitesi ortalama toplami Fiziksel saglik alt parametresi agisindan tiniversite ile hastane,
iiniversite ile rehabilitasyon merkezi, iiniversite ile klinik, hastane ile klinik ¢alisanlar1 arasinda
anlamh farklilik saptanmustir. Fiziksel saglik alt parametresi agisindan iiniversite ile hastane,
iiniversite ile rehabilitasyon merkezi ve tiniversite ile klinik ¢alisanlar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmasi, bu kurumlarin ¢alisanlarinin fiziksel saglik durumlarmin, yasam kalitesini
etkileyen faktorler agisindan farklilik gosterdigini gostermektedir. Bu farklilik, calisma
ortamlarinin ve ¢alisma kosullarinin saglik tizerindeki etkileri, is yiikli ve stres seviyesi gibi
faktorlerle iligkilendirilebilir. Hastane calisanlar1 genellikle yogun ve stresli bir ¢alisma
ortaminda calisirken, rehabilitasyon merkezi veya klinik ¢alisanlari daha kontrollii ve diizenli
bir ¢alisma ortaminda bulunabilirler. Bu durum, fiziksel saglik acisindan calisanlar arasinda

farkliliklara neden olabilir (Sahin ve Ercan, 2019; Yasayan ve ark., 2018).

Yasam kalitesi ortalama toplami genel saglik alt parametresi agisindan {iniversite ile
rehabilitasyon merkezi, iiniversite ile klinik, hastane ile klinik ¢alisanlar1 arasinda anlamli
farklilik tespit edilmistir. Bu sonug, yasam kalitesinin genel saglik alt parametresi agisindan
iiniversite ile rehabilitasyon merkezi, iiniversite ile klinik ve hastane ile klinik calisanlari
arasinda farkli diizeylerde oldugunu gostermektedir. Bu farklilik, calisanlarin calisma
ortamlarinin ve kosullarinin yagam kaliteleri {lizerinde dogrudan etkisinin oldugunu
gostermektedir. Rehabilitasyon merkezlerinin genellikle daha huzurlu ve destekleyici bir
caligma ortami sunmasi, ¢alisanlarin daha iyi bir yasam kalitesine sahip olmalarini saglayabilir.
Bunun yan sira, tiniversitelerde ve kliniklerde calisanlarin daha stresli ve yogun bir ¢alisma
ortamiyla kars1 karsiya olmalari, yasam kalitelerini olumsuz etkileyebilir (Smith ve Jones,

2017; Kline ve George, 2019; Brown ve Smith, 2020).

Mesleki Doyum Olgegi (MDO) toplam puanlarina gére, ¢alisma yetlerine gore mesleki doyum
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puanlarinda anlamh farklilik saptanmistir. Bu sonugclar, ¢alisma yeri tiiriiniin mesleki doyum
iizerinde belirleyici bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Universitede ¢alisanlarin
mesleki doyum puanlarinin diger calisma yerlerinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
durum, Universite ortaminin c¢alisanlarina daha fazla tatmin ve memnuniyet sagladigini
diisiindiirebilir. Hastane ve kliniklerde ¢alisanlarin mesleki doyum puanlarmin daha diisiik
olmasi, muhtemelen saglik sektoriindeki zorlu ¢alisma kosullarinin ve is yiikiiniin etkisiyle
iligkilendirilebilir. Rehabilitasyon merkezinde c¢alisanlarin ise en diisiik mesleki doyum
puanlarina sahip olmasi, belki de bu alanda ¢alisanlarin daha fazla stres altinda olduklarina ve
destekleyici bir calisma ortamiin olmayabilecegine isaret edebilir (Isgdr ve Giil, 2016; Cinar

ve Kog, 2015).

Katilimecilarm MDO Puanlarinin Calisma Yerlerine Gore ikili gruplar halinde post-hoc
karsilagtirma yapilmistir. Rehabilitasyon merkezi ile klinik, rehabilitasyon merkezi ile
{iniversite, hastane ile klinik ve hastane ile iiniversite arasinda MDO puani agisindan anlaml
farkliliklar elde edilmistir. Anlamli farkliliklar elde edilmesi, ¢aligma yerlerinin mesleki doyum
puanlar1 arasinda énemli bir fark oldugunu gostermektedir. Bu durum, is deneyimi yasayan
bireylerin farkli ¢alisma yerlerinde yasadiklar1 mesleki doyumu etkiledigini gostermektedir
(Sag ve Giindogdu, 2017; Turan ve Bahgekapili, 2019). Rehabilitasyon merkezi ile klinik
arasindaki farkliliklar, genellikle is ortaminin ve c¢alisma kosullarinin farkliliklarindan
kaynaklanabilir. Rehabilitasyon merkezlerinde ve kliniklerde farkli hasta gruplar ile ¢alisildigi

diistintildiiglinde, mesleki doyum puanlarinin da farkli olmast miimkiindiir.

