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Ozet

Amag: Arastirma, Ankara’da bulunan Universite ve Devlet Hastaneleri’nde galisan sosyal hizmet uzman
uzmanlarinin (SHU) tikenmislik ve is doyumlarini belirlemek ve iliskili degiskenleri saptamak amaciyla
gerceklestiriimistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, Subat-Haziran 2009 tarihleri arasinda Ankara’daki merkez ilgelerde bulunan
Universite ve Devlet Hastanelerinde calisan 77 SHU ile gerceklestirilmistir. Arastirmada; sosyo-ekonomik
ve demografik ézelliklerin belirlenmesi igin bir soru kagidi, Maslach Tikenmiglik Olgegi (MTO), Minnesota
is Doyum Olgegi (MIDO) kullanilmigtir.

Bulgular: SHU'larin, MTO-Duygusal Tikenme ve MTO-Kisisel Basari Duygusu puanlarinin yiiksek, MTO-
Duyarsizlagsma puanlarinin ve MiDO puanlarinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Medeni durum, egitim
durumu, ¢alisma suresi, yaptigi isin denetlenme durumu, meslegi isteyerek secme durumu, gunlik hasta
sayisi degiskenleri ile MTO ve MIDO puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Yas ile
MTO puanlari arasinda anlamh iligkiler bulunmustur (p<005). Buna gére, yas arttikga MTO'nin alt
Olgeklerinden olan duygusal tiikenme artarken, yas azaldikga duyarsizlasma ve disik kisisel basari hissi
azalmaktadir. Hastane yonetimi ile iligkilerin iyi olmasi, aylik geliri yeterli bulma, hizmet igi egitim almis olma
ile MIDO arasinda anlamh iligkiler bulunmustur (p<005). MTO ve MIDO’den alinan puanlar
karsilastinidiginda duygusal tikenme ve dusuk kisisel basari dizeyindeki artisin, is doyumu dizeyini

azalttigi belirlenmisgtir.
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Sonug¢: Arastirmada SHU’larin is doyumu duzeylerindeki degiskenligini aciklamada en fazla katkiyi
saglayan degiskenin, duygusal tikenme oldugu gériimustir Bir baska deyisle uzmanlar duygusal tikenme
yasamaktadirlar. Bu durumla basa c¢ikmak igin hastanelerde slpervizyon sisteminin kurulmasi ve
uzmanlarin psiko sosyal agidan desteklenmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Takenmislik, is doyumu, sosyal hizmet uzmani, tibbi sosyal hizmet

Abstract

Objective: The study was conducted with the aim of determining the burn-out and job satisfaction levels of
social workers employed at university and state hospitals in Ankara and to identify the relevant variables.
Material and Methods: The study was performed with the participation of 77 Social Workers employed at
university and state hospitals in the capital and counties of Ankara between February and June 2009. In
the study, a question sheet along with Maslach Burn-Out Scale and Minnesota Job Satisfaction Scale was
used in order to determine socioeconomic and demographic attributes. Social workers were established to
present high scores in MBI-EE (Maslach Burnout Inventory — Emotional Exhaustion) and MBI — PE
(Maslach Burnout Inventory — Personal Achievement) scores and medium scores in MBI-DPS (Maslach
Burnout Inventory — Depersonalization) and MJSS (Minnesota Job Satisfaction Scale).

Results: No significant difference could be found between MBI and MJSS scores in terms of the variables
of marital status, educational level, duration of employment, audit status of the job, willful or otherwise
selection of profession and daily number of patients (p>0.05). Significant correlations were observed
between age and MBI scores (p<005). Therefore, emotional exhaustion, one of the subscales of MBI,
increases and the sense of low personal achievement decreases in direct proportion with age. Significant
correlations were also established between the variables of good relations with hospital management,
perception of monthly income as sufficient and reception of in-service training and MJSS (p<005). The
comparison between the scores attained MBI and MJSS yielded the conclusion that increases in emotional
exhaustion and low level of personal achievement lead to decreases job satisfaction.

Conclusion: The study found that emotional exhaustion was the most significant contributor to explain the
variability of social workers at job satisfaction levels. In other words, social workers are experiencing
emotional exhaustion. In order to cope with this situation, it is important for the hospitals to establish a

supervision system and to support specialists psycho-social.
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1. Girig

Sosyal hizmet, bireylerin refahini arttirmak ve saglikli olmalari igin sosyal degisimi, insan iligkilerinde
sorun ¢dzmeyi, bireylerin glglenmesini ve bagimsiz olmalarini destekleyen bir disiplindir. Temelinde insan
haklari ve sosyal adalet ilkeleri vardir (Ozbesler, 2008).

Sosyal hizmet uzmanlari (SHU), cogu zaman karmasik sorunlari olan muracaatgi gruplari ile galisirlar
ve bu siregte birden fazla mesleki rolii ayni anda yerine getirmek durumunda kalirlar. Ancak toplumsal
kaynaklar sinirhdir ve hizmetlerin yuritlilmesi igin pek ¢ok burokratik islem bulunmaktadir. Hatta kimi
durumlarda diger meslek gruplari ile gatismalar da yasanabilmektedir (Hansung & Young, 2009; Soéderfelt,
Soderfelt, & Worg, 1995). Bu gibi olumsuzluklar, insanla calisan diger mesleklerde oldugu gibi (doktor,
hemsire, 6gretmen v.b.) doyumsuzluga ve tiikenmislige yol agabilir. Hangi nedenle olursa olsun SHU’larinin
mesleki tikenmislik yagsamalari, muracaatgilari ile iligkilerini, sunulan hizmetlerin surekliligini, niteligini ve
kalitesini olumsuz etkiler. Bu durum ise gerek bireysel gerekse de Orgutsel dizeyde ciddi sorunlarin
yasanmasina yol acabilir (Hansung & Young, 2009; Isikhan, 2004).

Literatlrde, tikenmislik, “basarisiz olma, yipranma, enerji kaybi veya karsilanamayan istekler sonucu
bireyin i¢ kaynaklarinda tikenme durumu” seklinde tanimlanmaktadir (Kocabiylk & Cakici, 2008).
Uluslararasi literatiirde, SHU’larinin tiikenmislik durumunu ve is doyumlarini inceleyen pek ¢ok ¢alisma
bulunmasina karsin arastirabildigimiz kadariyla tlkemizde bu konu ile ilgili iki galisma mevcuttur (Basim &
Sesen, 2005; Isikhan, 1999).

