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Amag: Bu arastirma, tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin (TSHU) isyerinde sosyal destek diizeyleri ile mesleki benlik saygisinin
yasam doyumlari Uzerindeki etkisini incelemeyi amaglamaktadir. Yontem: Arastirma iliskisel tarama modelinde
tasarlanmistir. Turkiye’de tibbi sosyal hizmet alaninda galisanlarin tiimi 6rnekleme dahil edilmis, 203 katilimciya ulagilmistir.
Arastirmanin bagimh degiskeni yasam doyumu iken bagimsiz degiskenleri sosyodemografik 6zellikler, mesleki benlik saygisi
ve is yerinde sosyal destek puanlaridir. Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen bilgi formu ile Mesleki Benlik Saygisi Olcegi,
Yasam Doyumu Olgegi ve isvec is Yiikii, Kontrolii Sosyal Destek Olgegi'nin Sosyal Destek Alt Boyutu maddelerinden olusan
anket formu araciligiyla toplanmigtir. Katilimcilara elektronik form araciligiyla e-posta adresleri {izerinden ulagiimis ve
toplanan veriler sayi ve yizde dagilimlari ile korelasyon analizi, student’s t testi, ANOVA ve dogrusal regresyon analizi ile
degerlendirilmistir. Bulgular: Cok degiskenli analizde mesleki benlik saygisi (3=0,446, p<0,001) ve is yerinde sosyal destegin
(B=0,207, p<0,001) tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin yasam doyumunu anlamli diizeyde arttirdigi gortlmustir. Evli sosyal
hizmet uzmanlarinin yasam doyumu ve mesleki benlik saygisinin, bekar olanlardan daha ylksek oldugu anlasilmaktadir. Ayrica
kurumda galistig birimi isteyerek tercih eden ve hizmet igi egitim alan TSHU’lar ile meslegi diger saglik calisanlari ve yoneticiler
tarafindan bilinenlerin mesleki benlik saygisi puaninin daha ylksek oldugu tespit edilmistir. Sonug: Mesleki benlik saygisi ve
is yerinde sosyal destek, tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin yasam doyumunu olumlu yonde ve anlamli diizeyde etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi sosyal hizmet, tibbi sosyal hizmet uzmani, mesleki benlik saygisi, yasam doyumu, is yerinde
sosyal destek.

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE PERCEPTION OF MEDICAL SOCIAL WORKERS ON
SOCIAL SUPPORT IN THE WORKPLACE, PROFESSIONAL SELF-ESTEEM AND LIFE SATISFACTION

Abstract

Objective: This study aims to examine the effect of social support level in the workplace and professional self-esteem on life
satisfaction of a medical social worker. Methods: The research was designed in survey model. Studies were included all those
working in the medical field of social services in Turkey and 203 medical social workers have been reached. The dependent
variable of the study is life satisfaction, independent variables sociodemographic characteristics, professional self-esteem
and social support points at work. In the study, socio-demographic characteristics information form, Professional Self-Esteem
Scale, Life Satisfaction Scale and Swedish Workload, Control, Social Support Scale, Social Support Sub-dimension were used.
Correlation analysis, student’s t test, ANOVA and linear regression analysis were used for data collected by electronic form.
Results: According to the findings of univariate analysis, the life satisfaction and professional self-esteem of married social
workers are higher than the single ones. Those who prefer the unit they work in and who receive in-service training seem to
have higher professional self-esteem. In addition, professional self-esteem on life satisfaction and social support in the
workplace is found to be significantly effective. In multivariate analysis, it was found that professional self-esteem (B = 0.446,
p <0.001) and social support at work (B =0.207, p <0.001) significantly increased the life satisfaction of medical social workers.
Conclusion: The professional self-esteem and social support in the workplace increases the medical social worker at a
significant level of life satisfaction positively.

Keywords: Medical social work, medical social worker, professional self-esteem, life satisfaction, social support at
work.
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1.Giris

Saglik hizmeti sunulan tim kurum ve kuruluslarda saghgi gelistirmeyi, hastaliklari 6nlemeyi, hastalara ve
ailelerine karsilastiklari psiko-sosyal sorunlari ¢ozmeleri konusunda kisisel ve grup galismasi yontemlerini
kullanarak yardimci olmayi amaglayan genis bir uygulama alanidir (Friedlander, 1963; Barker, 1999).
Ulkemizde tibbi sosyal hizmet uygulamasiyla ilgili en dnemli yasal diizenleme olan Saglk Bakanhgr’nin Tibbi
Sosyal Hizmet Uygulama Yonergesi’'nde; “ayakta veya yatarak tedavi goren hastalarin tibbi tedaviden etkili
bir sekilde yararlanmasi, sosyal saghginin korunmasi ve gelistirilmesi, tedavi siirecinde hastanin ailesi ve
cevresi ile iliskilerinin dizenlenmesi, tedavi sirecini etkileyen psiko-sosyal ve sosyoekonomik sorunlarinin
zamaninda c¢ozimlenerek sosyal islevselligini yeniden kazanmasi amaciyla yiritilen sosyal hizmet
uygulamas!” tibbi sosyal hizmet olarak tanimlanmistir (T.C Saghk Bakanhgi, 2011). Bu baglamda sosyal
hizmet meslegi, sagligi ve hastaligl sadece hasta boyutunda ele alan yaklagimlardan farkh olarak “cevresi
icinde birey” yaklasimindan hareketle hastanin ailesini ve c¢evresini de slirece dahil etmektedir. Ayni

zamanda sadece hastalik boyutunu degil saghgin korunmasi olarak pozitif saglik anlayisini temel almaktadir.

Aydemir 2003 yilinda yaptigi calismada Ulkemizde tibbi sosyal hizmetin temel saglk hizmetlerinde, evde
saglik hizmetlerinde ve daha ¢ok da hastanelerde yogunlastigini, genel olarak bu {i¢ alanda uygulama
yapildigini belirtmistir. Ancak saglikta déntsiim siirecine paralel olarak sunulan hizmetlerde gesitlilik artmis
ve tibbi sosyal hizmet uygulamalari bircok saglk hizmetinde yer almaya baslamistir. Mevcut durumda
alanda ¢alisan meslek elemanlari Tibbi Sosyal Hizmet Birimi (TSHB), Hasta Haklari Birimi (HHB), Alkol Madde
Bagimhhg Merkezi (AMATEM), Cocuk Ergen Madde Bagimlihg Merkezi (CEMATEM), Toplum Ruh Sagligi
Merkezi (TRSM), Cocuk izlem Merkezi (CiM), Evde Saglik Hizmetleri Birimi, Néromdiskiler Hastaliklar
Merkezi, Krize Midahale Birimi, Calisan Haklari ve Givenligi Birimi (CHGB) gibi 6zellikli birimlerde
calismaktadirlar. Ayrica saglik kurumlarinin Sosyal Hizmet Birimlerinde gérev yapan sosyal hizmet uzmani
sayisina gore acil, fizik tedavi, onkoloji, kadin dogum, ¢ocuk, diyaliz, kalp damar cerrahisi, néroloji, geriatri
klinikleri basta olmak (izere birgok klinik ve serviste gérevlendirilmektedirler. Saglk alaninda ¢alisan sosyal
hizmet uzmani sayisi 2015 yilinda 1007 kisi iken (Bekiroglu, 2016); Saglik Bakanligi’'nin 2018 yili verilerine

gore alanda ¢alisan sosyal hizmet uzmani sayisi 1493’e ulagsmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Tiirkiye'de 2018 Yili Tibbi Sosyal Hizmet Alaninda Calisan Sosyal Hizmet Uzmani Dagilimi