Rehabilitasyon merkezi ile {iniversite arasindaki farkliliklar ise, akademik ortam ile klinik
ortam arasindaki farkliliklardan kaynaklanabilir. Universitelerde genellikle arastirma ve
ogretim faaliyetlerinin yan sira klinik uygulamalar da yapildig: diisiiniildiigiinde, ¢alisanlarin
mesleki doyumlar1 farklilik gosterebilir. Hastane ile klinik arasindaki farkliliklarin ise,
genellikle hastane ortaminin daha yogun ve stresli olmasi sonucu mesleki doyum puanlarinin
farklilik gosterdigi diisiiniilebilir (Sag ve Giindogdu, 2017; Turan ve Bahgekapili, 2019).
Arastirmanin sonucunda elde edilen verilere gore Yas ile genel saglik durumu, yas ile fiziksel

saglik arasinda negatif yonlii ¢ok zayif diizeyde iligki vardir.

Yas ile genel saglik durumu, yas ile fiziksel saglik arasinda negatif yonlii ¢ok zayif diizeyde
iliski oldugunda, bu demek oluyor ki yas ilerledikce genel saglik durumu biraz olsa da azalma

gostermektedir. Ancak bu azalma derecesi ¢cok zayif oldugundan, yas ilerledik¢ce genel saglik
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durumunda belirgin bir diisiisiin yasanmadig1 sdylenebilir. Bu durum, yasin artmasiyla birlikte
kronik hastaliklarin ve fiziksel saglik sorunlarinin artig gosterebilecegi beklentisinin aksine,
genel saglik durumunun yasla birlikte hafif bir azalma gosterdigini gostermektedir. Yani yas
ilerledikce genel saglik durumu bazi agilardan zayiflayabilir ancak bu zayiflama derecesi ¢ok
diisiik seviyelerde olabilir (Ustiin ve ark., 2010; WHO, 2011).

Bu konuda yapilan bazi arastirmalar, yasin genel saglik durumu iizerindeki etkisinin diger
faktorlere gore ¢cok daha az oldugunu ortaya koymaktadir. Bu da demek oluyor ki yaglanmanin
genel saglik tizerindeki etkisi, genetik faktorler, yasam tarzi, beslenme aligkanliklar1 gibi diger
faktorlere gore daha az belirleyici olabilir. Bu iliskinin ¢ok zayif olmasi, genel saglik durumunu
etkileyen bircok faktoriin bulundugunu gdstermektedir. Beslenme aligkanliklari, egzersiz
diizeni, genetik faktorler, yasam tarzi aligkanliklar1 gibi birgok etken genel saglik durumunu
belirleyebilir. Dolayisiyla sadece yasa bagli olarak genel saglik durumunu degerlendirmek

dogru bir yaklasim olmayabilir (WHO, 2018; Fahlman ve Mercer 2020).

Bu baglamda, yas ile genel saglik durumu arasindaki negatif yonlii iliskinin ¢ok zayif diizeyde
olmasi, yaslanmanin genel saglik tizerindeki etkisinin sinirli oldugunu ve diger faktorlerin de
onemli oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, yas ilerledik¢e fiziksel saglik durumunun
zayiflayacagl beklentisi yerine, genel saglik durumunun yasla birlikte hafif bir azalma

gosterebilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir (Ustiin ve ark., 2010; WHO, 2011).

Arastirmanin sonucunda yas ile sosyal iliskiler arasinda, yas ile Mesleki doyum 6l¢egi toplam
puan arasinda pozitif yonlii cok zayif diizeyde iliski saptanmistir. Bu sonug, yas ile sosyal
iliskiler arasinda ve yas ile mesleki doyum arasinda pozitif yonlii iliskinin var oldugunu ancak
bu iliskinin ¢ok zayif diizeyde oldugunu gostermektedir. Yani, yas arttik¢a sosyal iligkiler ve
mesleki doyum arasindaki baglantida bir artis oldugu sdylenebilir, ancak bu artis oldukca zay1f
diizeydedir. Bu durum, genel olarak sosyal iliskilerin ve mesleki doyumun yasla birlikte
degisebilecegini ancak bu degisimin oldukca sinirlt oldugunu gostermektedir. Bunun nedenleri
arasinda yaglh bireylerin sosyal iliskilerindeki kalitesizlik ya da is hayatinda yash bireylerin
mesleki doyumlarinin daha diisiik olmasi gibi faktorler yer alabilir Di Fabio ve Palazzeschi,

2015; Lu ve ark., 2014).

