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OZET

Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarimin Tiikenmislik Diizeyleri

Bu calismanin temel amaci, hastane calisanlarinin tiikenmislik diizeylerini
belirlemek ve calisanlarin demografik degiskenlerine gore tilkenmislik diizeylerinde
farklilik  olup olmadigin1 agiklamaktir. Calismada ¢alisanlarin  tiikenmislik
diizeylerini 6l¢gmek icin Maslach ve Jackson (1986) tarafindan gelistirilen ve Ergin
(1992) tarafindan Tiirk¢eye uyarlamasi yapilan "Maslach Tiikenmislik Envanteri"
kullanilmistir.  Calismanin ~ 6rneklemini  Tibbi  Sosyal Hizmet Uzmanlar

olusturmaktadir.

Verilerin toplanmasinda; literatiir 1s18inda hazirlanan katilimer bilgi formu ile
tiikkenmislik diizeylerini belirleyen Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanilmis olup,
verilerin analizinde SPSS 16.0 paket programi kullanilmistir. Bu ¢alismadasosyal
hizmet tanimi, tibbi sosyal hizmet tanimi, tlikenmisligin tanimi, boyutlar1 ve
asamalar1 ele alinmistir, devaminda tiikkenmisligi etkileyen faktorler ve tikenmislik
modelleri, tikkenmisligin etkileri, sonuglart ve Onlenmesi ve tibbi sosyal hizmeti

uzmanlarinin tiikenmislik diizeylerinin degerlendirilmesi konular1 yer almaktadir.

Arastirmanin veri analizi boliimiinde duygusal tiikenme puani, duyarsizlasma
puani, disiik kisisel basart hissi puani ve tilkenmislik genel puan ortalamalar ile
demografik 6zelliklerin 1ligkisi ag¢iklanmistir. Arastirmaya katilan Tibbi Sosyal
Hizmet Uzmanlarinin tilkenmislik diizeylerinin ortalamalari su sekildedir. Duygusal
tikenme boyutu 41.68duyarsizlagsma boyutu 25.13kisisel basarisizlikboyutu 29.39
bulunmustur. Cinsiyet ile tikenmislik diizeyi arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamuistir (p= 0.268>0.050). Egitim diizeyi ile duygusal tiikenme alt boyutunda
anlamli bir farklilik vardir (p=0.000<0.050).Tibb1 sosyal hizmet uzmanlarmin
tilkenmislik diizeyleri genel puani ile hizmet siiresi degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli

bulunmustur (p=0.002 <0.050).

Anahtar Kelimeler: Sosyal hizmet uzmani, tibbi sosyal hizmet, tiikenmislik



ABSTRACT

Burnout Levels Of Medical Social Workers

The main purpose of this study is to determine the burnout levels of hospital
employeesand to explain whether there is a difference in burnout levels according to
demographic variables. In this study, "Maslach Burnout Inventory" which was
developed by Maslach and Jackson (1986) and adapted to Turkish by Ergin (1992)
was used to measure burnout levels of employees. The sample of the study consists

of Medical Social Workers.

In the collection of data; participant information form which was prepared in
the light of literature and Maslach Burnout Scale which determined burnout levels
were used and the results were evaluated statistically. SPSS 16.0 software was used
for data analysis. In the research, the definition of social work, the definition of
medical social work, the definition of burnout, its dimensions and stages are
discussed. Subsequently, factors affecting burnout and burnout models, effects,
consequences and prevention of burnout, and evaluation of burnout levels of medical

social workers.

In the data analysis section of the research, the relationship between
demographic characteristics, emotional exhaustion score, depersonalization score,
low personal accomplishment score and overall burnout mean scores were explained.
The average burnout levelsof the Medical Social Workers participating in the study
are follows. The average level of emotional exhaustion 41.68, the average of the

depersonalization level of 25.13 and personal failure is 29.39.

There was no significant difference between gender and burnout level
(p=0.268>0.050). There is a significant difference between education level and
emotional exhaustion subdimension (p=0.000<0.050). As a result of the one —way
analysis of variance conducted to determine whether the burnout levels of medical
social workers differ significantly according to the general score and the service time
variable, the difference between the group averages was found to be statistically
significant (p = 0.002 <0.050).

Key Words: Burnout, medical social work, social worker
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1. GIRIS

Sosyal hizmet, bireylerin refahini artirmak ve ruhen ve fiziken saglikli
olmalar1 i¢in sosyal degisimi, insan iliskilerinde sorun ¢6zmeyi, bireylerin
giiclenmesini ve bagimsiz olmalarmi destekleyen bir disiplindir. Temelinde insan

haklar1 ve sosyal adalet ilkeleri vardir (1).

Sosyal hizmet mesleginin odagi, bireylerin toplum igindeki islevselligini
etkileyen birey ve cevresi arasindaki etkilesimdir. Bireyin sosyal islevselligini
gerceklestirmekle ilgili olarak iki yaklasim ortaya ¢ikmistir. Birinci yaklagim sosyal

kosullar, ikinci yaklasim ise birey tizerinde yogunlagsmistir.

Sosyal hizmet; sosyal degisimi ve gelisimi, sosyal biitiinlesmeyi, insanlarin
guclendirilmesini ve ozgiirlesmelerini destekleyen uygulama temelli bir meslek ve
akademik disiplin olmakla birliktesosyaladalet, insan haklari, ortak sorumluluk ve

farkliliklara saygi ilkelerini merkezine alir (2).

Sosyal Hizmet Uzmanlari, ¢ogu zaman karmasik sorunlari olan miiracaatgi
gruplar ile c¢alisirlar ve bu siirecte birden fazla mesleki rolii ayn1 anda yerine
getirmek durumunda kalirlar. Ancak toplumsal kaynaklarin smirli  olmasi,
hizmetlerin yiiriitiilmesi sirasinda karsilagilan biirokratik islemler ve diger meslek
gruplari ile yasanan catigmalar gibi olumsuzluklar, insanla ¢alisan diger mesleklerde
oldugu gibi (doktor, hemsire, 6gretmen vb.) doyumsuzluga ve tiikenmislige yol
acabilir. Hangi nedenle olursa olsun SHU’larinin mesleki tiikenmislik yasamalar
miiracaatcilar ile iligkilerini, sunulan hizmetlerin stirekliligini, niteligini ve kalitesini
olumsuz etkiler. Bu durum ise gerek bireysel gerekse de 6rgutsel diizeyde sorunlarin

yasanmasina yol agabilir (1).

Kongar’a gore sosyal hizmet meslegi iki temel kaynaktan dogmustur.
Birincisi, kapitalist kalkinma yontemini kullanarak hizla kalkinan {ilkelerin bu
kalkinma sonucunda ortaya ¢ikan toplumsal yaralarini sarma g¢abalari, iKincisi ise,
daha soyut ve felsefi planda kalan insancil amaglardir ki, derinligine bir ¢6ziimleme
sonunda bunun da birinci noktaya gittigi goriilmektedir. Sosyal hizmetin amaci;

sosyo-ekonomik yapi iginde bireylerin sorunlarini ¢cozmektir (3).



Sosyal hizmet mesleginin bir uygulama alani da tibbi sosyal hizmettir. Tibbi
sosyal hizmetin temel 6zelligi, hastalikla ve hastaligin tibbi tedavisi ile baglantili,
bireyin ve ailenin yasantisini etkileyen sosyal ve duygusal sorunlar1 ¢6zebilmesidir.
Tibbi sosyal hizmet alaninda calisan uzmanlar, hastanin hastalifi ve tedavisi
sirasinda etkilendigi sosyal, duygusal ve ekonomik sorunlarin ¢6ziimii amaglar.
SHU’lar hastanelerde 6zellikle de cocuk istismari olgulari, kronik hastalar ve
psikiyatri hastalarina yonelik yiiriitiilen hizmetlerin ayrilmaz bir pargasi olmustur
bununla birlikte hastanede tedavi olan evsizler, kimsesiz yaslilar ile ilgili ¢alismalar

da yapar (1).

1974 yilinda Freudenberg tarafindan ortaya atilmis olan tiilkenmslik kavrami
ise calisma yasantisindaki stres sonrasinda meydana gelen fiziksel ve duygusal
cokantl durumunu ifade eder. Tiikenmislik Frudenberger’in ifadeleri ile “basarisiz
olma, yipranma, asir1 yiikklenme sonucu giic ve enerji kayb1 veya karsilanamayan

istekler sonucu bireyi i¢ kaynaklarinda tiikenme durumu” olarak tanimlanmstir (4).

Tikenmislik genellikle stresli olmanin ve bazi destek sistemlerinin
olmamasinin sonucunda olur. Bu nedenler kisinin c¢alisma ortami ve isinden
kaynaklanan nedenler, demografik 6zelliklerinden kaynaklanan nedenler ve bireyin
kendi kisisel dzellikleri olabilmektedir.

Tiikenmisligin ¢aligma ortam1 ve isten kaynaklanan nedenleri; bireye asir1 is
yiikkii verilmesi, isi kontrol edememesi, kendisine adaletsiz davranildiginin
disiinilmesi, c¢alisma arkadaslar1 ile olumsuz iligkiler igerisinde olunmasi, rol
catismas1 ve rol belirsizligi gibi unsurlar olabilmektedir. Diger yandan bireyin,
sabirsiz, hosgoriisiiz, asir1 vicdanli, milkemmeliyet¢i vb. Ozelliklerinin olmasi

tilkenmislik yasanmasinin nedenleri arasindadir (4).

Tukenmislik sendromunda yasanan duygularin, depresyondaki umutsuzluk,
caresizlik, bosluk, hastalik v.b. duygular ile benzerlik tasidig ifade edilmis (5) ayni
zaman da tikenmislik fiziksel bitkinlik, uzun siren yorgunluk, caresizlik ve
umitsizlik duygulari, olumsuz benlik kavrami, ise, yasama ve diger insanlara kars1

olumsuz tutumlari igeren fiziksel, duygusal ve zihinsel boyutlu bir kavramdir (6).

Mesleki tiikenmislik kavrami, bireyin artik yaptigi isten uzun siireli olarak

vazge¢cmesi olarak tanimlanir. Bu sire ilerledikge birey, is yapmak i¢in heyecan
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duymaz, kendisini basarisiz ve yetersiz olarak degerlendirir ve isten ayrilma, alkol
veya madde bagimliligi, asosyalite vb. gibi davraniglar gelistirerek zaman iginde

calisma hayatindan daha sonra da sosyal hayattan uzaklasir.

Mesleki tiikenmislik sendromu daha ¢ok hizmet sinifinda olan ve insanlarla
iletisim halinde olan meslek dallar1 olan 6gretmen, polis, hemsire, bankacilar vb. gibi
icsel rekabetin yasandigi ve calisan sayisinin yiiksek oldugu kurumlarda siklikla
goraldr. Bu meslek dallarinda mesleki tiikkenmislik sendromunu tetikleyen faktoriin;
idealistlik, motivasyon, yetersiz (cretlendirilme, fazla mesai vb. gibi alt

degiskenlerden etkilendikleri goriilmektedir (7).

Tiikenmislik bireyin psikolojik, fiziksel, sosyal ve mesleki faaliyetlerinde pek
cok zararli etkiye neden olabilmektedir. Bunlar is performanslarininazalmasi,
calisanlarin moralinin bozulmasi, buna bagh is kalitesinin diismesi, hizmetsunulan
kisilerle catismali iligkiler gelistirme, ise gelmeme, ise yonelik negatif tutumlar,
diisiik is doyumu ve yasam kalitesi, isten ayrilma, fiziksel ve psikolojik iyilik halinin
azalmasi ile iligkilidir (8). Aynm1 zamanda bireyin demografik ozellikleri; yast,
cinsiyeti, medeni hali, egitim durumu ve kidem gibi etkenler tiikenmisligi

etkileyebilmektedir.
Arastirmanin Problemi

Diinya Saglik Orgiitii saglhgi, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonlerden tam bir
tyilik hali olarak tanimlamaktadir. Bu tanim sagligi sadece fiziksel iyilik olarak
gormemekte, ona psikolojik ve sosyal boyutlar1 da ekleyerek bu konulardaki iyiligi
de kapsamaktadir. Bu tanima gore saglik sadece fiziksel hastaliklar1 degil, psikolojik

ve sosyal problemleri de bulunmamasi anlamina gelmektedir (9).

Tibbi sosyal hizmet uzmani meslek olarak duygusal katilim da gerektirir.
Tiikenmislik, bu meslek grubundaki idealist ve istekli kisilerde daha yogun olarak
goriilebilmektedir. Ciinkii bu kisilerin diger insanlara hizmet verme yoniindeki yogun
istek ve heyecana sahip olmalar, tiikenmisligi daha agir boyutlarda yasamalarina
sebep olmaktadir (10). Ayrica galisilan grup ile karsilasilan karmasik sosyal
durumlar, rol catigmalarin yasanmasi, taleplere cevap verebilecek kaynaklarin

yetersiz olmasi sosyal hizmeti tilkenmislikriski yiiksek bir meslek yapmaktadir (11).



Glinlimiizdesanayilesmenin, kentlesmenin, rol karmasikligt ve yasamin
zorlasmasinin insan tizerinde olusturdugu stres 0Ozellikle hizmet sektoriinde
calisanlarin sagligin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Bu mesleklerin temel 6zelligi
insanlarla stirekli iletisim halinde olma zorunlulugu ve yogun is temposudur, bu

durum galisanlarda psiko-sosyal bir takim sorunlara yol agmaktadir (9).

Tiikenmislik, insanlarla iletisim iginde bulunan meslek Orgutlerinde ortaya
cikan, insanlara hizmet veren mesleklerde ya da islerde calisan bireylerin siklikla
yasadiklari, fiziksel, duygusal ve zihinsel yorgunluga yol agan bir kavramdir. Birey
is yerinde yogun duygusal beklentilerle kars1 karsiya kaldigi zaman bir sure sonra
hizmet verdigi kisilere karsi duyarliligini ve ilgisini yitirmekte olup kendisine ve
hizmet verdigi kisilere karst olumsuz duygular gelistirmektedir. TUm bu olumsuz
duygular bireyin verimini diisiirmekte, is doyumunu azaltmakta ve ¢alismalarinda
verdigi hizmetin kalitesini diistirmektedir (9). Bu sebeple tiikenmislik olgusu, bireyin
yalnizca ¢aligma hayatini etkilemekle kalmaz, aile, es, ev ve sosyal yasami gibi cogu

alani etkileyerek, bireyin hayatinin tamamini esir alir.

Bireyin isi sebebiyle yasadigi sikintilar ve isinden bikmasindan ¢ok daha
farkli bir tanima sahip olan tliikenmislik kavrami; bireyin is ¢evresi ile olan
etkilesimleri neticesinde dogabilen ve bu etkilesimlerin sonucu olarak tiim hayatina
egemen olan bir dizi semptomu yasamasiyla ortaya ¢ikan bir sendrom olarak

gorulmektedir (12).

Tiikenmislik is yasami, sosyal iligkiler ve psikolojik yonden hem bireyi hem
de cevresini ilgilendiren pek ¢ok soruna neden olmaktadir. Biiyiik bir heyecan ve
idealizmle ise baslayan kisi ilerki yillarda, cesitli nedenlerle bu tutku ve coskusunu
kaybetmekte, siradan, tekdiize ve silik hale gelmektedir. Boylece birey is
yasantisinda mutlu olamamakta ve is performansi diigmekte bundan blyuk zarar

gormektedir (9).

Hizli gelisen teknoloji ve yasanan sosyal degisimler insan yasaminin her
alanin1 etkilemekte ve pek cok saglik sorununu da beraberinde getirmekte olup,
saglik problemlerinin ¢dziimiinde tibbi sosyal hizmetin 6nemi gittikce artmaktadir.
Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin saglik alaninda daha etkin c¢alismalarim

stirdiirebilmeleri igin ruhen, bedenen ve zihnen saglikli olmalar1 gerekmektedir. Bu



sebeple yapilan arastirmalar ile tiikenmislik diizeylerinin incelenerek tespit edilmesi,
tespit edilen durum hakkinda Onlemlerin alinmast ve bu Onlemlerin hayata

gecirilmesi gerekmektedir.
Arastirmanin Amaci

Bu calismanin temel amaci, Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin tiikenmislik
diizeylerini belirlemek ve calisanlarin demografik degiskenlerine gore tiikenmislik
diizeylerinde farklilik olup olmadigini agiklamaktir. Bu calismada calisanlarin
tilkkenmiglik diizeylerini 6lgmek i¢in Maslach ve Jackson (1986) tarafindan
gelistirilen ve Ergin (1992) tarafindan Tirkceye uyarlamasi yapilan "Maslach
Tiikenmislik Envanteri" kullanilmistir. Calismanin 6rneklemini 467 Tibbi Sosyal
Hizmet Uzmani olusturmustur. Bu temel ama¢ dogrultusunda alt amaglar ise

asagidaki sorular ile belirlenmistir.

Alt Amaclar

1. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin sosyo-demografik ¢zellikleri nelerdir?

2. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin duygusal tiikkenme, duyarsizlagsma ve
kisisel basarisizlik diizeyi puanlarinin dagilimi nedir?

3. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin cinsiyetine gore tiikenmiglik duzeyleri
arasindaki iliski nasildir?

4. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarmin yaslarina gore tikenmiglik dlzeyleri
arasindaki iliski nasildir?

5. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin egitim durumuna gore tiikenmislikdiizeyleri
arasindaki iliski nasildir?

6. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarmin medeni durumlarina gore tiikenmislik
diizeyleri arasindaki iliski nasildir?

7. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin ¢ocuk sayilarina goretiikenmislik diizeyleri
arasindaki iliski nasildir?

8. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin ¢alistig1 kuruma gore tiikenmiglikdiizeyleri
arasindaki iliski nasildir?

9. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin hizmet siirelerine goére tiikkenmiglik

diizeyleri arasindaki iligki nasildir?



10. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin hane gelirine gore tiikenmislik diizeyleri
arasindaki iliski nasildir?

11. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin meslegi isteyerek se¢meleri ile tlikenmislik
duzeyleri arasindaki iliski nasildir?

12. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarmin ayni meslegi tekrar se¢ip segcmemelerine
gore tiikenmislik diizeyleri arasindaki iligki nasildir?

13. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin is yiikii ile tiikenmislik diizeyleri arasindaki
iliski nasildir?

14. Tibbi sosyal hizmet uzmanlariin amirleri ile sorun yasamalari ile
tiikkenmislik diizeyleri arasindaki iliski nasildir?

15. T1ibbi sosyal hizmet uzmanlarinin kronik hastaliklar ile tiikenmislik diizeyleri

arasindaki iliski nasildir?

Arastirmanin Onemi

Tiikenmislik diizeylerinin dl¢tilmesi ile ilgili farkli meslek gruplari ile yapilan
calismalar literatiirde mevcut olmakla birlikte, Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlar ile

ilgili bu konuda yeterince ¢alisma yapilmadigi goriilmektedir.

Tibbi sosyal hizmet 1958 yilinda baslatilan diizenlemelerle ilk olarak Saglik
Bakanlig1 bilinyesi i¢cinde yer almis olup sadece tip ve saglik alaninda diisiiniilmemis,
ayni zamanda ‘sosyal yardim’ hizmetlerini organize etme amaci da goz Oniinde
bulundurulmustur. Saglik Bakanligi yapisi igindeki islevi son derece 6nemli olan
T1ibbi Sosyal Hizmetin alanda ki ¢alisanlar1 olan Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin
tilkkenmislik diizeylerini belirlemeyi amaclayan bu ¢alismadan elde edilecek sonuglar

akademisyenlere, arastirmacilara ve konunun diger ilgililerine bilgi saglayabilir.
Sayiltilar

Arastirmaya katilan tibbi sosyal hizmet uzmanlar1 kendilerine yoneltilen
sorulara samimiyetle cevap vermislerdir. Arastirmaya katilan tibbi sosyal hizmet

uzmanlari sorular1 kendi durumlarini yansitacak sekilde cevap vermislerdir.



Siirhliklar

Bu arastirma Saglik Bakanligi’na bagli Ankara ilinde kuruluglarda caligan

tibbi sosyal hizmet uzmanlari ile sinirlidir.

Bu arastirmanin sonuglari, arastirma kapsamina alinan tibbi sosyal hizmet
uzmanlari ile smirlidir. Arastirmanin sonuglari bu ¢alismada kullanilan Maslach

Tiikenmislik Olgegi ile smirlidar.
Tanimlar

Tiikenmislik (Burnout): Fiziksel bitkinlik, uzun suren yorgunluk, caresizlik
ve Umitsizlik duygulari, olumsuz benlik kavrami ve ise, yasama ve diger insanlara
karst olumsuz tutumlart igeren fiziksel, duygusal ve zihinsel boyutlu bir

sendromdur (8).

Duygusal Tukenme (Emotional Exhaustion): Calisanlarin yorgunluk ve
duygusal yonden kendilerini asir1 yipranmis hissetmeleri gibi duygularindaki artis

olarak tanimlanmaktadir (8).

Duyarsizlasma (Depersonalizasyon): Kisinin bakim ve hizmet verdiklerine

kars1 duygudan yoksun sekilde davranmasidir (8).

Kisisel Basarisizlik (Lack of Personal Accomplishment): Kisinin kendini

olumsuz degerlendirmesi olarak tanimlanmaktadir (8).

Tibbi Sosyal Hizmet: Saglik Bakanlii’na bagli hastanelere bagvuran
hastalarin hastaliga neden olan veya hastalik sonucu ortaya ¢ikan psiko-sosyal ve
ekonomik sorunlarmin ¢éziimiine yonelik olarak sosyal hizmetin mesleki ilke ve

yaklagimlar1 dogrultusunda verilen hizmetler biitlintidiir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sosyal Hizmetin Tanimi ve Amaglari

2.1.1. Sosyal Hizmet Tanimi

Sosyal hizmet meslegi, sosyal refah kurumunun insan yasami igerisinde artan
diizeyde islevsellik kazanmasinin tiriiniidiir. Kut’un belirttigi gibi sosyal hizmetin bir
meslek olarak sosyal refah sistemi iginde yerini almasi sosyal refah kurumunun

gelismesinden sonra gergeklesmistir (13).

Sosyal hizmet, insan haklar1 ve sosyal adalet ilkelerini temel alan, sosyal
degisimi destekleyen, insanlarin 1iyilik durumunun gelistirilmesi igin insan
iligkilerinde sorun ¢ézmeyi, giiclendirmeyi ve 6zgiirlestirmeyi hedefleyen ve bunun
icin insan davranisina ve sosyal sistemlere iligskin teorilerden yararlanarak insanlarin

cevreleri ile etkilesim noktalarina miidahalede bulunan bir meslektir (14).

Skidmore ve Thackeray’e gore sosyal hizmet, birey, grup, toplum
problemlerinin ¢ozlimiinde bireylere yardim eden sosyal kisisel ¢alisma, sosyal grup
calismasi, toplum Orgiitlenmesi, arastirma ve yoOnetim siireclerinin yardimi ile
doyurucu bireysel, grup ve toplum iliskilerine ulagsmay1 amaglayan bir sanat, bilim ve
meslektir (3).