Sosyal hizmet mesleginin bir uygulama alani da tibbi sosyal hizmettir. Tibbi sosyal hizmet alaninda
¢alisan uzmanlar, hastanin hastalidi ve tedavisi sirasinda etkilendigi sosyal ve duygusal sorunlarin ¢6zimu
amacini guder. SHU’lari hastanelerde 6zellikle de ¢ocuk istismari olgulari, kronik hastalar ve psikiyatri
hastalarina yoénelik yuritilen hizmetlerin ayrilmaz bir pargasi olmustur.

Tiikenmislik ve is Doyumu

Tukenmiglikle ilgili ginimizde en yaygin kabul géren tanim, Maslach’a aittir. Maslach’a goére
tukenmislik, ise bagh tutum ve davraniglardaki degisikliklerle kendini gésteren bir sendromdur. Tikenmislik

sendromu; duygusal tikenmislik, duyarsizlasma ve azalmis basari duygusu olmak Uzere U¢ bilesene
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sahiptir. Tikenmislik, yalnizca is yasami ile sinirli degildir. Ayni zamanda, bireyde fiziksel tikenme, kronik
yorgunluk, caresizlik ve Umitsizlik duygulari, negatif bir benlik algisinin gelismesine de yol acar. Bunun
sonucunda ise bireyde, yasama ve diger insanlara yonelik olumsuz tutumlarla belirginlesen fiziksel,
duygusal ve zihinsel agidan bir tikenme sireci ortaya ¢ikar (Giinigsen Partlak & Ustiin, 2010).
Tikenmisligin Ug alt bileseninden Duygusal tikenme; tikenmisligin bireysel stres boyutunu belirtmekte ve
“bireyin duygusal ve fiziksel kaynaklarinda azalmay:” ifade etmektedir Duyarsizlasma; tikenmigligin kisiler
arasl boyutunu temsil etmekte ve hizmet sunulan kigilere yonelik negatif, kati tutumlar ve ise karsi
tepkisizlesmeyi belirtmektedir. Dusuk kisisel basari duygusu ise; “kisinin kendisini olumsuz degerlendirme
egiliminde olmasini” ifade etmektedir (Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001).

Tukenmiglik durumu birden bire degil, sireg icinde bazi faktorlerin de etkisiyle ortaya ¢ikar. Tukenmislik
ortaya ¢iktiginda ise bu durum oncelikle bireyin is yasamini etkiler. Tikenmiglik yasayan bireylerin, islerinde
yuksek performans gosteremedikleri ve calisma ortamindaki verimliliklerinin distiga belirlenmistir. Ancak,
tikenmislik durumunun yalnizca is ortamiyla baglantili olarak yasanan bir durum olmadiginin altini gizmek
gerekir. Tukenmiglik duygulari yasayan bir insan, yasaminin anlamini vyitirdigini ve tim isteklerinin
kayboldugunu dusunur. Daha 6nce kendisi i¢in ¢gok anlamli olan ugraslari, artik sikici gelmekte ve higbir
odul vaat etmemektedir. Bu insanlar garip, elestirici, kizgin, kati, 6nerilere kapali ve insanlar iten
davranislar igindedirler. Tukenmis kisi, ayni zamanda baglandidi bir yasam tarzi ya da iliskiden
beklediklerini elde edememeye bagli bir yorgunluk ve hayal kiriklidi icindedir (Maslach, Schaufeli, & Leiter,
2001; Pines, Aronson, & Kafry, 1981; Tézin & Culhaci, 2008). Tikenmisligin duygusal belirtilerinin yani
sira bazi fiziksel belirtileri de bulunmaktadir. Tikenmigslik duygulari yasayan bireylerde, hastalik nedeniyle
ise gelmeme, uyku sorunlari yasama, siklikla agri kesici kullanma, uyusturucu ve alkol kullanimina yénelme
gibi belirtiler de gézlenebilmektedir. Bu kisiler, kardiyovaskuler sistemle ilgili kronik hastaliklara yakalanma
konusunda daha c¢ok risk altinda olmakta, aile ve evlilik iliskilerinde de bozulmalar olabilmektedir (Baycan,
1985; Budak & Surgevil, 2005; Erol, Sarigicek, & Gllseren, 2005).

Literatirde, tukenmiglik sendromunun nedenleri, bireysel, kurumsal ve sosyal faktorler ile
iliskilendirilmistir (T6zin & Culhaci 2008). Bireysel faktorlerin iginde, kisilik yapisi yer almaktadir. Kisilik;
bireyleri baskalarindan ayiran 6zellikler bitinudur. Kisiligin énemli bir pargasi olan davraniglar, bireyin

dogustan getirdigi 6zelliklerle bu dzelliklerin dogduktan sonra gevreyle etkilesimine baghdir (Borritz, 2008).
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Yapilan arastirmalar, 6z saygisi dusuk, distan denetimli bireylerin tikenmislik yasama ihtimallerinin daha
yuksek oldugunu ifade etmektedir (Isikhan, 2004).

Tukenmiglik sendromunun kurumsal nedenleri; Maslach ve Leiter (2001) tarafindan, is yuki, kontrol
(kontrollin ¢ok siki ve gereginden fazla olmasi ya da hig olmamasi), éduller, aidiyet, adalet (6rgutiin herkes
icin tutarh ve esit kurallara sahip olmamasi) ve degerler (kurumda aidiyet duygusunun olmamasi,
calisanlarin kuruma yabancilagsmasi) basliklari altinda incelenmistir. Bu konuda yapilan baska ¢alismalarda
ise, bu faktorlere ek olarak, uzun saatler calisma, zaman baskisi, rol catismasi ve rollerdeki belirsizlik gibi
durumlar 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica yapilan isin karsiliginda elde edilen Ucretin disik olmasi, kurumun
kaynaklarinin sinirli olmasi, isin dogasi geregi hizmet alanlardan gelen olumsuz degerlendirmeler ve
tutumlar, amirler ve is arkadaslari ile iliski ve iletisimde sorunlarin yagsanmasi yer almaktadir (Martin &
Schinke, 1998; Maslach & Leiter, 2001; Siefert, Jayaratne, & Chess 1991).