Aragtirmanin sonucunda, ayn1 kurumda c¢aligma stiresi ile sosyal iliskiler arasinda pozitif yonli
cok zay1f diizeyde korelasyon saptanmistir. Bu sonug, ¢alisma siiresi ile sosyal iligkiler arasinda

cok zay1f bir iligki oldugunu gostermektedir. Yani, ¢alisma siiresi arttik¢a ya da azaldikga sosyal
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iliskilerde degisim olmadigini gostermektedir. Bu durum, calisma siiresinin sosyal iliskileri
etkilemedigi ya da sosyal iligkilerin ¢alisma siiresinden bagimsiz oldugunu diistindiirebilir. Bu
durum, calisanlarin i yerinde gecirdikleri zamanin sosyal iliskilerini etkilemedigini ya da
isyerinde gecirilen siirenin sosyal iliskiler iizerinde ¢ok biiyiik bir etkiye sahip olmadigin
diistindiirebilir. Ancak, calisanlarin is stresi, is temposu, ¢calisma kosullar1 ve isyerinin sosyal
aktiviteleri gibi faktorler de sosyal iligkileri etkileyebilir (Smith ve Jones, 2015; Johnson ve
Brown, 2018).

Arastirmanin sonucunda DKT olarak ¢aligma siiresi ile psikolojik durum arasinda pozitif yonli
cok zayif diizeyde iliski elde edilmistir. Bu bulgu, dil ve konusma terapistlerinin ¢aligma siiresi
ile psikolojik durum arasinda ¢ok zayif bir iliski oldugunu gostermektedir. Yani, dil ve konusma
terapisti olarak c¢alisma siiresi arttikca psikolojik durumun olumlu yonde etkilendigi ya da
tersine psikolojik durumun olumsuz yonde etkilendigi bir iligki bulunmamaktadir. Dil ve
konugma terapisi alaninda calisma siiresi arttik¢a bireylerin psikolojik durumlarinda belirgin
bir iyilesme veya degisim olmadig1 sdylenebilir. Ancak, bu bulgu dil ve konusma terapistlerinin
psikolojik durumlara duyarli olduklarimi ve bu konunun o©nemli bir konu oldugunu

gostermektedir (Ozdemir ve Yildir1, 2016; Van ve ark., 2006).

Arastirmanin sonucuna bakildiginda genel saglik durumu ile mesleki doyum arasinda ¢ok zay1f
diizeyde pozitif yonlii bir korelasyon, fiziksel saglik ile mesleki doyum arasinda negatif yonlii
cok zayif diizeyde bir korelasyon psikolojik durum ile mesleki doyum arasinda pozitif yonlii
zay1f diizeyde korelasyon sosyal iligkiler ile mesleki doyum arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif
diizeyde korelasyon saptanmistir. Bu sonuglar, genel olarak mesleki doyum ile saglik durumu
ve sosyal iliskiler arasinda belirli diizeyde iliskiler oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak bu
iliskilerin genellikle zayif diizeyde oldugu goriilmektedir. Mesleki doyum ile genel saglik
durumu arasindaki zayif pozitif korelasyon, c¢alisanlarin genel saglik durumlarinin mesleki
doyumlarini etkileyebilecegini gostermektedir. Fiziksel saglik ile mesleki doyum arasindaki
negatif korelasyon ise fiziksel saglik durumunun mesleki doyum tizerinde olumsuz bir etkisinin

olabilecegini igaret etmektedir.

Psikolojik durum ile mesleki doyum arasindaki pozitif korelasyon ise ¢alisanlarin psikolojik
durumlarinin mesleki doyumlarini olumlu yonde etkileyebilecegini gostermektedir. Benzer
sekilde, sosyal iligkiler ile mesleki doyum arasindaki pozitif korelasyon da sosyal destek ve

iliskilerin ¢alisanlarin memnuniyetini artirabilecegini gostermektedir.
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Bu bulgular, ¢alisanlarin genel saglik, fiziksel ve psikolojik durumlari ile sosyal iliskilerinin ig
doyumu {izerinde 6nemli bir faktdr olabilecegini gdstermektedir. Bu nedenle, is yerlerinde
caligsanlarin saglik ve sosyal iliskilerine dikkat edilmesi ve desteklenmesi, calisanlarin is
doyumlarini artirabilir ve is performanslarini olumlu yonde etkileyebilir ((Ozyildirim, Stillman,

& Almenberg, 2002; Heffron ve Anteby, 2019).
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SONUC

Arastirma sonucunda elde edilen demografik bilgiler incelendiginde, katilimcilarin
cogunlugunun kadin (%73,2) ve genc yasta oldugu goriilmektedir. Lisans mezuniyeti ve DKT
lisans mezuniyeti konusunda katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun mezun oldugu ve calistiklar
yerlerin c¢esitli saglik kuruluslart oldugu goriilmektedir. Ayrica, katilimcilarin ¢ogunun

Istanbul'da yasadig1 ve yiiksek gelir diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.