Pincus ve Minahan’a gore ise sosyal hizmet, insanlarin yasam amaglarini,
stres ile bas etmelerini, 6zlem ve degerlerini gergeklestirme becerilerini etkileyen
insan ve gevresi arasindaki etkilesimle ilgilenir (3). Bu nedenle sosyal hizmetin

amaclar su sekilde siralanmaktadir:
e insanlarin problem ¢dzme ve basetme kapasitelerini gelistirmek.

e insanlarin; kaynak, hizmet ve sans taniyan sistemlerle baglant:

kurmalarin1 saglamak.
e Bu sistemler ile etkili ve insancil ¢caligmalar yapmak.

e Sosyal politikalarin gelistirilmesine katki vermek.
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Uluslararas1 Sosyal Hizmet Okullar1 Birligi (IASSW) ve Uluslararas1 Sosyal
Hizmet Uzmanlart Federasyonu (IFSW) ‘nun tanimina gore Sosyal Hizmet,
toplumsal iyilik halini artirmak amaciyla sosyal degisme, insan iliskilerinde sorun
cozmeye, glclenmeyeve 6zgiirlesmeye katki saglayan bir meslektir. Sosyal hizmet,
insan davranist ve sosyal sistem teorilerini kullanarak insanlarin ¢evreleriyle
etkilesime girdikleri noktalara midahale eder. Sosyal hizmet disiplini icin insan

haklar1 ve sosyal adalet ilkeleri en énemli temeldir (15).

2.1.2. Sosyal Hizmetin Amaclari

Zastrow sosyal hizmet uygulamasinin amaglarini ayrintili olarak agiklamistir.

Bu acgiklamalara iliskin bilgiler asagida maddeler halinde verilmistir.

1. ‘Cevresi i¢inde birey’ kavramini kullanarak insanin ve toplumun problem
cozme sirecini etkinlestirmek, bas etme becerisinin gelistirmek, refah seviyesini

artirmak ve insanlarin gelisimsel kapasitelerini artirmak.

2. Insanlar1 kendilerine kaynak, hizmet ve firsat saglayan sistemlerle

tanistirmak, sosyal ve ekonomik adaleti saglamaya calismak.

3. Sosyal hizmet uygulamasinin odagi, insanlarin iletisim i¢inde oldugu
sistemlerdir. Insanlara kaynak ve hizmet saglayan sistemlerin insancil ¢alismalar ve

etkinligini artirmak, insan haklarini sinirlayan durumlar: 6nlemek.

4. Insan ve toplum igin sosyal politikalar1 gelistirmek, var olanlari

lyilestirmek, her birey i¢in yagam kalitesini yiikseltmek (16).

2.2. Tibbi Sosyal Hizmet

2.2.1. Tibbi Sosyal Hizmet Tanim

Tibbi sosyal hizmet alani tanimlanmasinda pek cok tanima rastlamak

miimkiindiir. Bunlardan bir kagina asagida yer verilmistir.

Saglik Bakanligi’nin Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Yonergesi’nde ‘Tibbi
Sosyal Hizmet, ayakta veya yatarak tedavi goren hastalarin tibbi tedaviden etkili bir

sekilde yararlanmasi, sosyal sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, tedavi siirecinde
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hastanin ailesi ve g¢evresi ile iligkilerinin diizenlenmesi, tedavi siirecini etkileyen
psiko-sosyal ve sosyo-ekonomik sorunlarin zamaninda ¢6ziimlenerek sosyal
islevselligini yeniden kazanmasi amaciyla yiirlitiilen sosyal hizmet uygulamasidir’

seklinde tanimlanmaktadir (17).

Sosyal hizmetler alaninda uygulama yapan mesleklerden biri olan ve tedavi
edici, destekleyici, Onleyici ve kalkinmayr hizlandirici nitelikte kendine 06zgi
yontem, teknik ve yaklagimlari bulunan sosyal hizmet meslegi toplumsal degismeye
ve artan karmasik toplumsal Oriintliye bagli olarak pek ¢ok uygulama alani
bulmustur. Bu alanlar; aile ve ¢cocuk refahi, ceza ve 1slah, yaslilik refahi, endiistriyel
sosyal hizmet, sosyal yardim, psikiyatrik sosyal hizmet gibi alanlardir. Bir bagka
deyisle sosyal hizmetin baslica ¢aligma alanlari; tibbi sosyal hizmet, psikiyatrik
sosyal hizmet, endustriyel sosyal hizmet, kriminolojik sosyal hizmet, gerontolojik
sosyal hizmet, aileler igin sosyal hizmet, gengler icin sosyal hizmet, ¢ocuklar igin

sosyal hizmet, koysel ve sehirsel sosyal hizmet olarak adlandirilabilir (18).

Barker (1999) Sosyal Hizmet Sozliigii'nde tibbi sosyal hizmeti, hasta ve
ailesinin hastalikla birlikte ortaya ¢ikan psiko-sosyal sorunlarinin onlenmesi ve
¢oziimlenmesi amaciyla hastanelerde ve diger saglik kurumlarinda yiritilen sosyal

hizmet uygulamalari olarak tanimlamaktadir (19).

Tibbi sosyal hizmetin temel 6zelligi, hastalikla ve hastaligin tibbi tedavisi ile
baglantili, bireyin ve ailenin yasantisini etkileyen sosyal ve duygusal sorunlari
¢cozmektir. Bu baglamda hastanelerde ¢alisan SHU’lari, tedavi siirecinde hastanin ve
ailelerinin maddi gereksinimlerinin karsilanmasi, saglik sigortasi ve sosyal yardim
kaynaklarindan yararlanmalarinin saglanmasi, hastaligin tedavisi i¢in gerekli olan
tibbi malzemelerin temin edilecegi uygun sosyal yardim kaynaklarinin bulunmasi
icin ¢alisirlar, bu destegin yani sira hastanin tedaviden en iist diizeyde
yararlanabilmesi i¢in diger saglik personeli ile isbirligi ve koordinasyonun
saglanmasi, hasta ve ailesi hakkinda ekibe bilgi verilmesi, tedavi ekibinin yiirlittigi

tedavinin desteklenmesinde de rol oynar.

SHU’lar ayn1 zamanda hastanin hastalik nedeniyle karsilagtigi psiko-sosyal
sorunlarinin ¢6ziimii, yerine getiremedigi sorumluluklarinin yerine getirilmesi icin

ilgili sosyal destek mekanizmalar1 ile desteklenmesi (¢ocuklarin bakimi, giinliik
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islerin ¢6ziilmesi vb.), hastanin ailesi ve sosyal ¢evresi ile iligkilerinin diizenlenmesi
(esler aras1 sorunlarin ¢6ziimil, ailenin ve yakin ¢evrenin desteginin saglanmasi vb.),
hastanin ve ailesinin haklari, sunulan ve var olan hizmetler ve bunlara nasil
ulasilabilecegi gibi konularda bilgilendirilmesi, yonlendirilmesinde de 6nemli rol

oynamaktadirlar (18).

Tibbi sosyal hizmetin temel 6zelligi, hastalikta ve hastaligin tedavisi sirasinda
yasanan, bireyin ve ailenin yasamini etkileyen sosyal ve duygusal sorunlari
¢Ozebilmektir. Bu baglamda tibbi ve psikiyatrik alanda ¢alisan sosyal hizmet
uzmanlari, tedavi siirecinde hastanin ve hasta yakinlarinin sosyo-ekonomik
gereksinimlerinin karsilanmasi (saglik sigortasindan yararlanma, sosyal yardim
hizmetlerinden yararlanma vb.) bireyin ulagsamamasi durumunda hastaligin tedavisi
ve izlemi i¢in gerekli olan protez, ortez, ila¢ gibi tibbi malzemelerin saglanacagi
uygun kaynaklarin bulunmasi, hastanin tedaviden en etkin bicimde yararlanabilmesi
icin saglik ekibinin bir pargasi olarak, hasta ve ailesi hakkinda ekibe bilgi verilmesi
ve ekibin calismalarinin desteklenmesi, hastanin hastalik nedeniyle yasadig
umutsuzluk, korku, Gzlntu caresizlik ve sugluluk duygular: gibi psikolojik sorunlarin
coziimiinde destek olunmasi, hastanin hastalik nedeniyle yerine getiremedigi
cocuklarin bakimi, yapilmasit gereken giinliik isler gibi sorumluluklarin yerine
getirilmesi icin destek saglanmasi, hastanin ailesi ve sosyal cevresi ile iligkilerinin
diizenlenmesi, hastanin ve ailesinin yasal konular, haklari, toplumda var olan
hizmetler ve bunlara nasil ulasabilecegi gibi konularda bilgilendirilmesi ve

yonlendirilmesi ile ilgili konularda ¢aligmaktadir (19).

Tibbi sosyal hizmet, hastalig1 ve tedavisi sirasinda hastayi etkileyen sosyal ve
duygusal sorunlarin ¢6ziimii ile ugragmak igin sosyal hizmet mesleginin uygulama
alanlarindan biri olan sosyal kisisel ¢alisma ve bazen de grup caligmasi yontemi
kullanir. Tibbi sosyal hizmet odak noktasi hastalik ve onun tibbi tedavisi ile ilgili
sosyal ve duygusal problemlerin ¢6ziimiine ve hastalarin ve ailelerinin hastaneye ve
hastaliga uyumlarina yonelik bir hizmettir seklinde tanimlanmaktadir. Bir diger
tanima gore T1bbi Sosyal Hizmet hastanede ayaktan veya yatarak muayene, tetkik ve
tedavisi yapilan hastalarin tibbi tedaviden etkili bir bicimde faydalanmalari amaciyla
uygulanacak sosyal, ekonomik, egitici, psikolojik gelistirici ve destekleyici

hizmetlerin yan1 sira hastanin aile ve gevresiyle iliskilerinin dlizene girmesi,
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hastanede taburcu olduktan sonra kisisel ve ailevi sorunlarinin ¢6zilmesi gibi

hizmetlerin tamamu olarak adlandirilir (18).

2.2.2. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmam

Insan saghginin fiziksel, psikolojik, duygusal ve sosyal boyutlari oldugu
dolayisiyla hastaligin tedavisinin ve tedavi sonrasi birey ve ailesinin biitiinciil bir
yaklasimla degerlendirilmesi gerektigi unutulmamalidir bu sebeple, tibbi sosyal
hizmet uzmani, bircok disiplinlinden ekip tiyeleriyle birlikte sagligi korumak ve

sagligi yeniden dlzeltmeyi amagclar.

2.2.3. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmam Gorevleri

Tibb1 Sosyal Hizmet Uzmaninin hastalarin ve hasta yakinlarinin sosyal
hizmet gereksinimlerini belirlemek, hastaligin duygusal, sosyal ve ekonomik
sonuglartyla ilgili hasta ve hasta yakinlarina uygun miidahaleleri uygulamak,tedavi
sonrasi taburcu islemleri ile birlikte hasta ve yakinlarina uygun olan mesleki
caligmalar1 yapmak ve uygun toplum kaynaklarinin kullanimini saglamak gibi

gorevleri vardir.

2.2.4. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmam Sorumluluklari

e Hastalarin ve ailelerin gereksinimlerinin neler oldugunu saptamak

amactyla psiko-sosyal ve ekonomik degerlendirme yapmak,

e Kriz midahalesi, bireysel, aile/grup terapisini iceren uygun psiko-

sosyal miudahaleleri yapmak,

e Taburculuk asamasimi planlamak ve koordine etmek; ihtiya¢ varsa
tedavi sonrasi uygun hizmet veren kurumlara (evde saglik hizmetleri
vb.) yonlendirmek veya yararlanabilecegi hizmetler hakkinda bilgi

vermek,

e Hastane politikalarina ve sosyal hizmet meslegi etik kurallar1 goz

onunde bulundurarak hasta ve ailesi adina savunuculuk yapmak,
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e Sosyal hizmet miidahalesi g¢ercevesinde yapilan g¢aligmalar1 hasta

dosyasina yazmak gibi sorumluluklari vardir.

2.3. Tiikenmislik

2.3.1. Tiikenmisligin Tanimi

Tiikenmislik isi geregi insanlarla yogun iliski igerisinde olanlarda gorilen bir
tdr strestir (20). Tikenmislik 6zellikle insana hizmet veren meslek gruplarinda sik
goriilen bir sorundur, bu sebeple saglik calisanlarinin tiikkenmislik yoniinden en riskli
gruplardan biri oldugu agiktir. Hizmet alan, hizmet veren bireyler ve organizasyonlar
uzerinde olumsuz etkileri olmasi nedeniyle tiikenmisligi anlayabilmek

onemlidir (21).

Tiikenmislik tanimi ilk kez Herbert Freudenberger tarafindan tanimlanmastir.
Klinik psikolog olan Herbert, mahkumlarla uzun yillar ¢alisan kurum calisanlarinda
gorulen stres tepkisini dlgmeye calismis, tikenmeyi mesleki bir tehlike olarak ele
almig ve tiikenmisligi karsilanmayan istekler sonucu, enerji ve gii¢ kaybi ile bireyin

i¢ kaynaklarinda tilkenme durumu seklinde ifade etmistir (22,23,95).

Literatlirde, tlkenmislik, “basarisiz olma, yipranma, enerji kaybi veya
karsilanamayan istekler sonucu bireyin i¢ kaynaklarinda tiikenme durumu” seklinde

tanimlanmaktadir (1).

Isikhan tiikenmisligi; bireyin is ortaminda yasadii yogun is stresine tepki
olarak ortaya ¢ikan ve mevcut basa ¢cikma yeteneklerinin yetersiz kaldigr durumlarda

yasanan olumsuz bir deneyim olarak tarif etmektedir.

Tlikenmislik, insanlara yardim hizmeti sunan mesleklerde ve duygusal
taleplerin yogun oldugu ortamlarda uzun siire ¢alisan idealist ve insanlara hizmet

verme yoniinde yogun istege sahip meslek elemanlarinda ortaya ¢ikmaktadir (10).

Tiikenmiglik, duygusal, zihinsel ve fiziksel yorgunluk durumlarini ifade eden

ve zaman igerisinde, sinsince gelisen bir siirectir (8).

Chemiss tiikkenmisligi, ‘insanin asir1 stres ya da doyumsuzluga isten soguma

biciminde gosterdigi bir tepki’ diye tanimlanmis ve asir1 baglhiligin sonucu olarak

13



ortaya ¢ikan bir rahatsizlik oldugunu belirtmistir. Cardinell bu kavrami daha genis
bir anlamda ifade ederek ‘insanin hayatinda ortaya c¢ikan ciddi bir rahatsizlik

belirtisi; orta yas krizi’ olarak tanimlamistir (10).

Tilikenmiglikle ilgili glinlimiizde en yaygin kabul goéren tanim, Maslach’a
aittir. Tukenmislik envanterini gelistiren sosyal psikolog olan Christina Maslach
tilkenmisligi, psikolojik ve fiziksel i¢ kaynaklarin basarili olma tutkusu yiiziinden ve

ardindan gelen basarisizlik duygusu ile pekisen bir stres durumu olarak tanimlamigtir

(24).

Maslach tiikkenmisligi daha ¢ok insana yardim hizmeti sunan meslek
gruplarinda goriilen psikolojik bir sendrom olarak belirtmistir. Ayni zamanda
tilkenmislik, ise bagh tutum ve davraniglardaki degisikliklerle kendini gosteren bir
sendromdur. Tiikkenmislik sendromu; duygusal tikenmislik, duyarsizlasma ve
azalmis kisisel basar1 duygusu olmak tizere ti¢ bilesene sahiptir. Duygusal tilkenme
boyutu kiginin umutsuzluk, stres gibi negatif duygularla yiiklii olmasidir, duygusal
kaynaklar tiikkendikge kisi kendinden bir seyler katamaz halegelmektedir.
Duyarsizlasma boyutu ise kisinin meslegine yonelik ilgisinin azalarakkisiler arasi
iligkilerin azalmasidir. Kisisel basarilarinin azalmast ise kiginin tiilkenmislik

sendromuna bagli basarisizlik, yetersizlik duygularini kendine yoneltmesidir.

Yiiksek diizeyde duygusal tiikenme ve duyarsizlagmaile diisiik diizeyde

kisisel basar1 yiliksek diizeyde tiikenmisligi gosterektedir.

Tlikenmislik, yalmizca is yasami ile sinirli degildir, ayn1 zamanda, bireyde
fiziksel tikenme, kronik yorgunluk, caresizlik, Umitsizlik duygular1 ve negatif bir
benlik algisinin gelismesine de sebep olur. Bunun sonucunda ise bireyde, hayata ve
diger insanlara yonelik olumsuz tutumlarla belirginlesen fiziksel, duygusal ve

zihinsel agidan bir tiikenme siireci ortaya ¢ikar (1).

Tiikenmiglik tanimlarindan biri de Pearlman ve Hartmantarafindan
yapilmistir. Pearlman’in tilkenmislik tanimi, basarisizlik, yorgunluk, duygusal olarak
tikenme, igebaglilig1 yitirme, kronik stres, hizmet verilen gruba, is arkadaslarina, ise,
kuruma kars1 yabancilagma, bireyin ise yonelik duygu, tutum ve davranislarinin

degismesi olarak siralanabilir (25).
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Tiikkenmiglik, 6zellikle insanlarla yakin iligkiler kuran insana hizmet veren
meslek gruplari ve kisilerde ortaya ¢ikan bir kavramdir. Tiikenmislik olgusu, bireyin
yalnizca is hayatini etkilemekle kalmaz, yasaminin tamamini (aile, sosyal yasam vb.)
etkilemektedir (12). Tiikenmislik sendromu uzun siire yogun strese maruz kalmaktan
kaynaklanan duygusal, fiziksel ve zihinsel yorgunluk halidir. Bu nedenle tilkenmislik
sendromu, duygusal yorgunluk, kisiligini kaybetme ve 6zgilivenin yitirilmesi gibi {i¢

onemli sebebi daha icinde barindirir (26).

Daft’a gore tilkenmislik, uzun déneme yayilan yiiksek is stresinin sonucunda

meydana gelmektedir.

Tiikenmislik kavraminin literatiirde ¢ok farkli tanimlari yapilmistir. Ancak
biitiin bu tamimlamalarda ortak olan nokta, tiikenmisligin; insanlara yardim hizmeti
sunan mesleklerde, duygusal taleplerin yogun oldugu ortamlarda uzun siire ¢alisan
idealist insanlarda ve insanlara hizmet verme yoniinden yogun istege sahip meslek

elemanlarinda goriilmesidir (10).

Pines ise tiikenmisligi olumsuz benlikkavrami, olumsuz is tutumlari, meslege
iliskin  duyarsizlagsmay1 kapsayan fiziksel veduygusal tlkenme olarak

tanimlamistir (27).

2.3.2. Tiikenmislik Kavraminin Tarihsel Gelisimi

Tikenmiglik ilk kez 1974 yilinda Helbert Freudenberger tarafindan
basarisizolma, yipranma, enerji ve giiciin azalmasi veya tatmin edilemeyen istekler
sonucundabireyin i¢sel yasaminda meydana gelen tiikenme durumu seklinde
tanimlanmistir. Bireyin karsilanamayan istekleri sonucunda motivasyonu diismekte,
giin gectikceenerjisi tlikenmekte, isine ve hizmet verdigi kisilere karsi ilgisi
azalmaktadir. Giiciiniikaybettigini hisseden birey huzursuz, c¢abuk sinirlenen biri

olmakta ve bunun sonucunda basarisiz olmaktadir.

Chemiss tiikenmisgligi “insanin asir1 stres ya da doyumsuzluga yaptigi isten
sogumaseklinde gosterdigi tepki”olarak tanimini yapmis ve asir1 baghliga dayali

olarak olusanbir rahatsizlik oldugunu sdylemistir.
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Jackson ve Maslach 1976 yilinda tiikenmislik kavraminin giinlimiizde yaygin
olarak kabul edilen, en kapsamli ve islevsel tanimin1 yapmistir. Bu tanima gore
tilkkenmislik, duygusal, zihinsel ve fiziksel yorgunluk durumlari ifade eden ve
zaman igerisinde, sinsince gelisen bir siiregtir (8). Ayn1 zamanda Maslach ve Jackson
tilkenmigligi duygusal tilkenme, duyarsizlasma, kisisel basari olarak U¢ boyutta

incelemistir.

2.3.3. Tiikenmisligin Boyutlari

Is yerinde mesleki nedenlerden kaynaklanan zihinsel yorgunlugu
tanimlamada kullanilan tiikenmiglik hali, bilimsel bir terim olarak ilk kez 1974
yilinda Freudenberger tarafindan ortaya atilmistir. Freudenberger tiikkenmisligi
is¢inin daha ¢ok enerji, kaynak ve dayaniklilik adina asir1 istekli olmasinin yol agtig1

giiclin kesilmesi, yipranma ve yorulma hali olarak tanimlamaktadir.

Maslach, tiikenmislik kavramini alt boyutlar1 ile detayli bir sekilde incelemis
ve tilkenmisligi iic boyutta ele almistir. Bunlar; duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve

kisisel basarinin azalmasi seklinde ifade edilmektedir (26).

Duygusal tikenme (Emotional Exhaustion): Duygusal tilkenme,
tikenmislik sendromunun baglangici ve merkezidir. Daha ¢ok insanlarla yiiz yiize,
bire bir iligkinin yogun oldugu islerde calisanlarda goriiliir. Kisinin yasadigi asiri
psikolojik ve duygusal yiiklenmeden kaynaklanir. Duygusal yonden yogun ¢aligma
temposu icerisinde bulunan kisi, kendisini zorlar ve diger insanlarin duygusal

talepleri altinda ezilir. Iste duygusal tiikenme bu duruma bir tepki olarak ortaya gikar.

Duyarsizlasma (Depersonalizasyon): Duyarsizlasma, insanlarin kendilerini
digerleriyle anlamli iligkiler kurmaktan kopardig bir asamadir. Dozu gittik¢e artan
bu negatif reaksiyon cesitli sekillerde ortaya ¢ikar. Kisi karsisindakine asagilayici ve
kaba davranabilir, onlarin taleplerini goz ardi edebilir veya gerekli yardim ve hizmeti
saglamada basarisiz olabilir. Duygusal tiilkenmeyi yasayan kisi, diger insanlarin
sorunlarini ¢dzmede kendini giigsiiz ve yetersiz hisseder. Uzerindeki duygusal yiikii
hafifletmek igin siirekli kacis yolunu kullanir. Insanlarla olan iliskilerini, isin
yapilabilmesi i¢in gerekli olan minimum diizeye indirir. Bunlar duyarsizlasmanin ilk

belirtileridir. Bu durumdaki c¢alisanlar ise yonelik ideallerini ve coskularini
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kaybederler. Miiracaatgilara, hastalara veya isi geregi karsilastifi insanlara karsi

duyarsizlasir, onlara sanki birer nesneymis gibi davranir.