Uygulama Alani Sayi
Bakanlik Merkez Teskilati 20

il ve ilge Saghk Miiddirliikleri 169
Toplum Saghgi Merkezi (TSM) 185
Saglik Bakanligina Bagli Kamu ve Universite Hastaneleri 1119
Toplam 1493

Kaynak: Saglik Bakanhgi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi, Hasta ve Calisan Haklari Dairesi Bagkanligi.
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Saglik alaninda yasanan gelismelere paralel olarak sosyal hizmet uzmanlarina duyulan ihtiyag¢ artmaktadir;
ancak Ulkemizde tibbi sosyal hizmet uygulamalari, diinyadaki ilk uygulamalardan yaklasik 60 yil sonra
baslamistir. Bu nedenle TSHU'lar alanda ciddi sorunlar yasamaktadirlar. Sarug’a goére (2013) saglk alanina
sosyal belirleyicileri gézardi eden bio-medikal bir anlayisin hakim olmasi, TSHU’larin gorev tanimlarindaki
belirsizlik, danismanlik ve savunuculuk gibi sorumluluklarinin diger saglk ¢alisanlari tarafindan Gstlenilmesi
ve meslegin yeterince bilinmemesi bu sorunlarin basinda gelmektedir. Duyan ise (2003) tGlkemizde tibbi
sosyal hizmet uygulamalarinin en énemli sorununun hastanelerin kurumsal sinirlari igerisinde yiritilmeye
calisiilmasi oldugunu ifade etmektedir. Kol tarafindan 2009 yilinda yiritilen nitel bir arastirmada tibbi
sosyal hizmet uygulamalarinda genel kurallarin olmadigini tespit etmistir. Bu uygulamalarin, hastalarin
ihtiyaclarina, hastanenin niteligine, yoneticilerin sosyal hizmet meslegine bakis agisina ve bu konudaki
bilgisine bagli olarak sekillendigini hatta bazi saghk kuruluslarinda sosyal hizmet uzmanlarinin evrak kayit
etme gibi mesleki gérev tanimlarinin disinda kalan islerde calistirildiklari belirlenmistir. Ozbesler ve
icagasioglu Coban (2010) tarafindan Ankara’daki tiniversite ve devlet hastanelerinde calisan 77 sosyal
hizmet uzmani ile yapilan arastirmada uzmanlarin karsilastiklari sorunlar arasinda mesleki uygulama
standartlarinin, yetki ve sorumluluklarin belirsizligi, hastane yoneticilerinin ve galisanlarinin sosyal hizmet
meslegi hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamasi gelmektedir. Calismada ayrica TSHU’larin saghk
kuruluslarinda mesleki yeterliliklerini gelistirme olanagi bulamadiklari tespit edilmistir. Uzmanlar, calistiklari
kurumlarda meslegin temel yontemlerinden olan bireyle ve aileyle calisma ya da grup calismasi
yapamamaktadirlar. Arastirmaya katilanlarin uygulamalarinda bilimsel arastirma yéntemlerini kullanma
sikhklar dlsuktir; bilgi ve becerilerinin yetersiz oldugundan ve slipervizyon alamadiklarindan
yakinmaktadirlar. Ayrica galistiklari kurumlarda mesleki agidan saygi gormediklerini, mevzuatta tanimlanan
gorevlerinin sinirli ve yetersiz oldugunu ifade etmektedirler. Literatiirde 6zellikle saglik alaninda yapilacak
grup uygulamalarinin yayginlastiriimasi agisindan slpervizyon olanaginin ve bu konudaki ylksekégrenim
firsatlarinin gelistirilmesinin dnemi vurgulanmaktadir (Aslantiirk ve Sarug, 2017). Tibbi sosyal hizmetin
sorunlarina iliskin yapilan diger calismalarda da elde edilen bulgulara goére, hastalar sosyal hizmet
uzmanlarina ¢ogunlukla maddi sorunlari nedeni ile basvururlar; uzmanlarin mesleki bilinirligi azdir ve
mesleki sinirlari belirsizdir (Duyan, 1996; Aydemir, 2003; Kol, 2009; Yanardag, 2017; Sarug ve Aslantirk,
2018).

Saglik hizmetlerine erisimde esitligi saglayacak politika ve uygulamalarin gelistirilmesi icin, tibbi sosyal
hizmet hem yol gosterici hem de planlayicidir. Bu nedenle tibbi sosyal hizmet uygulamalari, saghk
bilesenlerinin vazgecilmez bir pargasi olarak diinyada ve llkemizde giderek yayginlasmakta, alanda ¢alisan
uzman sayisi artmaktadir. Ancak alanyazini tarandiginda TSHU’larin sorunlarinin ve meslegin gelismesi igin
yapilmasi gerekenlerin az sayida ¢alismaya konu oldugu gorilmektedir. Bu arastirmada Saglik Bakanhgi’'na
bagh kurum ve kuruluslar ile Gniversite hastanelerinde ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin is yerinde sosyal

destek, mesleki benlik saygisi ve yasam doyumu puanlari arasindaki iliski ve bu puanlarin ¢esitli
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sosyodemografik degiskenler acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigi incelenmektedir.
Arastirma bulgularinin, TSHU’larin daha verimli ¢calismasini saglayacak yasal ve kurumsal diizenlemelere yol

gosterecegi distunilmektedir.

1.1. Mesleki Benlik Saygisi

Modern toplumlarda is hayati, yasamin merkezini olusturmaktadir. insanlar arzu ettikleri yasam tarzina ve
sosyal statliye sahip olabilmek i¢cin meslek edinmekte, toplum iginde bu meslek ve yaptiklari is ile
taninmaktadirlar. Bu nedenle kisinin meslegi, nerede ve nasil galistigl, ne yaptigi, o kisinin kisiliginin ve
benliginin bir pargasi haline gelmektedir (Gini, 1998). Yasamda bireyin nasil bir insan olacagini belirleyen en

onemli secimlerden biri bu nedenle is ve meslek segimidir (Super, 1960).

Mesleki benlik, bireyin mesleki tercih ifadesinde meslekle ilgili kabul edilen algilarin kiimelesmesidir (Super
1963). Benlik ve mesleki benlik kavramlari iki ayri terminolojide birbirlerine yeglenerek kullanilmaktadirlar.
Konusma dilinde bireylerin benlik algisi hakkinda distndlirken daha ¢ok psikolojik ifadelerin kullanildig
gorilmektedir. Ornegin, “ben akillyim, aptalim, uyumluyum, uyumsuzum, genis gorisliiyim, dar
gorislaylim” gibi... Mesleki konusma dili ise bireyin icinde bulundugu toplumun mesleklere yonelik
duslinceleri, kisinin benimsedigi sifatlar, meslek adlari ve bazi mesleklerin belirleyicileri gibi mesleki
konusmadaki 6gelerden olusmaktadir. Bunlar “ben psikolog/ doktor/avukat/kacak¢i olacagim” gibi
ifadelerdir. Benlik yaklagimina gore, kisinin psikolojik dili ile mesleki konusma dili arasinda bir iliski vardir.
Ornegin; mesleki konusma dilinde "ben doktor olmak istiyorum" ifadesi psikolojik dilde "ben zeki, ¢aliskan

ve sabirliyim" argimanlarini beraberinde getirir (Super, 1963).

Mesleki benlik kavraminin gelisiminde U¢ 6nemli faktdérden bahsedilebilmektedir: Olusma, gegis ve
tamamlama sireci. insanlarda benlik algisi, bebeklik déneminden itibaren kesfetme yolu olusur; “ben-
farkhlasmasi” olarak ifade edilen bireylerin tepkileri ve yaklasimlarinin baskalarindan farkh oldugunu
anladiklari siireg ile devam eder; aile bireyleri veya yakin cevre ile 6zdeslesme ile stirer. Olusan ve sonrasinda
gelisen benlik, zamanla mesleki terimlere dénustlralir. Davranissal ya da hayali olarak rol oynama, bireyin
mesleki benligini kesfetmesinde yardimcidir. Ancak mesleki benlik tam olarak profesyonel bir egitim

aldiktan ya da profesyonel bir ise yerlestikten sonra gelisir (Nelson Jones, 1995).