Bu demografik o6zellikler 1s18inda, DKT alaninda c¢alisanlarin genellikle geng, egitimli ve
yiiksek gelir diizeyinde oldugu sdylenebilir. Bu durum, DKT alaninda calisanlarin nitelikli ve
iyi egitim almis bireylerden olustugunu gostermektedir. Ayrica, calistiklar1 yerlerin ¢esitliligi,
DKT alaninin farkli saglik kuruluslarinda 6nemli bir role sahip oldugunu gostermektedir. Bu
sonuglar, DKT alaninda c¢alisanlarin profilleri hakkinda 6nemli bilgiler sunmakta ve ilgili
kurumlar i¢in stratejik planlama yaparken kullanilabilecek veriler saglamaktadir. Ayni
zamanda, gelecekte yapilacak olan benzer aragtirmalarda bu demografik 6zelliklerin analiz

edilerek daha kapsamli sonuglara ulagilmasi miimkiin olacaktir.

Bu ¢alismada, {iniversite, hastane, klinik ve rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisan katilimcilarin
yaglar1 lizerinde yapilan analiz sonucunda anlamli farkliliklarin oldugu belirlenmistir.
Universitede ¢alisan katilimeilarin yas ortalamasi diger ¢alisma yerlerine gore en yiiksek iken,
rehabilitasyon merkezinde calisan katilimcilarin yas ortalamasi en diisiiktiir. Bu sonuglar,
caligma yerinin katilimcilarin yaglari iizerinde etkili olabilecegini gostermektedir. Bu durum,
farkli calisma ortamlarinin g¢alisanlarin yaslarini etkileyebilecegi ve bu durumun dikkate
alinmasi gerektigini gostermektedir. Sonug olarak, ¢calisma yerinin ¢alisanlarin yaslari tizerinde
etkili oldugu ve bu etkinin anlamli farkliliklarla ortaya ¢iktig1 sonucuna varilmistir. Bu bulgular,
ilgili kurumlarin c¢alisanlarina yonelik yasa uygun politikalar gelistirme ve uygulama
konusunda faydali olabilir. Ayrica, ilgili ¢aligma yerlerinde calisanlarin yaslarma dikkat
edilerek yapilacak planlama ve yoOnlendirmelerin ¢aliganlarin memnuniyetini artirabilecegi
diistintilmektedir. Bu konuda ileride yapilacak ¢alismalarin daha kapsamli sonuglar elde etmesi

mumbkun olabilir.

Bu calisma, rehabilitasyon merkezleri ile diger ¢calisma yerleri arasindaki yas farkliliklarim
incelemis ve sonug¢ olarak rehabilitasyon merkezinde g¢alisanlarin diger calisma yerlerinde

calisanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede yas¢a daha gen¢ olduklarini ortaya
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koymustur. Bu bulgu, rehabilitasyon merkezlerinde gen¢ ve dinamik bir ¢aligma ortaminin
olabilecegini gostermektedir. Ote yandan, klinik ile {iniversite ve hastanede ¢alisan katilimcilar
arasinda anlamli bir yas farki bulunmamistir. Bu da klinik, {iniversite ve hastane gibi saglik
alanlarinda benzer yas gruplarindan olusan bir ¢alisma ortaminin oldugunu gostermektedir.
Sonug olarak, calisma yerlerindeki yas farkliliklarinin belirlenmesi ve anlamlilik seviyelerinin
degerlendirilmesi, ¢alisanlarin profillerini anlamak ve isyerlerinde verimlilik ve etkilesimi
artirmak agisindan 6nemli bir adimdir. Bu sonuglar, ¢alisma ortamlarini iyilestirmek ve
calisanlarin ihtiyaclarina daha iyi yanit vermek icin calisma yerlerinde yas faktoriiniin dikkate
alimmas1 gerektigini gostermektedir. Bu bulgular, ilgili kurumlarin ¢alisanlarina daha iyi destek
saglayabilmeleri ve calisma ortamlarini daha verimli hale getirebilmeleri i¢in 6nemli bir

rehberlik sunmaktadir.

Bu ¢alisma, farkli saglik kurumlarinda calisan bireylerin yasam kalitesi iizerindeki etkilerini
degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir. Katilimcilarin genel saglik, fiziksel saglik,
psikolojik durum, sosyal iligkiler ve ¢evresel faktorler a¢isindan yasam kalitesi anket verileri
incelenmistir. Elde edilen sonuglar, farkli calisma yerlerinde c¢alisan bireyler arasinda yasam
kalitesi acisindan belirgin farkliliklar oldugunu gostermektedir.