Kisisel basarinin azalmasi (Lack of Personal Accomplishment): Duygusal
ve fiziksel olarak tiikenen calisanlar kendilerine yonelik olumsuz tutum igine girerler.
Yaptiklar islerle ilgili talepleri yerine getirmekte zorlandiklarindan kisisel yeterlilik
ve basari duygusunda azalma ortaya ¢ikmaktadir. Bagkalar1 hakkinda gelistirdigi
olumsuz diislince tarzi, kisinin kendisi hakkinda da negatif diisiinmesine yol acar.
Kisi, bu diisiince ve yanlis davranislar1 nedeniyle kendini sucglu hisseder. Kendisini,
kimsenin sevmedigine, hastalar1 ve miiracaat¢ilariyla ilgilenmede yetersiz kaldigina
dair bir duygu gelistirir. Kendisi hakkinda ‘basarisiz’ hiikmiinii verir. Iste, bu
noktada tiikenmisligin {iclincli asamasi olan diislik kisisel basar1 hissi ortaya c¢ikar.
Bunun sonucunda kisi kendine olan saygisin1 kaybedebilir, depresyona girebilir.
Kisisel sorunlarii ¢oziimleyebilmek i¢in uzmanlara bagvurabilir. Bazilar1 iglerini
degistirir. Insanlarla stres verici bir iletisim gerektiren islerden uzak durur.
Calisanlar, harcadiklar1  c¢abanin  karsiliksiz  kaldigini  ve  basarilarinin
degerlendirilmedigini diisiindiiklerinde stres ve depresyon belirtileri gostermeye
baslarlar. Cabalarinin bir degisiklige yol agmayacagina inandiklarinda ise ugrasmay1

birakirlar (28).

2.3.4. Tiikkenmislige Neden Olan Faktorler

Beemsterboer ve Baum tiikenmislige ¢cok sik neden olan bazi faktorleri su
sekilde ifade etmislerdir, “yetersiz licret, asir1 c¢alisma, kariyerin sona ermesi,
meslektaslarla c¢atigsma, glicslizliik, miiracaat¢ilarin ihtiyacim1  karsilayamayan
sorumsuz bir sistem, zayif olan orgiitsel yapiyr diizenlemedeki bazi bosluklar,
amirlerle ¢atisma” (20). Bunun yaninda isin niteligi, kisisel degiskenler olan medeni
durum, egitim diizeyi, yas, meslektegaligma yili, isin tanimi, rol belirsizligi, rol
catigmasl, is yiikii, duygusal destek vb.literatiire gore tikenmislik sendromu bireysel,

orgutsel ve sosyal faktorler ile iliskilendirilmistir.

Is ortaminda calisanlar tiikkenmislige siiriikleyecek faktdrler olsa bile bazi
calisanlar tlkenmislik yasarken bazilarmin tiikkenmedigi gozlenebilir. Bu
durumbireylerin aynmi kosullar altinda verdikleri farkli tepkilerle ilgilidir. Gen ve

Heckmankisiligin tiikkenmiglik iizerine etkisi arastirmalarinin sonuglarina gore
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caligma hayatinda pasif, kendine giiveni olmayan, amaclar1 belirsiz, kontrolsiz
kisilerin diger calisanlara gore tiilkenmislik yasama olasiliklarin daha fazla oldugu

bulgusuna ulagmistir (29).

Ayni duruma karsisinda farkli kisilikteki bireyler farkli tepki gosterecektir.
Budurum kisilerin gegmis yasam deneyimleri ve kisilik yapilart ile ilgilidir.
Bireylergesitli uyaranlara karsi farklt bas etme becerilerine sahip oldugu igin

tiikkenme ile basetme becerileri agisindan 6nemli farklar bulunmaktadir (30).

Bireysel faktorlerin i¢inde, kisilik yapisi yer almaktadir.Yapilan arastirmalar,
0z saygis1 diisiik, distan denetimli bireylerin tiikenmiglik yasama ihtimallerinin daha

yiksek oldugunu ifade etmektedir (31).

Tiikenmislik sendromunun Orgltsel faktorleri; Maslach ve Leiter (2001)
tarafindan, is yiikii, kontrol (kontroliin ¢ok siki ve gereginden fazla olmas1 ya da hig
olmamast), odiiller, aidiyet, adalet (6rgiitiin herkes i¢in tutarli ve esit kurallara sahip
olmamasi) ve degerler (kurumda aidiyet duygusunun olmamasi, ¢alisanlarin kuruma

yabancilagmasi) basliklari altinda incelenmistir (32).

Tiikenmislik sendromunun sosyal faktorleri arasinda ise, yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi gibi degiskenlerin yer aldig bildirilmektedir. Yapilan pek ¢ok
calismada yas ile tiikenmislik arasinda dogrudan bir iliski oldugu, geng¢ yastaki
calisanlarin ileri yastaki calisanlara oranla daha c¢ok tikenmislik yasadigi
belirtilmistir. Yasin artmasi, meslekte gecirilen siireyi, deneyimi arttirmakta, bu ise

kisinin sorunlarla basa ¢ikabilme kapasitesini arttirmaktadir (1).

Tiirkiye son on yil icerisinde bir¢ok alanda sosyal, ekonomik ve teknolojik
alanda doniisiim igerisine girmistir. Hizla gelisen bu degisim ve doniisim is
yasaminda yogun calisma temposu, yiiksek sorumluluk, teknik bilgiye duyulan
ihtiyact da beraberinde getirmektedir. Bu durum ise diger profesyonel meslek
elemanlar1 gibi SHU’lar tizerinde de baski olusturmaktadir. Tiim profesyoneller gibi

SHU’lar da idealleri dogrultusunda is tatminini yasamak istemektedirler.

Tiikenmiglik is ortamina 6zgii bir sendromdur. Tiikenmislik ilk olarak saglik
ve sosyal hizmet alanlarinda kesfedilip incelenmistir. Ciinkii bu alanlar, psikolojik ve

davranigsal eylemlerin ciddi olarak tiikenmislige nasil yol agtigi konusunda dogal
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gozlemlerin yapilabilecegi ortamlardir. Tiikenmisligin, bu meslekte ¢alisanlarin

tizerinde nasil fonksiyonellestigi de goriilmektedir (28).

Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin yiiksek derecede tilkenmislik sendromu
yasadigin1 ortaya koyan bir¢cok faktor bulunmaktadir. Sosyal hizmet alanindaki
tikenmislik ve duygusal yorgunlugun sebebi, sosyal hizmet calisanin yaptigi isin
surekli olarak duygusal katilimi gerektirmesi ayrica bu meslek grubundaki idealist ve
istekli kisilerde daha yogun olarak goriilebilmektedir. Ciinkii bu kisilerin diger
insanlara hizmet verme yoOniindeki yogun istek ve heyecana sahip olmalari,

tilkenmigligi daha agir boyutlarda yasamalarina sebep olmaktadir (10).

Tiikenmislik durumu birdenbire degil, siire¢ icinde bazi faktorlerin de
etkisiyle ortaya ¢ikar ve bu durum 6ncelikle bireyin is yasamini etkiler. Tiikkenmislik
yasayan bireylerin, islerinde yiliksek performans gosteremedikleri ve ¢alisma
ortamindaki verimliliklerinin distiigii belirlenmistir. Tiikenmislik duygular1 yasayan
bir insan, yasaminin anlamini yitirdigini ve tiim isteklerinin kayboldugunu diisliniir
ve daha once kendisi i¢in ¢ok anlamli olan ugraslar, artik kisiye sikici gelmekte ve
onun i¢in higbir anlam ifade etmemektedir. Bu insanlar garip, elestirici, kizgin, katt,

onerilere kapali ve insanlari iten davranislar igcindedirler (1).

Tiikenmislik yasayan SHU ise ge¢ gelmeye, isten uzaklagsmaya, isten doyum
almamaya, miiracaatgilariyla ilgilenmemeye ve onlara arzu edilen hizmeti
sunmamaya baglar. Miiracaat¢iya karst olumsuz, yargilayict ve soguk davraniglar
gosterir. Muracaatcilarin sorunlarini ¢ézmede kendini yetersiz hissetme duygusunu

yasar. Bu durumlar mesleki anlamda tiikenmislige neden olur (20).

Tikenmigligin bireysel ve Orgilitsel nedenleri bulunmaktadir. Bireysel
tiikenmislik nedenleri olarak; gergin bir kisilik yapisi, A Tipi kisilik 6zelligi, ‘hayir’
diyememe, kontrolsiizlik, gligsiizlik duygusu, basarisizlik korkusu, engel
koyamama, kendi gereksinme ve isteklerine 6zen gostermeme, ¢ok c¢alisma,

ekonomik sorunlar ve sosyal izolasyon olarak belirtilebilir.

2.3.5. Tiikenmisligin Belirtileri

Tiikkenmiglik belirtileri genellikle ¢ok basarili olmak i¢in yogun ve dolu bir

programla calisan, her ¢alismada kendi iizerine diisenden fazlasini yapmak isteyen,
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bir anlamda sinirlarini iyi belirleyemeyen kisilerde goriiliir. Tiikenmislik yavasca

ilerleyen ve surekli gelisen kronik bir olgudur.

Tiikenme durumuna is stresinin yani sira ¢evresel faktorlere de etki
etmektedir. Tiikenme belirtileri ilk olarak kisinin duygu ve davranislarinda ortaya
cikmaktadir. Tiikenmisligin duygusal ve davranigsal belirtileri arasinda mesleki
doyumsuzluk, iseduyulan ilginin kaybi, yorgunluk, ise gitmeme istegi, duygularda
asinma, benligin zayiflamasi, 6fke patlamalari, yabancilagsma, diisiik performans
yeralmaktadir. Tiikkenmisligin belirtileri birgok kuramci tarafindan farkli sekilde
elealinmistir. Potter tiilkenmigligin belirtilerini engellenmislik duygusu, calistig
grubave is arkadaslarina karsi yabancilagma hissi, diisiik is tatmini ve diisiik is

verimliligi seklinde belirtmistir (33).

Maslach ve Jackson yapmis oldugu arastirmalarda tiikenmisligin belirtilerini

3 kategoriye ayirmistir. Bunlar davranigsal, fiziksel ve psikolojik belirtilerdir.
Davramssal Belirtiler

Tiikenmisligin kiside davranigsal olarak goriildiigii belirtiler; degisimlere
kars1 tepki gosterme, sik sik hata yapma, isleri erteleme ya da siirlincemede birakma,
ise karst coskunun ve ilginin azalmasi, asir1 is verildiginin hissedilmesi, ise ge¢
gelme, is yapmada isteksizlik, is1 birakma egilimi, hizmetin kalitesinde bozulma,

iletisim ve iliskilerinde bozulma, kaza ve yaralanmalarda artisin olmasidir.

Bunun yaninda alayci veya negatif davraniglar gosterme, gerilim ve
tartismalarin artmasi, is disindaki baska seylerle vakit gegirme, basar1 ve tiretkenlikte
azalma, alkol ve ila¢ kullamminin artmasi, 0z-saygi ve Oz-glivende azalma,
teslimiyet, sucluluk, kuruma ilginin kaybi davranigsal belirtiler arasinda

gosterilebilir.
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Fiziksel Belirtiler

Tiikenmislik kisilerde bazi fiziksel belirtilerle kendini gostermektedir. Bunlar
arasinda yorgunluk ve bitkinlik hissi, sik bas agrisi, uykusuzluk, uyusukluk, kilo
kaybi, koroner kalp hastaligi, solunum gii¢liigli, genel agr1 ve sizilar, yiiksek
kolesterol, ¢cok sik goriilen soguk alginligi ve gripler, sindirim sistemi hastaliklari,
hizli kalp atmasi, enfeksiyonlara karst direncin azalmasi, hafiza problemleri
sayilabilir. Tiikkenmisligi yasayan saglik c¢alisanlarinin viicut direnci diismiis,
hastaliklara kars1 savunma mekanizmasi1 zayiflamig, en ufak bir sikinti ya da
sarsintiy1 kolay atlatamaz hale gelmistir. Yogun ¢alisma temposu, yasanan sorun ve
sikintilar yiiziinden degisik sistem hastaliklar1 sik goriiliir hale gelmis, unutkanlik

baslamis ve kilo kaybi goriilmektedir denilebilir.
Psikolojik Belirtiler

Tiikenmislikte psikolojik belirtiler ise, uyku diizensizligi, mutsuzluk ve
umutsuzluk, i¢ sikintisi, endise, hayal kirikligi, kendini degersiz hissetme, ¢abuk
ofkelenme, abartil1 tepki verme, depresyon, psikolojik hastaliklar, bilissel becerilerde

azalma, aile sorunlari, alinganlik, 6zglivende azalmadir.

Tiikenmisligi belirleyici major belirtileri enerji kaybi, motivasyon eksikligi,
bagkalarina kars1 negatif tutum ve geri ¢ekilmeyi igerir. Organizasyonel belirtiler ise
calisma ekibindeki uyum bozukluklari, is birakanlarin sayisinin artmasi, hizmet
kalitesinin diigmesi, saglik raporu alanlarin sayisinin ve rapor siiresinin artmasi,

yaraticiligin ve treticiligin azalmasidir.

Tiikenmislige maruz kalan bireylerde yorgunluk, uykusuzluk, istahsizlik, bas
agrilar, sindirim giigliikleri gibi fiziksel sorunlarin yani sira alinganlik gibi duygusal

sorunlarin siklikla goriildiigii ¢esitli aragtirmalarda ortaya konulmustur (10).
2.4. Tiikenmisligin Sonuclari

Maslach’a gore tiikenmislik sendromu, bas edilemeyen stresin sonucu olarak
ortaya c¢ikmaktadir. Tikenmisligin sonuglar incelendiginde isi savsaklama, isi
birakma egiliminde artis, hizmetin niteliginde bozulma, ise izinsiz gelmeme, izin
sonunda rapor ve benzeri yollarla izni uzatma egilimi, iste ve i disinda insan

iligkilerinde bozulma ve uyumsuzluk egilimi, es ve aile bireylerinden uzaklasma
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egilimi, digiik is performansi, is doyumsuzlugu, sebepsiz hastalanma egilimleri,

isteki yaralanma ve ig kazalarinda artma gibi olumsuz sonuglar goriilmektedir (10).

Tiikenmislik ¢ok sik olarak hosnutsuzluk, monotonluk, stres, diisiik moral ve
anksiyete vb. ile ifade edilmektedir. Bunun yaninda, is ortaminda yaraticiligin yok
olmasi, meslek elemanlarinin is stresi, asir1 ¢alisma sendromu ve yilginlik terimleri

kullanilabilmektedir.

Ozetle tiikenmislik, is ortamima 6zgii bir sendrom olup bireylerin is stresine
kars1 olusan tepkilerinde, is ile ilgili tutum ve davranislarinda ortaya ¢ikan olumsuz

degisiklikler olarak tanimlanabilir (28).
2.5. Tiikenmislikle Miicadele Yontemleri

Tiikenmislik sadece kisiyi degil ¢alistigi kurumu, ailesini, hizmet verdigi
kisileri ve arkadas c¢evresini etkilemektedir. Bu yiizden gerekli Onlemlerin
belirlenmesi ve uygulanmast 6nemlidir. Tiikenmeyi Onlemek ve basa ¢ikmak icin

orgiitlerde konu bireysel ve orgiitsel olarak ele alinmalidir.

2.5.1. Bireysel Miicadele Onlemleri

Tiikenmisligin ~ baslangi¢  evresinde kisinin kendi ¢abasiyla bas
etmesimiimkiinken, ilerlemis durumlarda ¢6ziim i¢in bazi yontemlerin uygulanmasi
gerekir. “Kisinin bakis agisini, diisiince sistemini degistirmesi, kendine gercekei
hedefler belirlemesi, tatil olanaklarin1 kullanmasi, aileye ve sosyal gevreye zaman
ayrilmasi, 0zel yasamda is konugsmalarinin yapilmamasi, uyku siiresine dikkat
edilmesi, diizenli egzersizlerin yapilmasi, sorumluluk alanlarinin bilinmesi, ise
baslamadan o©nce isin zorluklarinin ve risklerinin 6grenilmesi, monotonlugun
azaltilmasi, meditasyon yapma, yoga gibi i¢sel aktivitelere yonelme” bireysel olarak

yapilabilecek miicadele yontemleridir.
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2.5.2. Orgutsel Miicadele Yéntemleri

Stres, beklentilerle yasanan ya da karsilasilan durum g¢ok farkli oldugunda
olusmaktadir, bu durum da tiikkenmislige yol agmaktadir. Tiikkenmislige neden olan
orgilitsel nedenler diisiintildiiglinde; is yiikii ve is akisinin diizenlenmesi, is boliimleri
ile ilgili olarak bireylere se¢im hakkinin taninmasi, 6diil kaynaklarinin ve sosyal
olanaklarin arttirllmasi, gorev tanimlarinin net ve acik olmasi, orgiitsel adaletin
saglanmasi, uzun c¢alisma saatlerinin azaltilmasi, personel sayisinin arttirilmasi,
kariyer yapma olanaklarinin saglanmasi, dinleyen ve deger veren yoneticilerin
yetistirilmesi, performans degerlendirme sistemlerinin uygulanmasi orgiitsel

miicadele yontemleri olarak sayilabilir.

Yine ise yeni baglayan personellerin oryantasyon egitimlerinin diizenli olarak
yapilmasi, mesleki ve kisisel gelisimi saglamak i¢in hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi
ve idare tarafindan katilimin desteklenmesi, bilimsel ¢alismalar igin ¢alisanlarin
desteklenmesi ve bununla ilgili maddi manevi ddiillendirme yapilmasi da miicadele

yontemleri olarak sayilabilir.

Saglik problemleri yasayan ve bundan dolayr evde ya da hastanede yatan
calisanlara ziyaretler diizenlenmesi, dogum giinii olanlarin mesajla, elektronik posta
yoluyla ya da bizzat kutlamalarinin yapilmasi, calisanlar arasinda spor veya benzeri
etkinliklerde turnuvalar diizenlenmesi, geziler yapilmasi, c¢alisanlarin psikolojik
yardim alabilmesi igin psikolojik danigmanlik biriminin olusturulmasi, eger yoksa
calisan haklar1 ve giivenligi biriminin kurulmasi orgiitsel miicadele yontemleri
arasindadir (34).

2.6. Tiikenmislik Kavramini Aciklayan Kuramlar

Bu siirecte basglangigta calisan tiikenmisligini agiklayan kuramlar daha sonra

ise okul tiikenmisligi kavramina agiklik getirmislerdir. Bu kuramlar

Kaynaklarin Korunmasi Kurami
Talepler-Kaynaklar Modeli
Sosyal Bilissel Kuram

M W Do

Varolusgu Kuram

23



2.6.1. Kaynaklarin Korunmasi1 Kuram

Kaynaklarin korunmasi kurami (Conservation of Resources CoR Theory)
baslangicta strese iligkin bazi agiklamalar getirmis ve bu nedenle stresi agiklayan
kuramlar arasinda yer almistir. Stres, c¢evrede olasi bir kaynagin kaybolmasina
Ozellikle de kisinin kaynaklarin da meydana gelebilecek kayiplara iligkin gosterilen
bir tepkidir. Bu kurama gore insanlar kaynak edinmek ve bu kaynaklar siirdiirmek
isterler. Bu kaynaklar ise nesneler, kosullar, kisisel Ozellikler ve enerjileri
kapsamaktadir (35).

Hangi kosullarda stresin ortaya ¢iktigi kuramin agiklama getirdigi konulardan
biridir. Kurama gore insanlar deger verdikleri seyleri elde etmek, tutmak ve korumak
icin temel bir motivasyona sahiptirler. Bu seyler ise kaynaklar olarak ifade edilebilir.
Kaynaklarin korunmast kurami dort temel kaynak kategorisinin varligindan soz
etmektedir. Bu kaynaklar (i) nesneler (ev, araba gibi), (ii) kosullar (iyi bir evlilik,
diizenli bir is), (iii) kisisel ozellikler (sosyal 6zgiiven, yiiksek 6zsaygi) ve (iv) enerji
(kredi, para ve yardimlar) seklinde siralanmaktadir. Kurama gore insanlarda
psikolojik olarak stres ya da gerilim; (i) kaynaklarin tehdit edilmesi durumunda, (i1)
kaynaklarin kaybedilmesi durumunda ve (iii) sahip olunan kaynaklarin kaybi veya
yeni kaynaklarin edinilmesinde bir basarisizlik oldugu zaman ortaya
cikmaktadir (36). Bu baglamda tikenmisligin de kaynaklarin tehdit edilmesi,
kaybedilmesi ya da yeni kaynak edinmede bir sorunla karsilasildiginda ortaya

cikabilme olasiligi bulunmaktadir (37).

Stresin rol i¢i (intraroles) veya roller arasi (interroles) sonuglart da bu kuram
tarafindan agiklanmaktadir. Ornegin kisinin is yasaminda yasadigi rol catismasi
yaptig1 iste basarili olamayacagina inanmasina neden olabilmektedir. Sonug olarak
bu kisi isini kaybetme korkusuyla yiizlesmekte ve bu korku ile bas etmek icin sahip
oldugu diger kaynaklarim1 ¢alisma yasamina aktarmaktadir. Bu kurama gore roller
arasinda meydana gelen ¢atismalar da strese yol agmaktadir. Ciinkii ¢alisma yasami
ve ailedeki rollerin bir arada yiiriitiilmesi kolay olmamaktadir. Bu durum ya da
kaynaklar1 kaybetme potansiyeli, olumsuz bir psikolojik sonuca yol agmaktadir.
Sonugta kisiler, tatminsizlik, depresyon, kaygi veya psikolojik sorunlar

yasamaktadirlar. Isyerindeki gorevden ayrilma gibi planlamalar, kaynaklarin yer
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degistirmesini ya da korunmasin1 gerektirmektedir. Bunun yapilmamasi durumunda

ise kaynaklar bitebilir ve bu durum tiikenmislik ile sonuglanabilir (38).

Bu kuram ayrica, kaynak kaybetme riskinin yani sira kritik yasam olaylarinin
da stres yaratabilecegini belirtmektedir. Ozellikle, kaynaklardan birinin kaybiyla
sonuclanan bir olay, kisilerde stres ve zorlanmanin ortaya ¢ikmasini yordamaktadir.
Hobfoll’a (1989) gore degisimler kendi baslarina insanlarda strese yol a¢mazlar,
fakat degerli kaynaklarin birinde kayip ile sonuglanan bir degisimin problemli bir
duruma yol agacagi ifade edilmektedir. Buna dayali olarak kaynaklarin korunmasi
kuraminin, yagsam degisikliklerinin stres diizeyindeki etkisini de inceleyen bir kuram

oldugu sdylenebilir (36).

2.6.2. Talepler-Kaynaklar Modeli

Talepler-kaynaklar modeli (Demands-Resources Model) baslangigta strese
yonelik bazi agiklamalar getirmistir. Ancak sonralar1 ise daha c¢ok tiikenmigligin
nedenlerini agiklamaya yonelmistir. Bu baglamda modelde oncelikle isyerinde
calisanlar tizerindeki talepler ve bu talepler ile bas etmek i¢in sahip olunan
kaynaklarin tiikkenmislik ve baglilik tizerindeki etkileri incelenmistir. Model, her
meslegin kendisine 0zgii niteliklerinin tiikenmislik ile iliskisinin olduguna dikkat
cekerek daha ¢ok bu Ozelliklerin talepler ve kaynaklar olarak iki genel kategoride ele

alinabilecegini 6ne stirmektedir (39).