Tikenmiglik sendromunun sosyal faktorleri arasinda ise, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi gibi
degiskenlerin yer aldigi bildiriimektedir. Yapilan pek ¢ok ¢alismada yas ile tikenmislik arasinda dogrudan
bir iliski oldugu, gen¢ yastaki ¢alisanlarin ileri yastaki ¢alisanlara oranla daha ¢ok tikenmislik yasadigi
belirtiimistir. Yasin artmasi, meslekte gegirilen siireyi, deneyimi arttirmakta, bu ise kiginin sorunlarla basa
cikabilme kapasitesini arttirmaktadir (Oktay, 1992). Egitim durumu ile tikenmislik arasindaki iliskide ise
farkli sonuglara ulagiimistir. Kimi calismalarda lisans egitimine sahip ¢alisanlarin daha ylUksek tikenmiglik
yasadigi bildirilirken kimi calismalarda da lisansusti egitim almis kisilerin daha yuksek tikenmislik
yasadiklari bulunmustur (Isikhan, 1999). Cinsiyetlere goére tikenmislik yasama durumunda ise kadinlar ve
erkekler arasinda bazi farkliliklarin oldugu ifade edilmektedir Kadinlar ve erkeklerin tikenmislik
sendromunda birbirine benzer bir deneyim yasadiklari, ancak, kadinlarin duygusal tikenmeye daha yatkin
oldugu; erkeklerin ise duyarsizlagsmaya yatkin oldugu ve birlikte galistiklari insanlara karsi daha kati oldugu
bulunmustur (Maslach & Schaufeli, 2001).

is yasamindaki tikenmislik durumu ile yakindan iligkili olan ve c¢alismalarda genellikle tikenmislikle
birlikte ele alinan bir kavram da is doyumudur. is doyumu, galisanin kendisini ve isini degerlendirmesi
sonucu ulastigi olumlu duygusal durum olarak tanimlanmaktadir (Ben-Zur & Michael, 2007). Calisanin
beklentileri ile igin niteliginin uyusmasi durumunda is doyumunun gerceklestigi ifade edilmektedir. is
doyumunun, tipki tikenmislikte oldugu gibi, bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklarini dogrudan etkileme ve is

hayatinda verimliligin artmasini saglama konusunda olumlu etkileri vardir (Acker, 2008; Martin & Schinke
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1998). is doyumunu etkileyen faktérlerin de genellikle tilkenmislik konusundaki faktérler gibi bireysel,
kurumsal ve sosyal olarak siniflandirilabildigi gortilmektedir (Isikhan, 2004; Marriott, Sexton, & Staley,
1994; O'Donnell ve ark., 2008). Is doyumu yiiksek olan bireylerin ise giidiilenmesi ve verdikleri hizmetin
kalitesi ylikselmektedir. is doyumu diisiik olan bireylerde ise tilkenmiglik artmakta hatta kimi zaman ruh
sagligi bozulmaktadir (Butler, 1990; Oktay, 1992).

Sosyal hizmet uzmanlarinin is doyumlarini ve iligkili degiskenleri saptamak amaciyla yapilan ¢alismalar
vardir. Bu calismalarda, SHU’larin, medeni durum, calisma siresi, is deneyimi, cinsiyet, isi birakma
distncesi, ¢galisilan kurumun tipi, surekli gaisma durumu, kurum iginde herhangi bir yerde calistirilabilme
distncesi, baska bir kuruma gegme istegi gibi degiskenlerle is doyumu arasinda iligkilerin 6nemli oldugu
bildirilmektedir. Uzmanlarin, etnik kdkeni, kullandiklari uygulama yéntemleri ve yaklasimlar, surekliligi olan
bir is bulmada gii¢lik yasama, bagka bir kurumdan is teklifi alma gibi degiskenlerin ise is doyumu ile dnemli
bir iligkisi olmadigi ancak, is yogunlugu yiksek olan, her glin is yerinde gerginlik yasayan, surekli burokratik
islemlerle ugragsmak ve rapor yazmak durumunda olan sosyal hizmet uzmanlarinin is doyumlarinin disuk
oldugu bildirilmistir (Swanson, 2005).

Ozel sektérde 6zellikle aileye yonelik hizmet veren kiiglik kurumlarda yénetici ya da egitsel danisman
olarak calisan sosyal hizmet uzmanlarinin is doyumunun yiksek oldugu, kamu kurumlarinda galisan
SHU’larin ise is doyumlarinin daha disik oldugu ve is doyumunun yaptiklari isin yogunluguna, gesitliligine,
surekli gelir getiren bir is olup olmamasina, isten elde edilen gelire ve dnemsenme derecesine goére
degisebildigi bildirilmistir (Carr & Parsons, 1990; Oguzberk & Aydin, 2009). Hastanelerde psikiyatri hastalari
ile galisan SHU’larin is doyumlari ve tikenmislik diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan arastirmalarda da,
SHU’larin mesleki rollerinin iyi bilinmemesi ve rol karmasasi yasamalari nedeniyle bundan ¢ok rahatsiz
olduklari, is doyumlarinin distk ve duygusal tikenmiglik dizeylerinin yiksek oldugu saptanmistir
(Karlidag, Unal, & Yologlu, 2000; Unal, Karlidag, & Yologlu, 2001). Genel olarak degerlendirildiginde
SHU’larin meslekleri geredi hem is doyumlarinin disik olma hem de tikenmiglik yasama risklerinin
bulundugu séylenebilir.

Tibbi Sosyal Hizmet

Tibbi sosyal hizmetin temel 6zelligi, hastalikla ve hastaligin tibbi tedavisi ile baglantili, bireyin ve ailenin
yasantisini etkileyen sosyal ve duygusal sorunlari ¢ézebilmektir (Badawi & Biamonti, 1990; Swanson,

2005). Bu baglamda hastanelerde calisan SHU’lari, tedavi sUrecinde hastanin ve ailelerinin maddi
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gereksinimlerinin karsilanmasi, saglk sigortasi ve sosyal yardim kaynaklarindan yararlanmalarinin
saglanmasi, hastaligin tedavisi igin gerekli olan tibbi malzemelerin temin edilecegdi uygun sosyal yardim
kaynaklarinin bulunmasi igin ¢aligirlar. Bu ekonomik ve lojistik destegin yanisira hastanin tedaviden en Ust
dizeyde yararlanabilmesi icin diger saglik personeli ile isbirligi ve koordinasyonun saglanmasi, hasta ve
ailesi hakkinda ekibe bilgi verilmesi ve tedavi ekibinin yurattigu tedavinin desteklenmesinde de rol oynar.
SHU’lar ayni zamanda hastanin hastalik nedeniyle karsilastigi psiko-sosyal sorunlarinin ¢ézimda, hastanin
hastalik nedeniyle yerine getiremedigi sorumluluklarinin yerine getirilmesi igin ilgili sosyal destek
mekanizmalar ile desteklenmesi (¢cocuklarin bakimi, ginlik islerin ¢oézilmesi v.b.), hastanin ailesi ve
sosyal cevresi ile iligkilerinin diizenlenmesi (esler arasi sorunlarin ¢ézimda, ailenin ve yakin g¢evrenin
desteginin saglanmasi v.b.), hastanin ve ailesinin yasal konular, haklari, toplumda var olan hizmetler ve
bunlara nasil ulasilabilecedi gibi konularda bilgilendiriimesi, yonlendirimesinde de ©&nemli rol
oynamaktadirlar. SHU’larin galistidi bir baska alanda kriz ve tramva etkisi (intihar, kayip, tecaviize ugrama
v.b.) yaratan durumlarlardir calismaktadirlar (Browne, 2005; Carr & Parsons, 1990; Duyan, 1996; Penhale,
2002; Stevenson & Unwin, 1990).

