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TIBBI SOSYAL HIiZMET UZMANLARININ TUKENMISLIK DUZEYLERI

BURNOUT LEVELS OF MEDICAL SOCIAL WORKERS
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OZET

Bu ¢alismanin temel amaci, hastane ¢alisanlarinin titkenmislik diizeylerini belirlemek ve calisanlarin demografik degiskenlerine
gore tiikenmislik diizeylerinde farklilik olup olmadigini aciklamaktir. Calismada calisanlarin titkenmislik diizeylerini 6l¢mek icin Maslach
ve Jackson tarafindan gelistirilen ve Ergin tarafindan Tiirkceye uyarlamasi yapilan "Maslach Tiikenmislik Envanteri" kullanilmustir.
Calismanin 6rneklemini Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlar1 olusturmaktadir.

Verilerin toplanmasinda; literatiir 1s181inda hazirlanan katilimcr bilgi formu ile titkenmislik diizeylerini belirleyen Maslach
Tiikenmislik Olgegi kullanilmus olup, verilerin analizinde SPSS 16.0 paket programi kullanilmistir. Bu ¢alismada sosyal hizmet tanimi, tibbi
sosyal hizmet tanimy, titkenmisligin tanimi, boyutlar: ve asamalari ele alinmustir, devaminda tiikenmisligi etkileyen faktorler ve titkenmislik
modelleri, tiitkenmisligin etkileri, sonuclar1 ve 6nlenmesi ve tibbi sosyal hizmeti uzmanlarinin tiikenmislik diizeylerinin degerlendirilmesi
konulari yer almaktadir.

Arastirmanin veri analizi béliimiinde duygusal titkenme puani, duyarsizlasma puani, diistik kisisel basar1 hissi puani ve
tiikenmislik genel puan ortalamalar: ile demografik 6zelliklerin iliskisi agiklanmustir. Arastirmaya katilan Tibbi Sosyal Hizmet
Uzmanlarinin tiikenmislik diizeylerinin ortalamalar: su sekildedir. Duygusal titkenme boyutu 41.68 duyarsizlasma boyutu 25.13 kisisel
basarisizlik boyutu 29.39 bulunmustur. Cinsiyet ile tiikenmislik diizeyi arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir (p= 0.268>0.050). T1ibb1
sosyal hizmet uzmanlarimn tiikkenmislik 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 agidan
anlamli bulunmustur. (p=0.002 <0.050).
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Abstract

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", developed by Maslach and
Jackson and adapted to Turkish by Ergin, was used to measure the burnout levels of the employees. The sample of the study consisted of
Medical Social Workers.

For data collection, the participant information form which was prepared in the light of the 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, and subsequently, factors affecting burnout and burnout models, effects, consequences and prevention of burnout, and evaluation
of burnout levels of medical social workers were discussed.

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 levels
of the Medical Social Workers participating in the study were as follows: The average level of emotional exhaustion was 41.68; the average
of the depersonalization level 25.13 and personal failure was found to be 29.39.

There was no significant difference between gender and burnout level (p=0.268>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).
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1. Giris

Sosyal hizmet, bireylerin refahini artirmak ve ruhen ve fiziken olarak saglikli olmalar: icin sosyal
degisimi, insan iliskilerinde sorun ¢6zmeyi, bireylerin giiclenmesini ve bagimsiz olmalarini destekleyen bir
disiplindir. Temelinde insan haklar1 ve sosyal adalet ilkeleri vardir (Coban, Ozbesler, 2016: 31-46).

Sosyal hizmet mesleginin odagi, bireylerin toplum igindeki islevselligini etkileyen birey ve cevresi
arasindaki etkilesimdir. Bireyin sosyal islevselligini gerceklestirmekle ilgili olarak iki yaklasim ortaya ¢ikmuistir.
Birinci yaklasim sosyal kosullar, ikinci yaklasim ise birey tizerinde yogunlasmustir.

Sosyal hizmet mesleginin bir uygulama alani da tibbi sosyal hizmettir. Tibbi sosyal hizmetin temel
ozelligi, hastalikla ve hastaligin tibbi tedavisi ile baglantili, bireyin ve ailenin yasantisini etkileyen sosyal ve
duygusal sorunlar1 ¢6zebilmesidir. Tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alisan uzmanlar, hastanin hastalig1 ve tedavisi
sirasinda etkilendigi sosyal, duygusal ve ekonomik sorunlarin ¢6ztimii amaglar. SHU lar hastanelerde 6zellikle
de ¢ocuk istismar1 olgulari, kronik hastalar ve psikiyatri hastalarina yonelik ytiriitiilen hizmetlerin ayrilmaz bir
parcast olmustur bununla birlikte hastanede tedavi olan evsizler, kimsesiz yashlar ile ilgili calismalar da yapar
(Coban, Ozbesler, 2016: 31-46).

1974 yilinda Freudenberg tarafindan ortaya atilmis olan titkenmislik kavrami ise ¢alisma yasantisindaki
stres sonrasinda meydana gelen fiziksel ve duygusal c¢okiintii durumunu ifade eder. Tiikenmislik
Frudenberg’in ifadeleri ile “basarisiz olma, yipranma, asir1 yiiklenme sonucu giic ve enerji kaybi veya
karsilanamayan istekler sonucu bireyi i¢ kaynaklarinda tiikenme durumu” olarak tamimlanmustir ( Isikly, 2018:
259-272).

Tiikenmislik genellikle stresli olmanin ve bazi destek sistemlerinin olmamasimin sonucunda olur. Bu
nedenler kisinin ¢alisma ortami ve isinden kaynaklanan nedenler, demografik ozelliklerinden kaynaklanan
nedenler ve bireyin kendi kisisel 6zellikleri olabilmektedir.

Tiikenmisligin calisma ortami ve isten kaynaklanan nedenleri; bireye asir1 is yiikd verilmesi, isi kontrol
edememesi, kendisine adaletsiz davramildigmin dtistintilmesi, calisma arkadaslari ile olumsuz iliskiler
icerisinde olunmasi, rol ¢catismast ve rol belirsizligi gibi unsurlar olabilmektedir. Diger yandan bireyin, sabirsiz,
hosgoriistiz, asir1 vicdanli, miikemmeliyetci vb. 6zelliklerinin olmas: tiikenmislik yasanmasmin nedenleri
arasindadir (Isikli, 2018: 259-272).

Tukenmislik sendromunda yasanan duygularin, depresyondaki umutsuzluk, caresizlik, bosluk,
hastalik vb. duygular ile benzerlik tasidig1 ifade edilmis ( Sanli, Tan, 2017:131-142). Ay zaman da tiikenmislik
fiziksel bitkinlik, uzun stiren yorgunluk, caresizlik ve {imitsizlik duygulari, olumsuz benlik kavrami, ise,
yasama ve diger insanlara karsi olumsuz tutumlari iceren fiziksel, duygusal ve zihinsel boyutlu bir kavramdir
( Basoren, 2005: 18-38).