Talepler; isin fiziksel, sosyal ve orgiitsel yonden gereklerini ifade etmektedir.
Bu gerekler, fiziksel ya da zihinsel olarak siirekli bir cabay1 gerektirdigi ve kiside bir
baski olusturdugu icin bunlarin psikolojik agidan bir maliyeti (tiikenmislik gibi)
bulunmaktadir (40).

Bu kuramlarin temel sorusu insanlarin asir1 ¢alisma yiikii altinda sagliklarini
koruyan faktorlerin neler oldugunun belirlenmesidir. Bu sorunun cevabi ise sagligi
koruyucu faktorler olarak adlandirilan “kaynaklardir”. Isin kaynaklari, (i) islevsel
olarak isin amaclarim1 gerceklestirebilme, (i1) fizyolojik ve psikolojik maliyete yol
acan isin taleplerini azaltma ve (iii) kisisel biiylime ve gelisimi tesvik etme olarak

siralanan isin fiziksel, psikolojik, sosyal ve orgutsel yonleridir (41).
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Talepler-kaynaklar modeli, cevresel Ozelliklerin talepler ve kaynaklar olarak
Iki kategoride ele alinabilecegini belirtmektedir. Talepler, is yiikii, zaman baskisi,
hizmet alanlar ile iligkiler, fiziksel ¢evre ve vardiyali ¢alismadir. Kaynaklar ise
geribildirim, ddiiller, is kontrolii, katilim, is giivenligi ve yonetici destegidir. Asir
talepler kisilerde tiikenmislige, kaynak yoksunlugu ise isten kopmalara neden
olabilmektedir. Tersi diistiniildiiglinde taleplerin az olmasi ve kaynaklarin yeterli

olmasi durumunda kisilerde ise baglilik ve is doyumu artmaktadir (41).

2.6.3. Sosyal Bilissel Kuram

Sosyal biligsel kuramda 6z-yeterlik beklentisi, bireylemin gergeklestirilmesi
icin hangi davranigin baslatici olacaginin, ne kadar ¢aba sarf edileceginin ve
basarisizlik ya da engellerle karsilasildiginda bunun ne kadar siireceginin en temel
belirleyicisidir. Kurama gore 0z-yeterlik, kisinin nasil diisiineceginde, nasil
hissedeceginde ve nasil eyleme gegeceginde bir fark yaratmaktadir. Duygular
acisindan disik diizeyde 6z-yeterligin depresyon, kaygi ve umutsuzluga neden
olabilecegi ifade edilmektedir. Diisiik 6z-yeterlige sahip kisilerin 6z-saygilarinin
diisiik oldugu, bu kisilerin basar1 ve kisisel gelisimleri konusunda da karamsar
diisiincelere sahip olduklar1 belirtilmektedir. Diisiince acisindan giiglii bir yetkinlik
hissi, farkli ortamlardaki performansi ve bilissel siirecleri kolaylastirmaktadir. Bu
durum ayni zamanda karar verme ve akademik basarmin da kalitesini
belirlemektedir (42). Ayrica Oz-yeterligi diisik bireyler, belirsiz bir durumun
iistesinden gelme konusundaki yetkinlikleri konusunda kusku duymakta ve kolayca

pes etmektedirler (37).

2.6.4. Varoluscu Bakis Agisi

Varolusgu bakis agis1 (existential perspective) tiilkenmislik kavram olarak ilk
ortaya atildigi donemlerde stresin bir tiirli ya da stresin bir sonucu olarak ele
alinmistir. Zaman zaman isyerinde stresin, kisinin yaptig1 isin 6nemini yansittigini ve
bu nedenle de diisiik diizeyde tiikkenmislik ile iligkili olabilecegini belirtmektedir. Bu
konuda bir saglik calisanin su ifadesini aktarmaktadir: “En yogun calistigim
giinlerde, diger gilinlere gore isimden daha fazla keyif aliyorum. Tiikenmislik ise bir

hastaya yardim edemedigim zaman olusuyor.” Buna dayali olarak tiikenmisligin
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belki stresin bir alt tlirli olabilecegini belirtmekte ve tiikenmigligi arttiran,
tikenmislikle iligkili ve doguracagi sonuclar agisindan farkli degiskenler
olabilecegini ifade etmektedir. Bununla beraber 6zellikle egitim alaninda 6gretmen
tikenmisligini ele alan ¢alismalarda tiikkenmislik ile iliskili olarak daha gok drgltsel
faktorlere vurgu yapilmasi, tiikkenmisligin bireysel degiskenlere gore Orgiitsel
degiskenlerden etkilendigine dair bir kani olusturmaktadir. Varolusgu bakis agisina
gore tiikenmisligin asil nedeni, insanlarin yasamlarin1 ve yaptiklart isleri anlamh
bulmama ve bu isleri islevsel bulmamalaridir. Benzer bi¢imde titkkenmislik, kisilerin
degerlerini ve umutlarin1 dogrudan etkilemektedir. Bu durum ise insanlarin hem

mesleklerini hem de varoluslarini sorgulamalarina neden olmaktadir (37).

Buna ek olarak insanlarin yaptiklar1 isi anlamli bulmalari, O6liimle
yiizlesmelerinin vermis oldugu endise ile bas etmelerine yonelik bir yol sunmaktadir.
Isinden varolussal acidan &nemli oldugu hissi elde etmeyi bekleyen bir kisi
meslegine yiiksek amaclar ve beklentiler ile baslar, daha idealist olur ve isine daha
fazla gilidiilenir. Ancak basarisiz oldugunu hissederse yaptigl isi dnemsiz bulur,
diinyada bir farklilik yaratamayacagini1 diigiiniir, umutsuzluk ve caresizlik duygulari

yasamaya baglar ve sonunda tiikkenmislik duygusu yasar (37).
2.7. Tiikenmislikle Tlgili Yapilan Calismalar

Tiikenmislige birden fazla etken sebep olabilir. Bunlar; yapilanisin niteligi,
kisisel degiskenler olan medeni durum, egitim diizeyi, yas, meslekte ¢alisma yil1, isin

tanimi, mesleki tanima uygun isler, is yiikii, duygusal destek vb. gibi degiskenlerdir.

Literatiire gore tiikkenmislige etki eden faktorlerden bazilari bireysel, bazilari

ise orgutsel (cevresel) nedenlerden kaynaklanmaktadir.

Saglik sektorii, hem hasta hem de hasta yakinlariyla birebir iletisimin oldugu,
insan odakli ve insana hizmetin siirekli olarak verildigi yogun bir sektordiir. Bu
durum saglik sektoriinde calisanlarin daha c¢ok tiikenmislik yasamasina neden

olmustur.

Tiikenmiglikle ilgili diinyada ve Tiirkiye’de yapilan g¢alismalarin bir¢cogu
doktorlar, hemsireler, avukatlar ve 6gretmenler gibi insanlarla birebir iligki i¢inde

olan meslek gruplarmi igermektedir. Yurt disinda yapilan aragtirmalarin basinda
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tilkenmislik alaninda otorite kabul edilen Cristina Maslach ve Susan Jackson’in
yaptiklar1 aragtirmalar gelmektedir. Maslach ve Jackson 1981 yilinda tiikenmisgligin
degerlendirilmesi amaciyla Maslach Tiikenmislik Olgegi’ni hazirlayarak, kamu
hizmetinde ¢alisanlarin yasamis olduklar1 tiikenmisligi O6lgmeyi amaglamstir.

Demografik degiskenler, tilkenmislik diizeyini belirlemede 6nemli faktorlerdir.

Yas ile tikenmislik diizeyi arasinda iliski olmadigin1 sdyleyen galigsmalar
bulunmakla beraber (29,43) yas degiskeni ile tilkenmislik diizeyi arasinda negatif bir
iliskinin oldugunu tespit eden ¢alismalara da mevcuttur (44,45,46,47,48,49,50).
Zorlu denetimli serbestlik uzmanlari ile yaptig1 ¢alismada yas degiskenine gore duygusal
tikenme puanlarinin 22-31 yas arasi (X = 12.94 Ss = 6.614) ve 32-48 yas aras1 (X = 16.21
Ss = 7.377) seklinde oldugu ve duygusal tiikenme puan ortalamalarinin yasa gore
anlamli farklilagmadigini, duyarsizlagsma puan ortalamalarinin 22-31 yas aras1 (X = 4, 80
Ss = 3.287) 32-48 yas aras1 (X = 4.28 Ss = 2.952) seklinde oldugu ve duyarsizlagsma
puan ortalamalarinin yasa gore anlamli farklilagsmadigini, kisisel basari noksanligi alt
boyutundan alinan puanlar incelendiginde; puan ortalamalarmin 22-31 yas arasi i¢in (X =
11.47 Ss = 3.362) ve 32-48 yas arasi i¢in (X = 11.86 Ss = 3.979) seklinde olup; kisisel
basar1 noksanlig1 puan ortalamalarinin yasa gore anlamli farklilasmadigini belirtmistir.
Bu calismaya gore denetimli serbestlik uzmanlariin duygusal tilkenme, duyarsizlasma
ve kisisel basar1 noksanlifi yasamasinin yas degiskenine gore degismedigini
gostermektedir (51). Perlman ve Hartmanyasi daha biiyiik ve uzun siiredir ¢alisanlarin
ve slipervizorlarin tiikenmisligi daha az yasadiklarmi belirtmistir (44). Martin ve
Schinke yas ve tiikkenmislik diizeyi arasinda giicli bir negatif iligki oldugunu
belirtmistir (49).

Yapilan caligmalara gore, geng calisanlar onlardan yasga biiyiik ¢alisanlara
gore daha ¢ok tilkkenmeyasamaktadir. Bunun sebebi kisilerin yasin ilerlemesiyle daha
tecriibe kazanmis olmalar1 ve olaylar karsisinda daha sogukkanli olmalar1 konusunda
deneyim kazanmig olmalar1 gosterilebilir. Maslach’a gore ileri yaslardaki ¢aliganlarin
gecmis yasantilarinda tiikenmislige karsi gosterdikleri basari ve direng sayesinde

daha az tiikenmislik yagamalar1 dogaldir (52).

Bir baska calisma da yas gruplarinin, tiikenmislik alt boyutlar1 agisindan
farklilik gosterip gostermedigine bakildiginda, analiz sonucunda gruplar arasinda

duygusal tikenme alt boyutu acisindan anlamli fark  bulunmazken,
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duyarsizlasma(F=3.282, p<0,05) ve kisisel basar1 (F=9.483, p<0,01) alt boyutlar
acisindan anlamli farklar bulunmustur, buna goére 21-30 yas grubundaki
akademisyenler 31-50 yas grubunda olan akademisyenlere goére daha fazla

duyarsizlasma yasamaktadirlar (53).

Cinsiyet degiskeni ile tiikenmislik diizeyi arasinda yapilan galismalar da
kadin ¢aligsanlarin erkek calisanlara gore daha fazla tilkkenmislik yasadiklari sonucuna
ulagilmistir (45,54,55). Erkek calisanlarin, kadin ¢alisanlardan daha fazla tiikkenmislik
yasadigr bulgularmma ulasan arastirmalar da mevcuttur (30,56) Can ve digerleri
cerrahi bilimlerde ¢alisan erkek arastirma gorevlisihekimlerin duygusal tikenmislik
puan ortalamasi (12.3+£7.9) kadin hekimlerin puan ortalamasi (8.5£5.7) bulunmus
olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p= 0.043). Bu
calisgmadaduygusal tiikenme puan ortalamasi cerrahi bilimlerde c¢alisan arastirma
gorevlisi erkek (5.0+3.6) hekimlerde kadin (5.1+3.3) hekimlerden daha yuksek
bulunmustur (56).

Cinsiyete gore kadinlarin daha fazla duygusal tiikenme, erkeklerin daha fazla
duyarsizlasma yasadigi arastirmalarda bulunmaktadir (57,58,59). Ozkan, yaptig
calismada hekimlerin duyarsizlasma diizeyleri cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak
farkli olmadiklar1 bulmus(p> 0.05) bununla birlikte istatistiksel olarak 6nemli bir
farklilik olmasa bile erkek olan (x=2.70) hekimlerin duyarsizlasma diizeylerinin diger
gruplarda yer alan hekimlerin duyarsizlasma diizeylerinden daha yiiksek oldugu
goriildiiglinii sdylemistir, hekimlerin duygusal tiikenmislik diizeylerine cinsiyetlerine

gore karsilastirilmis ve istatistiksel olarak (p> 0.05) farkli olmadiklari bulunmustur (59).

Bagka bir ¢alismada cinsiyet degiskeni ile ilgili, kadin ve erkek hastane
calisanlarinin tiikenmislik durumlar1 cinsiyet degiskenine gore, tiikkenmisligin
duyarsizlasma ve disiik kisisel basar1 hissi boyutu arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p >0.05). Duygusal tiikenme ile cinsiyet arasinda bir iliski
bulunmustur (p <0.05). Ortalama degere bakildiginda kadinlarin (2.9532) duygusal
tlkenme puanlarmin erkeklerden (2.3951) daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir (4). Bunun yaninda cinsiyet degiskeni ile tilkenmislik diizeyi arasinda bir

iliski olmadigini ortaya koyan arastirmalarda mevcuttur (29, 30, 60, 62).

Medeni durum tiikenmislik diizeyi arasinda iligkiyi anlatan ¢alismalar mevcut
olup, bekar calisanlarin, evli calisanlara gore daha yiiksek diizeyde tlikenmislik
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yasadigi calismalar mevcuttur (45,54,55). Bagka bir arastirma da medeni durum
acisindan duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt boyutlarinda anlamli fark
bulunmazken, kisisel basar1 ((F=3.432, p<0.05) boyutunda evlilerin daha yilksek
kisisel basarilar1 oldugu ortaya c¢ikmistir (53). Hekimlerin duygusal tiikkenmislik
duzeyleri ile medeni durumlar arasinda istatistiksel olarak farkli olmadigi bulunmus
olup (p> 0.05) istatistiksel olarak dnemli bir farklilik olmasa bile bekar olan ¢alisanlarin
(x=2.24) duygusal tiikenmislik diizeyleri diger gruplarda yer alan hekimlerin duygusal
tikenmislik diizeylerinden daha yiiksek oldugu gorilmistir (59). Yapilan diger
calismalar da bekérlarin  duyarsizlasma yoniinden daha riskli  oldugu

belirlenmistir (58, 63, 64, 65, 66, 67).

Cocuk sahibi olmayanbireylerin ¢cocuk sahibi olan bireylere gore daha yiksek
diizeyde tiikenmislik yasadigi ¢alismalar mevcuttur (45,54,55). Bir diger ¢alismada
akademisyenlerin sahip olduklar1 c¢ocuk sayisi agisindan duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma boyutlarinda anlamli fark bulunmazken, kisisel basar1 boyutunda
(F=5.326, p<0.01) 2 cocuk sahibi akademisyenlerin cocuk sahibi olmayanlara gére
daha yuksek kisisel basar1 gostermektedir (53).

Egitim diizeyi ile tiikkenmislik arasinda iligki ortaya koyan g¢alismalar da
egitim diizeyi yiiksek olanlarin tiikenmislik diizeylerinindaha diisiik oldugu
belirtilmektedir (59, 66, 68, 69, 70). Giiniisen ve Ustiin’iin hemsirelerle yaptigi
calismada hemsirelerin egitim diizeyleri yiikseldikce tiikenmislik puanlarinin diisiik
¢iktigin1 bunun sebebinin de, calisilan liniversite hastanesinde hemsirelerin hastane
icinde bir st kadroya gecebilmelerinin 6n kosulunun lisans ve daha iistli egitim alma
gerekliligi olabilecegini sOylemesidir, sonuglara bakildiginda lisasn mezunu olanlarin
duygusal tiilkenme boyutunda 15.60+8.58, duyarsizlasma 4.6043.64, kisisel basari
20.60+3.67 oldugu gorulmektedir (70). Tung (2008) doktor ve hemsirelerle yaptigi
calismada yine duygusal tiikenme (1.1828; s.5.0.78338), duyarsizlasma (0.8129;
5.5.0.73406) ve kisisel basar1 (0.8972; s.s. 0.59778) alt boyutlarinda lisasniistii
mezunlarin tiikkenmislik diizeyleri daha diisiik oldugu belirtilmistir (66). Bunun
yaninda tiikkenmislik diizeyi ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir iligki olmadigi

ortaya koyan c¢alismalar da vardir (49,50).

Yoneticilerin calisanindan gerceklestirmesini bekledigi gorevler, calisanin

deger, yetenek ve aldig1 egitim ile uyugsmamasi sonucu yonetici ile ¢alisan arasinda
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sorunlar yaganmaktadir. Birgok aragtirma mesleki tanima uygun isler ile tiikenmislik

diizeyi arasindaki iliskiyi ortaya koymustur (32,71,72). Ornegin Ceylan ve dig.
sosyal hizmet uzmanlar ile yaptigi ¢alismada su sonuglari bulmustur. “Aldigim

egitim ile yaptigim is ¢ok farkli” ifadesine calisanlarin, %17’si evet, %48’i hayr,
%33’ kismen yanitin1 vermistir. Calisanlarin “aldigim egitim ile yaptigim is ¢ok
farkli” ifadesine ¢ok yiksek (2.160+ 0.702) diizeyde katilmadiklar1 saptanmustir.
Elde edilen bulgulara gore SHU’larin, yiiksek oranda (% 48) aldiklar1 egitim ile
yaptiklariigsin uygun oldugu inancina sahip olduklari anlasilmaktadir.’ifadeleri yer
almaktadir (71).

Meslegi isteyerek se¢me ya da meslekten memnun olmama durumu
tikenmisligi etkileyen degiskenlerden oldugunu sdyleyen ¢alismalar mevcuttur, bu
calismalara gOre meslegi isteyerek secmeyen ya da mesleginden memnun
olmayanlarin tiikenmislik yasama olasilig1 daha yiiksektir (58, 59, 64, 66). Ozkan,
hekim ve hemsireler ile yaptigi calismada‘hekimlerin meslek segimini tercih
durumlarina goére duygusal tiikenmislik diizeyleri incelendiginde meslegini isteyerek
secen hekimlerin duygusal tiikenmislik diizeyinin (3.03+ 0.97) ve meslegini kismen
isteyerek secen hekimlerin duygusal tikenmislik diizeyinin (3.71+ 0.70) istemeyerek
secen hekimlerin duygusal tiikenmiglik diizeylerine (3.59+ 1.22) gore diisiik oldugu
goriilmiistiir. Meslegini istemeyerek secen hekimlerin duygusal tiikenmislik diizeyinin
mesleklerini isteyerek secen hekimlerin duygusal tiikenmislik diizeyinden istatistiksel
olarak farkli oldugu (F=7.761, p<0.05) bulunmustur. Hekimlerin duyarsizlagma
diizeyleri meslek se¢imine gore karsilastirilmig ve istatistiksel olarak farkli olmadiklar
bulunmustur (p> 0.05). Hekimlerin meslek se¢imini tercih durumlarma gore kisisel
basar1 diizeyleri incelendiginde meslegini isteyerek secen hekimlerin kisisel basari
duzeyinin (3.90+0.56) meslegini kismen isteyerek secen hekimlerin kigisel basari
dizeylerine (3.44% 0.85) ve istemeyerek secen hekimlerin kisisel basari diizeylerine
(3.67x 1.15) gore yiiksek oldugu goriilmiistiir. Meslegini istemeyerek segen hekimlerin
kisisel basar1 diizeyinin istatistiksel olarak farkli oldugu (F=6.607, p<0.05)
bulunmustur (59).

Ardig ve Polatg1 akademisyenlerle yaptigi c¢alismada, akademisyenligi
isteyerek secenler ve segmeyenlerin tiikenmislik alt boyutlarindan duygusal tiikkenme

ve kisisel basari alt boyutlar1 a¢isindan farklilasma gozlenmistir (p<0.05). Calismaya
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gore akademisyenligi isteyerek secenler digerlerine gore daha az duygusal tikenme
(p=.001) ile daha fazla kisisel basar1 (p=.000) yasamaktadirlar (53).

Saglam akademisyenler yaptigi calisma da duygusal tiikenme boyutunda,
meslegi tercih nedenine (F= 7.04, p<.05) gore farklilasmakta oldugunu, meslegi
kendiistegiyle segenlerin (X= 2.13) duygusal tikenme diizeylerinin, meslegi
ailelerinin ya da cevrenin yonlendirmesiyle (X= 2.58) ve tesadifen (X= 2.52)
secenlerin duygusal tiikkenme diizeyinden daha diisiik oldugu sonucuna ulagmuistir.
Yine ayni ¢calismada duyarsizlasma boyutunda da meslegi tercih nedenine (F= 10.60,
p<.05) gore farklilasiyor olup, bu farklilasmaya gore meslegi kendi istegiyle tercih
edenlerin (X= 1.54) duyarsizlasma diizeyleri ise meslegi aile ya da g¢evrenin
yonlendirmesiyle (X= 1.97) ya da tesadiifen (X= 2.11) tercih edenlere gére daha
diisiik bulunmustur. Kisisel basar1 boyutunda da meslegi tercih nedeni (F= 0.84,
p>.05) degiskenlerine gore katilimcilarin, kisisel basart boyutunda farklilasmadigi
gorilmektedir (73).

Yapilan bazi ¢alismalar da hane geliri ile tiikenmislik diizeyi arasinda iliski
ortaya konmus ve anlamli bir iliski oldugu bulgusuna ulasilmistir (73,74,75,76).
Gelir durumu ve tiikenmiglik diizeyi arasinda anlamli bir fark olmadigini sdyleyen
calismalar da vardir. Ornegin, meslegin ekonomik agidan tatmin etme durumuna
duygusal tiikenme boyutunda (F= 0.17, p>.05), duyarsizlagsma boyutunda (F= 0.61,
p>.05) ve kisisel basar1 boyutunda (F= 0.79, p>.05) farklilasmadig1 goriilmiistiir
(73). Oguzberk ve Aydin yaptig1 calismada 6rneklemin ayhik gelir degiskenine gore
olusturulan gruplarin tiikenmiglik diizeyleri alt boyutlarinda duygusal tikenme
(F=2.73, p>.05) ve kisisel basar1 (F=2.58, p>.05) alt boyutlarinda anlamli bir farklilik
olmadigini, duyarsizlasma (F=3.00, p<.05) alt boyutunda anlamli farklilasma
oldugunu ifade etmiglerdir (75). Guluzade (2019) saglik c¢alisanlart ile yaptig
calismada katilimcilarin hane geliri gruplar1 arasinda tiikkenmislik Olgek puanlar
bakimindanistatistiksel olarak anlamli fark bulmustur (p<0.05). Buna gore
2001-2999 TL gelire sahip olanlarin tiikenmislikélgek puanlarien yiiksek, 6000 TL
ve Uzeri geliresahip olanlarin tikenmislik Olgek puanlart en disiikk oldugunu
belirtmistir (11,42,47,52,76).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma tibbi sosyal hizmet wuzmanlarmin sosyo-demografik
degiskenlerle ile tiikkenmislik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan nicel bir

arastirmadir.