Ozetle, hastane ortaminda galisan SHU, tedavi ekibi ile hasta ve ailesi arasinda isbirligi ve
koordinasyonu saglayan bir profesyoneldir.
2. Gereg ve Yontem
Katilimcilar

Calismanin evrenini, Subat-Haziran 2009 tarihleri arasinda, Ankara ili merkez ilgelerindeki Universite
ve Devlet Hastanelerinde galisan, toplam 97 SHU olusturmustur. Verilerin toplandigi tarihlerde isyerlerine
yapilan ziyaretlerde SHU’larinin 5’i soru kagidini yanitlamayi kabul etmemis, 7’si raporlu, 8'i de izinli oldugu
icin kendilerine ulagilamamistir. Bu nedenlerle arastirma, galismayi kabul eden, 77 SHU’nin katihmiyla
gerceklestiriimistir. Arastirmaya katilim orani % 79 olmustur.
Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirmesi

Katilimcilara kapali zarflar iginde “Sosyodemografik Ozellikler Bilgi Formu”, “Maslach Tikenmiglik Olgegi”,

ve “Minnesota is Doyumu Olgegi’nden olugan anket formu dagitilmistir. Calismanin amaci ayrintili

anlatiimig, anketlerin cevaplandiriimasi istenmistir.



Hastanelerde Calisan Sosyal Hizmet Uzmanlarinda Tikenmislik ve Is Doyumu 97

Calismada kullanilan form ve dlgekler;

Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafinda gelistirilen bu form SHU’larinin, yas,
cinsiyet, egitim, medeni ve gelir durumu ile ilgili bazi sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin bilgileri
icermektedir. Bilgi formunda, ayrica, SHU’larinin hastanede c¢alistigi birim, yurGttikleri goérevler,
muracaatgilara sunulan hizmetler, miracaatgilara hizmet sunarken kullanilan mesleki ydontem ve teknikler,
is yasaminda amirler ve is arkadaslari ile iligkiler gibi is yasamina iliskin bilgilere ulasmayi hedefleyen
sorular da yer almaktadir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi (Maslach Burnout Inventory MBI): Maslach Tikenmislik Olgegi, is
yasaminda kisilerin yasadigi tikenmisligi belirlemeyi amaglayan ve bu alanda yaygin olarak kullanilan bir
Olgektir. Toplam 22 maddeden olusan bu 6lgek tikenmisligi, duygusal tikenme, duyarsizlagsma ve disik
kisisel basari duygusu olmak Uzere U¢ alt boyutta dederlendirmektedir. Duygusal tikenme alt oélcedi,
galisanlarin yorgunluk ve duygusal yénden yipranmislik duygularini dlgmektedir. Duyarsizlagsma alt élgegi,
kisinin hizmet verdiklerine karsi duygudan yoksun sekildeki davraniglarini dlgmektedir. Kisisel basari alt
Olcegi ise isteki basar ve yeterlilik duygularini 6lgmektedir.

Olgegin, Turkge uyarlamasi Ergin (1992) tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkge uyarlamasinin faktor
yapisinin 6zgun form ile ayni faktor yapisina sahip oldugu saptanmis ve i¢ tutarlik katsayilari; duygusal
tukenmislik boyutu icin .83, duyarsizlasma boyutu icin .65 ve kisisel basari boyutu icin .72 olarak
hesaplanmigtir. Hesaplanan test-tekrar test glvenirlik katsayilari ise duygusal tukenmiglik icin .83,
duyarsizlasma igin .72 ve Kkisisel basari duygusu boyutu igin .67 olarak belirlenmistir. Olgegin ve alt
dlgeklerinin kesme puani yoktur. Olgegin yayilma arali§i duygusal tiikenme boyutu igin 0-36, duyarsizlasma
boyutunda 0-20, kisisel basari boyutunda 0-40'tir. Tukenmiglik diizeyini belirlemek i¢in dagilimin ilk Ggte
birinde yer alan tikenmislik puanlari duslk, orta tgte birinde yer alan tikenmislik puanlari normal, son Ugte
birinde yer alan tiikenmiglik puanlari yiksek olarak degerlendiriimektedir (Isikhan, 2004).

Minnesota Is Doyum Olgegi (MIDO): Calisanlarin is doyumlarini élgmek icin en fazla tercih edilen
Olgeklerden biridir. Turkge versiyonu igin guvenirlik ve gecerlilik ¢calismasi 1985 yilinda Baycan (1985)
tarafindan yapiimistir. MiDO, 1-5 arasinda puanlanan besli likert tipi bir dlgektir. Her sorunun cevabi igin
“Hic memnun degilim 1 puan, memnun degilim 2 puan, kararsizim 3 puan, memnunum 4 puan, ¢ok
memnunum 5 puan” olarak degerlendirilir. MiDO igsel (kisisel faktorlere bagli is doyumu), digsal (gevresel

faktorlere bagl is doyumu) ve genel is doyum duizeyini belirleyici 6zelliklere sahip 20 maddeden olusur.
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Genel is doyumu puani 20 parametreden elde edilen toplam puanlarin 20’ye bélinmesi ile igsel doyum
puani i¢sel faktorleri olusturan parametrelerden elde edilen toplam puanlarin 12’ye bélinmesi ile digsal
doyum puani ise dissal faktorleri olusturan parametrelerden elde edilen toplam puanlarin 8'e béliinmesi ile
elde edilmektedir. TUm puan ortalamalari 1,0 ile 5,0 arasinda bir deder olarak hesaplanmaktadir. Ylzdelik
deger olarak; % 25 ve alti disuk is doyumunu, % 26—74 arasi orta is doyumunu, % 75 ve Uzeri ise yuksek
is doyumunu ifade eder.- Olgegin gegerlilik calismalarinda, Cronbach alfa=0,77 olarak bulunmustur (Budak
& Sirgevil, 2005).