Mesleki titkenmislik kavrami, bireyin arttk yaptigi isten uzun siireli olarak vazgeg¢mesi olarak
tanimlanir. Bu siire ilerledikge birey, is yapmak icin heyecan duymaz, kendisini basarisiz ve yetersiz olarak
degerlendirir ve isten ayrilma, alkol veya madde bagimliligi, asosyalite vb. gibi davranislar gelistirerek zaman
i¢inde 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 yasandig1 ve calisan sayisinin
yiiksek oldugu kurumlarda siklikla goriiliir. Bu meslek dallarinda mesleki titkenmislik sendromunu tetikleyen
faktoriin; idealistlik, motivasyon, yetersiz iicretlendirilme, fazla mesai vb. gibi alt degiskenlerden etkilendikleri
goriilmektedir (Celik, 2017: 20-37).

Bireylerin sosyal ihtiyaclarimi karsilamalari ve yalnizlik duymamalari, bir ise yaramalari, bir isi
basarmalar1 ve toplumsal sorumluluk duygusunu tatmalar1 bakimindan 6nce sosyal iliskilerini canli tutmalar1
gerekir. Bu davranislar bir bakima yasami anlamlandirmanin da yoludur (Cantekin & Arpaci, 2020: 11-42).
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Ttikenmislik tim boyutlarda sorun teskil etmektedir. Tiitkenmislik bireyin psikolojik, fiziksel, sosyal ve
mesleki faaliyetlerinde pek cok zararli etkiye neden olabilmektedir. Bunlar is performanslarmin azalmasi,
calisanlarin moralinin bozulmasi, buna bagl is kalitesinin diismesi, hizmet sunulan kisilerle ¢atismali iliskiler
gelistirme, ise gelmeme, ise yonelik negatif tutumlar, diisiik is doyumu ve yasam kalitesi, isten ayrilma, fiziksel
ve psikolojik iyilik halinin azalmasi ile iliskilidir (Maslach, Jackson, 2020: 133-153). Ayni zamanda bireyin
demografik o©zellikleri; yasi, cinsiyeti, medeni hali, egitim durumu ve kidem gibi etkenler tiikenmisligi
etkileyebilmektedir.

Arastirmanin Problemi

Diinya Saglik Orgﬁtl’i saghgi, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonlerden tam bir iyilik hali olarak
tanimlamaktadir. Bu tanim saglig1 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 (Toplu, 2012: 28-31).

Tibbi sosyal hizmet uzman 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 olmalari, titkenmisligi daha agir boyutlarda
yasamalarina sebep olmaktadir (Basim, Sesen, 2005: 57-69). Ayrica galisilan grup ile karsilasilan karmasik
sosyal durumlar, rol catismalarin yasanmasi, taleplere cevap verebilecek kaynaklarin yetersiz olmasi sosyal
hizmeti tiikenmislik riski yiiksek bir meslek yapmaktadir ( Butler, 1987: 12-25).

Tiikenmislik, insanlarla iletisim i¢cinde bulunan meslek orgiitlerinde ortaya c¢ikan, insanlara hizmet
veren mesleklerde ya da islerde calisan bireylerin siklikla yasadiklari, fiziksel, duygusal ve zihinsel yorgunluga
yol acan bir kavramdir. Birey is yerinde yogun duygusal beklentilerle kars1 karsiya kaldigi zaman bir stire
sonra hizmet verdigi kisilere kars1 duyarliligini ve ilgisini yitirmekte olup kendisine ve hizmet verdigi kisilere
kars1 olumsuz duygular gelistirmektedir. Tim bu olumsuz duygular bireyin verimini diistirmekte, is
doyumunu azaltmakta ve calismalarinda verdigi hizmetin kalitesini diistirmektedir (Toplu, 2012: 28-31). Bu
sebeple tiikenmislik olgusu, bireyin yalnizca ¢alisma hayatini etkilemekle kalmaz, aile, es, ev ve sosyal yasami
gibi cogu alani etkileyerek, bireyin hayatmin tamamin esir alir.

Bireyin isi sebebiyle yasadig1 sikintilar ve isinden bikmasindan ¢ok daha farkli bir tanima sahip olan
tiikenmislik kavrami; bireyin is gevresi ile olan etkilesimleri neticesinde dogabilen ve bu etkilesimlerin sonucu
olarak tim hayatina egemen olan bir dizi semptomu yasamasiyla ortaya ¢ikan bir sendrom olarak
gorilmektedir (Bayram, 2016: 19-26).

Tuikenmislik is yasamui, sosyal iliskiler ve psikolojik yonden hem bireyi hem de gevresini ilgilendiren
pek cok soruna neden olmaktadir. Biiytik bir heyecan ve idealizmle ise baslayan kisi ileriki yillarda, cesitli
nedenlerle bu tutku ve coskusunu kaybetmekte, siradan, tekdiize ve silik hale gelmektedir. Boylece birey is
yasantisinda mutlu olamamakta ve is performans: diismekte bundan biiytik zarar gormektedir (Toplu, 2012: 30-
40).

Hizli gelisen teknoloji ve yasanan sosyal degisimler insan yasaminin her alanini etkilemekte ve pek ¢ok
saglik sorununu da beraberinde getirmekte olup, saglik problemlerinin ¢dztimiinde tibbi sosyal hizmetin 6nemi
gittikce artmaktadir. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarmin saghk alaninda daha etkin calismalarm
surdiirebilmeleri icin ruhen, bedenen ve zihnen saghkli olmalar1 gerekmektedir. Bu sebeple yapilan
arastirmalar ile titkenmislik diizeylerinin incelenerek tespit edilmesi, tespit edilen durum hakkinda énlemlerin
alinmasi ve bu 6nlemlerin hayata gegirilmesi gerekmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu calismanin temel amaci, Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin tiikenmislik diizeylerini belirlemek ve
calisanlarin demografik degiskenlerine gore titkenmislik diizeylerinde farklilik olup olmadigini agiklamaktr.
Bu calismada calisanlarin tiikenmislik diizeylerini 6l¢mek igin Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilen ve
Ergin tarafindan 1992 de Tiirkceye uyarlamasi yapilan "Maslach Tiikenmislik Envanteri" kullanilmistir.
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Calismanin  orneklemini 467 Tibbi Sosyal Hizmet Uzmam olusturmustur. Bu temel amag
dogrultusunda alt amaglar ise asagidaki sorular ile belirlenmistir (Maslach, C. ve Jackson, S. 2020: 133-153).

Alt Amaglar

1. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin cinsiyetine gore titkenmislik diizeyleri arasindaki iliski nasildir?

2. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin yaslarina gore tiikenmislik diizeyleri arasindaki iliski nasildir?

3. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin medeni durumlaria gore tiikenmislik diizeyleri arasindaki iliski

nasildir?

4. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin galistigi kuruma gore tiikenmislik diizeyleri arasindaki iligki

nasildir?

5. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin hizmet stirelerine gore titkenmislik diizeyleri arasindaki iliski

nasildir?

6. T1ibbi sosyal hizmet uzmanlarimnin is yiikii ve meslek tanimina uygun isler yapilma durumu ile
tikenmislik diizeyleri arasindaki iliski nasildir?

Arastirmanin Modeli

Bu arastirma tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin sosyo-demografik degiskenlerle ile tiikenmislik
diizeylerinin belirlenmesi amactyla yapilan nicel bir arastirmadir.