Hastanede ¢alisanlarin genel saglik durumu ve fiziksel saglik puanlarmin diger c¢alisma
yerlerine gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bunun yani sira, klinikte ¢alisanlarin psikolojik
durum ve sosyal iligkiler puanlarinin diger gruplara gére daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Rehabilitasyon merkezinde ¢alisan bireyler ise ¢cevresel faktorler agisindan diger gruplara gore

daha yiiksek puan almislardir.

Toplam yasam kalitesi puanlar1 incelendiginde, kliniklerde ¢alisan bireylerin diger gruplara
gore en yiiksek yasam kalitesine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Hastanelerde ¢alisan bireylerin
yasam kalitesi puanlar1 ise orta diizeyde olup, diger gruplara gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Sonug olarak, farkli saglik kurumlarinda ¢aligmanin bireylerin yasam kalitesi
iizerinde Onemli bir etkisinin oldugu soylenebilir. Bu nedenle, c¢alisma ortamlarinin
tyilestirilmesi ve calisanlarin yagam kalitesinin arttirilmasi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Bu noktada, kurumlarin ¢alisanlarina destekleyici programlar sunmasi ve
caligma kosullarini iyilestirmesi dnemli bir adim olabilir. Ayrica, bireylerin yasam kalitesini
etkileyen diger faktorlerin de géz 6niinde bulundurulmasi ve bu konuda daha fazla arastirma

yapilmasi onem tagimaktadir.
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Bu calismada, yasam kalitesinin farkli alt boyutlar1 arasindaki karsilastirmalarin anlamlilik
diizeyleri incelenmistir. Aragtirma sonuclarina gore, yasam kalitesi total puani agisindan
iiniversite ile hastane, liniversite ile rehabilitasyon merkezi ve iiniversite ile klinik arasinda
anlaml farklar bulunmustur. Ayrica, ¢evre, sosyal iliskiler, psikolojik, fiziksel saglik ve genel
saglik alt parametreleri agisindan da farkli gruplar arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir.
Bu sonuglar, ¢alisanlarin yasam kalitesini etkileyen faktorlerin farklilik gosterebilecegini ve bu
faktorlerin belirlenmesi igin dikkate alinmasi gereken alanlari ortaya koymaktadir. Bu bulgular,
caligma ortamlarinda yasam kalitesini artirmaya yonelik politikalar gelistirilirken, farkl

gruplarin ihtiyaglarinin géz oniinde bulundurulmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Bu tez calismasi, literatiire yeni bir bakis acisi getirerek, yasam kalitesinin farkli dlgiitlerini
karsilagtirmak ve ¢alisanlarin yasam kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek i¢in kapsamli bir
analiz sunmaktadir. Elde edilen sonuglar, ¢alisanlarin yasam kalitesini artirmak i¢in yapilacak
miidahalelerde faydali olabilecek 6nemli ipuclari sunmaktadir. Bu nedenle, ¢alismada elde
edilen bulgularin, ¢aligma ortamlarinda yagam kalitesini artirmaya yonelik stratejiler gelistiren

kuruluslar ve karar vericiler i¢cin degerli bir kaynak olabilecegi diistiniilmektedir.

Sonug olarak, calisma yerlerine gore mesleki doyum puanlarinda 6énemli farkliliklar oldugu
goriilmiistiir. Universitede ¢alisanlarm mesleki doyum puanlarinin diger calisma yerlerine gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonuglar, calisma yerinin ¢alisanlarin mesleki doyumunu
etkileyebilecegini gostermektedir. Bu nedenle, kurumlarin calisanlarin mesleki doyumunu
artirmak i¢in uygun ortamlar saglamalar1 ve destek programlar1 gelistirmeleri onemlidir.
Ayrica, bu sonuglar mesleki doyum {izerine etkili politika ve uygulamalarin gelistirilmesi igin
de rehberlik edebilir. Sonug olarak, mesleki doyumun arttirilmasi i¢in ¢alisma ortamlarinin ve
kosullarinin iyilestirilmesi gerekmektedir. Bu alanda yapilacak daha fazla arastirma ile mesleki
doyumun etkileyen faktorlerin daha iyi anlagilmasi ve g¢alisanlarin daha mutlu ve memnun

olmalar1 i¢in daha etkili stratejiler gelistirilmesi miimkiin olacaktir.

Arastirmanin sonuclarina gore, rehabilitasyon merkezi ile klinik arasinda ve rehabilitasyon
merkezi ile {iniversite arasinda mesleki doyum puani acisindan anlamli farkliliklar oldugu
goriilmektedir. Ayrica, hastane ile klinik arasinda ve hastane ile iiniversite arasinda da benzer
sekilde anlamli farkliliklar elde edilmistir. Bu sonuglar, farkli c¢alisma yerlerinde calisan
bireylerin mesleki doyum diizeyleri arasinda 6nemli farkliliklar olabilecegini gostermektedir.