3. Bulgular

Calismaya katilan SHU’lara iligkin sosyo demografik bilgiler Tablo 1'de sunulmustur;

Tablo 1. SHU’lara iliskin Sosyo Demografik Bilgiler

Degiskenler S %
Cinsiyet

Kadin 59 76,6
Erkek 18 23,4
Toplam 77 100,0
Medeni Durum

Evli 52 67,5
Bekar 20 26
Bosanmis 5 6,5
Toplam 77 100,0
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Var 43 75,4
Yok 14 24,6
Toplam 77 100,0
Egitim Durumu

Lisans 58 75,3

Yiksek lisans veya

doktoraya devam ediyor 1 22,1
Toplam 77 100,0
Calistigi Birim

Sosyal Servis 37 48
Klinikler 16 20,8
Bashekimlik, hastane

mudarligu gibi yonetsel 15 19,5
birimler

Hasta Haklari 9 11,7
Toplam 77 100,0

SHU’larin hastanelerde farkli birimlerde gorev yaptigi belirlenmistir. Sosyal servisin yani sira aile
planlamasi klinigi, fizik tedavi ve rehabilitasyon, ¢ocuk ndrolojisi, kadin dogum, erigkin psikiyatri,

hemodiyaliz, nefroloji, organ bagisi ve transplantasyonu, onkoloji, sosyal pediatri, acil servis klinikler
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uzmanlarin ¢alistigi klinikler arasinda yer almaktadir. Uzmanlarin yaridan fazlasi (% 68,8; n=53) aylik
gelirlerini yeterli bulmadiklarini belirtmislerdir.

Tablo 2. Tiikenmislik ve is Doyum Olgegi Puanlarinin Karsilastiriimasi

Maslach Tiikenmislik N Minimum  Maksimum Puan SS
Olgegi Puan Puan Ortalamalari

Duygusal Tikenmiglik 77 11 34 20,36 0,65
Duyarsizlagsma 77 7 19 12 0,31
Disik  Kigisel Basan ., 9 29 19,60 0,44
Hissi

is Doyumu Olgegi

icsel is Doyumu 77 2 4,75 3,5870 0,0646
Digsal is Doyumu 77 15 4,12 2,9008 0,0710
Genel is Doyumu 77 2,15 4,40 3,3434 0,0588

SHU’larin tikenmiglik ve is doyumu puanlarina iliskin daghm Tablo 2’de verilmistir. Arastirmaya

katilan uzmanlarin yiksek dizeyde duygusal tikenmislik ve disuUk kisisel basari hissi yasadiklari;

duyarsizlasma ve is doyumu dizeylerinin ise orta derecede oldugu bulunmustur.

Tablo 3. Sosyo Demografik Degiskenlere Goére Tiikenmislik ve is Doyumu Puanlarinin

Karsgilastiriimasi

Cinsiyet Duygusal Duyarsizlagsma Diisiik Kigisel Igsells  Digsalis  Genells
Tiikenme Basari Hissi Doyumu Doyumu Doyumu

Kadin (n=59) 20.19+5.58 12,02+3,35 19,53+4,08 3,5480,52 2,82+065 3,2910,52

Erkek (n=18) 20,9416,16 13,06+2,53 19,83+3,11 3,60£070 3,14+042 3,4810,48

t 0,491 1,212 0,294 0,139 1,971 1,36

p 0,708 0,082 0,851 0,575 0,049* 0,175

Medeni Duygusal  Duyarsizlagma Diisiik Kisisel igsells  Digsalis  Genel g

Durum Tukenme Basari Hissi Doyumu Doyumu Doyumu

Evli (n=52) 20,9815,61 12,12+2,55 19,69+4,09 3,551£0,56 2,93+060 3,35+0,49

Bekar (n=20) 19,6615,95 13,30+4,40 19,65+3,70 3,56+05,5 2,87+0,63 3,30+0,57

Bosanmis 16,80+4,60 9,60+1,94 18,40+1,51 7 2,69+089  3,34+0,62

(n=5) 3,96+0,52

Kruskal 3,17 4,58 0,55 2,70 0,91 0,17

Wallis 0,205 0,101 0,756 0,259 0,633 0,917

p

Egitim Duygusal Duyarsizlagma Diisiik Kigisel igselis  Digsalis  Genelig

Durumu Tiikenme Basari Hissi Doyumu Doyumu Doyumu

Lisans 20,6415,60 12,57+3,30 20,12+3,59 3,50+0,56 2,821+0,59 3,25+0,48

(n=58) 19,53+6,03 11,32+2,68 18,00+4,30 3,8210,52 3,1310,67 3,62+0,52

Y.L/Doktora

(n=19)

t 0,738 1,497 2,124 2,160 1,933 2,852

p 0,463 0,139 0,037 0,034 0,057 0,006

SHU’lar sosyo demografik dzellikler agisindan karsilastirildiklarinda MTO puanlarinin  cinsiyet

acisindan istatistiki anlamda bir fark yaratmadidi gértlmustir. Dissal is doyumu ydninden ise kadinlar
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ve erkekler arasindaki farkhlik énemli bulunmustur (p<0,05). Buna gére erkek uzmanlarin dissal is
doyumu kadinlara gére daha yuksektir.

Arastirmaya katilan uzmanlarin yaslari ile MTO’niin alt boyutlari arasindaki korelasyon katsayilarina
bakildiginda, MTO-DT ile yas arasindaki pozitif bir korelasyon oldugu (r= 0.035, p<0.05), yas arttikga
duygusal tiikenmenin arttigi; MTO-DYS puani ile yas arasinda negatif bir korelasyon oldugu (r= -0.031,
p<0.05 )yas arttikga duyarsizlasmanin azaldi§i ve MTO-KB ile yas arasinda ise yine negatif bir
korelasyon oldugu (r= -0.014, p<0.05) yas arttikca disulk kisisel basari hissinde azalmanin oldugu
gOrulmektedir.

Medeni durum, egitim durum ve galisma suresinin (katilimcilarin ¢alisma sureleri 1 — 26 yil arasinda
degismektedir) MTO ve MIDO (izerindeki etkisi istatistiki agidan anlamli bulunmamustir.

Arastirmaya katilan uzmanlarin aylik gelirlerini yeterli ya da yetersiz bulmasina gére her iki dlgekten
aldiklari puanlar karsilastirildiginda, aylik geliri yeterli bulma durumuna gore, dissal is doyum puani
yoninden farklihk 6nemli bulunurken (p<0.05), diger puanlar arasi farklilk 6nemsiz bulunmustur
(p>0.05). Dissal is doyumu, isin yapildidi fiziksel gevre, elde edilen kazang, terfi imkanlari gibi konularla
baglantili olan konulardan doyum saglamayi ifade etmektedir. Bu agidan bakildiginda, uzmanlarin aylk
gelirlerini yeterli bulma durumlari digsal is doyumlarini arttirmaktadir.