Bu galismada ‘genel tarama modeli’ kullanilmistir. Genel tarama modelleri, ¢ok sayida elemandan
olusan bir evrende, evren hakkinda genel bir yargiya varmak amaci ile evrenin tiimii ya da ondan alinacak bir
grup, ornek ya da orneklem tizerinde yapilan tarama diizenlemeleridir (Karasar, 2014: 79).

Ayrica biligsel boyutunu belirlemek amaciyla 22 maddelik Maslach Tiikenmislik Olgegi ve sosyo-
demografik degiskenler icin kisisel bilgiler iceren Kisisel Bilgi Formu kullanilmustir.

Calisma Grubu

Bu arastirmanimin ¢alisma evrenini, Saghk Bakanligina bagh kuruluslarda gorev yapmakta olan tiim
tibbi sosyal hizmet uzmanlari olusturmaktadir. Ankara Il Saghk Midiirligii Personel Hizmetleri Bagkanligimin
kullandig1 CKYS'den (Cekirdek Kaynak Yonetimi Sistemi) alman bilgiye gore verilerin toplandigi donemde
Tibbi Sosyal Hizmet Uzman sayist 813 kisi oldugu 6grenilmistir. Calisma grubunu, goniillti katilim ve tibbi
sosyal hizmet uzmanlarinin hepsine ulasilamamas: gibi nedenlerden dolay1 arastirma 467 Tibbi Sosyal Hizmet
Uzman ile gerceklestirilmistir.

Veri Toplama Araglar1
Bu calismada veriler Maslach Tiikenmislik Envanteri ve Kisisel Bilgi Formu ile toplanmustir.
Maslach Tiikenmislik Envanteri

Veri toplama aract olarak Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilen ve Ergin tarafindan Tiirkce'ye
uyarlanan ve gegerlilik giivenirligi yapilan ‘Tiikenmislik Olgegi’ kullanilmistir. Bu 6lgek 22 maddeden
olusmakta olup 3 adet alt 6lcek bulunmaktadir. Bu alt 6lgeklere ait maddeler duygusal titkenme 9 madde (1, 2,
3, 6,8, 13,14, 16, 20), kisisel basarisizlik 8 madde (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21), duyarsizlasma 5 madde (5, 10, 11, 15,
22) olarak alt olgekleri arasinda dagilmaktadir. Duygusal tiikenme alt 6lgegi, kisinin meslegi ya da yaptig isi
tarafindan tiiketilmis ve asir1 yiiklenilmis olma duygularini tanimlar. Duyarsizlasma alt 6lgegi, kisinin hizmet
verdiklerine karsi duygudan yoksun bir sekilde davramislarini tanumlar. Kisisel basar1 alt 6lgegi ise, isteki
yeterlilik ve basar1 duygularini tanimlar.
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Kisisel Bilgi Formu

Soru kéagidinda tibbi sosyal hizmet uzmanlarmin tiikenmislik diizeylerini etkiledigi diistiniilen
bagimsiz degiskenler ile ilgili bilgi toplamak igin, arastirmaci tarafindan gelistirilen kisisel bilgi formu
kullanilmistir. Sosyo-demografik durumlarmin (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu) calisma
yasamlarina dair bilgilerin (gorev yaptiklar: birim, calisma siiresi) ve sosyal hizmet miidahalesi yapma ve baska
kurumlarla calisma durumlar: (bireyle ve grupla sosyal hizmet miidahalesi gerceklestirme, sosyal hizmet
arastirmasi yapma) belirlenmesine yonelik 16 madde yer almaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Calisma verilerini elde etmek icin ‘Tiikenmislik Olgegi’ 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 toplanmustir. Arastirma sirasinda yapilan tiim masraflar arastirmac tarafindan
karsilanmistir. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin kisisel 6zelliklerine ve meslegin bazi 6zelliklerine iliskin bilgi
edinmek amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan ‘Kisisel Bilgi Formu’ personelin tiikenmislik diizeylerini
belirlemek tizere ‘Maslach Tiikenmislik Envanteri’ uygulanmistir. Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin
tilkenmislik diizeylerinin arastirldigi bu calismada kullanilan Maslach Tiikenmislik Olgeginin giivenirligi
incelendiginde, Tablo 1 Cronbach's Alpha degerinin 0.897 olmasi dlgegin giivenilir oldugunu gostermektedir.
Cronbach's Alpha degerini 0.60 < a < 0.80 olmasi ¢lgegin oldukca giivenilir oldugunu ifade etmektedir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi'nin iilkemize uyarlama calismalar1 bazi aragtirmacilar tarafindan
yapilmistir. Cam 2009’da yapmis oldugu giivenirlik calismasinda duygusal titkenme 89, duyarsizlasma 71,
kisisel basar1 72 olarak bulmustur. Bu ¢alismada 22 maddelik 6l¢egin giivenirlik katsayis1 ise 78 ¢cikmistir. Ergin
tarafindan iki yontemle incelenmistir. Bunlardan birincisi, 6lgegin i¢ tutarliliginin toplam 552 doktor ve
hemsireden olusan gruptan elde edilen verilerle hesaplanmasidir. Cronbach Alfa Katsayilar1 duygusal titkkenme
icin .83, duyarsizlagsma igin .71 ve kisisel basar1 duygusunda azalma igin .72’dir. Olgegin giivenirligi test-tekrar
test yontemiyle de incelenmistir. Bunun icin ilk uygulamadan 2-4 hafta sonra 99 kisiye ulasilmistir. Olgegin alt
boyutlarina iliskin test tekrar test gtivenirlik katsayilar1 ise sirasiyla .83, .72 ve .67 dir. Denek grubundan 99
denege tekrar ulasilarak elde edilen verilere gore giivenirlik katsayilari su sekildedir: Duygusal Titkenme 0.83,
Duyarsizlasma 0.72, Kisisel basar1 0.67’dir (Cam, Ttiimkaya, Cavusoglu, 2009: 387-398).

Verilerin Analizi

Bu calismada elde verilerin istatiksel ¢oztimlemesi bilgisayar ortaminda SPSS 16.00 paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve ¢alisma yasamuna iliskin verilerin
analizinde frekans, ytizde ve ortanca degerleri kullanilmistir. Elde edilen veriler frekans testi, bagimsiz gruplar
T testi, tek yonlit ANOVA ve basit dogrusal korelasyon analizlerine tabi tutulmustur. Veriler toplam 467 kisi
tizerinden analizler yapilmustir. Elde edilen sonuglar %95 (p<0.05) anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismada bulgular amaclarda belirtilen alt amaglardaki sorulara uygun olarak ele alinmistir. Maslach
Tiikenmislik Olgegine Yonelik Bulgular su sekildedir.
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Tablo 1. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinn titkenmislik diizeylerinin puan dagilimlar:

Alt Boyutlar Puan Ortalamalar:
Duygusal Tiikenme 41.68
Duyarsizlagma 2513
Kisisel Basarisizlik 29.39

Arastirmaya katilan Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarimin tiikenmislik dtizeylerinin ortalamalar:
incelendiginde, “duygusal tiikenme” diizeyi ortalamasmin (41.68) “duyarsizlasma” diizeyi ortalamasmin (
25.13) “kisisel basarisizlik” diizeyi ortalamasinin (29.39) diizeyde oldugu goriilmektedir.

Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Cinsiyetine Gore Tiikenmiglik Diizeyleri Arasindaki Iliskiye
Yonelik Bulgular

Tablo 2. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin tiikenmislik diizeylerinin cinsiyete gore incelenmesi

Cinsiyet Ortalama P T

Duygusal Tiikenme Kadm 42.27 0.467 -0.729
Erkek 40.99

Duyarsizlasma 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 2 incelendiginde duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basarisizlik alt boyutlarinda
cinsiyete gore anlamli bir farklilik olmadigi goriilmektedir (p>0.050). Genel tiikenmislik toplam puanina
bakildiginda anlaml: bir farklilik bulunamamuistir (p= 0.268>0.050).

Duygusal titkenme, incelendiginde anlamli bir farklilik goriilmemektedir (p=0.467> 0.05).

Duyarsizlasma boyutunda da kadinlar ile erkeklerin tiikenmislik diizeyleri arasinda anlaml bir fark
goriilmemektedir (p=0.330> 0.05).

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

Kadinlarin tiikenmisligi erkeklere gore biraz daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu durumun da
kadinlarin daha hassas ve duyarli olmasi, empati duygusunun daha gelismis olmasinin etkisi olabilecegi ayni
zamanda isyerindeki sorumluluklarinin yaninda evde de bir anne ve es roliinde olmalari, bu rollerin getirdigi

sorumluluk ve yiikle birlikte olustugu soylenebilir.

Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Yaglar: ile Tiikenmislik Diizeyi Arasindaki Iligkiye Yénelik
Bulgular

Maslach Tiikenmislik Olgegi ve alt boyutlarinin yasa goére farklilasip farklilasmadiginin incelenmesi
icin tek yonlii varyans analizi (anova) testi yapilmis olup, sonuglari Tablo 3’te gosterilmektedir.
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Tablo 3. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin tiikenmislik diizeylerinin yasa gore incelenmesi

Grup Ort. Ss F P
22-30 yas 42.61 18.814

Duygusal Tiikenme 31-40 yas 41.39 18.920 261 .854
41-50 yas 40.75 18.823
50 ve tistti yas 39.81 22.395
22-30 yas 26.13 17.522
31-40 yas 23.93 16.892

Duyarsizlasma 4150 yas 25.05 16.631 1.109 .345
50 ve iistii yas 32.77 19.543
22-30 yas 30.23 15.234

. 31-40 yas 28.30 12.911

Kisisel Basarisizlik 4150 yas 3008 16,504 .720 .540
50 ve tistii yas 27.43 13.329
22-30 yas 32.99 13.45

Tiikenmislik Genel | 31-40 yas 31.20 12.909 576 631

Puan 41-50 yas 32.02 13.297 ' ’
50 ve iistii yas 33.34 16.659

Tablo 3 incelendiginde tiikenmislik diizeylerinin yasa gore anlamli bir farklilik olmadig: goriilmektedir
(p>0.050).

Duygusal tiikenmislik boyutuna bakildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark gortilmemektedir
(p=0.854>0.050). Ortalamaya gore 22-30 yas arasi Tibb1 Sosyal Hizmet Uzmanlarinin daha fazla duygusal
tikenmislik yasadigi goriilmektedir. Bunun nedeninin meslege yeni baslamalar1 sebebiyle idealist olmalar:
sonucu tiikenmislik yasiyor olmalar1 séylenebilir.

Duyarsizlasma boyutuna bakildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur (p=0.345 > 0.05).
Ortalamaya bakildiginda ise 50 yas ve {iistii arasindaki Tibb1 Sosyal Hizmet Uzmanlarinin duyarsizlasmanin
fazla oldugu soylenebilir.

Kisisel basarisizlik boyutunda da gruplar arasinda anlaml: bir fark olmadigr goriilmektedir (p=0.540>
0.05). Ortalamaya gore 31-40 yas ve 50 ve {istii yas arasi gruplarin kisisel basarisizlik boyutlarinin daha ytiksek

oldugu soylenebilir.

Gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi icin farkliliklarin kaynaklarmi belirlemek amaciyla
tamamlayici post-hoc analizi yapilmasina gerek kalmamustir.

Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Medeni Durumlar ile Tiikenmiglik Diizeyi Arasindaki iliskiye
Yonelik Bulgular

Maslach Titkenmislik Olgegi ve alt boyutlarinin medeni duruma gore farklilagip farklilasmadiginin
incelenmesi icin tek yonlii varyans analizi (Anova) yapilmus olup, sonuglari Tablo 4’de gosterilmektedir.
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Tablo 4. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin tiikenmislik diizeylerinin medeni duruma gore incelenmesi

Grup Ort. Ss F P
Evli 41.14 17.142

Duygusal Titkenme Bekar 4341 22.309 1.270 0.282
Bosanmis 37.03 17.043
Evli 24.29 17.189

Duyarsizlasma Bekar 26.67 17.978 1.080 0.340
Bosanmis 27.22 2.556
Evli 27.35 10.517

Kisisel Basarisizlik Bekar 28.19 9.444 137.050 | 0.000
Bosanmis 73.61 30.359
Evli 30.93 12.670

Tiikenmislik Genel Puan | Bekar 32.76 14.198 11.729 0.000
Bosanmis 45.95 3.586

Tablo 4 degerlendirildiginde tibb1 sosyal hizmet uzmanlarinin titkenmislik diizeyleri genel puamn ile
medeni durumlari arasinda anlamli bir fark oldugunu gostermektedir (p=0.000 < 0.050).

Tibbi sosyal hizmet uzmanlarmmin duygusal titkenme puanlari ortalamalarinin medeni durum
degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir
(p=0.282 >0.050).

Duyarsizlasma puanlari ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir (p=0.340 >0.050).

Kisisel basarisizlik puan ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur. (p=0.000<0.050). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek
amactyla tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. Evli tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin kisisel basarisizlik
puanlar1 (27.35+ 10.517) bekér tibbi sosyal hizmet uzmanlarmin kisisel basarisizlik puanlar: (28.19+ 9.444)
bosanmis tibbi sosyal hizmet uzmanlarimin kisisel basarisizlik puanlar1 (73.61+ 30.359) bulunmustur. Tibbi
sosyal hizmet uzmanlarinin kisisel basarisizlik boyutunda ortalamalar1 incelendiginde evli bireylerin daha fazla
tiikenmislik yasadig1 soylenebilir.

Tablo 4 genel olarak incelendiginde tibbi sosyal hizmet uzmanlarimn tiikenmiglik ditizeyleri medeni

duruma anlamli bir farklilik icermektedir. Farkin kaynagini bulmak igin yapilan post-hoc analizi neticesinde
evli bireylerin tiikenmislik ortalamalarinin daha ytiiksek oldugu goriilmektedir.

Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Calisilan Kurum ile Tiikenmislik Diizeyi Arasindaki fliskiye
Yonelik Bulgular.