Bu caligmada ‘genel tarama modeli’ kullanilmigtir. Genel tarama modelleri,
cok sayida elemandan olusan bir evrende, evren hakkinda genel bir yargiya varmak
amaci ile evrenin tiimii ya da ondan alinacak bir grup, 6rnek ya da drneklem iizerinde

yapilan tarama diizenlemeleridir (77).

Ayrica biligsel boyutunu belirlemek amaciyla 22 maddelik Maslach
Tiikenmislik Olgegi ve sosyo-demografik degiskenler icin kisisel bilgiler igeren

Kisisel Bilgi Formu kullanilmistir.
3.2. Calisma Grubu

Bu aragtirmanimin g¢alisma evrenini, Saglik Bakanligina bagli kuruluslarda
gbrev yapmakta olan tiim tibbi sosyal hizmet uzmanlari olusturmaktadir. Ankara il
Saghik Miidiirliigli Personel Hizmetleri Bagskanligi’nin kullandigt CKYS’den
(Cekirdek Kaynak Yonetimi Sistemi) alinan bilgiye gore verilerin toplandig:
dénemde Tibbi Sosyal Hizmet Uzmani sayist 813 kisi oldugu 6grenilmistir. Calisma
grubunu, goniillii katilim ve tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin hepsine ulagilamamasi
gibi nedenlerden dolayr aragtirma 467 Tibbi Sosyal Hizmet Uzmani ile
gerceklestirilmistir.

3.3. Veri Toplama Araglari
Bu calismada veriler iki arag ile toplanmistir. Bunlar;
1. Maslach Tiikenmislik Envanteri

2. Kisisel Bilgi Formu
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3.3.1. Maslach Tiikenmislik Envanteri

Veri toplama araci olarak 1981 yilinda Maslach ve Jackson tarafindan
gergeklestirilen ve 1992 yilinda Ergin tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan ve gegerlilik
giivenirligi yapilan ‘Tiikenmislik Olgegi’ kullanilmistir. Bu 6lgek 22 maddeden
olusmakta olup 3 adet alt 6lgek bulunmaktadir. Bu alt Olgeklere ait maddeler
duygusal tukenme 1., 2., 3., 6., 8., 13.,14., 16., 20., kisisel basarisizlik 4., 7., 9., 12.,
17., 18., 19., 21., duyarsizlasma 5., 10., 11., 15., 22. olarak alt Olgekleri arasinda
dagilmaktadir. Duygusal tiikkenme alt Olgegi, kisinin meslegi ya da yaptigi isi
tarafindan tliketilmis ve asir1 yiiklenilmis olma duygularini tanimlar. Duyarsizlagsma
alt Olgegi, kisinin hizmet verdiklerine karsi duygudan yoksun bir sekilde
davraniglarin1 tanimlar. Kisisel basar1 alt Olcegi ise, isteki yeterlilik ve basar

duygularini tanimlar.

3.3.2. Kisisel Bilgi Formu:

Soru kagidinda tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin tiikenmislik diizeylerini
etkiledigi diisiiniilen bagimsiz degiskenler ile ilgili bilgi toplamak i¢in, arastirmaci
tarafindan gelistirilen kisisel bilgi formu kullanilmistir.  Sosyo-demografik
durumlarinin (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu) ¢alisma yasamlarina dair
bilgilerin (gorev yaptiklari birim, caligsma siiresi) ve sosyal hizmet miidahalesi yapma
ve bagka kurumlarla ¢alisma durumlari (bireyle ve grupla sosyal hizmet miidahalesi
gerceklestirme, sosyal hizmet arastirmasi yapma) belirlenmesine yonelik 16 madde

yer almaktadir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Calisma verilerini elde etmek icin ‘Tiikenmislik Olcegi’ ve ‘Kisisel Bilgi
Formu’ Covid-19 Pandemisi sebebiyle tibbi sosyal hizmet uzmanlarina mail yoluyla
gonderilmis ve veriler 09.10.2020-15.12.2020 tarihleri arasinda google form
tizerinden toplanmistir. Arastirma sirasinda yapilan tiim masraflar arastirmaci
tarafindan kargilanmistir. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin kisisel 6zelliklerine ve
meslegin bazi ozelliklerine iligskin bilgi edinmek amaciyla arastirmaci tarafindan
hazirlanan ‘Kisisel Bilgi Formu’ personelin tiikenmislik diizeylerini belirlemek tizere

‘Maslach Tiikenmislik Envanteri” uygulanmistir.
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3.5. Verilerin Analizi

Bu calismada elde verilerin istatiksel ¢oziimlemesi bilgisayar ortaminda
SPSS 16.00 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Katilimcilarin sosyo-
demografik ozellikleri ve g¢alisma yasamina iliskin verilerin analizinde frekans,
yuzde ve ortanca degerleri kullanilmistir. Elde edilen veriler frekans testi, bagimsiz
gruplar T testi, tek yonlii ANOVA ve basit dogrusal korelasyon analizlerine tabi
tutulmustur. Veriler toplam 467 kisi lizerinden analizler yapilmistir. Elde edilen

sonuclar %95 (p<0.05) anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.5.1. Maslach Tiikenmislik Ol¢eginin Puanlanmasi

Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin puanlama sonucunda toplam puan ve alt
Olcek puanlan elde edilmektedir. Tiikenmislik bir siire¢ oldugu ve farkli boyutlar
oldugu i¢in tek bir puanla ifade edilemez. Her {i¢ alt 6lgegin sonuclarinin birlikte
degerlendirilmesi gerekir. Duygusal tiikkenmislik ve duyarsizlasma boyutlar
olumsuz, kisisel basart boyutu olumlu ifadelerden olugmaktadir. Bu nedenle her alt
boyutun puani ayri ayr1 degerlendirilmistir. Duygusal tilkkenme ve duyarsizlagsma alt
Ol¢eklerinden alman puanlarin yiiksek olmasi, kisisel basar1 duygusunda azalma alt

6lgeginden alinan puanin ise diisiik olmasi tiikkenmisligi gostermektedir (8).

Maslach Tiikenmislik Olgeginde, hi¢bir zaman 1, yilda birkag kez ya da az 2,
ayda birkac kez ya da daha az 3, ayda birkac kez 4, haftada bir kez 5, haftada birka¢
kez 6, her giin 7 seklindeki yedi basamakli Likert tipi kullanilmigtir. Bu ¢alismada
tilkenmislik diizeyini belirlemek i¢in dagilimin ilk iigte birinde yer alan tiikenmislik
puanlar diisiik, orta {licte birinde yer alan tiikenmislik puanlari normal, son licte
birinde yer alan tiikenmislik puanlar1 yiiksek olarak degerlendirilmistir. Olgegin,
Cam (1991), Ergin (1992) tarafindan kullanilan Tiirk¢e uyarlamasinda puanlama
secenekleri “higbir zaman, ¢ok nadir, bazen, ¢ogu zaman, her zaman” seklinde bes

asamali olarak diizenlenmistir (78).

Bu ¢alismada bes segenekli form kullanilmis olup puanlama 0 ile baslayip 4’e
kadar puanlama seklinde yapilmistir. Maslach Tiikenmislik Olgeginde bulunan
duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma, kisisel basari alt Olgekleri kisinin verdigi

cevaplar ayr1 ayr1 toplanarak ortalamalar1 alinmig ve puanlar hesaplanmistir.
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Duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt 6lgekleri olumlu, kisisel basar1 duygusu alt
Olcegi ise olumsuz ifadeler icermektedir, bu sebeple kisisel basar1 duygusu alt 6lgegi
sorular1 ters yonde puanlanarak sonuglar elde edilmistir. Maslach Tiikenmislik
Diizeyi ol¢eginde duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma alt dlgeklerinden alinan
yiikksek puanlar, kisisel bagar1 alt dlgeginden alinan diisiik puanlar tiikenmigligin

yiiksek diizeyde oldugunu ifade eder.

Duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt boyutlarinda “hi¢gbir zaman” (0
puan), “cok nadir” (1 puan), “bazen” (2 puan), “cogu zaman(3 puan), “her zaman”
(4 puan) olarak belirlenmistir. Kisisel bagart duygusunda azalma alt boyutunda ise
puanlama “hi¢bir zaman” (4 puan), “¢ok nadir” (3 puan), bazen” (2 puan), “cogu

zaman” (1 puan), “her zaman” (0 puan) olarak SPSS’e girilmistir.

Tablo 3.1. Tiikenmislik 6lgegi puanlarinin yorumlama tablosu (79).

Tiikenmislik Diizeyleri
Alt Boyutlar Diisiik Normal Y Uksek
Duygusal Tiikenme 0-16 17-26 27 ve Uzeri
Duyarsizlagma 0-6 7-12 13 ve Uzeri
Kisisel Basarisizlik 39 ve Uzeri 32-38 0-31

3.5.2. Guvenirlik Analizleri

Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarimin tiikkenmislik diizeylerinin arastirildigi bu
calismada kullanilan Maslach Tiikenmislik Olgeginin giivenirligi incelendiginde,
Tablo 3.2. Cronbach's Alpha degerinin 0.897 olmasi dlgegin giivenilir oldugunu
gOstermektedir. Cronbach's Alpha degerini 0.60 < a < 0.80 olmas1 6l¢egin oldukca

guvenilir oldugunu ifade etmektedir.
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3.5.3. Maslach Tiikenmislik Ol¢eginin Gegerligi ve Giivenirligi

Cronbach’s  Alpha  Katsayisinin  degerlendirilmesinde  kullanilan

degerlendirme kriteri;
0.00 < a<0.40 ise o6lcek glivenilir degildir.
0.40 <a<0.60 ise dlgek diisiik giivenilirliktedir.
0.60 < a<0.80 ise 6lgek oldukga glvenilirdir.

0.80 <a < 1.00 ise dlgek yiksek derecede guvenilir bir dlcektir.

Tablo 3.2. Maslach tiikenmislik 6lgegi ve alt 6lgeklerine ait cronbach’s alpha

degerleri.
Madde Sayisi Cronbach's Alpha
Duygusal Tikenme 9 0.894
Duyarsizlagma 5 0.760
Kisisel Basarisizlik 8 0.844
Toplam 22 0.897

Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin iilkemize uyarlama calismalar1 bazi
arastirmacilar tarafindan yapilmistir. Cam (1992) yapmis oldugu giivenirlik
caligmasinda duygusal tikenme 89, duyarsizlasma 71, kisisel basar1 72 olarak
bulmustur. Bu ¢alismada 22 maddelik dlgegin gilivenirlik katsayisi ise 78 ¢ikmustir.
Ergin (1992) tarafindan iki yontemle incelenmistir. Bunlardan birincisi, dlgegin i¢
tutarliliginin toplam 552 doktor ve hemsireden olusan gruptan elde edilen verilerle
hesaplanmasidir. Cronbach Alfa Katsayilar1 duygusal tiikenme igin 0.83,
duyarsizlasma igin 0.71 ve kisisel basar1 duygusunda azalma igin 0.72°dir. Olgegin
guvenirligi test-tekrar test yontemiyle de incelenmistir. Bunun i¢in ilk uygulamadan
2-4 hafta sonra 99 kisiye ulasilmistir. Olgegin alt boyutlarina iliskin test tekrar test
giivenirlik katsayilar1 ise sirasiyla 0.83, 0.72 ve 0.67 dir. Denek grubundan 99 denege
tekrar ulasilarak elde edilen verilere gore giivenirlik katsayilart su sekildedir:

Duygusal Tiikkenme 0.83, Duyarsizlasma 0.72, Kisisel basar1 0.67’dir (78).
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4. BULGULAR

Bu béliimde, arastirmaya katilan Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarindan anket
ve Olcekler yoluyla toplanan veriler analiz edilmis, elde edilen bulgular derlenmis ve

yorumlanmustir.

4.1. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Demografik Ozelliklerine Yonelik

Tanmimlayic1 Bulgular

Tibbi Sosyal Hizmeti Uzmanlariin cevapladigi anketten elde edilen veriler

analiz edilmis olup, frekans (n) ve yiizde (%) dagilimlar1 gésterilmistir.

Tablo 4.1. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin cinsiyet, yas dagilima.

Gruplar Frekans (n) Ylzde (%)
Cinsiyet Kadin 216 46.3
Erkek 251 57.7
Toplam 467 100.0
Yas 22-30 172 36.8
31-40 192 41.1
41-50 94 20.1
50 ve dsti 9 19
Toplam 467 100.0

Tablo 4.1. bakildiginda arastirmaya kadin ve erkek katilimer sayisi birbirine
yakindir. Katilimcilarin yas aralifi 22-30 yas ve 31-40 yas araligina toplanmis olup

50 ve lizeri yas katilimci sayis1 2°dir.
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Tablo 4.2. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin egitim durumu, medeni durum, gocuk
sayis1 dagilimu.

Gruplar Frekans (n)  Yuzde (%)
Egitim Durumu Lisans 278 59.5
Yuksek Lisans 104 22.3
Yuksek Lisansa Devam Ediyor 22 4.7
Doktora 0 0
Doktoraya Deavm Ediyor 63 135
Diger 0 0
Toplam 467 100
Medeni Durum Evli 306 65.5
Bekar 143 30.6
Bosanmis 18 3.9
Toplam 467 100
Cocuk Sayisi Yok 238 51.0
1 133 28.5
2 94 20.1
3 ve Uzeri 2 14
Toplam 467 100

Tablo 4.2. bakildiginda egitim durumu incelendiginde ise agirlikta olan
Lisans mezunu oldugu goriilmektedir. Tabloya gore biiyiik ¢ogunlugun evli oldugu

goriilmekte olup, ¢ocuk sayisi ‘yok’ olarak isaretleyenler cogunluktadir.
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Tablo 4.3. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin ¢alistigi kurum, hizmet siiresi, toplam
gelir dagilim.

Gruplar Frekans (n)  Yuzde (%)
Calistiginiz Kurum Universite Hastanesi 38 8.1
Egitim ve Arastirma Hastanesi 199 42.6
Ozel Hastane 0 0
Devlet Hastnesi 230 49.3
Toplam 467 100
Hizmet Sireniz 0-5 Y1l 129 27.6
6-10 Y1l 190 40.7
11-15 Y1l 52 11.1
16-20 Y1l 37 7.9
21ve lizeri Y1l 59 12.6
Toplam 467 100
Toplam Gelir 2000-3000 tl 0 0
3001-5000 tl 233 49.9
5001 ve lzeri 234 50.1
Toplam 467 100

Tablo 4.3. dagilimina baktigimizda Egitim Arastirma Hastaneleri ve Devlet
Hastanelerinde calisanlar ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir. Hizmet suresi 0-5 yil ve

6-10 yil olanlar cogunluktadir. Hane geliri ise 5001 ve tizeri seklindedir.
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Tablo 4.4. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin meslegi isteyerek se¢gme, meslegi
sevme, yine ayni meslegi segme, is yiikii ve meslek tanimina uygun isler

dagilima.
Gruplar Frekans(n) YUzde (%)
Meslegi isteyerek segme Evet 357 76.4
Hayir 110 23.6
Toplam 467 100
Meslegini sevme Evet 397 85
Hay1r 70 15
Toplam 467 100
Yine ayni meslegi se¢gme Evet 301 64.5
Hay1r 166 35.5
Toplam 467 100
Is yiikii Evet 231 49.5
Hay1r 236 50.5
Toplam 467 100
Mesleki tanima uygun isler Evet 231 49.5
Hayir 236 50.5
Toplam 467 100

Tablo 4.4. dagilimina baktigimizda Egitim Arastirma Hastaneleri ve Devlet
Hastanelerinde ¢alisanlar cogunlukta oldugu goriilmektedir. Meslegi se¢cme, meslegi
sevme ve yine ayni meslegi se¢me orani ‘evet’ olarak dagildigi goriilmektedir. Bu
yanit su anda mesleklerini severek yaptiklarini ifade etmektedir. Bu da kurum igin ve
calisanlar i¢in olumlu olarak ifade edilebilir. Ve yine mesleki tanimina uygun isler

sorusuna verilen cevabin ¢ogunlukla ‘evet’ oldugu ortaya ¢ikmustir.
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Tablo 4.5. Tibbi sosyal hizmet uzmanlariin mesai arkadaslari ile sorun yasama,
amir ile iligkiler ve kronik hastalik dagilimu.

Gruplar Frekans (n) Yizde (%)
Mesai arkadaslari ile  Evet 84 18
sorun yasama Hayir 383 82

Toplam 467 100
Amir ile iligkiler Oldukcaiyidir 55 11.8

memnunum

Iyidir memnunum 236 50.5

Suan 108 23.1

degerlendiremiyorum

Iyi degil, memnun 68 14.6

degilim

Cok kotu 0 0

Toplam 467 100
Kronik Hastalik Evet 64 13.7

Hay1r 403 86.3

Toplam 467 100

Tablo 4.5. dagilimda isyerinde c¢alisma arkadaslariyla sorun yasama
durumuna bakildiginda yiiksek oranla ‘Hayir’ cevabi verildigi goriilmektedir. Bu
durumun isyeri huzuru igin iyi bir sey oldugu soylenebilir, amir ile iligkiler iyi,

memnunum diyenlerin gogunlukta oldugu gorilmektedir.
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4.2. Maslach Tiikenmislik Ol¢egine Yonelik Bulgular

Katilimecilarin - Maslach Tiikenmislik Envanterine verdikleri cevaplarin

dagilimi frekans ve ortalama analizleriyle incelenmistir.

Tablo 4.6. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin tiikenmislik diizeylerinin puan

dagilimlari.
Alt Boyutlar Puan Ortalamalar:
Duygusal Tikenme 41.68
Duyarsizlagma 25.13
Kisisel Basarisizlik 29.39

Arastirmaya katilan Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin tiikenmiglik
diizeylerinin ortalamalar1 incelendiginde, “duygusal tilkkenme” diizeyi ortalamasinin
(41.68) “duyarsizlasma” diizeyi ortalamasinin ( 25.13) “kisisel basarisizlik” diizeyi
ortalamasinin (29.39) diizeyde oldugu gortlmektedir.

4.3. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarimin Tiikenmislik Diizeylerinin
Demografik Ozelliklerine Gére Analizleri
4.3.1. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarmin Cinsiyetleri ile Tiikenmislik

Diizeyi Arasindaki iliskiye Yéonelik Bulgular

Maslach Tiikenmislik Olgegi ve alt boyutlarmin cinsiyete gore farklilasip

farklilasmadiginin incelenmesi igin t testi yapilmistir.
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Tablo 4.7. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin tiikkenmiglik diizeylerinin cinsiyete gore

incelenmesi.

Cinsiyet Ortalama P T

Duygusal Tiikenme Kadin 42.27 0.467 -0.729
Erkek 40.99

Duyarsizlagma Kadin 25.85 0.330 -0.975
Erkek 24.30

Kisisel Basarisizlik Kadin 29.98 0.351 -0.934
Erkek 28.71

Tiikenmislik Toplam Kadin 13.50 0.268 -1.109
Erkek 12.92

Tablo 4.7. incelendigindeduygusal tikenme, duyarsizlasma ve kisisel
basarisizlik alt boyutlarinda cinsiyete gore anlamli bir farklilik olmadig:
gorulmektedir (p>0.050). Genel tiikenmislik toplam puanina bakildiginda anlamli bir
farklilik bulunamamistir (p=0.268>0.050).

Duygusal tilkkenme, incelendiginde anlamli bir farklilik

gorulmemektedir(p=0.467>0.05).

Duyarsizlasma boyutunda da kadinlar ile erkeklerin tiikenmislik diizeyleri

arasinda anlamli bir fark gorilmemektedir (p= 0.330> 0.05).

Kisisel basarisizlik boyutunda ise yine anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p= 0.351>0.05).

Tablo yorumlandiginda kadinlarin tilkenmisligi erkeklere gore biraz daha
fazla oldugu goriilmektedir. Bu durumun da kadinlarin daha hassas ve duyarli
olmasi, empati duygusunun daha gelismis olmasinin etkisi olabilecegi ayn1 zamanda
isyerindeki sorumluluklarinin yaninda evde de bir anne ve es roliinde olmalari, bu

rollerin getirdigi sorumluluk ve yiikle birlikte olustugu sdylenebilir.

44



4.3.2. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarimin Yaslar ile Tiikenmislik Diizeyi
Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

Maslach Tiikenmislik Olgegi ve alt boyutlarmm yasa gore farklilasip
farkhilasmadigmmin incelenmesi igin tek yOnlii varyans analizi (anova) testi

yapilmustir.

Tablo 4.8. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarimin tiikenmislik diizeylerinin yasa gore

incelenmesi.
Grup Ort. Ss F P
Duygusal Tiikenme 22-30 yas 4261 18.814 0.261  0.854
31-40 yas 41.39  18.920
41-50 yas 40.75  18.823
50 ve {istii yas 39.81  22.395
Duyarsizlagma 22-30 yas 26.13  17.522 1.109 0.345
31-40 yas 2393  16.892
41-50 yas 25.05 16.631
50 ve istii yas 32.77  19.543
Kisisel Basarisizlik 22-30 yas 30.23 15.234 0.720  0.540
31-40 yas 28.30 12911
41-50 yas 30.28  16.504
50 ve iistii yas 2743  13.329
Tiikenmislik Genel Puan 22-30 yas 3299 1345 0.576  0.631
31-40 yas 31.20  12.909
41-50 yas 32.02  13.297

50 ve iistii yas 33.34  16.659

Tablo 4.8. incelendiginde tiikenmislik diizeylerinin yasa gore anlamli bir

farklilik olmadig1 goriilmektedir (p>0.050).

Duygusal tiikenmislik boyutuna bakildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark
gorulmemektedir (p=0.854>0.050). Ortalamaya gore 22-30 yas arasi Tibb1 Sosyal
Hizmet Uzmanlarmmin daha fazla duygusal tilkenmislik yasadigr goriilmektedir.
Bunun nedeninin meslege yeni baglamalar1 sebebiyle idealist olmalar1 sonucu

tilkkenmislik yasiyor olmalar1 sdylenebilir.
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Duyarsizlagsma boyutuna bakildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur
(p=0.345 >0.05). Ortalamaya bakildiginda ise 50 yas ve istii arasindaki Tibb1 Sosyal

Hizmet Uzmanlarinin duyarsizlasmanin fazla oldugu sdylenebilir.

Kisisel basarisizlik boyutunda da gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi
gorulmektedir (p=0.540>0.05). Ortalamaya gore 31-40 yas ve 50 ve Ustl yas arasi
gruplarin kisisel basarisizlik boyutlarinin daha yuksek oldugu sdylenebilir.

Gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi i¢in farkliliklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmasina gerek kalmamastir.
4.3.3. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarmmm Egitim Diizeyleri ile

Tiikenmislik Diizeyi Arasindaki fliskiye Yonelik Bulgular

Maslach Tiikenmislik Olgegi ve alt boyutlarmnegitim diizeyine gore
farklilasip farklilasmadiginin incelenmesi igin tek yonli varyans analizi (anova) testi

yapilmustir.
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Tablo 4.9. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarimin tiikenmislik diizeylerinin egitim
durumuna gore incelenmesi.