Hastane yonetimi ile iliski durumunun MTO Uzerindeki etkisi istatistiki agidan anlamsiz bulunmustur.
Ancak, bireylerin genel ve digsal is doyum puanlari karsilastirildiginda farklihk édnemli bulunmustur
(p<0.05). Buna gére yonetim ile iligkilerinin iyi olmasi, bireyin digsal is doyumunu arttirmaktadir. is
arkadaslari ile kurulan iliskiden memnun olma durumunun MTO-KB'yi pozitif ydnde etkiledigi bulunmustur
(p<0.05). Diger bir ifadeyle, arkadaslari ile iliskilerinin ¢ok iyi oldugunu séyleyen SHU’lar kisisel alanda
kendilerini daha basarili hissetmektedirler.

Mesleki calismalarin denetlenme durumu, meslegi isteyerek segme durumu, ginlik miracaat eden
hasta sayisina gére uzmanlarin MTO ve MiDO puanlari karsilastirildiginda farklilik &nemsiz bulunmustur
(p>0.05). Uzmanlarin, hizmet igi egitim alma durumuna gére MTO ve MIDO puanlari karsilagtirildiginda,
digsal i¢ doyum puani yoninden farklihgin 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05). Hizmet ici egitim

alanlarin, almayanlara gore digsal is doyumlari daha ylksektir.
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SHU’larinin tikenmiglik diizeylerini; i¢sel is doyum, dissal is doyum, cinsiyet, egitim durumu ve

medeni durum degiskenlerinden hangisi ya da hangilerinin ne dlizeyde aciklayabildigini incelemek Gzere

asamali ¢oklu regresyon analizi yapiimistir. Regresyon analizinin sonuglari Tablo 4’de verilmigtir.

Tablo 4. Tikenmiglik Diizeylerine Gore Agsamali Coklu Regresyon Analizi

Model Degisken R R? Uyarlanmis R>  Standart Hata B t
1 (Sabit) 059 035 0.34 7.87
I¢sel is doyum -0.59 6.30

Regresyon katsayisi incelendiginde, uzmanlarin igsel is doyum dizeylerinin tikenmiglik dizeyleri ile
negatif iliski icinde oldugu gorilmektedir. Diger bir deyisle, sosyal hizmet uzmanlarinin i¢sel is doyum
dizeyleri arttikga, tikenmiglik dizeyleri azalmaktadir.

Uzmanlarin i doyumu dizeylerini; tikenmislik, cinsiyet, egitim durumu ve medeni durum
degiskenlerinden hangisi ya da hangilerinin ne dizeyde aciklayabildigini incelemek lzere asamali ¢oklu
regresyon analizi yapilmistir. Yapilan bu analizin sonuglari Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. is Doyumu Diizeylerine Gére Asamali Goklu Regresyon Analizi

Model Degisken R R? Uyarlanmig R>  Standart Hata B t
(Sabit) 0.42 0.18 0.17 9.42

1 Duygusal tiikenme -0.42 4.05
(Sabit) 051 0.26 0.24 9.02

2 Duygusal tikenme -0.40 3.97
Egitim durumu -0.28 2.77
(Sabit) 0.55 0.30 0.27 8.81

3 Duygusal tikenme -0.41  4.16
Egitim durumu -0.30 3.03
Cinsiyet 021 214
(Sabit) 0.58 0.34 0.30 8.62
Duygusal tikenme -0.34 3.32

4 Egitim durumu -0.25 2.56
Cinsiyet 0.21 217
Dustik Kigisel 022 208

Basari Hissi

Tabloda da goérildigu gibi, duygusal tiikenme dizeyinin is doyumu diizeyi ile negatif iliski icinde oldugu
(Model 1); lisans mezunu olan uzmanlarin is doyumlarinin, doktoraya devam edenlere gére daha az oldugu
(Model 2); erkeklerin is doyumlarinin, kadinlara gére daha yilksek oldugu (Model 3) ve disuk kisisel basari

hissi diizeylerinin is doyumu dizeyleri ile negatif iligski iginde oldugu (Model 4) saptanmistir. Ozetle,
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uzmanlar arasinda, duygusal tukenme ve dusUk Kisisel basari dizeyi arttikgca, is doyumu dizeyi
azalmaktadir.

4. Tartisma

insanlar is yasaminda, sagligi tehdit edecek ortamlarda calisma, kisiler arasi ¢atisma, zaman ve is
baskisi gibi nedenlerle fiziksel ve ruhsal bazi glglikler yagsamaktadirlar. Tikenmiglik olarak adlandirilan bu
durum, enerjinin asiri talepler nedeniyle tikenmesi, giderek artan bir stres slreci ve ideallerin yitimi olarak
Ozetlenebilir. Dogrudan insana hizmet eden, hizmetin kalitesinde insan etmeninin gok énemli bir yere sahip
oldugu alanlarda sik gorilen tikenmisligi, Pines ve arkadaglari (1981); “bireyin hem duygusal (olumsuz
benlik algisi, umudun azalmasi, yardim etme isteginin azalmasi, is yasamina, yasama ve diger insanlara
karsi olumsuz tutumlarin ortaya ¢ikmasi v.b.) hem de fiziksel alanda (enerjinin tikenmesi) yasadigi
olumsuz bir durum” olarak tanimlamiglardir.

Giunimuzde en yaygin kabul géren tanim Maslach’a aittir. Buna gore “tikenmislik”, ise bagh tutum ve
davraniglardaki degisikliklerle kendini goésteren bir sendromdur. Tikenmislik sendromu; duygusal
tikenmislik, duyarsizlasma ve azalmis basari duygusu olmak Uzere (¢ bilesene sahiptir.

Bu arastirma, Ankara’da bulunan Universite ve Devlet Hastanelerinde ¢alisan SHU’larinin tikkenmislik

ve is doyumlarini belirlemek ve iligkili degiskenleri saptamak amaciyla gergeklestirilmistir.
Ankara’da Universite ve Devlet Hastanelerinde calisan SHU’larinin sosyodemografik 6zellikleri,
tikenmislik ve is doyumu diizeylerinin arastirildigi bu calismada MTO-DT puani ortalamasi 20.36, MTO-
DYS puani ortalamasi 12, MTO-KB puani ortalamasi 19.60 ve MIDO puani ortalamasi 66.52 olarak
bulunmustur.