Mesleki benlik saygisi kavrami ise Super’in kuramina dayanilarak gelistirilmis bir ¢cikarimdir; “mesleki bir
tercihe donustlrilmis, birey tarafindan bir meslek ile ilgili olarak kabul edilen benlik yiklemelerine iliskin
bireyin olusturdugu degerlilik yargisidir” (Aricak, 1999). Bireyin meslegine yiikledigi 6nem ve degerin yani
sira, bireyin mesleki doyumunun ve meslekle uyumunun da 6n kosuludur (Aricak, 1999). Mesleki benlik
saygisinin kazanilmasinda, benlik saygisi dnemli bir etkendir. Benlik saygisi, bireysel uyumun ve doyumun

on kosulu olarak kabul gérmektedir. Benlik yapisina uyumlu bir meslek, benligi gic¢lendirmekte, benlik
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yapisiyla uyumlu olmayan bir meslek ise olumsuz benlik algisini dogurmaktadir. Dolayisiyla benlik yapisiyla
uyumlu bir meslege sahip olan bireylerin daha basarili ve verimli olmasi, benlik yapisi ile uyumsuz bir
meslege sahip olanlarin ¢atisma ve doyumsuzluk yasama olasiliklarinin daha yiiksek olmasi beklenmektedir

(Dilmag ve Aricak, 2003).

Odagi insan ve insan sagligl olan TSHU’larin galisma yasaminda basarili ve verimli olabilmesi, ayni zamanda
sosyal hizmet mesleginin gelisimine katki saglayabilmesi icin meslegini degerli ve 6nemli gdérmesi

gerekmektedir. Meslegine atfettigi deger acisindan mesleki benlik saygisi 5nemli bir etkendir.

1.2. Yasam Doyumu

Alanyazinda insanlarin mutlulugu, psikolojik iyi olus, 6znel iyi olus, yasam kalitesi, olumlu duygulanim ve
yasam doyumu gibi kavramlar cercevesinde incelenmektedir (Tuzgol Dost, 2007). Doyum, insanlarin istek,
arzu, beklenti ve ihtiyaglarinin karsilanmasi olarak tanimlanir. Yasam doyumu kavrami ilk olarak Neugarten
(1961) tarafindan, bir insanin yasami ile ilgili gerceklestirmek istedikleri ile yasantisinda var olanlarin
karsilastiriimasi sonucunda elde edilen durum olarak ifade edilmistir. Doyum ise organizmanin temel
biyolojik ve ruhsal ihtiyaclarinin karsilanmasi sonrasi olusan denge durumudur (Budak, 2000). Bir insanin
doyumu, kendi belirledigi kriterlere uygun bir sekilde bitiin yasamini olumlu bir sekilde degerlendirmesi
sonucunda olusur (Recepoglu ve Ulker Tiimlii, 2015). Diener ve Lucas (1999) temel doyum alanlarini, aile,
saglik, is, para, benlik, kisinin yakin ¢evresi ve serbest zaman seklinde tasnif etmistir. Yasam doyumundan
bahsedildiginde belli bir olaya bagli olarak olusan doyumdan degil, temel doyum alanlarinin timinden yani
kisinin tim yasantisindaki doyumundan bahsedilmektedir (Ozer ve Karabulut, 2003). Dolayisiyla yasam

doyumu kavrami, kisinin genel olarak yasaminin timiinden elde ettigi doyumu nitelemektedir.

1.3. is Yasaminda Sosyal Destek

Lewin’in Alan Kurami’'na (1954) dayanan sosyal destek kavrami, sosyal hizmet, psikoloji, tip, yonetim,
orglitsel davranis gibi farkli disiplinler tarafindan kullaniimaktadir. Alan Kurami’'na gore, kisilerin
davranislari, algiladiklari fiziksel ve psikolojik ¢evrenin yani yasam alanlarinin bir fonksiyonu olarak gelisir.
Davranisi etkileyen psikolojik cevre, sosyal destek kavrami ile ifade edilmektedir (Boz Semerci, 2016).

is hayatinda insanlar maddi ve manevi destege ihtiyag duymaktadirlar. Ciinkii giinimuzde isyerleri
ekonomik ve psikolojik agidan yogun rekabetin yasandigi, mesafeli, soguk ve zahmetli iliskiler ile 6riImds,
bazen diismanca duygulari tetikleyen bir cevreye déniismiistiir. isyerlerinin ve islerin dogasindan meydana
gelen degisiklikler insanlarin fiziksel ve ruhsal sagliklarini tehdit etmektedir. ise baglanma ve ise kendini
adama duygulari zayiflarken c¢alisanlar siniklesmekte orgiitsel faaliyetlere katilmaktan kaginmakta ve

mesafeli bir durus sergilemektedir.
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is yasaminda sosyal destek alan bireyler, karsilastiklar giicliiklerle daha kolay basa cikabilirler (Maslach ve
Leiter, 1997). Sosyal destegi olusturan kaynaklar glinliik hayatta aile, arkadaslar ve 6zel kisiler (Zimet ve
ark., 1988), is yasaminda ise calisma arkadaslari ve yoneticilerdir (Eisenbergerve ark., 2001). Maslach ve
Leiter (1997) sevdikleri, saygi duyduklari kisilerle ¢alisanlarin, mutlulugu, mizahi, rahatligi, takdir edilmeyi
paylastiklari zaman daha iyi bir sekilde calstiklarini belirtmektedir. Yine ayni sekilde Wrzesniewski ve
Dutton’a gore (2001) kaynaklar ¢alisanlar tarafindan paylasildiginda ve meslektaslar birbirlerine destek
oldugunda basari egilimi artmaktadir. is yasaminda sosyal destek, yonetici-galisan, calisan-galisan ve galisan-
aile arasinda destek saglayarak, bireyin olumsuz tutum ve davranislara karsi korunmasini saglar veya
direncini arttirir. Sosyal destek, bireylerarasi iliskileri gelistirdigi gibi birey 6rgit arasindaki iliskileri de
gelistirir. Ayni zamanda bireyin maruz kalabilecegi psikolojik saldirilara karsi da tampon gorevi gorir (Tutar,

2004).

Bu arastirmanin amaci, TSHUlarin isyerinde sosyal destek dlzeyleri ile mesleki benlik saygilarinin yasam
doyumlari lzerindeki etkisini incelemektir. Arastirmada ayrica TSHU’larin meslek taninirligi ve meslek

secimlerine iliskin tanimlayici 6zellikler de sorgulanmistir.

2.Yontem

Bu arastirma genel tarama modelinin bir tirl olan betimleyici iliskisel tarama modeli ile tasarlanmistir.
Karasar (2006), iliskisel tarama modelini, “iki ya da daha fazla degisken arasinda birlikte degisim varhigini
ve/veya derecesini belirlemeyi amaclayan arastirma modeli” olarak tanimlamaktadir. Arastirmalarda

kullanilan genel tarama modellerinde temel amag, var olan durumu oldugu gibi betimlemektir.