Maslach Tiikenmislik Olgegi ve alt boyutlarinin galisilan kuruma gore farklilagip farklilasmadiginim
incelenmesi icin tek yonlii varyans analizi (Anova) yapilmis olup, sonuglari Tablo 5’ de gosterilmektedir.
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Tablo 5. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin tiikenmislik diizeylerinin ¢alisilan kuruma gore incelenmesi

Grup Ort Ss F P
Universite Hastanesi 37.50 11.106
Duygusal Bgitim ~  ve Arastrma |y o5 | 48970 | 2206 | 0.111
Tiikenme Hastanesi
Devlet Hastnesi 43.35 20.328
Universite Hastanesi 22.36 10.249
Duyarsizlasma | Lol Ve Arastrmal oo o590 | 1079 | 0.341
Hastanesi
Devlet Hastnesi 24.58 14.147
Universite Hastanesi 26.39 7.107
Kisisel Egitim  —ve  Arastrma | ;¢ o9 9.129 7303 | 0.001
Basarisizlik Hastanesi
Devlet Hastnesi 31.97 18.378
Universite Hastanesi 28.75 8.606
Tiikenmislik Egitim _ve Arastirma 3108 13.844 2557 | 0.079
Genel Puan Hastanesi
Devlet Hastnesi 33.30 13.242

Tablo 5 incelendiginde ve cikan sonuclar degerlendirildiginde tibbi1 sosyal hizmet uzmanlarinin
tiikenmislik diizeyleri genel puan ile ¢alisilan kurum arasinda anlaml bir fark bulunmamaktadir. (p=0.079 >
0.050).

Duygusal Tiikenme puan ortalamalarmin c¢alisilan kurum degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamuistir. (p=0.111>0.050).

Duyarsizlasma puan ortalamalarinin ¢alisilan kurum degiskenine gore anlamli bir farkliik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar:
arasinda istatistiksel acidan anlaml bir fark bulunamamustir. (p=0.341>0.050).

Kisisel basarisizlik boyutunda puan ortalamalarmin calisilan kurum degiskenine goére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. (p=0.001 <0.050). Farkliliklarin
kaynaklarini belirlemek amactyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Universite Hastanesi biinyesinde
calisan tibbi sosyal hizmet uzmanlarmin kisisel basarisizlik puan ortalamalar1 (26.39£7.107) egitim arastirma
hastanesinde calisan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin kisisel basarisizlik puan ortalamalar1 (26.99+ 9,129)
devlet hastanesinde galisan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin kisisel basarisizlik puan ortalamalar: (31.97x
18.378) bulunmustur. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin kisisel basarisizlik boyutunda ortalamalar:
incelendiginde {iiniversite hastaneleri ve egitim arastirma hastanelerinde calisan tibbi sosyal hizmet
uzmanlarinin tiikenmiglik diizeylerinin daha fazla oldugu goriilmektedir.

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

Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Hizmet Siiresi ile Tiikenmislik Diizeyi Arasindaki Iliskiye Yonelik
Bulgular.

Maslach Tiikenmislik Olgegi ve alt boyutlarimin hizmet siiresine gore farklilagip farklilasmadigimnin
incelenmesi icin tek yonlii varyans analizi (Anova) yapilmis olup, sonuglari1 Tablo 6'da gosterilmektedir.
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Tablo 6. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin tiikenmislik diizeylerinin hizmet stiresine gore incelenmesi.

Grup Ort. Ss F P
0-5 Y1l 38.75 19.156
6-10 Y1l 43.36 18.147
Duygusal Titkenme 11-15 Yil 42.30 22.631 | 7.102 0.000
16-20 Yil 53.45 14.704
21 ve tizeri Yil 34.74 15.200
0-5 Y1l 23.95 18.494
6-10 Y1l 2447 15.047
Duyarsizlasma 11-15 Y1l 25.09 21.339 | 1.358 0.248
16-20 Yl 30.94 15.493
21 ve tizeri Yil 26.27 16.983
0-5 Y1l 25.24 9.933
6-10 Y1l 28.99 11.099
Kisisel Basarisizlik 11-15 Y1l 27.52 5.706 10.816 | 0.000
16-20 Y1l 33.19 13.285
21 ve tizeri Yil 39.03 28.270
0-5 Yil 29.31 12.643
6-10 Y1l 32.27 13.084
Tiikenmislik Genel Puan | 11-15 Y1l 31.64 14.517 | 4.356 0.002
16-20 Y1l 39.19 13.584
21 ve tizeri Yil 33.35 12.148

Tablo 6 degerlendirildiginde tibb1 sosyal hizmet uzmanlariin titkenmislik diizeyleri genel puan ile
hizmet siiresi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur. (p=0.002 <0.050). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yapimustir. 0-5 y1l hizmet stiresi olan tibbi sosyal hizmet uzmanlarmin genel tiikenmislik puan ortalamalar:
(29.31+12.643) 6-10 y1l hizmet stiresi olan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin genel tiikenmislik puan ortalamalar:
(32.27+ 13.084) 11-15 yil hizmet siiresi olan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin genel tiikenmislik puan
ortalamalar1 (31.64 + 14.517) 16-20 yil hizmet stiresi olan tibbi sosyal hizmet uzmanlarimin genel titkenmislik
puan ortalamalar1 (39.19 + 13.584) 21 ve tizeri yil hizmet siiresi olan tibbi sosyal hizmet uzmanlarmin (33.35 =
12.148) bulunmustur. Buna gore calisma siiresi 16-20 yil olan tibbi sosyal hizmet uzmanlarmin ttikenmislik
diizeyi en yiiksek oldugu goriilmektedir.

Duygusal Tiikenme puan ortalamalari ile hizmet stiresi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar:
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur. (p=0.000 <0.050). Farkliliklarin kaynaklarimi
belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. 0-5 yil hizmet stiresi olan tibbi sosyal hizmet
uzmanlarinin duygusal tiikkenme puan ortalamalar: (38.75+19.156) 6-10 y1l hizmet siiresi olan tibbi sosyal
hizmet uzmanlarinin duygusal titkenme puan ortalamalar: (43.36+ 18.147) 11-15 yil hizmet siiresi olan tibbi
sosyal hizmet uzmanlarinin duygusal titkenme puan ortalamalar: (42.30 £ 22.631) 16-20 y1l hizmet siiresi olan
tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin duygusal titkenme puan ortalamalar1 (53.45 + 14.704) 21 ve tizeri yil hizmet
stiresi olan tibbi sosyal hizmet uzmanlarmin duygusal tiikenme puan ortalamalar1 (34.74 + 15.200)
bulunmustur. Buna gore 16-20 yil hizmet siiresi olan tibbi sosyal hizmet uzmanlarmin duygusal tiikenme
diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Duyarsizlasma puan ortalamalarma bakildiginda hizmet siiresi ile tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin
tiikenmislik diizeyi arasinda anlamli bir fark goriilmemektedir (p=0.248>0.050).