Uluslararasi literatirde SHU’larinin tikenmiglik ve is doyumu ile yapilan ¢alismalarda degisik sonuglar
elde edilmistir Ancak arastirabildigimiz kadariyla Ulkemizde bu konu ile ilgili ok az sayida galisma oldugu
go6zlenmistir. Calismamizdaki tikenmislik degerleri Basim ve Sesen (2005), Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu (SHCEK)na bagh gesitli kuruluslarda c¢alisan 130 SHU ile yaptigi calisma ile
karsilastirildiginda; hastanedeki SHU’larin SHCEK’de c¢alisan uzmanlara gore daha ylksek oranda
tukenmislik yasadiklari saptanmistir.

Literatirde, tUkenmiglik sendromunun nedenleri, bireysel, kurumsal ve sosyal faktorler ile
iliskilendirilmistir (Melamed ve ark., 1999). Tukenmiglik sendromunun sosyal faktorleri arasinda yas,

cinsiyet, medeni durum, egitim dizeyi gibi degiskenlerin yer aldigi bildiriimektedir. Yapilan pek cok
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calismada yas ile tikenmislik arasinda dogrudan bir iligki oldugu, geng yastaki calisanlarin ileri yastaki
calisanlara oranla daha c¢ok tikenmislik yasadidi belirtiimistir (Erol, Sarigicek, & Gilseren, 2005). Ancak
bizim ¢alismamizda, yas arttikga duygusal tikenmenin arttidi, yas azaldikga duyarsizlagsma ve disik
kisisel basar hissi azaldigi belirlenmigtir. Literatirde, cinsiyetlere goére tikenmiglik yasama durumunda
kadinlar ve erkekler arasinda bazi farkliliklarin oldugu ifade edilmektedir. Kadinlar ve erkeklerin tikenmiglik
sendromunda birbirine benzer bir deneyim yasadiklari, ancak, kadinlarin duygusal tikenmeye daha yatkin
oldugu; erkeklerin ise duyarsizlasmaya yatkin oldugu ve birlikte galistiklari insanlara kargi daha kati oldugu
bulunmustur (Martin & Schinke, 1998; Siefert, Jayaratne, & Chess, 1991). Ancak cinsiyet degiskeni farkli
arastirmalarda farkli sonuglar vermistir. Bizim ¢calismamizda ise cinsiyetin tikenmislik durumu agisindan
anlamh bir fark yaratmadigi saptanmigtir.

is yasamindaki tikenmislik durumu ile yakindan iligkili olan bir kavram da is doyumudur. Bu kavram,
¢alisanin kendisini ve isini degerlendirmesi sonucu ulastigi olumlu duygusal durum olarak tanimlanmaktadir
(Martin & Schinke 1998). Calisanin beklentileri ile isin niteliginin uyusmasi, is doyumunun gercgeklestigini
gostermektedir. SHU’larinin is doyumlarini ve iligkili degiskenleri saptamak amaciyla yapilan az sayidaki
¢alismada; medeni durum, galisma suresi, is deneyimi, cinsiyet, isi birakma distincesi, ¢alisilan kurumun
tipi, surekli galisma durumu, kurum iginde herhangi bir yerde galistirilabilme distincesi, baska bir kuruma
gecme istedi gibi degiskenlerle is doyumu arasinda iligkilerin 6nemli oldugu bildirilmistir (Ben-Zur & Michael,
2007; Martin & Schinke, 1998; O'Donnell ve ark., 2008). Calismamizda, erkeklerin digsal is doyumunun
kadinlara gére daha yuksek oldugu gérulmustir. Kocabiyik ve Cakici (2008) calismalarinda deneklerin
yaglari ve meslekte gecirilen yillar arttikga, elde edilen is doyumunun da arttigini saptamislardir.
Calismamizda hizmet suresi ile tikenmislik ve is doyumu arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir.
Literatirde de goruldigu gibi, sosyodemografik degiskenler tikenme ve is doyumu konusunda farkli
sonuglar verebilmektedir.

Egitim durumu ile tikenmiglik ve is doyumu arasindaki iliskide de farkh sonuclara ulasiimigtir. Kimi
calismalarda lisans egitimine sahip calisanlarin daha ylksek tukenmiglik yasadigi bildirilirken kimi
calismalarda da lisansustu egitim almis kigilerin daha yuksek tikenmislik yasadiklari bulunmustur (Isikhan,
1999). Verilerimizde, lisansusti egitim alan katilimcilarla almayanlarin tikenmiglik puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak énemli olmamakla birlikte, kisisel basari hissi ve is doyum puan

ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur.
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Gerek Universite hastanelerinde gerekse devlet hastanelerinde yiiksek lisans egitimine devam
edebilmek igin hastane ydnetiminin izni gerekmektedir. Calismamizda lisansusti egitime devam eden
SHU’larinin gogu Universite Hastanelerinde galisan uzmanlardir. Bu agidan Universite Hastanelerinde
calisan SHU’larinin, Devlet Hastanelerindeki SHU’larina gdre goérece daha kolay izin alabildikleri
soylenebilir. Ancak arastirmaya katilan uzmanlar arasinda yuksek lisans egitimine devam etme oraninin
disiik olmasi, uzmanlarin siklikla izin almada zorlukla karsilagsmasi ile iligkilidir. Bu durum ise, SHU’larinin
kisisel basari hissi ve is doyumlarinin dislk olmasina yol agmaktadir. Uzmanlarin lisans sonrasi egitime
devam etmemesinin tibbi sosyal hizmetin gelismesini ve hizmet kalitesini olumsuz etkileyecegi sdylemek
muimkundur. Oysa ki; SHU’nin lisansistu egitime devam etme olanaklarinin arttirlmasinin hastanelerde
hizmet kalitesi ve uluslararasi hizmet standartlari agisindan yararl olacaktir.