Evren ve Orneklem

Bu calismanin arastirma grubu (evreni) Tirkiye’de tibbi sosyal hizmet alaninda galisan tim sosyal hizmet
uzmanlari olusturmaktadir. Orneklem secilmeksizin Saglik Bakanligi, il Saglik Miidirliikleri ile Giniversite ve
kamu hastanelerinde gorev yapmakta olan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin timine erisiimesi
hedeflenmistir. Saglik Bakanhgi’'ndan alinan bilgiye gore Tirkiye genelinde bu kurumlarda calisan tibbi
sosyal hizmet uzmani sayisi 1342’dir (Saghk Bakanhgi, 2017). Arastirmanin en kiicik 6rnek blyGkligu Dilmag
ve Eksi'nin (2008) arastirmasinda yasam doyumu ve benlik saygisi arasindaki korelasyon degeri r=0.35
dikkate alindiginda %0.05 yanilma ve %80 gli¢ diizeyinde yaklasik 235 kisiden olusmaktadir. Arastirmada
toplamda degerlendirmeye alinan yanitlayan sayisi 203 kisiye ait ankettir. Ulasma orani %86,3 olarak

gerceklesmistir. Arastirmaya katilacak bireylerin seciminde olasiliksiz 6rnekleme yontemi kullaniimistir.

Arastirmanin Veri Toplama Siireci
Arastirma verileri, Eylil 2017 — Kasim 2018 tarihleri arasinda web lizerinde Google Formlar uygulamasi

kullanilarak hazirlanan anket formu araciligiyla toplanmistir. Evreni olusturan tibbi sosyal hizmet
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uzmanlarinin timine formun linki e-posta adresleri araciligiyla iletilmis, yanit verenler katiimci olarak
arastirmaya dahil edilmistir. Her bir katilimciya yanitlamalari igin en az iki kez hatirlatma yapilmistir.
Katilimcilarin e-posta ve iletisim adreslerine Saglk Bakanligi araciligiyla ulasiimistir. Katim gondllilige

dayalidir.

Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin bagimh degiskeni, tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin yasam doyumu, bagimsiz degiskenleri

sosyodemografik 6zellikler, Mesleki Benlik Saygisi Olgegi ve is Yerinde Sosyal Destek Olgcegi puanlaridir.

Veri Toplama Araglari
Arastirmada veri toplamak amaciyla “Kisisel Bilgi Formu”, “Mesleki Benlik Saygisi Olgegi”, “Yasam Doyumu

oy
|

Olgegi” ve “Is Yerinde Sosyal Destek Olgegi” kullanilmistir.
Kisisel Bilgi Formu
Calismaya katilim saglayan TSHU’nun cinsiyet, yas, medeni durum, egitimi, is yasamina iliskin bilgileri iceren

sosyodemografik verilere ulasmak amaciyla hazirlanmis formdur. Toplam 18 sorudan olusmaktadir.

Mesleki Benlik Saygisi Olcedi

Aricak tarafindan 1999 yilinda gelistirilmis olup 30 maddeden olugsmaktadir. Aricak’in ¢alismasinda olgegin
Cronbach alfa glvenirlik katsayisi 0,93; test-tekrar test glvenirlik katsayisi ise 0,90 bulunmustur. Aricak’in
Mesleki Benlik Saygisi Olgegi; bir meslegi tercih etmis, bir alanda mesleki egitim géren ya da bir meslegi icra
eden 17 yas ve Usti bireylerin ilgili meslege olan saygi tutumlarini 8lgmek amaciyla kullaniimaktadir. Olcek
besli likert tipinde olumlu (2, 5,7, 9, 11, 13, 14, 16, 18, 20, 24, 26, 28 ve 30) ve olumsuz (1, 3, 4, 6, 8, 10, 12,
15,17, 19, 21, 22, 23, 25, 27 ve 29) maddelerden olusmaktadir. Olumlu climleler “Tiimuyle Katiliyorum”-5,
“Katihyorum”-4,  “Kararsizim”-3,  “Katilmiyorum”-2 ve “Hi¢ Katilmiyorum”-1 puan verilerek
degerlendirilmektedir. Olumsuz ciimleler ise ters puanlanarak hesaplamaya dahil edilmektedir. Olcek 30 ile
150 arasinda degisen puan lretmektedir (Aricak 2001). Olgegin puaninin yiikselmesi mesleki benlik

saygisinin yiksek oldugunu ifade etmektedir.

Yasam Doyumu Olgegi

Genel yasam doyumunu o6lgmek amaciyla Diener, Emmons, Larsen ve Griffin (1985) tarafindan
gelistirilmistir. Olcek 5 maddeden olusmaktadir ve 6lcek maddeleri “Kesinlikle katiliyorum”- 7, ile “Kesinlikle
Katilmiyorum”- 1 araliginda degisen sekilde 7’li Likert kullanilarak puanlanmaktadir. Olcek Tiirkge’ye Durak,
Senol-Durak ve Gengdz (2010) tarafindan uyarlanmistir. Olgegin (¢ farkli katilimer grubu icin giivenirlik
katsayisi 0.81 ile 0.89 arasinda degismektedir. Olgekten alinabilecek toplam puan 5 ile 35 arasinda

degisebilmekte ve ylksek puan daha yiksek yasam doyumunu gostermektedir.
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isvec is Yiikii, Kontrol, Sosyal Destek Olcedi’nin “Sosyal Destek” Alt Boyutu

Karasek'in ic boyutlu is Yuki-Kontrol-Sosyal Destek Modeli esas alinarak Sanne ve arkadaslari (Sanne,
Mykletun, & Dahl, 2005) tarafindan olusturulan “isvec is Yk, Kontrol, Sosyal Destek Olgegi” Demiral ve
arkadaslari tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir (Demiral ve ark., 2007). Olgek, 17 soru ve ii¢ ana bélimden
olusmaktadir. is yiikii ve karar serbestisi boyutlari ile birlikte yer alan Sosyal destek alt boyutunda 6 soru
bulunmaktadir. Yanitlar “Tamamen katiliyorum”- 4, “Kismen katiliyorum”- 3, “Kismen katilmiyorum”- 2,
“Tamamen katilmiyorum”- 1 seklinde 1 ile 4 puan araliginda degerlendirilmekte ve toplam skor elde
edilmektedir. Yiksek puan, isyerinde sosyal destegin ylksek oldugunu gdstermektedir. Bu arastirmada (g

boyutlu 6lgegin yalnizca isyerinde sosyal destegi 6lcen boyutu kullaniimistir.

Verilerin islenmesi ve Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 21.0 Programi araciligiyla ¢dziimlenmistir.
Cozimlemede sayimla elde edilen bulgular icin sayi ve ylizde dagilimlari, élgimle elde edilen bulgular igin
ortalamazstandart sapma, ortanca, en kiiciik ve en biyiik deger dagilimlari sunulmustur. Olgekler ve sayisal
degiskenler arasindaki iliskiler korelasyon analizi ile incelenmistir. Diger degiskenler ile olan iligkinin test
edilmesinde student’s t testi, tek yonli varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Cok degiskenli ¢c6zlimlemede
dogrusal regresyon analizi ile ¢oziimleme yapilmistir. Uygulanan testler icin kabul edilen yanilma dizeyi

a<0.05tir.

Arastirmanin kisithliklari

Arastirma evrenini Tlrkiye’de saglik alaninda galisan TSHU’lar olusturmaktadir. Arastirmada veriler saglik
alaninda galisan sosyal hizmet uzmanlarinin e-posta adreslerine goénderilen anket formu aracihgiyla
toplanmistir. Ancak Tirkiye’de ¢alisan tim TSHU'larin e-posta adreslerine ulasilamamistir. Bu nedenle veri
toplama formu ayrica Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi'nin web Uzerindeki iletisim grubundan da
paylasilmistir. TSHU’larin e-posta adreslerine -yani evrenin timine- ulasilamamasi, baska bir ifade ile
érneklemin evreni temsil niteligi tasimamasi bu calismanin sinirhiliklari arasinda yer almaktadir. Orneklem

240 kisi olarak hesaplanmis olmasina ragmen 203 kisi calismaya katilmayi kabul etmistir.