Kisisel basarisizlik boyutunda hizmet stiresi degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmustur. (p=0.000 <0.050). Farkliliklarin kaynaklarimi
belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. 0-5 yil hizmet siiresi olan tibbi sosyal hizmet
uzmanlarinin genel tiikenmislik puan ortalamalar: (25.244£9.933) 6-10 y1l hizmet siiresi olan tibbi sosyal hizmet
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uzmanlarinin genel tiikenmislik puan ortalamalar1 (28.99+ 11.099) 11-15 yil hizmet siiresi olan tibbi sosyal
hizmet uzmanlariin genel titkkenmislik puan ortalamalari (27.52+5.706) 16-20 y1l hizmet stiresi olan tibbi sosyal
hizmet uzmanlarinin genel tiikenmislik puan ortalamalar1 (33.19£13.285) 21 ve tizeri yil hizmet siiresi olan tibbi
sosyal hizmet uzmanlarmin (39.03£28.270) bulunmustur. Ortalama degerler incelendiginde 0-5 yil hizmet
stiresi olan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin kisisel basarisizlik diizeyinin daha yiiksek oldugu gortilmektedir.

Sonug olarak duygusal tiikenme ve kisisel basarisizlik alt boyutlar: ile hizmet siiresi arasinda anlamh
bir fark vardir.

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

Maslach Tiikenmislik Olgegi ve alt boyutlarinin meslek tammmina uygun isler degiskenine gore
farklilasip farklilasmadiginin incelenmesi icin t testi yapilmis olup, sonuglar: Tablo 7’de gosterilmektedir.

Tablo 7. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin titkenmislik diizeylerinin meslek tanimina uygun isler degiskenine gore incelenmesi.

Grup Ort. Ss t P
Duygusal Titkenme f{‘;';tlr Zg:ig ;g:%g 4495 | 0.000
Duyarsizlasma f{‘:;r ;222 1;2?2 -.622 0.543
Kisisel Basarisizlik ivaeytlr ;ig; é56235 -1.950 | 0.007
Tiikenmislik Genel Puan i\;eytlr g;ég 1;;8(1) -3.102 | 0.002

Tablo 7 degerlendirildiginde tibb1 sosyal hizmet uzmanlarinin titkenmislik dtizeyleri genel puamn ile
meslek tanimina uygun isler degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t testi sonucunda grup ortalamalar: arasindaki anlamli bir fark bulunmustur (p=0.002<0.050).

Duygusal tiikenme 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 gortilmektedir (p=0.000 <0.050).

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

Kisisel Basarisizlik alt boyutunda meslek tanimina uygun isler degiskenine goére anlamh bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki anlamli bir
fark oldugu goriilmektedir (p=0.007<0.050).

Genel tiikenmiglik diizeyi, duygusal tiikenme ve kisisel basarisizlik alt boyutlar: 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 muhteviyat: hazirlama, arastirma, organ ve doku
bagis basvuru alimi gibi meslek tanimi disinda isler yaptiklarii belirtmisler, bu sebeple tibbi sosyal hizmet
uzmanlarinin titkenmislik yasadig1 goriilmektedir.

TARTISMA

Maslach’a gore tiikenmislik, ise bagh tutum ve davramnislardaki degisikliklerle kendini gosteren bir
sendromdur. Titkenmislik sendromu; duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve azalmus kisisel basar1 duygusu
olmak tizere ti¢ bilesene sahiptir. Dogrudan insana hizmet eden mesleklerde titkenmislik olgusu ile karsilasmak
daha olasidur.
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Literattirde tiikenmisligin hemen her meslek grubun da yasandig: belirtilmekle birlikte 6zellikle saglik
calisanlar1 gibi birebir insan iliskileri tizerinden yiirtiyen mesleklerde daha fazla yasandigi belirtilmektedir
(Kowalski, Ommen, Driller, Wirtz, 2020: 10.03.2020).

Ulkemizde saglik sektoriinde tiikenmislik ile ilgili yapilan calismalar genellikle doktorlar ve
hemsirelerle gerceklestirilmistir, ancak tilkemizde Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlar1 ve titkenmislik ile ilgili ¢ok
az sayida calisma oldugu gozlenmistir. Bu sebeple arastirma tibbi sosyal hizmet uzmanlarimi tiikenmislik
diizeyini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Literattirde, tiikenmislik sendromunun nedenleri, bireysel, kurumsal ve sosyal faktorler ile iliskilendirilmistir
(Coban, Ozbesler, 2016: 90-109). Tiikenmislik sendromunun sosyal faktorleri arasinda yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi gibi degiskenlerin yer aldig1 bildirilmektedir.

Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin sosyodemografik ozellikleri ve tiitkenmislik dtizeylerinin
arastirildig1 bu calismada MTO-DT puani ortalamast 41,68, MTO- DYS puani ortalamasi 25,13, MTO-KB puant
ortalamasi 29,39 olarak bulunmustur.

Literattirde yapilan pek cok calismada yas ile tiikenmislik arasinda dogrudan bir iliski oldugu, geng
yastaki ¢alisanlarin ileri yastaki calisanlara oranla daha ¢ok tiikenmislik yasadig: belirtilmistir (Erol, Sarigicek,
Giilseren, 2005: 241-247). Diger bir calismada ise yas arttikca duygusal titkenmenin arttigi, yas azaldikca
duyarsizlasma ve diistik kisisel basar1 hissi azaldig1 belirlenmistir (Coban, Ozbesler, 2016: 90-109). bir diger
calismada ise yas arttikca kisisel basar1 puanin disttigti bulunmustur (Sahin, Turan, Alparslan, 2008: 16-21).
Ancak bu calismada, yas azaldik¢a duygusal titkenmenin arttigi, yas arttikca duyarsizlasma ve diisiik kisisel
basar1 hissi azaldig1 belirlenmistir.

Literattirde cinsiyetlere gore tiikenmislik yasama durumunda kadinlar ve erkekler arasinda bazi
farkliliklarin oldugu ifade edilmektedir. Kadinlar ve erkeklerin tiikenmislik sendromunda birbirine benzer bir
deneyim yasadiklar1 ancak, kadinlarin duygusal tiikenmeye daha yatkin oldugu; erkeklerin ise
duyarsizlasmaya yatkin oldugu ve birlikte calistiklar1 insanlara karsi daha kati oldugu bulunmustur. Bazi
arastirmalarda ise tiikenmislikle ilgili calismalarin gogunda cinsiyetler arasinda farklilik saptanmamustir
(Thomas, 2020; Can, Topbas, Yavuzyilmaz, Ozgun, 2006: 17-24). Baz1 caligmalar da ise erkeklerde tiikenmislik
puanlarmun daha ytiiksek oldugu bulunmustur (Aslan, Kiper, Karacaoglu, 2005; Erol, Sarigicek, Giilseren, 2005:
241-247). Bununla beraber duygusal ttikenmislik acisindan cinsiyetler arasinda farkliik saptanmayan
calismalarda vardir (Aslan, Kiper, Karacaoglu, 2005: 1-60; Guidiik, Erol, Yagcibulut, Ugur, 2005: 169-173; Kurger.
2005: 10-15). Bir baska calismada ise benim bulgumu destekler nitelikte cinsiyetin tiikenmislik durumu
agisindan anlamli bir fark yaratmadig1 saptanmstir (Coban, Ozbesler, 2016: 90-109; Oray vd. 2013: 67-73).