Yurt disinda yapilan galismalarda, is yogunlugu ylksek olan, her gin is yerinde gerginlik yasayan,
surekli burokratik islemlerle ugrasmak ve rapor yazmak durumunda olan SHU’nlarinin is doyumlarinin
disik oldugu bildirilmistir (Butler, 1990). Calisma grubumuzdaki uzmanlarin gogu sosyal servislerde gérev
yapmaktadirlar, hastanedeki kliniklerde galisan uzmanlarin sayisi dusuktur, ayrica bir kismi da hastane
ybnetimi tarafindan asli goérevlerinin disindaki islerde gorevlendiriimislerdir. Oysa tibbi sosyal hizmet
yalnizca sosyal servislerde yapilan maddi yardimlarla sinirli bir is degildir. Tibbi sosyal hizmetin odagi,
sagliga batuncul bir yaklagsimla bakmaktir. Bu odak kapsaminda hastanin sosyal, psikolojik ve ¢cevresel tim
ihtivaclarinin ele alinip degerlendiriimesi gereklidir. Dolayisiyla, tibbi sosyal hizmetin odagdi disinda
calistirilan, gérev tanimi ve yaptidi isin mahiyeti saglik personeli ve ydneticiler tarafindan tam olarak
kavranamayan SHU’larinin is doyumunun disuk, tikenmigliklerinin ylksek olmasi beklenen bir sonug
olarak kargimiza ¢cikmaktadir.

Yapilan ¢calismalarda is ortaminda kisiye uygun gelmeyen degisikliklerin, galisma birimindeki Ust ve alt
kademelerindeki kigilerle uyumsuzlugun, is doyumunda azalmaya yol actidi bildirilmistir (Sdderfelt,
Sdoderfelt, & Worg, 1995). Calismamizda, hastane ydnetimi ile iliski durumuna goére bireylerin genel ve
digsal is doyum puanlari karsilastirildiginda farklilik dnemli bulunmustur (p<0.05). Buna goére ydnetim ile
iliskilerinin iyi olmasi, bireyin digsal is doyumunu arttirdigi sdylenebilir. Hastane yonetimi ile iligkilerine gore
icsel is doyumu, duygusal tikenmislik, duyarsizlasma ve duslk kisisel basari hissi puanlari arasindaki
farklilk 6nemsizdir (p>0.05). Bu verilere bakarak hastane yonetiminin sosyal hizmet uygulamalarina yonelik

belirledigi hizmet politikasinin dnemli oldugu séylenebilir. Arkadaslar arasi iligkiye gére uzmanlarin puanlari
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karsilastinldiginda, genel is doyum, igsel is doyum, duygusal tiukenmislik ve duyarsizlasma yoninden
puanlar énemsiz bulunurken (p>0.05), kisisel basari yoninden farklilik énemli bulunmustur (p<0.05).
Arkadaglari ile iligkilerinin ¢ok iyi oldugunu sdyleyen uzmanlar kisisel alanda kendilerini daha basaril
hissetmektedirler. Oguzberk ve arkadaslarinin (2009) ruh sagligi ¢alisanlarinda yaptiklari ¢alismanin
sonucunda da bizim ¢alismamiza benzer sekilde arkadaslar arasi iligkileri iyi olanlarin kisisel basarilarinin
yuksek oldugu saptanmistir.

Aylik geliri dligUk olan grupla iyi olan grup arasinda duyarsizlasma alt boyutunda ve toplam tlikenmislik
puaninda anlaml fark bulunmustur. Literatir incelendiginde farkli meslek gruplarinda aylik gelir dizeyi ve
tukenmiglik arasindaki iliski temel alinarak yapilan ¢alismalarin sonuglarinin farklilik icerdigi gortlmektedir
(Badawi & Biamonti, 1990). Calismamizda ise aylik gelirini yeterli bulan uzmanlarin dissal is doyum
puanlarinin anlamh olarak ylksek bulunmasi elde edilen aylik gelirin dissal is doyumunu arttirdigini
dusundidrmektedir.

Mesleki calismalarin denetlenme durumuna gére bireylerin puanlari karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz
bulunmustur (p>0.05). Bireylerin hizmet i¢i egitim alma durumuna gére puanlar karsilastiriidiginda, dissal
ic doyum puani yénunden farklihk dnemli bulunmustur (p<0.05). Hizmet igi egitim alanlarin, almayanlara
gore dissal is doyumlari daha yiUksektir. Diger puanlar yontnden farklilik dnemsizdir.

MTO ve MIDO élgekleri karsilastirildiginda, igsel is doyum diizeyi ile tikenmiglik dizeyleri arasinda
negatif bir iliski bulunmustur. Uzmanlarin i¢csel is doyum duzeyleri arttikga, tikenmislik dizeyleri
azalmaktadir; duygusal tikenme dizeyleri arttikga ise is doyumu duzeyleri azalmaktadir

Bu arastirmada elde edilen bulgular, diger kentlerde ya da daha kiiglk yerlesim birimlerindeki
hastanelerde ¢alisan SHU’larinin durumlari agisindan gegerli olmayabilir.

5. Sonug

GunUmuzde tum dinyadaki saglik anlayisi, sagligin fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan bir bitln olarak
kavranmasi ydnundedir. Sagliga bu yonli bir bakis agisi ise dzellikle hastanelerde ekip ¢alismasini zorunlu
kilmaktadir. Tibbi sosyal hizmetin yurt disindaki uygulamalarinda SHU ekibin vazgegilmez bir pargasi
olarak yer almaktadir. Ancak Ulkemizde, SHU agisindan hastane ortaminda kabul gérmek ¢ok nadir
rastlanan bir durumdur. Genellikle hastanelerdeki tedavi ekiplerinde sagliga iliskin butlincll bir anlayis
olmadid! i¢in, uzman hastanede calismaya basladijinda kendini tedavi ekibinin bir pargasi olarak

gérememekte ve ¢ogdunlukla siregten dislanmaktadir. Bu nedenle uzmanlarda degersizlik ve yetersizlik
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duygulari olugsabilmektedir. Oysa tibbi sosyal hizmetin en temel amaci hastanin tibbi tedavi sirecinden en
Ust diizeyde yararlanabilmesini saglamaktir. SHU'nun hastanede tedavi ekibinin bir parcasi olarak yer
almasi gerek hastalara verilen hizmetin kalitesini yukseltecek gerekse tedavi ekibinin isini kolaylastiracaktir.
Arastirma sonunda, sosyal hizmet uzmanlarinin is doyumu dizeylerindeki degiskenligini agiklamada en
fazla katkiyr saglayan degiskenin, duygusal tikenme oldugu gortlmistir. Bunu sirayla egitim durumu,
cinsiyet ve disuk kisisel basari hissi degiskenleri izlemektedir.

Ulkemizde bu alanda yapilan ¢alisma sayisinin az olmasi nedeniyle arastirma énemli verilere sahiptir.
Ancak arastirma yapildigi dénemden bu yana gegen zamanda hastanelere galisan SHU’larin sayisi

artmistir. Daha buyuk evrenle yapilacak baska ¢alismalar alana katki saglayacaktir.
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