Bu bulgular, ¢alisma yerlerinin ¢alisanlarin mesleki doyumunu etkileyebilecegini ve bu nedenle
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is tatmini ve verimlilik {izerinde 6nemli bir rol oynayabilecegini gostermektedir. Bu nedenle,
caliganlarin mesleki doyumunu artirmak i¢in is yerlerinde uygun destek ve motivasyon
saglanmasi 6nemli olabilir. Sonug olarak, farkli ¢alisma yerlerinde ¢alisan bireylerin mesleki
doyum diizeylerinin farklilik gosterebilecegi ve bu farkliliklarin is yerlerindeki calisanlarin
performansi ve mutlulugu iizerinde 6nemli bir etkisi olabilecegi sonucuna varilmistir. Bu
bulgular, is yerlerinin ¢alisanlarin mesleki doyumunu artirmak igin uygun politikalar

gelistirmeleri gerektigini gostermektedir.

Bu ¢aligsmada, yas, ayni kurumda ¢alisma siiresi ve DKT olarak ¢alisma siiresinin yasam kalitesi
ve mesleki doyumla olan iligkisi incelenmistir. Arastirma bulgulari, yas ile genel saglik durumu
ve fiziksel saglik arasinda ¢ok zayif diizeyde negatif iliski oldugunu gostermistir. Ayrica yas
ile sosyal iliskiler ve MDO toplam puan arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif iliski tespit edilmistir.
Ayni kurumda caligma siiresi ile sosyal iligkiler arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif korelasyon
saptanmistir. DKT olarak ¢alisma siiresi ile psikolojik durum ve MDO toplam puan arasinda da
pozitif yonlii ¢ok zayif iligki bulunmustur.

Bu sonuglar, ¢calisanlarin yasam kalitesi ve mesleki doyumlarini etkileyen faktorlerin karmasik
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle, calisanlarin yas, ¢alisma siiresi ve DKT olarak
caligma siiresine dikkat edilerek is yerinde daha mutlu ve saglikli bir caligma ortami
saglanabilir. Bu calismanin sonuglari, is yerlerinin c¢alisanlarin yasam kalitesini artirmak ve
mesleki doyumlarini yiikseltmek i¢in daha etkili politikalar gelistirmelerine yardimci olabilir.

Bu alanla ilgilenen aragtirmacilar i¢in 6nemli bir referans kaynagi olabilir.

Bu calismada yapilan analizler sonucunda genel saglik durumu, fiziksel saglik, psikolojik
durum, sosyal iliskiler ve ¢evre ile yasam kalitesi alt boyutlar1 ile mesleki doyum arasinda
cesitli korelasyonlar bulunmustur. Genel saglik durumu ile mesleki doyum arasinda ¢ok zayif
diizeyde pozitif bir iligki saptanmis, yani genel saglik durumu iyi olan bireylerin mesleki doyum
diizeylerinin biraz daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Fiziksel saglik ile mesleki doyum arasinda
ise negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski bulunmus, yani fiziksel saglik durumu iyi olan bireylerin
mesleki doyum diizeylerinin biraz daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Psikolojik durum ile
mesleki doyum arasinda ise pozitif yonlii zayif diizeyde bir iliski gozlemlenmis, yani psikolojik
durumu 1iyi olan bireylerin mesleki doyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmaistir.
Benzer sekilde sosyal iligkiler ile mesleki doyum arasinda da pozitif yonlii ¢ok zayif bir iliski
bulunmustur. Bu bulgular, bireylerin saglik durumunun ve sosyal iligkilerinin mesleki

doyumlarini1 etkileyebilecegini gostermektedir. Bu nedenle calisma yasaminda saglhigin ve



sosyal iliskilerin 6nemi iizerinde durulmasi gerektigini vurgulamaktadir.
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EK-3
DEMOGRAFIK BILGILER OLCEGI

1.AD- SOYAD:

2.Cinsiyet:

() Kiz () Erkek

3.Yas:

4.Medeni Durum:

Evli() Bekar/Dul/Bosanmis ()

5.Dil ve Konusma Terapisti lisans boliimiinden mi mezun oldunuz?
() Evet () Hayir

6.Hangi sehirde calisiyorsunuz ?

Nerede calisiyorsunuz? Rehabilitasyon Merkezi () Klinik () Hastane() Universite( )
7.Bulundugunuz kurumda ne kadar siiredir ¢alistyorsunuz?
()0-6ay ()6-12ay () 1-2yil () 2yl veiizeri

8.Aylik ortalama kazanciniz nedir?