Grup Ort. Ss F P
Duygusal Tiikenme Lisans 40.69 19.858 6.338 0.000
Yiksek Lisans 48.13 16.587
Yiksek Lisansa Devam Ediyor 39.01 14.884
Doktoraya Deavm Ediyor 36.33 16.735
Duyarsizlagma Lisans 25.23 16.089 1946 0.121
Yiksek Lisans 2495 16.699
Yiksek Lisansa Devam Ediyor 17.50 14.860
Doktoraya Deavm Ediyor 27.69 21.993
Kisisel Basarisizlik Lisans 30.73 17.386 2.116 0.097
Yuksek Lisans 27.37 10.518
Yiksek Lisansa Devam Ediyor 29.40 4.052
Doktoraya Deavm Ediyor 26.83 5.574
Tiikenmiglik Genel Puan  Lisans 32.22 13.987 0.576 0.280
Yuksek Lisans 3348 11.612
Yiksek Lisansa Devam Ediyor 28.63 9.821
Doktoraya Deavm Ediyor 30.28 13.296

Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin tiikenmislik diizeylerinin egitim diizeyi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli  bulunmustur (p=0.000<0.05).Farkliliklarin

kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir.

Duygusal tikenme alt boyutunda en yiisek ortalama puana sahip olan yuksek

lisans yapan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin tiikenmislik yasadigi sOylenebilir

(p=0.000<0.050).

Duyarsizlagsma alt boyutu agisindan arastirmaya katilan tibbi sosyal hizmet
uzmanlarinin egitim degiskenine gbére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark goriillmemektedir (p=0.121>0.050).

Kisisel basarisizlik puanlar1 ortalamalarinin egitim degiskenine gére anlamh

bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
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analizi  (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
gorulmemektedir (p=0.097>0.050).

Aragtirmaya katilan tibbi sosyal hizmet uzmanlarmin tiikenmislik genel puani
ortalamalarinin egitim degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark goriillmemektedir(p=0.280>0.050).

Sonug olarak duygusal tiikenme ve duyarsizlasma boyutunda yiiksek lisans
mezunu olan kisilerin tiikenmislikleri arasinda anlamli bir farklilik var oldugu

yorumlanabilir.

4.3.4. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Medeni Durumlar: ile

Tiikenmislik Diizeyi Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

Maslach Tiikenmislik Olgegi ve alt boyutlarinin medeni duruma gore
farklilagip farklilasmadiginin incelenmesi icin tek yonli varyans analizi (Anova)

yapilmuistir.

Tablo 4.10. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin titkenmislik diizeylerinin medeni
duruma gdre incelenmesi.

Grup Ort. Ss F P
Duygusal Tikenme Evli 41.14  17.142 1.270 0.282
Bekéar 4341  22.309
Bosanmis 37.03 17.043
Duyarsizlagsma Evli 2429  17.189 1.080 0.340
Bekéar 26.67  17.978
Bosanmis 27.22 2.556
Kisisel Basarisizlik Evli 27.35 10.517 137.050 0.000
Bekar 28.19  9.444
Bosanmis 73.61  30.359
Tiikenmislik Genel Puan Evli 30.93 12.670 11.729 0.000
Bekar 32.76  14.198

Bosanmis 4595  3.586
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Tablo 4.10. degerlendirildiginde tibb1 sosyal hizmet uzmanlarinin tiikenmislik
diizeyleri genel puani ile medeni durumlari arasinda anlamlhi bir fark oldugunu

gostermektedir (p=0.000 < 0.050).

Tibbi sosyal hizmet uzmanlariin duygusal tiikenme puanlari ortalamalarinin
medeni durum degiskenine gbére anlamli bir farkliik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1  arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli  bulunmamigtir

(p=0.282 >0.050).

Duyarsizlasma puanlari ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamistir (p=0.340 >0.050).

Kisisel basarisizlik puan ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore
anlamli bir farklhilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur. (p=0.000<0.050). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek
amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Evli tibbi sosyal hizmet
uzmanlarinin kisisel basarisizlik puanlar1 (27.35 + 10.517) bekéar tibbi sosyal hizmet
uzmanlariin kisisel basarisizlik puanlari (28.19 + 9.444) bosanmis tibbi sosyal
hizmet uzmanlariin kisisel basarisizlik puanlari (73.61 + 30.359) bulunmustur.
Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin kisisel bagarisizlik boyutunda ortalamalari

incelendiginde evli bireylerin daha fazla tilkenmislik yasadigi sdylenebilir.

Tablo 4.10. genel olarak incelendiginde tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin
tilkenmislik diizeyleri medeni duruma anlamli bir farklilik igermektedir. Farkin
kaynagmi bulmak icin yapilan post-hoc analizi neticesinde evli bireylerin

tilkenmislik ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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4.3.5. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Cocuk Sayisi ile Tiikenmislik
Diizeyi Arasindaki iliskiye Yéonelik Bulgular

Maslach Tiikenmislik Olcegi ve alt boyutlarinin ¢ocuk sayisina gore
farklilasip farklilagmadiginin incelenmesi igin tek yonlii varyans analizi (Anova)

yapilmustir.

Tablo 4.11. T1ibbi sosyal hizmet uzmanlarinin titkenmislik diizeylerinin ¢ocuk
sayisina gore incelenmesi.

Grup Ort. Ss F P
Duygusal Tikenme Yok 40.54 20.909 2.869 0.036
1 Cocuk 40.12 17.230
2 Cocuk 46.71 14.777
3 ve Uzeri 44.44 0.000
Duyarsizlasma Yok 24.26 17.889 1.742 0.158
1 Cocuk 24.21 17.782
2 Cocuk 28.45 13.776
3 ve Uzeri 35.00 0.000
Kisisel Basarisizik Yok 30.79 18.575 2.299  0.077
1 Cocuk 27.89 8.885
2 Cocuk 27.69 7.397
3 ve Uzeri 43.57 0.000
Tiikenmislik Genel Yok 31.86 14.920 1.660 0.175
Puan 1 Cocuk 30.74 12.516
2 Cocuk 34.29 8.938
3 ve lzeri 41.06 0.000

Tablo 4.11. degerlendirildiginde tibb1 sosyal hizmet uzmanlarinin titkenmislik
diizeyleri genel puani ile ¢cocuk sayisi arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p=0.175 > 0.050).

Duygusal tukenme puan ortalamalarinin ¢ocuk sayist degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p=0.036 <0.050). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek

amaciyla tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. Cocuk sayisi sifir olan tibbi
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sosyal hizmet uzmanlariin duygusal tiikenme puanlari (40.54 + 20.909) ¢ocuk sayis1
1 olan t1ibbi sosyal hizmet uzmanlarinin duygusal tiikenme puanlar1 (40.12 + 17.230)
cocuk sayist 2 olan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin duygusal tiikenme puanlari
(46.71 £ 14.777) gocuk sayis1 3 ve lzeri olan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin
duygusal tiikenme puanlari (44.44) bulunmustur. Duygusal tikenme ortalamalari
incelendiginde 2 ¢ocugu olan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin tiikenmislik

diizeylerinin daha fazla oldugu goriilmektedir.

Duyarsizlasma boyutunda ise ¢ocuk sayisi ile tibbi sosyal hizmet uzmanin

tiikenmislik diizeyi arasinda anlamli bir fark gériillmemektedir (p=0,158>0,050).

Kisisel basarisizlik boyutunda da c¢ocuk sayist ile tibbi sosyal hizmet
uzmanlarinin tiikenmiglik diizeyi arasinda anlamli bir fark goriilmemektedir

(p=0,077>0,050).

Sonug olarak ¢ocuk sayisi ile duygusal tiikenme alt boyutunda anlamli bir
fark gorilmektedir.

4.3.6. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Cahsillan Kurum ile

Tiikenmislik Diizeyi Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

Maslach Tiikenmislik Olgegi ve alt boyutlarmin calisilan kuruma gore
farklilagip farklilasmadiginin incelenmesi igin tek yonli varyans analizi (Anova)

yapilmistir.
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Tablo 4.12. T1bbi sosyal hizmet uzmanlarimin titkenmislik diizeylerinin ¢aligilan
kuruma gore incelenmesi.

Grup Ort Ss F P
Duygusal Universite Hastanesi 37.50 11.106 2206 0.111
Tukenme Egitim ve Aragtirma 40.55 18.172

Hastanesi

Devlet Hastnesi 43.35 20.328
Duyarsizlagma Universite Hastanesi 22.36 10.249 1.079 0.341

Egitim ve Aragtirma 26.30 20.890

Hastanesi

Devlet Hastnesi 24.58 14.147
Kisisel Universite Hastanesi 26.39 7.107 7.303 0.001
Basarisizlik Egitim ve Arastirma 26.99 9.129

Hastanesi

Devlet Hastnesi 31.97 18.378
Tiikenmislik Universite Hastanesi 28.75 8.606 2557 0.079
Genel Puan Egitim ve Arastirma 31.28 13.844

Hastanesi

Devlet Hastnesi 33.30 13.242

Tablo 4.12. incelendiginde ve ¢ikan sonuglar degerlendirildiginde tibb1 sosyal
hizmet uzmanlarinin tiikenmislik diizeyleri genel puani ile ¢alisilan kurum arasinda

anlamli bir fark bulunmamaktadir. (p=0.079 > 0.050).

Duygusal Tiikenme puan ortalamalarinin ¢alisilan kurum degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunamamistir. (p=0.111>0.050).

Duyarsizlagsma puan ortalamalarinin ¢alisilan kurum degiskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark bulunamamustir. (p=0.341>0.050).

Kisisel basarisizlik boyutunda puan ortalamalarinin ¢alisilan  kurum
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla

yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
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fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. (p=0.001 <0.050). Farkliliklarin
kaynaklarmi belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir.
Universite Hastanesi biinyesinde calisan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin kisisel
basarisizlik puan ortalamalar1 (26.39 £ 7.107) egitim arastirma hastanesinde ¢alisan
tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin kisisel basarisizlik puan ortalamalari (26.99 £9,129)
devlet hastanesinde ¢alisan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin kisisel basarisizlik puan
ortalamalar1 (31.97 £ 18.378) bulunmustur. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin kisisel
basarisizlik boyutunda ortalamalar1 incelendiginde iiniversite hastaneleri ve egitim
arastirma hastanelerinde c¢alisan tibbi sosyal hizmet uzmanlarmin tiikenmislik

diizeylerinin daha fazla oldugu goriilmektedir.

Sonug olarak calisilan kurum degiskeni ile kisisel basarisizlik alt boyutunda
anlamli bir fark goriilmektedir.

4.3.7. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Hizmet Siiresi ile Tiikenmislik

Diizeyi Arasindaki iliskiye Yéonelik Bulgular

Maslach Tiikenmislik Olgegi ve alt boyutlarinin hizmet siiresine gore
farklilagip farklilagsmadiginin incelenmesi i¢in tek yonlii varyans analizi (Anova)

yapilmistir.
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Tablo 4.13. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin tiikkenmislik diizeylerinin hizmet
siiresine gore incelenmesi.

Grup Ort. Ss F P
Duygusal Tiikenme 0-5 Y1l 38.75 19.156  7.102 0.000
6-10 Y1l 43.36  18.147
11-15 Y1l 4230 22.631
16-20 Y1l 53.45 14.704
21 ve lzeri Y1l 34.74  15.200
Duyarsizlagma 0-5 Y1l 2395 18.494  1.358 0.248
6-10 Y1l 2447  15.047
11-15 Yl 25.09  21.339
16-20 Y1l 30.94  15.493
21 ve lizeri Y1l 26.27  16.983
Kisisel Bagarisizlik 0-5 Y1l 25.24  9.933 10.816  0.000
6-10 Y1l 28.99  11.099
11-15 Yil 2752 5.706
16-20 Y1l 33.19 13.285
21 ve lizeri Y1l 39.03  28.270
Tiikenmislik Genel Puan 0-5 Yil 2931  12.643 4.356 0.002
6-10 Y1l 32.27 13.084
11-15 Y1l 31.64 14517
16-20 Y1l 39.19 13.584

21 ve tizeri Y1l 33.35 12.148

Tablo 4.13. degerlendirildiginde tibb1 sosyal hizmet uzmanlarinin tilkenmislik
diizeyleri genel puani ile hizmet siiresi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur.
(p=0.002 <0.050). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-
hoc analizi yapilmistir. 0-5 y1l hizmet siiresi olan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin
genel tilkenmislik puan ortalamalar1 (29.31 £ 12.643) 6-10 yil hizmet siiresi olan
tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin genel tiikkenmislik puan ortalamalar1 (32.27 *
13.084) 11-15 yil hizmet siiresi olan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin genel
tikenmiglik puan ortalamalart (31.64 + 14.517) 16-20 yil hizmet siiresi olan tibbi
sosyal hizmet uzmanlariin genel tiikkenmislik puan ortalamalart (39.19 + 13.584) 21

ve lizeri y1l hizmet siiresi olan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin (33.35 + 12.148)
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bulunmustur. Buna gore c¢alisma siiresi 16-20 yil olan tibbi sosyal hizmet

uzmanlarinin tiikenmislik diizeyi en yliksek oldugu goriilmektedir.

Duygusal Tiikkenme puan ortalamalar1 ile hizmet siiresi degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli  bulunmustur. (p=0.000 <0.050). Farkhiliklarin kaynaklarin
belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. 0-5 yil hizmet siiresi
olan tibbi sosyal hizmet uzmanlarmin duygusal tiikenme puan ortalamalar1 (38.75 +
19.156) 6-10 yil hizmet siiresi olan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin duygusal
tikenme puan ortalamalari (43.36 + 18.147) 11-15 yil hizmet siiresi olan tibbi sosyal
hizmet uzmanlarinin duygusal tilkenme puan ortalamalar1 (42.30 £ 22.631) 16-20 yil
hizmet siiresi olan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin duygusal tiikkenme puan
ortalamalar1 (53.45 + 14.704) 21 ve iizeri yil hizmet siiresi olan tibbi sosyal hizmet
uzmanlarmin duygusal tiikenme puan ortalamalari (34.74 + 15.200) bulunmustur.
Buna gore 16-20 yil hizmet siiresi olan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin duygusal

titkenme diizeyinin daha yliksek oldugu goriilmektedir.

Duyarsizlagma puan ortalamalarina bakildiginda hizmet siiresi ile tibbi sosyal
hizmet uzmanlarimin tilkkenmislik diizeyi arasinda anlamli bir fark goriilmemektedir

(p=0.248>0.050).

Kisisel basarisizlik boyutundahizmet siiresi degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur. (p=0.000 <0.050). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek
amactyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. 0-5 yi1l hizmet siiresi olan tibbi
sosyal hizmet uzmanlariin genel tilkenmislik puan ortalamalart (25.24 + 9.933) 6-10
yil hizmet siiresi olan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin genel tiikenmislik puan
ortalamalar1 (28.99 + 11.099) 11-15 yil hizmet siiresi olan tibbi sosyal hizmet
uzmanlarmin genel tiikkenmislik puan ortalamalar1 (27.52 + 5.706) 16-20 yil hizmet
stiresi olan tibbi sosyal hizmet uzmanlarimin genel tiikenmislik puan ortalamalar
(33.19 £ 13.285) 21 ve iizeri yil hizmet siiresi olan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin

(39.03 £ 28.270) bulunmustur. Ortalama degerler incelendiginde 0-5 yil hizmet
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siresi olan tibbi sosyal hizmet uzmanlarmin kisisel basarisizlik diizeyinin daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Sonug olarak duygusal tiikenme ve kisisel basarisizlik alt boyutlari ile hizmet
stiresi arasinda anlamli bir fark vardir.

4.3.8. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarimin Hane Geliri ile Tiikenmislik

Diizeyi Arasindaki iliskiye Yéonelik Bulgular

Maslach Tiikenmislik Olgegi ve alt boyutlarinin hane gelirine gore farklilasip

farklilagsmadiginin incelenmesi i¢in t testi yapilmistir.

Tablo 4.14. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin tiikkenmislik diizeylerinin hane gelirine
gore incelenmesi.

Grup Ort. Ss t P

Duygusal Tiikenme 3001-5000 TL 39.91 18.848 -2.029 0.043
5001 ve izeri TL  43.44  18.790

Duyarsizlasma 3001-5000 TL 27.94 18.698  3.541 0.000
5001 ve Gzeri TL  22.37  14.947

Kisisel Basarisizlik 3001-5000 TL 30.01 18.061  0.918 0.360
5001 ve Gzeri TL  28.77  9.909

Tiikenmislik Genel Puan 3001-5000 TL 3261 13593 0.884 0.377

5001 ve uzeri TL  31.53  12.893

Tablo 4.14. degerlendirildiginde tibb1 sosyal hizmet uzmanlarmin tiikenmislik
diizeyleri genel puani ile hane geliri degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t testi sonucunda grup ortalamalar

arasindaki anlaml bir fark bulunamamistir (p=0.377>0.050).

Duygusal tiikenme alt boyutunda hane geliri degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=0.043<0.050).

Duyarsizlasma alt boyutunda hane geliri degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t testi sonucunda grup

ortalamalari arasindaki anlamli bir fark oldugu gériilmektedir (p=0.000<0.050).
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Kisisel Basarisizlik boyutunda da kadinlar ile erkeklerin tiikenmislik
diizeyleri arasinda anlamli bir fark goriillmemektedir (p=0.360>0.05).

Sonug olarak hane geliri ile duygusal tikenme ve duyarsizlasma boyutunda

anlamli bir farklilik vardir.

4.3.9. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Meslegi Isteyerek Secip
Se¢cmeme ile Tiikenmislik Diizeyi Arasindaki Iliskiye Yonelik

Bulgular

Maslach Tiikenmislik Olgegi ve alt boyutlarnin meslegi isteyerek segme

degiskenine gore farklilagip farklilasmadiginin incelenmesi igin t testi yapilmustir.

Tablo 4.15. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin tiikkenmislik diizeylerinin meslegi
isteyerek segme degiskenine gore incelenmesi.

Grup Ort. Ss t P

Duygusal Tiikenme Evet 40.20 19.183 -3.080 0.002
Hayir 46.48 17.084

Duyarsizlagma Evet 23.57 16.899 -3.608 0.000
Hayir 30.22 16.964

Kisisel Basarisizlik Evet 28.47 15.453 -2.478 0.014
Hayir 32.38 10.681

Tiikenmislik Genel Puan Evet 30.75 13.156 -3.950 0.000

Hayir 36.36 12.658

Tablo 4.15. degerlendirildiginde tibb1 sosyal hizmet uzmanlarmin tiikenmislik
diizeyleri genel puanmi ile meslegi isteyerek secme degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t testi sonucunda grup

ortalamalari arasindaki anlamli bir fark bulunmustur (p=0.000<0.050).

Duygusal tilkenme alt boyutunda meslegi isteyerek segcme degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t testi

sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p=0.002 <0.050).
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Duyarsizlagma alt boyutunda meslegini isteyerek se¢cme degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki anlamli bir fark oldugu goriilmektedir

(p=0.000<0.050).

Kisisel basarisizlik alt boyutunda meslegini isteyerek segme degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki anlamli bir fark oldugu goriilmektedir

(p=0.014 <0.050).
4.3.10. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Meslegi Sevme ile Tiikenmislik
Diizeyi Arasindaki iliskiye Yénelik Bulgular

Maslach Tiikenmislik Olgegi ve alt boyutlarmin meslegini sevme degiskenine

gore farklilagip farklilasmadiginin incelenmesi i¢in t testi yapilmistir.

Tablo 4.16. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin tiikkenmislik diizeylerinin meslegini
sevme degiskenine gore incelenmesi.

Grup Ort. Ss T P

Duygusal Tiikenme Evet 37.94 17.437 -11.552 0.000
Hayir 62.89 11.221

Duyarsizlagma Evet 22.78 16.556 -7.483 0.020
Hayir 38.50 13.996

Kisisel Basarisizlik Evet 27.99 14.404 -5.070 0.026
Hayir 37.32 12.855

Tiikenmislik Genel Puan Evet 29.57 12.326 -10.854 0.000

Hayir 46.23 8.555

Tablo 4.16. incelendiginde tibbi1 sosyal hizmet uzmanlarinin tiikenmislik
diizeyleri genel puami ile meslegi isteyerek se¢me degiskenine gbére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki anlamli bir fark bulunmustur (p=0.000<0.050).

Duygusal tilkenme alt boyutunda meslegi isteyerek segcme degiskenine gore

anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t testi
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sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki anlamli bir fark oldugu goriilmektedir

(p=0.000 <0.050).

Duyarsizlasma alt boyutunda meslegini isteyerek segcme degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki anlamli bir fark oldugu goriilmektedir

(p=0.020<0.050).

Kisisel bagarisizlik alt boyutunda meslegini isteyerek segme degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t testi
sonucunda grup ortalamalari arasindaki anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p=0.026 <0.050).

Tablo 4.16. timiiyle yorumlandiginda genel tiikenmislik diizeyi ve alt
boyutlar1 ile meslegini sevme degiskeni arasinda anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir. Duygusal tiikenme ve duyarsizlasma boyutunda ortalama puanlara
bakildiginda meslegini sevme degiskenine ‘Hayir’ cevabi verenlerin ortalamalrin
yiiksek oldugu, kisisel basarisizlik igin ise ‘Evet’ cevabi verenlerin ortalamalarinin

yiiksek oldugu gortlmektedir.

4.3.11. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Aym Meslegi Tekrar Secip
Secmeme ile Tiikenmislik Diizeyi Arasindaki filiskiye Yonelik

Bulgular

Maslach Tiikenmislik Olgegi ve alt boyutlarmim ayni meslegi tekrar segme

degiskenine gore farklilagip farklilagmadiginin incelenmesi igin t testi yapilmigtir.
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Tablo 4.17. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin tiikkenmislik diizeylerinin ayn1
meslegi tekrar segme degiskenine gore incelenmesi.

Grup Ort. Ss T P

Duygusal Tiikenme Evet 3349  16.467 -15.554  0.000
Hayir 56.54  13.011

Duyarsizlagma Evet 18.88  14.617 -12.185  0.000
Hayir 36.47  15.484

Kisisel Basarisizlik Evet 26.61  15.752 -5.738 0.000
Hay1r 3443  10.375

Tiikenmislik Genel Puan Evet 26.33 11515 -15.527  0.000
Hayir 42.48  9.227

Tablo 4.17. incelendiginde tibb1 sosyal hizmet uzmanlarinin tiikkenmiglik
diizeyleri genel puani ile ayn1 meslegi tekrar secme degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki anlamli bir fark bulunmustur (p=0.000<0.050).

Duygusal tiikenme alt boyutunda ayn1 meslegi tekrar segme degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t testi

sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki anlamli bir fark oldugu goriilmektedir

(p=0.000 <0.050).

Duyarsizlagma alt boyutunda ayni meslegi tekrar secme degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t testi

sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki anlamli bir fark oldugu goriilmektedir

(p=0.000<0.050).