Bu calismada, medeni durum degiskeni genel titkenmislik puani ve kisisel basarisizlik alt boyutunda bosanmis
insanlarin daha fazla tiikenmislik yasadigr bulunmustur. Medeni durum tiikenmislik diizeyi arasinda iliskiyi
anlatan ¢alismalar mevcut olup, bekar calisanlarin, evli calisanlara gore daha yiiksek diizeyde tiikenmislik
yasadig1 calismalar mevcuttur (Ergin, 1988: 37-50; Sarikaya, 2011: 264; Oktay, 1992: 432-439 ). Saglik ¢alisanlariyla
ilgili literatir incelendiginde yapilan bazi arastirmalar da bekar bireylerin, evli olanlara gére duyarsizlasma puanlari daha
yuksek ¢iktigi (Demir, 2010: 20-34; Aslan, Kiper, Karacaoglu, 2005: 1-60), bazi arastirmalarda medeni durum ve
duyarsizlasma arasinda bir iliski bulunamadigi géralmustir (Stloglu, 2009: 19-29; Erol, Akarca vd. 2012:103-110) . Baska
bir arastirma da medeni durum agisindan duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt boyutlarinda anlaml fark
bulunmazken, kisisel basar1 boyutunda evlilerin daha ytiiksek kisisel basarilar1 oldugu ortaya c¢ikmustir (Ardig,
Polatgl, 2008). Bazi arastirmalarda ise ve medeni durumun tiikenmislige etki etmedigi, medeni durum ile
tiikenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmadig1 belirtilmistir (Aslan, Kiper, Karacaoglu, 2005:1-
60; Erol, Saricigek, Giilseren, 2005: 241-247; Oray vd. 2013: 67-73 ). Bu sebeple ailenin kisilere sosyal destek
anlaminda dayanak olmasi, aile {iyelerinin psikolojik yonden sorun ¢ézmeye daha deneyimli olmalari ile aile
tiyelerinin ge¢imlerini saglamada daha gergekgi ve dikkatli kararlar almalarinda énemli bir faktordiir.

Calistlan kurum degiskeninde devlet hastanesinde calisan tibbi sosyal hizmet uzmanlarmin kisisel
basarisizlik puani yiiksek ¢ikmistir. Bir calismada ise titkenmislik diizeyinin calisilan kurum degiskenine gore
anlaml bir farklilik gostermedigi goriilmektedir (Cinar, 2016: 28-34; Yagci, 2017: 19-26).
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Bu calismada hizmet stiresi degiskenine gore 16-20 yil hizmet stiresi olanlarin duygusal tiitkenme ve 21 ve tizeri
kisisel basarisizlik tiikenmislik puani yiiksek ¢ikmustir. Bir arastirmada duygusal tiikenmislik alt boyutunda 1-5
yil hizmet siiresi olanlar daha yiiksek bir titkenmislik diizeyine sahiptirler, duyarsizlasma alt boyutunda ise 11
yil ve tizeri hizmet siiresi olanlar daha yiiksek bir tiikenmislik diizeyine sahiptir (Celik, 2017: 20-37). Diger bir
arastirmada, calismada yer alanlarin toplam meslekte ¢alisma stiresi ile duyarsizlasma puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Calisma siiresi 6 yil ve daha az olan grubun duyarsizlasma
puaninin calisma siiresi 7-10 yil ve 11-17 yil olan gruplara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Kaya vd.
2007:357-363). Bir diger arastirma da meslekte calisma siiresi 6-10 yil arasinda calisan ebe ve hemsirelerin
duygusal tiikenmislik yasadiklar1 soylenmektedir (Senytiz, 2015: 19-26). Kurger’'in 2005'de yaptig1 calismada ise
toplam meslekte calisma siiresi ile titkenmislik arasinda bir iliski saptanmamistir (Kurger, 2005: 10-15).

Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin is yiikt degiskenine gore is ytikii fazla m1 sorusuna verdikleri cevap
‘Evet’ olarak isaretlenmis ve tiim alt boyutlarda tiikenmislik diizeyleri yiiksek oldugu bulunmustur. Senyiiz
2015’de yaptig1 arastirma da duyarsizlasma ve duygusal titkenme alt boyutlarinda tiikenmislik diizeylerinin
arttigini belirtmistir (Senytiz, 2015: 19-26).

Bu c¢alismada mesleki tanima uygun isler mi yapiyorsunuz sorusuna * Hayir’ cevabr puan ortalamasi
yiiksek orandadir ve ayrica hastane yonetimi tarafindan asli gorevlerinin disindaki (evrak isleri, arsivleme,
muhteviyat, doku-organ bagis1 basvuru alimi) islerde gorevlendirilmislerdir. Oysa tibbi sosyal hizmet saghga
biittinctiil bir yaklasimla bakmakta olup, tibbi sosyal hizmet uzmani hastanin sosyal, psikolojik ve cevresel tim
ihtiyaglarinin ele almip degerlendiren bir meslektir. Dolayisiyla tibbi sosyal hizmetin mesleki tanimi disinda
calistirilan, gorev tanimi amir ve mesai arkadasi olan saglik personeli tarafindan tam olarak kavranamayan
SHU’larmin titkenmisliklerinin yiiksek olmasi beklenen bir sonug olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Baska bir
arastirma da duyarsizlasma alt boyutunda tiikenmislik diizeyi yiiksek ¢cikmustir (Senytiz, 2015: 27-35).

SONUC VE ONERILER

Tuikenmislik insanlarla birebir iliski iginde calismay1 gerektiren meslek gruplarinda goriilen, hizmet
verdigi kisilerle birebir iliski icinde olan mesleklerde ve duygusal taleplerin yogun oldugu ortamlarda calisan
idealist ve hizmet vermek icin yogun istege sahip meslek calisanlarinda goriilmektedir. Bu sebeple
tiikenmislikle ilgili galismalar daha ¢ok hemsireler, doktorlar, avukatlar ve 6gretmenler gibi meslek ¢alisanlar:
tizerinde yapilmustir. Calisma hayatini, sosyal hayati ve iligkileri olumsuz olarak etkileyen tiikenmislik
sendromu hem bireysel hem de orgiitsel acidan olumsuz etkilere sahiptir. Bircok calisma ttikenmislik
diizeyinin saglik calisanlarinda toplumun diger kesimlerine gore daha sik gortldiigi ortaya konmustur.

Cherniss calisanlarin tiikenmisligine yonelik miidahale plani énermistir. Ik miidahale calisanlarin ic
kaynaklar1 arttirmak icin personeli egitmektir. Personelin ise alisma siirecinde oryantasyon egitimi,
stipervizyon destegi, stres ve tiikenmislikle basa ¢ikma programlar: ilk miidahale planinda yer almaktadir.
Ikinci miidahale olarak personelin is yiikiinii hafifletmek, yonetimin gelistirilmesi, rol belirsizligi ve rol
karmasasmin énlenmesi ve son olarak orgiitsel problem ¢6zme yonetmelerinin uygulanmasimi kapsamaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii'ntin saglik tanimu fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik halidir. Tibbi
sosyal hizmet uzmani da bu bakis agis1 igerisindeki saglik sistemi anlayisin da ekip ¢alismasinin bir parcasidir.
Ancak tilkemizde, SHU agisindan hastane ortaminda kabul gormek ve mesleki tanimina uygun islerde calismak
pek mimkiin degildir. Bu nedenle uzmanlarda degersizlik ve yetersizlik duygular1 olusabilmektedir. Oysa
tibbi sosyal hizmetin en temel amaci hastanin tibbi tedavi siirecinden en tist diizeyde yararlanabilmesini
saglamaktir.