Katihmcilarin farkli illerde ikamet etmesi nedeni ile veriler, ylz yize gérisme teknigi yerine, web Gzerinden
katihmcilara iletilerek toplanmistir. Katihmcilarin veri toplama aracindaki maddeleri dogru ve ne diizeyde

algiladiginin anlasilamamasi, arastirmanin bir diger sinirlihigidir.

Saglik Bakanhg’'nda TSHU istihdaminin azligi ve alanyazinda MBS, iYSD ve YD arasindaki iliskiyi inceleyen az

sayida c¢alisma yapilmis olmasi da ¢alismanin kisitliliklari arasinda yer almaktadir.
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3. Bulgular

Arastirmaya katilanlarin % 46,3’l erkek, %62,2’si evlidir. Katilimcilarin % 54,2’si 23-35 yas araliginda olup,
yas ortalamasi 35,7+7,7, ortanca yas 34, en disiik 23 ve en yiliksek 61 yasindadir. Katilimcilarin % 67’sinin
lisans, % 29,6’sinin ylksek lisans ve % 3,4’linlin doktora egitimlerini tamamladiklari gorilmektedir.
Yasadiklari il “illerin ve bdlgelerin sosyo-ekonomik gelismislik siralamasi”na (SEGE-2011) gore
gruplandiriimis olup, buna gore, katilimcilarin % 49,8’i birinci kademe gelismis illerde, % 17,5'i ikinci, %
10,3’0 Gglinct, % 14,3'G dordinci, % 5,4’G besinci ve % 3,01 altincl kademe gelismis illerde ikamet

etmektedir.

Arastirmaya katilanlarin gahstiklari birim/klinige iliskin 6zellikler incelendiginde, TSHU’larin en yiksek %
45,3 oraninda TSHB’de calistiklari anlasiimaktadir. Daha sonra sirasiyla % 7,4 Hasta Haklari Birimi, % 6,9 idari
birimler, % 6,4 CIM, % 5,9 TRSM, % 4,4 klinikler, % 4,4 ruh saghg birimleri, % 3,9 AMATEM, % 2,5 CHB, % 2
SHM, % 0,5 Organ Doku Nakli Merkezi yer almaktadir. Katiimcilarin bir kismi birden fazla birimde gorev
yapmakta olup % 5,4 oraninda TSHB—HHB’de ve % 4,9 oraninda TSHB—CHB’de gorev yaptiklari gérilmustir.
Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin ¢ogunlugu (% 45,8) birim sorumlusu ve (% 45,3) sosyal
hizmet uzmani olarak gérev yapmaktadir. Birimdeki ¢calisma siiresi, ortalamalari 4,6+4,4, ortanca 3, en dislik
0 yil ve en yiksek 27 yildir. Katihmcilarin % 80,3’U bulundugu birimde kendi istegi ile % 19,7’si ise istegi
disinda calismaktadir. TSHU’larin segme sansi olsa calismak icin tercih edecekleri birim olarak % 43,8
oraninda TSHB'nin ilk sirada tercih edildigi, % 26,6 oraninda AMATEM, CAMATEM, CiM, TRSM, SHM gibi
ozellikli birimlerin ikinci sirada yer aldigi gériilmektedir. Katiimcilarin % 7,9’u ise saglik digi bir alanda

calismayi tercih etmektedir.
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Tablo 2. Arastirmaya Katilanlarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Degiskenler Sayi Yiizde Degiskenler Sayi Yiizde
Cinsiyet Calismakta oldugu birim/klinik

Erkek 94 46,3 Tibbi Sosyal Hizmet Birimi 92 45,3
Kadin 109 53,7 Hasta Haklari Birimi 15 7,4
Medeni Durum idari Birimler 14 6,9
Evli 127 62,6 CimM 13 6,4
Bekar 73 36,0 TRSM 12 5,9
Diger 3 1,5 TSHB/HHB 11 5,4
Yas TSHB/CHB 10 4,9
23-35 110 54,2 Ruh Saglig 9 4,4
36-45 67 33,0 Klinik 9 4,4
46-61 26 12,8 AMATEM 8 3,9
Yas ort.+stand.sap. 35,7+7,7 Caligan Haklari Birimi 5 2,5
Ortanca yas 34 Saglikli Hayat Merkezi 4 2,0
En diistik — En ylksek yas 23-61 Organ Doku Nakli Merkezi 1 0,5
Egitim Calistig1 birimde gorev siiresi

Lisans 136 67,0 Ortalamatstandg sapma 4,6+4,4
Yuksek Lisans 60 29,6 Ortanca 3,0
Doktora 7 3,4 En duslk — En yuksek 0,0-27
Yasadigi ilin gelismislik diizeyi Bulundugu birimde ¢alismayi kendi

Birinci Kademe 101 49,8 mi istedi?

ikinci Kademe 35 17,5 Fvet 163 803
N Hayir 40 19,7
Uglinci Kademe 21 10,3

Se¢me sansi olsa hangi

Dérdunci Kademe 23 14,3 birim/klinikte ¢alismak ister?
Besinci Kademe 11 5,4 TSHB 89 43,8
Altinci Kademe 6 3,0 Ozellikli Birimler 54 26,6
Cahistig1 kurumda ustlendigi gérev (TRSM/CIM/AMATEM/CAMATEM)

Saglk Digi Alan 16 7,9
Sosyal ¢alismaci 92 45,3

TSM/SHM 10 4,9
Birim Sorumlusu 93 45,8 /

R . Saghk Bakanhgi Merkez Tegkilati 9 4,4
Adli gorismeci 9 4,4 )
. Il Saghk Mudarlagu 8 3,9
Yonetici 4 2,0
) CHB 4 2,0
Aile Danigmani 2 1,0
) N Klinik (Acil Servis/Onkoloji) 3 1,5
Organ Nakli Koordinatoru 2 1,0
. Yoénetici 1 0,5
Kalite Direktori 1 0,5
Belirtmeyen 9 4,4

Arastirmaya katilanlarin yasam doyumu ile bazi sosyodemografik 6zellikleri, mesleki benlik saygisi ve is
yerinde sosyal destek arasindaki iliskinin incelendigi bulgular tablo 3 ve 4’te sunulmustur. Elde edilen bire
bir iliskilerde medeni durum ile yasam doyumu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Evli olanlarin bekar
olanlara gore yasam doyumu puani daha yiksektir (p<0,01). Katihmcilarin cinsiyeti, egitim durumu, yasadigi
il, calistigl kurum, Ustlendigi gorev, kurumun kendi tercihi olma durumu, hizmet ici egitim alma ve egitime
ihtiya¢ duyma ile meslegin amirler ve diger saglik ¢alisanlari tarafindan bilinirligi ile yasam doyumu arasinda

anlamli bir iliski bulunamamuistir.