Kisisel Basarisizlik alt boyutunda ayni1 meslegi tekrar segme degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t testi

sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p=0.000 <0.050).
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4.3.12. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarimn Is Yiikii ile Tiikenmislik
Diizeyi Arasindaki iliskiye Yéonelik Bulgular

Maslach Tiikenmislik Olgegi ve alt boyutlarmmn is yiikii degiskenine gore

farklilasip farklilasmadiginin incelenmesi igin t testi yapilmastir.

Tablo 4.18. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin tiikkenmislik diizeylerinin is yiikii
degiskenine gore incelenmesi.

Grup Ort. Ss t P

Duygusal Tiikenme Evet 49.57 17.772 9.810 0.000
Hayir 33.95 16.632

Duyarsizlagma Evet 29.37 15.149 5.443 0.000
Hay1r 20.99 17.958

Kisisel Basarisizlik Evet 30.33 9.651 1.373 0.171
Hay1r 28.48 18.091

Tiikenmislik Genel Puan Evet 36.42 12.055 7.425 0.000

Hay1r 27.81 12.989

Tablo 4.18. degerlendirildiginde tibb1 sosyal hizmet uzmanlarinin tiikkenmislik
diizeyleri genel puani ile i yiikii degiskenine gore anlamli bir farklihik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t testi sonucunda grup ortalamalar

arasindaki anlaml bir fark bulunmustur (p=0.000<0.050).

Duygusal tilkenme alt boyutunda is yiikii degiskenine goére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=0.000 <0.050).

Duyarsizlagma alt boyutunda is yiikii degiskenine gore anlaml bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan t testi sonucunda grup

ortalamalari arasindaki anlamli bir fark oldugu gériilmektedir (p=0.000<0.050).

Kisisel basarisizlik alt boyutunda is yiikii degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t testi sonucunda grup

ortalamalari arasindaki anlamli bir fark goriillmemektedir (p=0.171>0.050).

Duygusal tiikenme ve duyarsizlasma ortalama puanlarina bakildiginda is

yikii cok mu sorusuna ‘Evet’ cevabi veren tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin
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cogunlukta oldugu goriilmektedir. Buna gore duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma alt

boyutlart ile is yiikii degiskeni arasinda anlamli bir fark oldugu sdylenebilir.

4.3.13. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Meslek Tanimina Uygun Isler
Yapip Yapmama ile Tiikenmislik Diizeyi Arasindaki iliskiye
Yonelik Bulgular

Maslach Tiikenmislik Olgegi ve alt boyutlarmin meslek tanimina uygun isler

degiskenine gore farklilasip farklilasmadiginin incelenmesi i¢in t testi yapilmustir.

Tablo 4.19. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin tiikkenmislik diizeylerinin meslek
tanimina uygun isler degiskenine gore incelenmesi.

Grup Ort. Ss t P

Duygusal Tikenme Evet 39.76 17919 -4.495 0.000
Hayir 49.40 20.709

Duyarsizlasma Evet 24.89 17.023 -.622 0.543
Hayir 26.12 17.618

Kisisel Basarisizlik Evet 28.74 15.625 -1.950 0.007
Hayir 32.02 8.640

Tiikenmislik Genel Puan Evet 31.13 13.201 -3.102 0.002
Hayir 35.85 12.800

Tablo 4.19. degerlendirildiginde tibb1 sosyal hizmet uzmanlarmin tiikenmislik
diizeyleri genel puani ile meslek tanimina uygun isler degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t testi sonucunda grup

ortalamalari arasindaki anlamli bir fark bulunmustur (p=0.002<0.050).

Duygusal tiikenme alt boyutunda meslek tanimina uygun isler degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki anlamli bir fark oldugu goriilmektedir

(p=0.000 <0.050).

Duyarsizlagsma alt boyutunda meslek tanimina uygun isler degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t testi
sonucunda grup ortalamalart arasindaki anlamli  bir fark bulunmamistir

(p=0.543>0.050).
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Kisisel Basarisizlik alt boyutunda meslek tanimina uygun isler degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki anlamli bir fark oldugu goriilmektedir

(p=0.007<0.050).

Tablo 4.19. timiiyle yorumlandiginda genel tikenmislik diizeyi. duygusal
tilkkenme ve kisisel basarisizlik alt boyutlar1 ile meslek tanimina uygun isler degiskeni
arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin
egitim aldiklar1 alan disinda evrak isleri, arsiv, dosyalama, dosya muhteviyati
hazirlama, aragtirma, organ ve doku bagis basvuru alimi gibi meslek tanimi disinda
isler yaptiklarimi belirtmigler, bu sebeple tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin

tiikenmislik yasadigi goriilmektedir.

4.3.14. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarimin Mesai Arkadaslar: ile Sorun
Yasama ile Tiikenmislik Diizeyi Arasindaki iliskiye Yonelik

Bulgular

Maslach Tiikenmislik Olcegi ve alt boyutlarinin mesai arkadaslar ile sorun
yasama degiskenine gore farklilasip farklilasmadiginin incelenmesi icin t testi

yapilmustir.

Tablo 4.20. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin tiikkenmislik diizeylerinin mesai
arkadaslari ile sorun yasama degiskenine gore incelenmesi.

Grup Ort. Ss t P

Duygusal Tikenme Evet 48.57  16.663 3.746 0.000
Hayir 40.17 19.022

Duyarsizlagma Evet 25.47 20.069 -.199 0.861
Hayir 26.06 16.446

Kisisel Basarisizlik Evet 30.58 10.738 .823 0.307
Hay1r 29.13  15.265

Tiikenmislik Genel Puan Evet 34.87 13.206 2.152 0.034
Hay1r 3145  13.190

Tablo 4.20. degerlendirildiginde tibb1 sosyal hizmet uzmanlarinin tilkenmislik

diizeyleri genel puami ile mesai arkadaslar1 ile sorun yasama degiskenine gore
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anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki anlamli  bir fark bulunmustur

(p=0.034<0.050).

Duygusal tiikenme alt boyutunda mesai arkadaslari ile sorun yasama
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki anlamli bir fark oldugu

gorulmektedir (p=0.000 <0.050).

Duyarsizlasma alt boyutunda mesai arkadaslar1 ile sorun yasama degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki anlamli  bir fark bulunmamistir

(p=0.861>0.050).

Kisisel Basarisizlik alt boyutunda mesai arkadaglar1 ile sorun yasama
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapitlan t testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki anlamli bir fark

bulunamamustir (p=0.307>0.050).

Tablo 4.20. timiiyle yorumlandiginda genel tiikkenmislik diizeyi ve duygusal
tikenme alt boyutlar1 ile mesai arkadaslar1 ile sorun yasama degiskeni arasinda
anlamli bir fark oldugu goriilmekte olup yasanan sorunlar is yiikiiniin paylasiminda
adil olunmamasi, ekip calismasina uygun davranilmamasi, mobing,kisisel ¢atismalar,
uyum sorunu, iletisimsizlik, vaka tartigmasi ve sosyal hizmette hizmet sunum

ilkelerine aykir1 davranilmasi cevaplari verilmistir.
4.3.15. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarimin Amiri ile Sorun Yasama ile
Tiikenmislik Diizeyi Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

Maslach Tiikenmislik Olgegi ve alt boyutlarinin amir ile sorun yasama
degiskenine gore farklilagip farklilasmadiginin incelenmesi igin tek yonlii varyans

analizi (Anova) yapilmstir.
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Tablo 4.21. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin tiikkenmislik diizeylerinin amir ile
sorun yasama degiskenine gore incelenmesi.

Grup Ort. Ss F P
Duygusal Oldukga iyidir, memnunum 2282 16.159 61463  0.000
Tikenme Iyidir.Memnunum 37.61 16.211
Su an degerlendiremiyorum 50.95 16.339
Iyi degil. memnun degilim 56.33 14.658
Duyarsizlagma Oldukga iyidir.Memnunum 19.27 9.642 36.058  0.000
Iyidir.Memnunum 20.02 15.148
Su an degerlendiremiyorum 29.81 18.881
Iyi degil. memnun degilim 40.22 14.336
Kisisel Basarisizlik  Oldukga iyidir. Memnunum 28.40 35.202 1.075 0.360
Iyidir.Memnunum 28.57 8.803
Su an degerlendiremiyorum 30.15 8.590
Iyi degil. memnun degilim 31.84 8.659
Tiikenmislik Genel ~ Oldukga iyidir.Memnunum 2350 15.646 40.768  0.000
Puan Iyidir.Memnunum 28.73 11.966

Su an degerlendiremiyorum 36.97 11.252
Iyi degil. memnun degilim 42.79 7.955

Tablo 4.21. degerlendirildiginde tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin duygusal
tiikkenme puanlari ortalamalarinin amir ile iliski degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlhi
bulunmustur (p=0.000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla
tamamlayic1t post-hoc analizi yapilmistir Ortalamalara bakildiginda ‘Iyi degil.
memnun degilim’ isaretleyen tibbi sosyal hizmet uzmani sayisinin fazla oldugu

gorilmekte olup. amir ile iligkilerinin iyi olmadigini sdylenebilir.

Duyarsizlasma puanlar1 ortalamalarinin amir ile iliski degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasinda anlamli bir fark

gorulmemektedir (p=0.360>0.050).

Kisisel basarisizlik puanlari ortalamalarinin amir ile iliski degiskenine gore

anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
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varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmustur (p=0.000<0.05).

Tikenmislik genel puani ortalamalarmin amir ile iligskiler degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p=0,000<0,050). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek
amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir Ortalamalara bakildiginda ‘Iyi
degil, memnun degilim’ isaretleyen tibbi sosyal hizmet uzmani sayisinin fazla oldugu

goriilmekte olup, amir ile iliskilerinin iyi olmadigini sylenebilir.
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4.3.16. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarimin Kronik Hastahk Olup
Olmamas: ile Tiikenmislik Diizeyi Arasindaki Iliskiye Yénelik

Bulgular

Maslach Tiikenmislik Olgegi ve alt boyutlarmin kronik hastalik degiskenine

gore farklilagip farklilagmadiginin incelenmesi i¢in t testi yapilmistir.

Tablo 4.22. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin titkenmislik diizeylerinin kronik
hastalik degiskenine gore incelenmesi.

Grup Ort. Ss t P

Duygusal Tiikenme Evet 42.62 14.448 3.746 0.598
Hayir 41.53 19.504

Duyarsizlagma Evet 30.31 14.361 0.199 0.003
Hayir 24.31 17.405

Kisisel Basarisizlik Evet 26.26 12.644 0.823 0.040
Hayir 29.89 14.790

Tiikenmislik Genel Puan Evet 33.06 10.924 2.152 0.518
Hayir 31.91 13.581

Tablo 4.22. incelendiginde ve gikan sonuglar degerlendirildiginde tibb1 sosyal
hizmet uzmanlarinin tiikenmislik diizeyleri genel puani ile kronik hastalik
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki anlamli bir fark bulunmamistir

(p=0.518>0.050).

Duygusal tilkenme alt boyutunda kronik hastalik degiskenine gére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t testi sonucunda grup

ortalamalari arasindaki anlamli bir fark bulunamamuistir (p=0.598 > 0.050).

Duyarsizlagsma alt boyutunda kronik hastalik degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki anlamli bir fark bulunmustur (p=0.003<0.050).

Kisisel basarisizlik alt boyutunda kronik hastalik degiskenine gére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki anlamli bir fark bulunmustur (p=0.040<0.050).
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Sonug olarak kronik hastalik degiskeni ile duyarsizlasma ve Kkisisel

basarisizlik alt boyutlar1 puanlarinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir.

Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin tiikenmislik diizeylerinin medeni durum,
hizmet siiresi, meslegi isteyerek segme, meslegi sevme, ayn1 meslegi se¢me, is yiikii,
meslek tanimina uygun igler, mesai arkadaslar1 ile sorun yasama, amiri ile sorun

yasama durumuna gore arttigitespit edilmistir.

Tilikenmisligin alt boyutu olan duygusal tiikkenmisligin egitim durumu, ¢ocuk
sayisi, hizmet siiresi, hane geliri, meslegi isteyerek se¢cme, mesle§i sevme, ayni
meslegi se¢me, is yiikii, meslek tanimina uygun igler, mesai arkadaslar1 ile sorun

yasama, amiri ile sorun yagama durumuna gore arttigi tespit edilmistir.

Duyarsizlagma boyutunda ise hane geliri, meslegi isteyerek se¢me, meslegi
sevme, ayni meslegi se¢me, is yiikii, amir ile sorun yasama ve kronik hastalik

durumuna gore arttig tespit edilmistir.

Kisisel basarisizlik alt boyutunda medeni durum, g¢alisilan kurum, hizmet
siiresi, meslegi isteyerek se¢cme, meslegi sevme, ayni meslegi se¢me, meslek
tanimina uygun isler, kronik hastalik durumuna gore tiikkenmisliklerinin arttig1 tespit

edilmistir.
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5. TARTISMA

Maslach’a gore tiikenmislik, ise bagl tutum ve davraniglardaki degisikliklerle
kendini gosteren bir sendromdur. Tiikenmislik sendromu; duygusal tiikenmislik,
duyarsizlasma ve azalmis kisisel basari duygusu olmak {izere ii¢ bilesene
sahiptir.Dogrudan insana hizmet eden mesleklerde tiikenmislik olgusu ile

kargilasmak daha olasidir.

Literatiirde tiikenmisligin hemen her meslek grubundayasandigi belirtilmekle
birlikte 6zellikle saglik calisanlarigibi birebir insan iligkileri {izerinden yiiriiyen
mesleklerde daha fazla yasandigi belirtilmektedir (80).

Ulkemizde saghk sektoriinde tiikenmislik ile ilgili yapilan g¢alismalar
genellikledoktorlar ve hemsirelerle gergeklestirilmistir, ancak Ulkemizde Tibbi
Sosyal Hizmet Uzmanlar1 ve tiikenmislik ile ilgili ¢cok az sayida ¢alisma oldugu
gOzlenmistir. Bu sebeple arastirma tibbi sosyal hizmet uzmanlarini tiikkenmislik

dizeyini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Literatiirde, tiikkenmislik sendromunun nedenleri, bireysel, kurumsal ve sosyal
faktorler ile iligkilendirilmistir (1). Tikenmiglik sendromunun sosyal faktorleri
arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi gibi degiskenlerin yer aldig

bildirilmektedir.

Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarimin sosyodemografik oOzellikleri ve
tiilkenmislik diizeylerinin arastirildigi bu calismada MTO-DT puani ortalamasi 41,68,
MTO- DYS puani ortalamasi 25,13, MTO-KB puam ortalamas: 29,39 olarak

bulunmustur.

Literatiirde yapilan pek ¢okcalismada yas ile tiikenmislik arasinda dogrudan
bir iligski oldugu, gen¢ yastaki ¢alisanlarin ileri yastakigalisanlara oranla daha ¢ok
tikenmislik yasadigi belirtilmistir (57). Diger bir ¢alismada ise yas arttik¢a duygusal
tilkenmenin artt1g1, yas azaldikca duyarsizlagsma ve diisiik kisisel basar1 hissi azaldigi
belirlenmistir (1), bir diger ¢alismada ise yas arttikga kisisel basari puanin distigi
bulunmustur (81). Ancak bu calismada, yas azaldik¢a duygusal tilkenmenin arttigt,

yas arttikca duyarsizlagsma ve diisiik kisisel basar1 hissi azaldig1 belirlenmistir.
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Literatirde cinsiyetlere gore tiikkenmislik yasama durumunda kadinlar ve
erkekler arasinda bazi farkliliklarin oldugu ifade edilmektedir. Kadinlar ve erkeklerin
tilkkenmislik sendromunda birbirine benzer bir deneyim yasadiklar1 ancak, kadinlarin
duygusal tiikkenmeye daha yatkinoldugu; erkeklerin ise duyarsizlasmaya yatkin
oldugu ve birlikte calistiklar1 insanlara karst daha kati oldugu bulunmustur. Bazi
arastirmalarda ise tilkenmislikle ilgili calismalarin ¢ogunda cinsiyetler arasinda
farklilik saptanmamistir (56,82), baz1 calismalar da ise erkeklerde tiikenmislik
puanlarinin daha yiikksek oldugu bulunmustur (57,83). Bununla beraber duygusal
tikenmislik agisindan cinsiyetler arasinda farklilik saptanmayan ¢alismalarda vardir
(83,84,85). Bir bagka calismada ise benim bulgumu destekler nitelikte cinsiyetin

tilkenmiglik durumu agisindan anlaml bir fark yaratmadigi saptanmstir (3,86).

Kimi c¢alismalarda lisansiistii egitim alan katilimcilarla almayanlarin
tilkenmiglik puan ortalamalariarasindaki fark anlamli bulunmamistir (1) diger bir
calismada egitim durumu degiskenine gore duygusal tiikkenmisligin arttig1 ifade
edilmistir (20). Bu ¢alismada elde ettigim verilere gore yiiksek lisans mezunlarinin
duygusal tikenme yasadigi, doktora yapanlarin duyarsizlagsma yasadigi ve lisans
mezunu olanlarin kisisel basarisizlik hissi yasadigi gorilmiistiir. Egitim diizeyi
arttikca kisilerin beklenti diizeyi arttifi i¢cin bu beklentileri karsilayamayacak is
cevresi ve kisinin mesleki egitimine uygun olmayan bir iste calistyor olmasi

tikenmislik diizeyi arttiran faktorlerden oldugu sdylenebilir.

Bu calismada, medeni durum degiskeni genel tiikkenmislik puani ve ve kisisel
basarisizlik alt boyutunda bosanmis insanlarin daha fazla tiikenmislik yasadig
bulunmustur. Medeni durum tlikenmislik diizeyi arasinda iliskiyi anlatan ¢aligmalar
mevcut olup, bekar calisanlarin, evli calisanlara goére daha yiliksek diizeyde
tikenmiglik yasadigi ¢aligmalar mevcuttur (45,54,55). Saglik c¢alisanlariyla ilgili
literatlir incelendiginde yapilan bazi arastirmalar da bekar bireylerin, evli olanlara
gore duyarsizlagsma puanlar1 daha yiiksek ¢iktig1 (83,87), baz1 arastirmalarda medeni
durum ve duyarsizlasma arasinda bir iligki bulunamadigi goriilmiistiir (88,89). Baska
bir aragtirma da medeni durum agisindan duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma alt
boyutlarinda anlamli fark bulunmazken, kisisel basar1 boyutunda evlilerin daha
yiiksek kisisel basarilar1 oldugu ortaya ¢ikmistir (53). Bazi arastirmalarda ise ve

medeni durumun tiikenmislige etki etmedigi, medeni durum ile tiikenmislik diizeyleri
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arasinda anlamli bir iligki bulunmadig: belirtilmistir (20,24,30). Bu sebeple ailenin
kisilere sosyal destek anlaminda dayanak olmasi, aile {iyelerinin psikolojik yonden
sorun ¢ozmeye daha deneyimli olmalar ile aile liyelerinin gec¢imlerini saglamada

daha gercekei ve dikkatli kararlar almalarinda 6nemli bir faktordiir.

Bu ¢aligmada, 2 ¢ocuk sahibi bireylerin duygusal tikenme puanlarinin daha
yiksek ¢iktigt ve duygusal tilkenme yasadigi sonucuna varilmistir.Diger
arastirmalarda ise ¢ocuk sayisi ile tilkenmislik ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir
fark olmadig1 (37,49), baska bir arastirma ise ¢ocugu olmayanlarin duyarsizlasma

duzeyini yiiksek bulmus (48).

Caligilan kurum degiskeninde devlet hastanesinde c¢alisan tibbi sosyal hizmet
uzmanlarinin  kisisel basarisizlik puant yiiksek c¢ikmistir. Bir calismada ise
tikenmislik diizeyinin ¢alisilan kurum degiskenine goére anlamli bir farklilik

gostermedigi goriilmektedir (33,50).

Bu ¢alismada hizmet surresi degiskenine gore 16-20 yil hizmet siiresi olanlarin
duygusal tiikenme ve 21 ve iizeri kisisel basarisizlik tiikenmislik puani yiiksek
cikmugtir. Bir arastirmada duygusal tiikenmislik alt boyutunda 1-5 yil hizmet siiresi
olanlar daha yiksek bir tikenmislik diizeyine sahiptirler, duyarsizlasma alt
boyutunda ise 11 yil ve ilizeri hizmet siiresi olanlar daha yiliksek bir tiikenmislik
diizeyine sahiptir (32), diger aragtirma da Galigmada yer alanlarin toplam meslekte
caligma siiresi ile duyarsizlagsma puanlar1 arasinda istatistikselolarak anlamli bir iligKi
bulunmustur, ¢alisma siiresi 6 yil ve daha az olan grubunduyarsizlagsma puaninin
caligma suresi 7-10 yil ve 11-17 yil olan gruplara gore daha yiiksek
oldugubelirlenmistir (47), diger arastirma da meslekte calisma siiresi 6-10 yil
arasinda calisan ebe ve hemsirelerin duygusal tikkenmiglik yasadiklari
sOylenmektedir (37). Kurger’in (2005) yaptig1 ¢alismada ise toplam meslektegalisma

stiresi ile tikenmislik arasinda bir iligkisaptanmamistir (46).

Bu calismada hane geliri degiskenine gére 3001-5000 tl hane geliri olan tibbi
sosyal hizmet uzmanlarinin duyarsizlasma alt boyutunda tiikkenmislik diizeyleri
yiiksek ¢ikmis, 5001 ve iizeri tl hane geliri olanlarin duygusal tiikkenme alt boyutunda
tikenmiglik duzeyleri yuksek bulunmustur. Senyliz duygusal tilkenmenin aylik gelir
degiskenine gore arttigini ifade etmistir (37).
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Bu caligmada meslegi isteyerek se¢me degiskenine gore genel tiikenmislik
duzeyi ve her alt boyutta (duygusal tiikkenme, duyarsizlasma, kisisel basarisizlik)
tilkkenmislik diizeyleri yiliksek bulunmustur. Meslek se¢imine bakildiginda meslegini
istemeyerek sectigini ifade edenlerde tiikkenmisligin daha fazla yasandigi saptanmistir

(49).

Bu ¢alismada meslegi sevme degiskenine gore genel tilkenmislik diizeyi ve

duygusal tikenme, duyarsizlasma, kisisel basarisizlik diizeyleri yiiksek bulunmustur.

Bu c¢alismada ayni meslegi tekrar se¢me degiskenine gore, ayni meslegi
tekrar se¢cmem diyenlerin genel tikenmislik duzeyi ve duygusal tukenme,
duyarsizlagma, kisisel basarisizlik alt boyutlarinda tiikenmislik diizeyleri yiiksek
bulunmustur. Baska bir arastirmada duyarsizlagsma alt boyutunda ayni1 meslegi tekrar
secer misiniz sorusuna ‘Hayir’ cevabi verenlerin tiikenmislik diizeyleri ylksek

bulunmustur (37).

Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin is yiikii degiskenine gore is yiikii fazla m1
sorusuna verdikleri cevap °‘Evet’ olarak isaretlenmis ve tiim alt boyutlarda
tilkenmiglik diizeyleri yiiksek oldugu bulunmustur. Senyiiz (2015) yaptig1 aragtirma
da duyarsizlasma ve duygusal tiikenme alt boyutlarinda tiikkenmislik diizeylerinin
arttigin1 belirtmistir (37).