Bu arastirma, “Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Tiikenmislik Diizeyi” konusunda yapilmustir. Bu
calismada tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin tiikenmislik diizeyleri ve tiitkenmislik ve alt boyutlarmin sosyo-
demografik degiskenlerle iliskisi aragtirilmistir. Ulkemizde bu alanda yapilan galisma sayismin az olmasi
nedeniyle arastirma onemli verilere sahiptir. Bu ¢calismada kuramsal cerceveden bahsedilmis, veriler SPSS16
analiz edilerek, yorumlanmustir.
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Bu calismada titkkenmiglik diizeyleri Maslach Tiikenmislik Olgegi uygulanarak belirlenmistir. Anket
besli likert 6lgegine gore diizenlenmistir.

Tibbi sosyal hizmet uzmanlariin cinsiyet ve yas degiskenine gore tiikenmislik diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilik bulunamamistir. Geng ve idealist olan SHU’larin beklentilerinin yiiksek olmasi sebebiyle
DT boyutunda tiikenmislik yasayacagy, ileri yasta olanlarin yillarin verdigi yorgunluk sebebiyle DYS ve KB
boyutunda tiikenmislik yasayacag: diistintilmiis ancak anlamli bir fark bulunamamustir.

Tibbi sosyal hizmet uzmanlarmin medeni durum degiskenine gore tiikenmislik diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilik bulunmus ve bosanmis bireylerin titkenmislik puan: ve kisisel basarisizlik puan ortalamasi
daha yiiksek bulunmustur. Is yerinde yasanan sorunlar ve karsilagilan danisanlar sebebiyle sosyal hayatlarinda
da yalmzlik yasayan SHU’lar tiikenmislik yasamakta ve ©zel hayatlarinda yasanan degisim ve yalmizlik
sebebiyle hayatta bir sey basaramadiklarin diistintip diistik kisisel basar1 hissi yasamaktadirlar.

Tibbi sosyal hizmet uzmanlarimin ¢alisilan kurum ile genel tiikenmislik diizeyleri arasinda anlaml bir
farklilik bulunmamus olup, Titkenmisligin alt boyutlar1 DT, DYS ve KB boyutunda sadece KB ile ¢cocuk sayis1
degiskeni arasinda anlamli bir fark bulunmustur.

Tibbi sosyal hizmet uzmanlariin hizmet stiresi degiskenine gore genel tiikenmislik diizeyi, DT ve KB
boyutunda anlamli bir farklilik bulunmustur. Calisma yili fazla olan SHU larin daha fazla danisanla daha fazla
konu {tizerinde karsilasmasi tiikenmeyi daha fazla yasadiklari seklinde yorumlanabilir. Uzun stire ayni isleri
yapmak ve yaninda mesleki tanima uygun olmayan islerin yapilmasi sebebiyle duygusal tiikenme yasanmakta
ve sorunlarla bas edemediklerinden dolay1 kisisel basarida diisme yasamaktadirlar.

Is yiikii degiskeni ile Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlarmin tiikenmislik diizeyi arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur. Mesleki taniminin gerektirdigi is ytikii zaten fazla olan SHUlar bir de mesleki tanim
disinda verilen islerin fazlalig1 ile daha fazla yorulmakta, kendine asir1 yiiklenilmis hissetmekte, isine olan ilgisi
ve dzgliveni azalmaktadir. Tiikenen SHU'lar hizmet sunduklar1 miiracaatcilara kars: ilgisiz, soguk ve alayci
tavirlar sergileyebilmektedir.

Bu nedenle is paylasiminin adil olarak yapilmasi, mesleki unvan disinda verilen isler icin yardimci
personel saglanmasi ve biirokrasinin azaltilmas: gibi degisiklikler gibi 6rgtitsel yontemler tiikenmisligi énleme
konusunda yararl olacag1 sdylenebilir.

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.

Ayrica tibbi sosyal hizmet uzmanlarimin yaptig: is hastanede doktorlar, psikologlar vb. tarafindan
kullanilan sisteme entegre olmadig1 i¢in doner sermaye katki getirmemesi hastane yonetimi tarafindan yapilan
islerin 6nemli goriilmemesi hatta hastaneye yiik olarak gortilmesine neden oluyor. Bu nedenle tibbi sosyal
hizmet uzmanlar: da yaptigi isler diger personeller gibi (6rnegin psikologlarin uyguladiklari testler gibi) sistem
tizerinden yapilmasi saglanmalidir. Ayrica Saghk Bakanligina bagh kurum ve kuruluslarda (hastane, miidiirlitk
vb.) calisan tiim tibbi sosyal hizmet uzmanlarina verilen maasin esit olmasinin saglanmalidir.

Tibbi sosyal hizmet uzmaninin ¢alistig1 ve karsilastig1 kimsesiz hastalar, yalniz olan ve kurum bakim
talebi olmayan hastalar icin refakatci sistemi, yabanci uyruklu hastalar ile iletisim-terctiman sorunu ve hastane
masraflari, kimsesiz hastalarin niifusla ilgili bilgilerine ulasmada karsilasilan sikintilar gibi sorunlarda hizli
miidahale ve aymi zaman da SHU’larin biirokrasi iginde yipranmamas: igin tiim sistemlere entegre
edilmelerinin ve kolay ulasilabilirligin saglanmalidir, 6rnegin niifus miidiirliikleri ile protokol imzalanmasi, vb.

Bireylerin beklenti diizeyleri de tiikenmislik dtizeyine etki eden diger bir faktordiir. Bireyin isine
yonelik gercekci olmayan beklentileri zamanla 6zgiivenini zedeleyerek olusacak yetersizlik hissi tiikkenmislige
sebep olacaktir.
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Sonug olarak bireyin beklentileri kisisel basar1 beklentisi ve kurumsal beklentiler olmak {izere ikiye
ayrilmaktadir. Kisisel basar1 beklentileri, kisinin hizmet verdigi kisilerle basariya ulasma hedefi ile ilgilidir.
Kurumsal beklentiler ise bireyin ¢alistig1 kurumdan bekledigi isteklerdir. Yiiksek basar: beklentisine sahip yeni
ise baglayan bireyin duygusal enerji harcayarak tiikenmislik yasamasina sebep olmaktadir. Aym sekilde
orgiitiin gergekleriyle yiiz ytiize kalan ve sistemi degistirme konusunda basarisizliga ugrayan kisilerin titkenme
yasamalar1 kaginilmaz bir sondur. Bu sebeple ¢alisanlarin kendi potansiyellerinin ve ¢alisma kosullarinin
farkinda olarak gercekci hedefler belirlemesi titkenmisligi onleyebilecek bir adimdir.
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