10
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Tablo 3. Sosyodemografik Ozellikler ile Yasam Doyumu Arasindaki iliski

Degiskenler N Ort+SS t p
Cinsiyet
Erkek 94 50,5£19,4
-0,933 0,352
Kadin 109 53,2421,2
Medeni durum
Evli 127 55,1+20,9
2,894 0,004
Bekar 76 46,7+18,3
Egitim durumu
Lisans 136 51,5+20,8
. A -0,46 0,646
Lisansusti 67 52,9+19,6
Yagadigi il
Buylk sehir 84 50,8+19,7
- 0,715 0,475
Diger 117 52,9420,9
Cahisilan kurum
Hizmet 166 52,5+20,6
0,738 0,461
Destek 37 49,7+19,6
Cahisilan kurumda iistlenilen gorev SH ile baglantih midir?
Baglantil 173 52,5+20,6
o 0,961 0,338
Degil 30 48,7+19,4
Bu birimde galigmayi siz mi istediniz?
Evet 163 53,1+19,8
1,641 0,102
Hayir 40 47,3+22,1
TSH ile ilgili hig¢ hizmet igi egitim aldiniz mi?
Evet 93 54,6+21,2
1,677 0,095
Hayir 110 49,8+19,6
Calisma hayatinizda mesleginizle ilgili egitim almaya ihtiya¢ duyuyor musunuz?
Evet 150 52,10+20,0 0.191 0.849
Hayir 53 51,5+21,7 ! !
Sosyal hizmet uzmani/gérevinin saghk ¢alisanlar tarafindan bilinmesi durumu F p
Evet 42 56,0+18,6
Kismen 129 50,9+19,6 1,072 0,344
Hayir 32 50,7+25,2
Sosyal hizmet uzmani/gorevinin yoneticiler tarafindan bilinmesi durumu
Evet 49 56,7+18,7
Kismen 110 49,9+18,7 1,918 0,150
Hayir 44 51,8+25,3

Arastirmaya katilanlarin yasam doyumu ile mesleki benlik saygisi arasinda orta diizeyde (r=0,509), isyerinde
sosyal destek diizeyi ile (r=0,271) dusik diizeyde anlamli bir korelasyon oldugu gérilmektedir (p<0,01). Yas

ve deneyim sliresi ile yasam doyumu arasinda bir iliski bulunamamustir (p>0,05).

11
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Tablo 4. Yasam Doyumu ile Mesleki Benlik Saygisi, isyerinde Sosyal Destek, Yas ve Deneyim Siiresi Arasindaki

iliski
Mesleki Benlik isyerinde
Yasam Doyumu Saygisi Sosyal Destek

Mesleki Benlik Saygisi 0,509""

isyerinde Sosyal Destek 0,271" 0,196

Yas 0,087 0,090 0,046
Mesleki deneyim siiresi 0,052 0,009 0,035
Kurum deneyim siiresi -0,030 -0,029 0,043
Birim deneyim siiresi 0,007 0,050 0,023

*p<0,05 ** p<0,01

Arastirmaya alinan bireylerden elde edilen tek degiskenli analiz sonuglarinda anlamli bulunan degiskenler
ile iki farkli modelde ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Birinci modelde yalnizca mesleki
benlik saygisi ve islerinde sosyal destek analize alinirken, ikinci modelde bu iki degiskene ek olarak tek
degiskenli analizde anlamli bulunan medeni durum da analiz modeline eklenmistir. Sonuglar Tablo 5’de

sunulmusgtur.

Tablo 5. Yasam Doyumunu Etkileyen Faktérlerin Cok Degiskenli Analizi

MODEL 1

Degiskenler B t p
Mesleki Benlik Saygisi 0,446 7,233 0,000
isyerinde Sosyal Destek 0,207 3,353 0,001
MODEL 2

Degiskenler B t p
Mesleki Benlik Saygisi 0,425 6,772 0,000
isyerinde Sosyal Destek 0,211 3,423 0,001
Medeni durum (evli/bekar) -0,098 -1,595 0,112

Model 1’de analize alinan mesleki benlik saygisi ve islerinde sosyal destegin birbirinden bagimsiz bir sekilde
anlamli sonug verdigi goriilmektedir. Diger bir deyis ile mesleki benlik saygisi daha yliksek diizeyde olmak
Uzere isyerinde sosyal destek ile anlamli sonug vermistir (p<0,001). Modelde mesleki benlik saygisi 0,446,

isyerinde sosyal destek ise 0,207 diizeyinde standartlastirilmis beta degerine sahiptir.

Model 2'de analize mesleki benlik saygisi ve islerinde sosyal destege ek olarak medeni durum degiskeni de
katilarak ¢oziimleme yinelenmistir. Elde edilen sonuglarda medeni durumun yasam doyumu ile anlamh bir
iliskisinin olmadigi, buna karsin mesleki benlik saygisi ve isyerinde sosyal destegin anlamli iliskiyi korudugu
gorilmektedir (p<0,001). Mesleki benlik saygisinin standartlastirilmis beta degeri 0,425 iken, isyerinde
sosyal destegin 0,211 diizeyindedir.

12
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4. Tartisma

Saglik Bakanhigi'nin 2018 yili verilerine gére Bakanliga bagh kurum ve kuruluslarda galisan 1493 tibbi sosyal
hizmet uzmani bulunmaktadir. Bunlarin 730’u erkek, 763’0 kadindir. Bakanligin 2017 verilerine gore ise tibbi
sosyal hizmet alaninda c¢alisan 1342 sosyal hizmet uzmani bulunmaktadir. Arastirmaya baslarken 2017 yil
verilerine dayanilarak yapilan hesaplama sonucunda arastirmanin 6rneklem biylklGgi 240 olarak

saptanmis ve 6rneklemin % 85’ine ulagilarak 203 sosyal hizmet uzmani arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin 94’(i erkek 109’u kadin olup ¢ogu 35 yas altindadir(% 54,2).
Katilimcilarin 127’si evli 73’UG bekar olup, yas ortalamasi 35,7+7,7 oldugu ve % 54,2’sinin 35 yas ve alti
bireylerden olustugu gortlmektedir. Egitim durumlari incelendiginde % 30’unun lisans sonrasi egitimlerine
devam ederek yiiksek lisans veya doktora programlarini tamamladiklari anlasiimaktadir. Aydin Aslan (2015)
tarafindan 117 tibbi sosyal hizmet uzmani ile yapilan arastirmada da katilimcilarin % 12,8’inin yiksek lisans
yaptigl tespit edilmistir. Bulgulara dayanilarak son Ug¢ yilda lisanslstli egitim alanlarin sayisinda biylk
oranda artis oldugu sodylenebilir. Sosyal hizmet egitimi veren fakiiltelerin sayisinin artmasi ile birlikte yiksek
lisans egitimi ve doktora programlarinin da sayisi artmistir. Bu nedenle TSHU’larin yiksek lisans ve doktora
egitimi alma olanagina daha kolay ulastigi dustnalebilir. Amerika’da calisan sosyal hizmet uzmanlarinin
egitim durumlarina bakildiginda eyaletler arasinda buyik farklihklar vardir. Bazi eyaletlerde calisan

uzmanlarin % 60’indan fazlasi yiksek lisans derecesine veya daha yiksek dereceye sahiptir.

Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin en fazla ¢alismakta olduklari kurum hastanelerdir (159 kisi). Halen gorev
yaptiklari kurumda calisma siresi ortalamasi 6,5 yildir. Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin
yariya yakini hastane biinyesinde bulunan Tibbi Sosyal Hizmet Birimi’nde gérev yapmakta, ancak % 10,3’l
ayni anda iki birimde birden hizmet vermektedir. Aydin Aslan’in 2015 yilinda TSHU’larin sosyal sorun ¢ézme
becerilerinin incelenmesi amaciyla yaptigl ¢alismada, uzmanlarin % 33’Gnln birden fazla birimde gorev
yaptigl tespit edilmistir (Aydin Aslan, 2015). Katilimcilarin ¢ogunlugu birim sorumlusu ya da sosyal hizmet
uzmani/sosyal ¢alismaci olarak gorev yapmaktadir. Galistiklari birimdeki gorev sirelerinin ortalamasi 5
yildir. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin biiyik bir orani gérevlendirildigi birimde kendi istegiyle calismakta
oldugunu bildirmistir. Katihmcilarin yariya yakini secme sansi olsa TSHB'yi, ikinci sirada ise TRSM, CiM,
AMATEM/CAMATEM, SHM gibi 6zellikli birimlerde ¢alismayi sececeklerini belirtmistir. TSHU’larin mesleki
acidan birey ve grupla ¢alismalarini mimkin kilan daha ¢ok mikro diizeyde uygulama yapma olanagi sunan

kurumlari sectigi gorilmektedir.