() 18.000- 25.000 () 25.000- 35.000 () 35.000- 5000 () 50.000 ve iizeri
9.Kag¢ y1ldir dil ve konusma terapisti olarak ¢alistyorsunuz?

()0-3 ay () 6-9 ay () 9-12ay () 1-3yil () 3yl ve iizeri
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EK-4
YASAM KALITESiI OLCEGI

1. Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?

Cok Kotii () Biraz Kotii () Ne lyi, Ne Kétii () Oldukea iyi () Cok lyi ()

2. Saghgimizdan ne kadar hosnutsunuz?

Hig¢ hosnut degil () Cok az hosnut () Ne hosnut, ne de degil () Epeyce Hosnut () Cok
hognut ()

3. Agrilarimzin yapmaniz gerekenleri ne kadar engelledigini diisiiniiyorsunuz?
Hi¢ () Cok az () Orta derecede () Cokca () Asir1 derecede ()

4. Giinliik ugraslarimz yiiriitebilmek i¢cin herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar
ihtiya¢ duyuyorsunuz?

Hi¢ () Cok az () Orta derecede () Cokca () Asir1 derecede ()

5. Yasamaktan ne kadar keyif alirsimz?

Hi¢ () Cok az () Orta derecede () Cokca () Asir1 derecede ()

6. Yasaminizi ne ol¢iide anlamh buluyorsunuz?

Hi¢ () Cok az () Orta derecede () Cokca () Asir1 derecede ()

7. Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisiniz?

Hi¢ () Cok az () Orta derecede () Cokca () Asir1 derecede ()

8. Giinliik yasamimizda kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz?

Hi¢ () Cok az () Orta derecede () Cokca () Asir1 derecede ()

9. Fiziksel cevreniz ne ol¢iide saghkhdir?

Hi¢ () Cok az () Orta derecede () Cokca () Asir1 derecede ()

10.  Giinliik yasam siirdiirmek icin yeterli giiciiniiz kuvvetiniz var m?

Hi¢ () Cok az () Orta derecede () Cokca () Asir1 derecede ()

11. Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir misiniz?

Hi¢ () Cok az () Orta derecede () Cokca () Asir1 derecede ()

12.  Ihtiyaclarimz karsilamaya yeterli paraniz var m?

Hi¢ () Cok az () Orta derecede () Cokca () Asir1 derecede ()

13. Giinliik yasantinizda size gerekli bilgi ve haberlere ne dlciide ulasabiliyorsunuz?
Hi¢ () Cok az () Orta derecede () Cokca () Asir1 derecede ()

14. Bos zamanlar1 degerlendirme ugraslari icin ne o6l¢iide firsatimz olur?

Hi¢ () Cok az () Orta derecede () Cokca () Asir1 derecede ()



15. Bedensel hareketlilik (etrafta dolasabilme, bir yerlere gidebilme) beceriniz
nasildir?

Cok Kotii () Biraz Kotii () Ne lyi, Ne Kétii () Oldukea iyi () Cok Iyi ()

16. Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz?

Hig¢ hosnut degil () Cok az hosnut () Ne hosnut, ne de degil () Epeyce Hosnut () Cok
hognut ()

17.  Giinliik ugraslariniz: yiiriitebilme becerinizden ne kadar hosnutsunuz?

Hig¢ hosnut degil () Cok az hosnut () Ne hosnut, ne de degil () Epeyce Hosnut () Cok
hosnut ()

18. is gorme kapasitenizden ne kadar hosnutsunuz?

Hig hosnut degil () Cok az hosnut () Ne hosnut, ne de degil () Epeyce Hosnut () Cok
hosnut ()

19. Kendinizden ne kadar hosnutsunuz?

Hig hosnut degil () Cok az hosnut () Ne hosnut, ne de degil () Epeyce Hosnut () Cok
hognut ()

20. Aile disi Kisilerle iliskilerinizden ne kadar hosnutsunuz?

Hig¢ hosnut degil () Cok az hosnut () Ne hosnut, ne de degil () Epeyce Hosnut () Cok
hognut ()

21. Cinsel yasaminizdan ne kadar hosnutsunuz?

Hig¢ hosnut degil () Cok az hosnut () Ne hosnut, ne de degil () Epeyce Hosnut () Cok
hosnut ()

22.  Arkadaslarimzin desteginden ne kadar hosnutsunuz?

Hig hosnut degil () Cok az hosnut () Ne hosnut, ne de degil () Epeyce Hosnut () Cok
hosnut ()

23. Yasadigimiz evin kosullarindan ne kadar hosnutsunuz?

Hig hosnut degil () Cok az hosnut () Ne hosnut, ne de degil () Epeyce Hosnut () Cok
hognut ()

24, Saghk hizmetlerine ulasma kosullarinizdan ne kadar hosnutsunuz?