Bu ¢aligmada mesleki tanima uygun igler mi yapiyorsunuz sorusuna ‘ Hayir’
cevabi puan ortalamasi yiiksek orandadir ve ayrica hastane yonetimi tarafindan asli
gorevlerinin disindaki (evrak isleri, arsivleme, muhteviyat, doku-organ bagisi
bagvuru alimi) islerde gorevlendirilmislerdir. Oysa tibbi sosyal hizmet sagliga
biitiinciil bir yaklagimla bakmakta olup, tibbi sosyal hizmet uzmani hastanin sosyal,
psikolojik ve gevresel tiim ihtiyaclarinin ele alinip degerlendiren bir meslektir.
Dolayisiyla tibbi sosyal hizmetin mesleki tanimi disinda ¢alistirilan, gérev tanimi
amir ve mesai arkadasi olan saglik personeli tarafindan tam olarak kavranamayan
SHU’larimin tiikenmisliklerinin yiiksek olmasi beklenen bir sonug¢ olarak karsimiza
cikmaktadir. Bagka bir arastirma da duyarsizlagma alt boyutunda tiikenmislik diizeyi
yuksek ¢ikmistir (37).

Bu ¢alismada mesai arkadaslar1 ile sorun yasama sorusuna verilen cevapta

duyarsizlasma, duygusal tiikkenme ve kisisel basarisizlik alt boyutunda tiikkenmislik
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yiiksek ¢ikmistir, yiiksek ¢ikmasma sebep olan nedenler soruldugunda is yiikii
paylagiminda adil olunmamasi, ekip c¢aligmasina uygun davranilmamasi, mobing,
kisisel ¢atismalar, uyum sorunu, iletisimsizlik, vaka tartismasi ve sosyal hizmette
hizmet sunum ilkelerine aykir1 davranilmasi cevaplar1 verilmistir. Literartlr
taramasinda arastirmamu destekler nitelikte duygusal tilkenme ve kisisel basarisizlik

tiikenmislik diizeyleri yliksek bulunmustur (37).

Bu calismada amiri ile iliski degiskenine gore duygusal tikenme ve
duyarsizlasma puanlar ‘iyi degil, memnun degilim’ cevabi ortalamasi yiiksektir.Bu
verilere bakarak amirlerin genellikle sosyal hizmet uygulama ve ilkelerine gore
hareket etmedigi, meslegi ¢cogu zaman yok saydigi ve mesleki tanim disinda isler ile

uzmanlari kars1 karsiya biraktigi sdylenebilir.

Duyarsizlasma ve kisisel basarisizlik alt boyutunda kronik hastalik
degiskenine gore tilkenmislik yliksek ¢ikmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tiikenmislik insanlarla birebir iliski i¢inde c¢alismayr gerektiren meslek
gruplarinda goriilen, hizmet verdigi kisilerle birebir iliski i¢inde olan mesleklerde ve
duygusal taleplerin yogun oldugu ortamlarda ¢alisan idealist ve hizmet vermek i¢in
yogun istege sahip meslek calisanlarinda goriilmektedir. Bu sebeple tiikenmislikle
ilgili calismalar daha ¢ok hemsireler, doktorlar, avukatlar ve 6gretmenler gibi meslek
calisanlar lizerinde yapilmistir. Calisma hayatini, sosyal hayati ve iligkileri olumsuz
olarak etkileyen tiikkenmislik sendromu hem bireysel hem de 6rgiitsel agidan olumsuz
etkilere sahiptir.Birgok ¢aligma tiikkenmislik diizeyinin saglik ¢alisanlarinda toplumun

diger kesimlerine gore daha sik goriildiigii ortaya konmustur.

Cherniss c¢alisanlarin tiikenmisligine yonelik miidahale plani Onermistir.
[lkmiidahale ¢alisanlarin i¢ kaynaklari arttirmak igin personeli egitmektir. Personelin
isealigma siirecinde oryantasyon egitimi, slipervizyon destegi, stres ve tiikkenmiglikle
basa ¢ikma programlar: ilk miidahale planinda yer almaktadir. ikinci miidahale
olarak personelin is yiikiini hafifletmek, yonetimin gelistirilmesi, rol belirsizligi ve
rol karmagasimin onlenmesi ve son olarak orgiitsel problem ¢ézme yonetmelerinin

uygulanmasini kapsamaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin saglik tanimi fiziksel, ruhsal ve sosyal a¢idan tam
bir iyilik halidir. Tibbi sosyal hizmet uzmani da bu bakis agis1 igerisindeki saglik
sistemi anlayisin da ekip calismasinin bir parcasidir. Ancak iilkemizde, SHU
acisindan hastane ortaminda kabul gérmek ve mesleki tanimma uygun islerde
calismak pek miimkiin degildir. Bu nedenle uzmanlarda degersizlik ve yetersizlik
duygular1 olusabilmektedir. Oysa tibbi sosyal hizmetin en temel amaci hastanin tibbi

tedavi surecinden en (st dizeyde yararlanabilmesini saglamaktir.

Bu aragtirma, “Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarmin Tiikenmislik Diizeyi”
konusunda yapilmistir.Bu ¢alismada tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin tiikenmislik
diizeyleri vetilkenmislik ve alt boyutlariin sosyo-demografik degiskenlerle iliskisi
aragtirilmigtir. Ulkemizde bu alanda yapilan galigma sayismin az olmasi nedeniyle
aragtirma Onemli verilere sahiptir. Bu ¢alismadakuramsal cergeveden bahsedilmis,

veriler SPSS16 analiz edilerek, yorumlanmustir.
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Bu calismada tiikenmislik diizeyleri Maslach Tiikenmislik Olcegi

uygulanarak belirlenmistir. Anket besli likert 6l¢egine gore diizenlenmistir.

Arastirmaya katilan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin ¢ogunlugunun erkek ve
31-40 yas arasinda, lisans mezunu ve evli oldugu ayni zaman da ¢ocuk sahibi
olmayanlarin ¢ogunlukta oldugug0Orilmektedir. Hizmet yilina bakildiginda ise
cogunlugun 6-10 yil, egitim-arastirma hastanesi ve devlet hastanesinde ¢alistig1 ve

gelirlerinin 3001-5000 bin ve 5001 ve Uzeri tl yakin oldugu gériilmektedir.

Bu ¢alismada tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin tilkenmislik diizeyleri ve alt
boyutlarinda egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi, ¢aligilan kurum, hizmet
stiresi, hane geliri, meslegi isteyerek secme, meslegi sevme, ayni meslegi tekrar
segme, is yiikii, mesleki tanima uygun isler, mesai arkadaslari ile sorun yagama, amir
ile iliskiler ve kronik hastalik olmasi degiskenlerine gore anlamli farklilik

goOstermektedir.

Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin cinsiyet ve yas degiskenine gore
tilkenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Geng ve idealist
olan SHU’larin beklentilerinin yiiksek olmasi sebebiyle DT boyutunda tiikkenmislik
yasayacagl, ileri yasta olanlarin yillarin verdigi yorgunluk sebebiyle DYS ve KB
boyutunda tiikenmislik yasayacagir diisliniilmiis ancak anlamli  bir fark

bulunamamastir.

Tibbi sosyal hizmet uzmanlarmin egitim durumu degiskenine gore
tikenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Ylksek Lisans
mezunu SHU’larin DT boyutunda anlaml bir farklilik oldugu bulunmustur. Egitim
diizeyi yiiksek olan SHU lar ile egitim diizeyi daha diisiik olan diger SHU’lar ayni isi
yapmakta, ayn1 oranda yorulmaktalar. Beklentileri yliksek olan ve aldiklar1 egitim
kapsaminda gorevler ve beklentileri olan ancak karsilik bulamamasindan dolayi
tikenmisligi daha fazla yasadiklar1 sOylenebilir. Bu nedenle SHU’larin aldiklar
egitimler g6z Oniline alinarak egitimlerinin gerektirdigi birimlere verilerek

tiikkenmislik diizeylerinin azalmas1 saglanabilir.

Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin medeni durum degiskenine gore
tilkkenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmus ve bosanmis bireylerin

tilkkenmisilk puani ve kisisel basarisizlik puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur.
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Is yerinde yasanan sorunlar ve karsilasilan danisanlar sebebiyle sosyal hayatlarinda
da yalnizlik yasayan SHU’lar tiikenmislik yasamakta ve 0zel hayatlarinda yasanan
degisim ve yalmzlik sebebiyle hayatta birsey basaramadiklarini diisiinlip diisiik

kisisel basar1 hissi yasamaktadirlar.

Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin ¢ocuk sayisi degiskenine gore genel
tilkenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Tiikenmigligin
alt boyutlar1 DT, DYS ve KB boyutunda sadece DT ile ¢ocuk sayisi degiskeni

arasinda anlamli bir fark bulunmustur.

Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin galisilan kurum ile genel tikenmislik
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamis olup, Tikkenmisligin alt boyutlart
DT, DYS ve KB boyutunda sadece KB ile ¢ocuk sayis1 degiskeni arasinda anlamli

bir fark bulunmustur.

Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin hizmet siiresi degiskenine gore genel
tikenmislik diizeyi, DT ve KB boyutunda anlamli bir farklilik bulunmutur. Calisma
yil1 fazla olan SHU’larin daha fazla danisanla daha fazla konu iizerinde karsilagmasi
tikenmeyi daha fazla yasadiklari seklinde yorumlanabilir. Uzun siire ayni isleri
yapmak ve yaninda mesleki tanima uygun olmayan islerin yapilmasi sebebiyle
duygusal tilkenme yasanmakta ve sorunlarla bas edemediklerinden dolay1 kisisel

basarida diisme yasamaktadirlar.

Tibbi sosyal hizmet uzmanlarmin hane geliri degiskenine gore duygusal
tikenme ve duyarsizlasma boyutunda anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu durumda
aldiklar1 egitimin ve verdikleri emegin karsiligini tam olarak almalar1 konusunda

maddi iyilestirme yapilabilir.

SHU’larin meslegi isteyerek se¢me sorusu ile genel tikenmislik diizeyi, DT,
DYS ve KB alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Meslegini kendi

istegiyle secip secmeme sorusuna ‘Hayir’ cevabi verenler cogunluktadir.

Meslegini sevme degiskeni ile genel tiikenmislik toplami ve alt boyutlar
arasinda anlaml bir fark bulunmustur. Meslegini sevme degiskenine ‘Hayir’ cevabi

puan ortalamasi daha ylksek ¢ikmigtir. Arastirmada yer olan bir 6nce ki soru olan
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meslegini isteyerek secip segcmeme degiskeninde tiikenmislik diizeyleri yiiksek

cikmasi meslegini sevmeyenlerin tikenmisliginin fazla olmasini agiklar niteliktedir.

SHU’larin meslegini sevebilmesi i¢in, evrak yukinin azaltilmasi, mesleki
miidahale alam1 disinda isler verilmemesi, meslegin ve meslegin is taniminin
farkindaliginin arttirtlmasi icin ¢alistaylar diizenlenmesi, amirlerin anlayisli olmasi
ve mesleki ¢alismalara miidahale etmemesi, hastanede gorevli SHU’larin yiiriitmiis
oldugu calismalar hakkinda hastane yonetimininbilgilendirilmesi, gereksiz is yiiki
altinda SHU’larin asli gorevlerinin engellenmemesi icin harici gorevlendirilmelerin

yapilmamasi dnerilebilir.

Bu ¢alismada ayni meslegi tekrar secer miydinizdegiskeni ile Tibbi Sosyal
Hizmet Uzmanlarinin tiikkenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
Ayn1 meslegi tekrar segme degiskenine ‘Hayir’ cevabi puan ortalamasi daha yiiksek

bulunmustur.

Is yukil degiskeni ile Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin tiikenmislik diizeyi
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Mesleki taniminin gerektirdigi is yiiki
zaten fazla olan SHU’lar bide mesleki tanim disinda verilen islerin fazlalilig: ile daha
fazla yorulmakta, kendine asir1 yiiklenilmis hissetmekte, isine olan ilgisi ve 6zgiiveni
azalmaktadir. Tkenen SHU’lar hizmet sunduklar1 miiracaatgilara kars ilgisiz, soguk

ve alayci tavirlar sergileyebilmektedir.

Bu nedenle is paylagiminin adil olarak yapilmasi, mesleki unvan diginda
verilen isler i¢in yardimci personel saglanmasi ve biirokrasinin azaltilmasi gibi
degisiklikler gibi 6rgitsel yontemler tiikkenmisligi 6nleme konusunda yararli olacagi

soylenebilir.

Meslek tanimina uygun isler yapiyor musunuz degiskeni ile tiikenmislik
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Meslek tanimina uygun isler yapiyor musunuz

sorusuna ‘Hayir’ cevabi puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur.

Isyerinde birlikte ¢alisilan mesai arkadaslar ile sorun yasama degiskenine
‘Evet’ yanit1 verenlerin ortalama puanlari daha fazla oldugu bu ¢alismada duygusal
tikenme boyutunda anlamli bir farklilik bulunmustur. Birlikte calisilan kisilerle

yasanan sorunlar tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin stresini, yorgunlugunu artirmakta,
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duygusal olarak kendilerini kotii hissetmelerine neden olmaktadir.Bu sebeple esit ve
adil is dagilim1 yapilmasi, ekip bilinci olusturulmasi, ortak alanlara ve sorunlarla

ilgili herkesin fikrinin alinmasi gibi 6rgiitsel miicadele yontemleri kullanilabilir.

Amir ile sorun yasama degiskeni ile duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
boyutunda anlamli bir farklilik bulunmustur. Calisilan sorumlu amirin meslek ve
meslek tanimi hakkinda fikrinin olmamasi, meslegi tanima ve Onemseme
davraniginda bulunmamalar1 ve i tanimina uygun olmayan isleri yiiklemeye
caligmalar1 duygusal tiikenme yasamalarina sebep olmaktadir, bu siire¢ sonunda
kendisinden sorumlu yonetici ile sorun yasama ve yoneticinin kendisini anlamamasi

sebebiyle duyarsizlasma yasanmaktadir.

Kronik hastaliga sahip olan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin duyarsizlagma
ve kisisel basarisizlik boyutunda anlamli bir farklilik bulunmustur. Kronik hastaliga
sahip olanlarin kendisini yetersiz olarak disiindiigii igin kisisel basarisizlik

yasadiklari diistiniilebilir.

Tibbi sosyal hizmet uzmaninin alani iyi tanimasinin saglanmasi ve buna gore
tim meslek elemanlarinin ortak hareket ederek unvani disinda verilen isleri ve
mesleki miidahale gerektiren isler disindakileri kabul etmemesi ve tibbi sosyal
hizmetin calisan haklar1 birimleri ve hasta haklar1 birimlerinin birbirinden bagimsiz
olarak yiiriitiilmesinin saglanmasi, hastane igerisinde doktor ve psikologlarin
kullandig1 hastalarin goriildiigli sistem icine tibbi sosyal hizmet uzmanlarmin da
dahil edilerek vakalara dogrudan sistemden gorebilmesinin saglanmasi onerilebilir.
Evrak yikiiniin hafifletilerek, tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaat¢ilart ile
calisarak sosyal ve psikolojik destege agirlik vermesi, kurum i¢i veya bakanlik

boyutunda caligtaylar ile meslek farkindaliginin arttirilmasi saglanabilir.

Ayrica tibbi sosyal hizmet uzmanlarmin yaptigi is hastanede doktorlar,
psikologlar vb. tarafindan kullanilan sisteme entegre olmadigi igin doner sermaye
katki getirmemesi hastane yonetimi tarafindan yapilan islerin 6nemli goériilmemesi
hatta hastaneye yik olarak goriilmesine neden oluyor. Bu nedenle tibbi sosyal hizmet
uzmanlar1 da yaptig isler diger personeller gibi (6rnegin psikologlarin uyguladiklar

testler gibi) sistem Uzerinden yapilmasi saglanmalidir. Ayrica Saglik Bakanligina
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bagli kurum ve kuruluslarda (hastane, miidiirliik vb.) ¢alisan tiim tibbi sosyal hizmet

uzmanlarina verilen maasin esit olmasinin saglanmalidir.

Tibbi sosyal hizmet uzmanmin galistigi ve karsilastigi kimsesiz hastalar,
yalniz olan ve kurum bakim talebi olmayan hastalar i¢in refakatci sistemi, yabanci
uyruklu hastalar ile iletisim-tercliman sorunu ve hastane masraflari, kimsesiz
hastalarin niifusla ilgili bilgilerine ulasmada karsilasilan sikintilar gibi sorunlarda
hizl1 miidahale ve ayn1 zaman da SHU’larin biirokrasi i¢inde yipranmamasi i¢in tim
sistemlere entegre edilmelerinin ve kolay ulasilabilirligin saglanmalidir, 6rnegin

ntfus muddrltkleri ile protokol imzalanmast, vb.

Bireylerin beklenti diizeyleri de tikenmislik diizeyine etki eden diger bir
faktordiir. Bireyin isine yonelik gercekci olmayan beklentileri zamanla 6zglvenini

zedeleyerek olusacak yetersizlik hissi tiikenmisglige sebep olacaktir.

Sonu¢ olarak bireyin beklentileri kisisel basari beklentisi ve kurumsal
beklentiler olmak lzere ikiye ayrilmaktadir. Kisisel basari beklentileri, kisinin hizmet
verdigi kisilerle basariya ulasma hedefi ile ilgilidir. Kurumsal beklentiler ise bireyin
calistigi kurumdan bekledigi isteklerdir. Yiiksek basari beklentisine sahip yeni ise
baslayan bireyin duygusal enerji harcayarak tiikenmislik yasamasina sebep
olmaktadir. Ayn1 sekilde orgiitiin gercekleriyle yiiz yiize kalan ve sistemi degistirme
konusunda basarisizliga ugrayan kisilerin tilkenme yasamalari kaginilmaz bir sondur.
Bu sebeple calisanlarin kendi potansiyellerinin ve g¢alisma kosullarimin farkinda

olarak gercekci hedefler belirlemesi tiikkenmisligi 6nleyebilecek bir adimdir.
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8. EKLER

EK-1. Kisisel Bilgi Formu

1.Cinsiyetiniz?

Kadin () Erkek ()

2.Yasmz?

20-30 () 31-40() 4lvedustu()

3.En son tamamladiginiz egitiminiz asagidakilerden hangisidir?

Lisans () Yuksek lisans ()  Yuksek lisansa devam ediyorum ()

Doktora () Doktoraya devam ediyorum ()  Diger :

4.Medeni durumunuz?

Evli () Bekar ()

5. Cocuk saymiz ?

Yok () 1() 2() 3 ve zeri ()

6.Calistiginiz kurum ?

Universite Hastanesi () Egitim ve Arastirma Hastanesi ()  Ozel Hastane ()
7.Hizmet sureniz ?

0-5wyil () 6-10 y11 () 11-15y1l () 16-20y1l () 21 ve tlizeri y1l ()
8.Haneye giren toplam geliriniz ne kadar ?

2000-3000 tI () 3001- 5000 tl () 5001 ve tizeri ()

9.Mesleginizi isteyerek mi segtiniz ?

Evet () Hayir ()
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10. Isinizi seviyor musunuz?

Evet () Hayir ()

11. Size su an bir imkan taninsaydi yine ayni meslegi se¢er miydiniz?
Evet () Hayir ()

12. Is yiikiiniiz ok mu ?

Evet () Hayir ()

13. Mesleki taniminiza uygun isler mi yapiyorsunuz ? ( Cevabiniz ‘hayir* ise lltfen

belirtiniz )
Evet () Hayir ()eeoeeeeiiiiieeeieciie

14. Is yerinde birlikte ¢alistiginiz mesai arkadaslarinizla sorun yasar misiniz ?
Evet () Hayir ()

15.Amirinizin ya da ¢alistigimiz klinigin sorumlu hekiminin sosyal hizmet
uygulamalarina karsi tutumunu nasil degerlendiriyorsunuz? (Birden fazla segenegi

isaretleyebilirsiniz.)

Onemser () Onemsemez () lgilidir ()  Tlgili degildir()  Destek olur ()
Destek olmaz () Ekip caligmasini destekler () SH disiplinini tanimiyor /
bilmiyor ()

Diger

DEIITTINIZ. . ..o e

16.Amiriniz ile is iliskileriniz nasildir?

Oldukca iyidir,memnunum ( ) Iyidir, memnunum ( ) Su an

degerlendiremiyorum ( ) Iyi degil, memnun degilim () Cok kétii ()
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17.Herhangi bir kronik hastaliginiz var m1 ?
Evet () Hayir ()

18.Hangi durumlarda hangi kurumlarla c¢alisiyorsunuz?

20. Hastanede calisan sosyal hizmet uygulamalarinin yiiriitiilmesi ve mesleki

calismalar i¢in ne tiir Onerileriniz var?
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EK-2. Maslach Tiikenmislik Olgegi

Higbir Cok Her
) Bazen | Cogu
Zaman Nadir zaman
3 Zaman 4
1 2 5

Isimden sogudugumu

hissediyorum

Is giinii sonunda kendimi

tilkenmis hissediyorum.

Sabah kalkip, yeni bir is
giiniine baslamak zorunda
oldugum zaman, yorgunluk

hissediyorum.

Hizmet verdigim kisilerin,
olaylarla ilgili neler
hissettigini ¢ok kolay
anlayabiliyorum.

Hizmet verdigim baz kisilere
5 | kars1 soguk ve ilgisiz

davrandigimi hissediyorum.

Gun boyu insanlarla birlikte
6 calismak, beni gergekten

geriyor

Hizmet verdigim kisilerin
7 sorunlarini ¢ok etkili bir

sekilde ele aliyorum.

Isimden dolay: tiikkendigimi

hissediyorum

Yaptigim is ile bagkalariin
9 | hayatim olumlu etkiledigimi

diisiiniiyorum.

Bu ige girdigimden beri,
10 | insanlara kars1 daha duyarsiz

oldum.

11 | Buisin, beni duygusal olarak

korelttiginden endige
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ediyorum.

12

Kendimi cok enerjik
hissediyorum.

13

Isimin beni kisitladigin1

diisiiniiyorum.

14

Is yerinde ¢ok yogun

calistigimi diisiiniiyorum.

15

Hizmet verdigim baz kisilere
ne olup ne olmadig1 beni

gercekten ilgilendirmiyor.

16

Insanlarla dogrudan birlikte
calismak bende ¢ok fazla stres

yaratiyor.

17

Hizmet verdigim kisilerle
birlikte, kolaylikla rahat bir

ortam olusturabiliyorum.

18

Hizmet verdigim kisilerle

yakindan ilgilendikten sonra

kendimi canlanmus hissederim.

19

Isimde bircok 6nemli sey

yaptim.

20

Sabrimin tiikendigini

hissediyorum.

21

Isimde, duygusal sorunlara

sogukkanlilikla yaklagirim.

22

Hizmet verdigim kisilerin,
bazi sorunlar1 yiiziinden, beni

sugladiklarmi hissediyorum.
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