Arastirmaya katilan TSHU’larin yariya yakini hizmet igi egitimlere katildigini ifade etmistir. Egitime
katilanlarin neredeyse hepsi Saglk Bakanligi'nin dizenledigi egitimlere, yaklasik yarisi ise Tibbi Sosyal
Hizmet Uygulamalari Egitimi’ne katilmistir. Arastirmaya katilanlar % 73,9 oraninda hizmet ici egitim almaya

ihtiya¢ duyduklarini, en ¢ok iletisim ve gériisme teknikleri, tibbi sosyal hizmet, mevzuat, terapi ydontem ve

13



Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2019 Haziran, Sayi: 13

teknikleri, psikiyatrik sosyal hizmet, acil serviste tibbi sosyal hizmet gibi egitimleri almay istediklerini
belirtmistir. Saghk Bakanhgi, 2011 yilinda hizmet ici egitim ihtiyaglarini belirlemek amaciyla yaptig
calistayda TSHU’larin en ¢ok tibbi sosyal hizmetle ilgili bilgi ve beceri ile mevzuat egitimine, farkli hasta
gruplarina yonelik (acil ve kriz durumlari, kronik hastaliklar, onkoloji, psikiyatri, diyaliz, psikiyatri vb.)
uygulama egitimleri ile proje konusunda egitim almaya ihtiya¢ duyduklarini belirlemistir. Bakanligin 2012
yilinda gergeklestirdigi Tibbi Sosyal Hizmet Uygulamalari Egitim Projesi Sonug¢ Raporu’nda da TSHU'larin
mesleki metodolojideki yeni gelismeleri takip etmelerinde, mesleki miidahale ve uygulamaya yonelik
bilgilerini yenilemelerinde, gelistirmelerinde hizmet ici egitimlerin yararli oldugu ifade edilmistir (Ozdemir

2013).

Arastirmada sosyodemografik ozellikler ile yasam doyumu arasindaki iliski tek degiskenli analizler ile test
edilmistir. Cinsiyet ile yasam doyumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu sonuc ingiltere’de
“cinsiyet ve yasam doyumu iliskisi”nin incelendigi arastirmanin sonuglari ile benzerdir (Giusta, Jewell ve
Kambhampati, 2011). Yasam doyumu ve cinsiyet arasinda iliski olmadigi bir diger arastirma da Chui ve
Wong tarafindan Hong Kong’da yapilan ergenler arasinda yasam doyumu ve mutluluk Gzerinde cinsiyet
farkliliklarinin, iliskilerin ve benlik algisinin incelendigi ¢alismadir (Chui ve Wong, 2016). Yilmaz ve
arkadaslarinin konaklama isletmelerinde ¢alisan sendika lyeleri ile yaptiklari ¢alismada da yasam doyumu
ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliskinin olmadig bulunmustur. Her iki arastirma da bu arastirmanin

bulgularini desteklemektedir (Yilmaz ve ark., 2010).

TSHU’larin medeni durumlari ile YDO puani arasindaki iliski test edildiginde evlilerin YDO ortalamasinin
bekarlara gore daha yiliksek oldugu bulunmustur (p<0,01). Buna karsin ¢ok degiskenli analizde medeni
durumun YDO puani iizerinde etkisinin olmadigi gériilmistiir. Giimiissoy’un (2018) Manisa ilinde kamu ve
dzel kuruluslarda calisanlarla yaptigi calismada medeni durumun YDO iizerinde bir etkisinin olmadig
bulunmustur. Benzer sekilde yasam doyumu ile medeni durum arasinda anlamh bir iliskinin olmadigini
gosteren calismalar vardir (Recepoglu ve Timlii Ulke, 2015; Biiber, 2017). Bu ¢alismalarin aksine evli
olmanin yasam doyumu Uzerinde pozitif yonde etkide bulundugunu belirleyen c¢alismalar da mevcuttur
(Yetim, 2001). Diener (2000) evliligi, stresten uzak, toplumsal bitlinlesmeyi saglayan, sosyal iliskilerin yogun
yasandigi bir ortam olarak tanimlamakta ve evli kisilerin bekar kisilere gore yasam doyumlarinin daha yiksek
oldugunu belirtmektedir. Ancak bu ¢alismanin bulgularina dayanilarak TSHU’larin yasam doyumu diizeyine

medeni durumlarinin etkili olmadigi séylenebilir.
Arastirmaya katilanlarin egitim durumlari ile yasam doyumu arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.

Alanyazin incelendiginde bu g¢alismanin bulgulariyla gelisen egitim ile birlikte yasam doyumunun arttigini

gosteren birgok arastirmaya rastlanmaktadir (Gimussoy, 2018; Cevik ve Korkmaz, 2014; Simsek, 2011).
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Egitim durumu ile yasam doyumu arasinda anlaml bir iliskinin bulunmayisinin nedeni, arastirmaya katilan

¢alisma grubunun egitim seviyesinin birbirlerine benzer olmasi olabilir.

Calismaya katilanlarin yasadigi il ile yasam doyumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Ayrica
TSHU’larin galigtiklart kurum, kurumda Ustlendikleri goérev, bu gorevin sosyal hizmet ile baglantili olma
durumu, birimde ¢alismayi isteme, TSH ile ilgili hizmet ici egitim alma ve galisma hayatinda meslegiyle ilgili
egitim almaya ihtiya¢ duyma ile yasam doyumu arasinda anlamli bir iliski olmadigi bulunmustur. Blylksehir
ile diger il veya ilgelerdeki yasam kosullari agisindaki farkin azalmasi, bu durumun nedeni olabilir. Diger
taraftan calisilan kurumun niteliginin ya da kurumda yapilan isin sosyal hizmet ile baglantih olup
olmamasinin, TSHU’larinin yasam doyumunu etkilemedigi goriilmektedir. Bu durum, mesleki agidan gelisme
arzusunun, yapilan isin niteligi ile iliskili olmamasina baglanabilir. Ayrica is yasaminda mesleki yeterlilik
algisinin yiksek oldugu durumlarda hizmet ici egitim almaya ihtiya¢ duyulmadigi, dolayisiyla yasam

doyumunun da etkilenmedigi séylenebilir.

Yasam doyumu, mesleki benlik saygisi, isyerinde sosyal destek, yas ve deneyim siiresi arasindaki iligki ikili
korelasyon analizi ile test edilmistir. Analiz bulgularina gére MBSO ile YDO puanlari arasinda pozitif yonlii
anlaml bir iliski oldugu; mesleki benlik saygisi arttikca yasam doyumunun da yiikseldigi gorilmektedir. Er’in
(2018) rehber 6gretmenlerde mesleki benlik saygisinin, duygusal zekd ve yasam doyumlarinin gesitli
degiskenler agisindan incelendigi ¢alismasinda, mesleki benlik saygisi ve yasam doyumu arasinda pozitif
yonli anlamli diizeyde iliski oldugu bulunmustur. Tekirgdl’iin (2011) istanbul’da dzel isletmelerde goérevli
beyaz yaka calisanlarda mesleki benlik saygisinin is tatmini ve yasam mutlulugu ile iliskisini inceleyen
calismasinda, bu ¢alismayi destekler sekilde mesleki benlik saygisi arttiginda yasam mutlulugunun da arttig
tespit edilmistir. Carmel’in (1997) arastirmasinda da MBSO puanlari ile YDO puanlari arasinda pozitif yénde
anlamli bir iligki oldugu ifade edilmektedir. Bu baglamda, arastirmanin bulgulari literatliri destekler

niteliktedir.