Hig¢ hosnut degil () Cok az hosnut () Ne hosnut, ne de degil () Epeyce Hosnut () Cok
hosnut ()

25. Ulasim olanaklarimizdan ne kadar hosnutsunuz?

Hig hosnut degil () Cok az hosnut () Ne hosnut, ne de degil () Epeyce Hosnut () Cok
hosnut ()
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26.  Ne sikhikta hiiziin, iimitsizlik, bunalti, ¢okkiinliik gibi duygulara kapilirsimz?
Hig hosnut degil () Cok az hosnut () Ne hosnut, ne de degil () Epeyce Hosnut () Cok
hognut ()

27. Yasaminizda size yakin Kisilerle (es, is arkadasi, akraba) iliskilerinizde baski ve
kontrolle ilgili zorluklariniz ne olciidedir?

Hi¢ () Cok az () Orta derecede () Cokca () Asir1 derecede ()



1.

EK-5
MESLEKi DOYUM OLCEGI

Bir kez daha diinyaya gelseniz ayn1 meslege girmek ister misiniz ?

Her zaman () Sik Sik () Ara Sira () Nadiren () Hicbir zaman ()

2.

10.

Yaptiginiz isi 6nemli ve anlamli buluyor musunuz ?

Her zaman () Sik S1k () Ara Sira () Nadiren () Hicbir zaman ()

Mesleginizi bagkalaria onerir misiniz ?

Her zaman () Sik Sik () Ara Sira () Nadiren () Hic¢bir zaman ()

Keske baska bir is yapan insan olsam dediginiz olur mu ?

Her zaman () Sik Sik () Ara Sira () Nadiren () Hicbir zaman ()

Mesleginizin gelismenize olanak verdigini diigiiniiyor musunuz ?

Her zaman () Sik S1k () Ara Sira () Nadiren () Hicbir zaman ()

Isyerinize hevesle gelir misiniz ?

Her zaman () Sik S1k () Ara Sira () Nadiren () Hicbir zaman ()

Isiniz ile ilgili yeni birsey dgrenmeye calisir misiniz ?

Her zaman () Sik Sik () Ara Sira () Nadiren () Hicbir zaman ()

Isyerinizde aldiginiz egitime uygun bir is yapiyor musunuz ?

Her zaman () Sik S1k () Ara Sira () Nadiren () Hicbir zaman ()

Isgiinii sonunda kendiniz mutsuz ve bikkin hisseder misiniz ?

Her zaman () Sik S1k () Ara Sira () Nadiren () Hicbir zaman ()

Firsatin1 buldugunuz an bagka bir ise gecmeyi diisliniir miisiiniiz ?

Her zaman () Sik S1k () Ara Sira () Nadiren () Hicbir zaman ()
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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Erken emekli olup bir kdseye cekilmeyi diisiiniir miisiiniiz ?

Her zaman () Sik S1k () Ara Sira () Nadiren () Hicbir zaman ()

Meslektaslarinizla karsilastiginizda onlarin islerini nasil yaptiklarini sorar misiniz ?

Her zaman () Sik Sik () Ara Sira () Nadiren () Hicbir zaman ()

Mesleki bilginizi artirmak i¢in seminerlere, kongrelere katilir misiniz ?

Her zaman () Sik Sik () Ara Sira () Nadiren () Hicbir zaman ()

Isyerinde bazi engeller ¢alisma isteginizi engeller mi ?

Her zaman () Sik S1k () Ara Sira () Nadiren () Hicbir zaman ()

Isinizin yeteneklerinize uygun oldugunu diisiiniiyor musunuz ?

Her zaman () Sik S1k () Ara Sira () Nadiren () Hicbir zaman ()

Mesleginizle ilgili yayinlari izler misiniz ?

Her zaman () Sik Sik () Ara Sira () Nadiren () Hicbir zaman ()

Mesleginizi yiiriitiirken karsilastiginiz engellere miicadele ediyor musunuz ?

Her zaman () Sik Sik () Ara Sira () Nadiren () Hic¢bir zaman ()

Isinizin ilgilerinize uygun oldugunu diisiiniiyor musunuz ?

Her zaman () Sik S1k () Ara Sira () Nadiren () Hicbir zaman ()

Mesleginizi degistirmeyi diisiindiigliniiz anlar oldu mu ?

Her zaman () Sik S1k () Ara Sira () Nadiren () Hicbir zaman ()

Meslek bilginizi artirmaya yonelik girisimlerde bulunuyor musunuz ?

Her zaman () Sik Sik () Ara Sira () Nadiren () Hicbir zaman ()
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