Arastirmada YDO ile iYSDO arasinda anlamli bir korelasyon oldugu gériilmektedir. is yerinde sosyal destek
bireyin yasam doyumunu etkileyen 6nemli bir bilesendir. Gim{ssoy (2018) calisanlarda sosyal destegin is-
aile catismasi, yasam doyumu ve yasam kalitesi ile iliskisini inceleyen ¢alismasinda is yerinde sosyal destek
ile yasam doyumu arasinda anlamh bir iliski oldugunu, is yerinde sosyal destegin yasam doyumunu
arttirdigini ifade etmektedir. Michel ve arkadaslari (2009) ise dort arastirmaya dayanan c¢alismalarinda is
temelli sosyal destek ile yasam doyumu arasinda bir korelasyon oldugunu bildirmistir. Diger bir deyisle
destekleyici is ortami galisanlarin yasam doyumunu arttirmaktadir. isteki streste sosyal destegin roliiniin
incelendigi bir calismada da isyerinde amir ve arkadasin sagladigi destek ile yasam doyumu arasinda anlamli
bir korelasyon oldugu bulunmustur (Ganster ve ark. 1986). is yerindeki sosyal destek is doyumunu arttiran

onemli bir bilesendir. Calisanlar, yasamlarinin dnemli bir zamanini is yerinde gecirdikleri igin is ve is disl
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yasamdaki doyumun birlesiminden olusan yasam doyumunun da is yerinde sosyal destekten etkilendigi

soylenebilir.

Yas ve deneyim siresi ile yasam doyumu arasindaki iliski tek degiskenli analizlerle test edilmistir. Test
sonucunda TSHU'larin yasi ve mesleki deneyim siresi ile yasam doyumlari arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Gimugssoy, Recepoglu ve Timli ile Avsaroglu ve arkadaslarinin galismasinda yas ve ¢alisma
suresinin bu ¢alismayi destekler sekilde yasam doyumunu etkilemedigi tespit edilmistir (Gimussoy, 2018;
Recepoglu ve Tiiml{, 2015; Avsaroglu ve ark., 2005). Buna karsin yas ile yasam doyumu arasinda anlamli
iliski oldugunu, yas arttikca yasam doyumunun azaldigini gésteren ¢alismalar da yapiimistir (Yilmaz ve ark.,
2010; Gevik ve Korkmaz, 2014). Bu calismada yas ve yasam doyumu arasinda anlamli bir farkliligin

olmamasinin sebebi, katilimcilarin gogunlugunu geng ve yetiskin popilasyonun olusturmasi olabilir.

Tek degiskenli analizde yasam doyumu ile anlamli sonug veren degiskenler Model 1 ve Model 2 olarak ele
alinmistir. Tek degiskenli analizde YDO puanlari ile MBSO ve iYSDO puanlari arasindaki iliski anlamli sonug
vermistir. Bunun Gzerine ¢ok degiskenli analizler yapiimistir. Model 1’de uygulanan ¢ok degiskenli dogrusal

regresyon analizinde mesleki benlik saygisi ve is yerinde sosyal destek anlamli bir deger Uretmistir.

Analizin bir diger anlamli degiskeni ise medeni durumdur. Once iki degisken bir arada alinmistir. Daha sonra
Model 2’de etkileyen faktoérlere medeni durum eklenerek yeniden analiz yapilmis ancak analiz sonucunda
medeni durumun diger degiskenler ile birlikte bakildiginda YDO puanini etkilemedigi gérillmistir. iYSDO ve
MBSO puanlari birbirinden bagimsiz olarak da ele alindiginda YDO (zerindeki anlamliliklarini koruduklari
tespit edilmistir. Elde edilen bu sonug isyerinde sosyal destegin mesleki benlik saygisi ile bir arada TSH
alaninda galisanlarin yasam doyumunu olumlu yénde etkiledigini gostermistir. Diger bir deyis ile bireylerin
meslekleri ile olan iliskileri ve isyerinde elde ettikleri sosyal destek yasam doyumlarinda olumlu yonde etki
olusturmaktadir. Calisanlarin mesleki yasamina iliskin algilari yani sira isyerinde elde ettikleri olumlu sosyal
destekleri yasam doyumlarina olumlu yénde etki eden 6nemli ¢alisma yasami bilesenleridir. Calisanlar
islerinden yetirince memnun ise, kendi arzu ettikleri isleri yapiyor ise, is arkadaslari ve yoneticileri ile olan
iliskileri iyi ise daha fazla yasamdan doyum elde etmeleri beklenen bir durumdur. Bunu destekleyen ve
gelistiren ®nemli bir unsur da calisma yasaminda desteklenmeleri olacaktir. isyerindeki sosyal destek varhig
¢alisanlarin daha mutlu ve doyumlu bir yasam siirdiirmelerinde etkili oldugu goérilmektedir. Tibbi sosyal
hizmet uzmanlarinin mesleklerinden gurur duymalari, mesleklerini kisiliklerine uygun gormeleri,
yeteneklerini kullanabiliyor olmalari ve mesleklerinde Uretken ve verimli olduklarini disiinmeleri yasam

doyumlarini olumlu yénde etkilemektedir.
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5. Sonug ve Oneriler

Bu arastirmada tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin isyerinde sosyal destek diizeyleri, mesleki benlik saygisi ve
bazi sosyodemografik degiskenlerin yasam doyumlari Uzerindeki etkisine ve tibbi sosyal hizmet
uzmanlarinin mesleki benlik saygisi, is yerinde sosyal destek ve yasam doyumu puanlari arasindaki iliskiye
bakilmistir. Arastirma sonucunda tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin yasam doyumu, mesleki benlik saygisi ve
is yerinde sosyal destek algisi arasinda anlaml iliski oldugu sonucuna ulasgiimistir. Ayni zamanda yasam

doyumu ile medeni durum arasinda da iliski oldugu bulunmustur.

Arastirmada elde edilen bir diger 6nemli sonug ise yasam doyumu lzerinde etkili oldugu tespit edilen
degiskenlerin ¢ok degiskenli analiz sonuglaridir. Buna gore, yasam doyumu Uzerinde etkili oldugu bulunan
mesleki benlik saygisi, is yerinde sosyal destek ve medeni durumdur. Mesleki benlik saygisi ve is yerinde
sosyal destek anlaml bir deger verirken medeni durumun ¢ok degiskenli analizde anlamliligi ortadan

kalkmuistir.

Bu calismadan elde edilen bulgular isiginda tibbi sosyal hizmet alaninda yapilmasi gerekenlere iliskin

oneriler su sekilde siralabilir:

e s yerinde sosyal destek, TSHU’larin yasam doyumu iizerinde énemli bir rol oynamaktadir. is yerinde
TSHU’lar ile saghk kurumlari yoneticileri ve saglik ¢alisanlari arasinda kurumsal bir sosyal destek
mekanizmasi olusturulabilir. Orgiit ici halkla iliskiler faaliyetlerinde saglk calisanlari arasindaki destegi
ve isbirligini arttirmayi amaglayan ¢alismalara 6ncelik verilebilir.

e Alanyazinda TSHU’larin mesleki benlik saygisi ile ilgili daha ayrintili calismalar yapilmasi ve etkileyen
degiskenlerin tespit edilmesi TSHU’larin yasam doyumunun arttirilmasi ve bu sayede sunulan
hizmetinin kalitesinin arttirilmasi agisindan yararl olacaktir.

e Ayricaisyerlerinde sosyal destegin gelistirilmesi, meslege iliskin bilincin arttirilmasi, meslegin degerinin
arttirilmasi igin cabalar bireylerin daha fazla yasam doyumu elde etmeleri icin 6nemli noktalardir. Bu

alanda yapilacak yeni tanimlayici ve girisimsel ¢alismalara ihtiyag vardir.
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