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OZET
T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Saghk Alaninda Cahsan Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Mesleki Benlik
Saygilarinin Cesitli Degiskenler A¢isindan incelenmesi

Merve TEKIN
Saglik Ydnetimi Anabilim Dali
Yiksek Lisans Tezi/Konya-2018

Insanlarmn problem ¢dzme ve bas etme kapasitelerini gelistirmeyi, kaynak, hizmet ve firsat
tantyan sistemlerle baglant1 kurmalarimi amaclayan sosyal hizmet mesleginin dnemli alanlarmndan biri
de tibbi sosyal hizmettir. Saglik alaninda uygulanan sosyal hizmetleri tanimlamak igin kullanilan tibbi
sosyal hizmet hastalik siirecindeki bireylerin psiko-sosyal ekonomik sorunlarini ¢6zmek icin ¢alisir.

Bu calisma saglik alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki benlik saygilarmin
cesitli degiskenler agisindan incelenerek ortaya konmasini amaglamaktadir. Bu ¢alisma tibbi sosyal
hizmet uygulamalarinin daha saglikli ve islevsel bir bigimde yiiriitiilmesine katki saglamasi agisindan
énemlidir.

Nicel arastirma olarak planlanan bu ¢alismanin modeli, genel tarama modelidir. Arastirmada
kartopu ornekleme cesidi kullanilmigtir. Kartopu ornekleme evrenin smirlarinin ve evrene iiye
olanlarin kesin olarak belirlenemedigi durumlarda kullanilan bir yontemdir. Bu aragtirmanin evrenini
Tiirkiye genelinde saglik kurum ve kuruluslarinda galisan tiim tibbi sosyal hizmet uzmanlari
olusturmaktadir. Evren iizerinden yapilan hesaba gore 274 tibbi sosyal hizmet uzmanina ulagilmak
istenmis fakat mail yoluyla ulasilan katilimcilardan geri dsnmeyenlerin olmasi nedeniyle ¢alisma 150
sosyal hizmet uzmani ile tamamlanmastir.

Aragtirmada veri toplama araci olarak, “Sosyal Hizmet Uzmanlar1 i¢in Kisisel Bilgi Formu”
ile “Aricak Mesleki Benlik Saygis1 Olgegi” kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular istatistik
programi ile analiz edilmistir. Analizlerde frekans tablolar1 ile T testi ve Anova Testi analizleri
kullanilmustir.

Aragtirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki benlik saygisi 6l¢egi puanlarinin 118
+21,39 oldugu goriilmiistir. Mesleki benlik saygisi 6lgek puanlarmin yas, aylik gelir, egitim diizeyi,
mesleki deneyim yili, gériigme odasina sahip olma durumu, goriisme siiresi gibi degiskenlere gore
istatistiksel acidan anlamli bir sekilde farklilagtig1 (p<0,05); cinsiyet, medeni durum ve ¢ocuk sayisi
gibi degiskenlere gore istatistiksel acidan anlamli bir farklilagmanin olmadig1 (P>0,05) saptanmustir.

Sonug olarak, saglik alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarmin mesleki benlik saygilarmin
demografik degiskenlerden ziyade is yasamma ait degiskenlerden etkilendigi goriilmiistiir. Bu
nedenle, saglik alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki benlik saygilarinin artirilmasi igin
is yasami ve meslegi uygulama siireclerine dair diizenlemeler ve iyilestirilmelerin yapilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Sozcikler: Tibbi sosyal hizmet, Sosyal hizmet uzmani, Mesleki benlik saygist
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Examination of Professional Self-Esteem of Social Workers in Health Care in
Terms of Several Variables
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One of the important areas of the social work profession that aims to improve people's
problem-solving and coping capacities, and to connect them with systems that provide resources,
services and opportunities is medical social work. The medical social work, used to describe the social
services practiced in the health field, works to solve the psycho-social economic problems of the
individuals who are suffering a disease.

The aim of this study is to examine the professional self esteem of the social workers
working in health care field in terms of several variables. This study is important in terms of
contributing to the implementation of medical social work practices in a healthier and more functional
way.

The model of this study, planned as quantitative research, is the general screening model.
Snowball sampling type used in the research. Snowball sampling is a method used in situations where
the limits of the universe and members of the universe can not be precisely defined. The universe of
this research consists of all medical social workers working in health institutions in Turkey.According
to the calculations made over the universe, 274 medical social workers were planned to be reached,
but the study was completed with 150 social workers since some of them did not reply to the e-mails
sent to them.

“Personal Information Form for Social Workers" and "Aricak Professional Self-Esteem
Scale" were used as data collection tool in the research. Findings obtained from the research were
analyzed with the statistical program. Frequency tables, T test and Anova Test analyzes were used.

It is found that the professional self-esteem scores of social workers participating in the
survey were 118 + 21,39. Vocational self-esteem scale scores differed significantly according to
variables such as age, monthly income, education level, years of professional experience, presence of
interview room, duration of interview (p <0,05); there was no statistically significant difference (P>
0.05) according to variables such as sex, marital status and number of children.

As a result, it has been seen that the professional self esteem of social workers working in
health care is affected by the variables of business life rather than demographic variables. For this
reason, it is recommended to make arrangements and improvements to the work life and professional
practice processes in order to increase the professional self-esteem of social workers working in health
care.

Key Words: Medical social work, Social worker, Professional self esteem



1. GIRIS VE AMAC

Yasamin bir¢ok alaninda oldugu gibi sosyal ve toplumsal alanlarda meydana
gelen degisimler ve siiratli gelisimler beraberinde yeni sorunlar ortaya c¢ikmistir.
Ortaya ¢ikan sorunlar ekonomi, saglik, barmma, egitim, istihdam gibi alanlarda
sorunlardir. Var olan bu sorunlarin bireyler lizerindeki etkilerini en azana indirmek
icin ¢alisan mesleklerden biri de sosyal hizmet meslegidir (Duyan, 2010; Zastrow,
2013).

Sosyal hizmet meslegindeki ana amag¢ meslegin ilgilendigi tim sorunlara ¢ozim
uretebilmektir. Sosyal hizmet mesleginin miiracaat¢min biricikligi ilkesi geregi her
birey biriciktir ve her bireyin yasadig1 sorun kendine 6zgiidiir (Kongar, 1972; Kut,
1988; Yolcuoglu, 2012). Sosyal hizmet meslegi tarih boyunca yoksulluk, ¢ocuk,
yaglilik, duygusal ve davranigsal sorunlar olmak iizere birgok alanda uygulamalarimni
stirdiire gelmistir. En az bu alanlar kadar eski ge¢misi olan bir alanda tibb1 sosyal
hizmet alanidir. Tibb1 sosyal hizmet olarak adlandirilan bu alan, hastane gibi saglik
kuruluslarinda yani saglk alaninda yiiriitiilen sosyal hizmet uygulamalaridir (Barin,

1967; Ozbesler ve Coban, 2010; Duyan, 2014)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tanimma gére saglik, bir bitin olarak fiziki, ruhi
olarak saglik olabilmesi i¢in sosyal acindan da iyi olmasi gerekir, tam da burada
sosyal hizmet gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir. Saglik hizmeti sunumunda hastalarin
karsilagtiklar1 psiko-sosyal sorunlarla tibbi sosyal hizmet ilgilenmektedir. Tibbi
sosyal hizmet uygulamalar1 genel olarak hastaneye basvuran hastalarin psiko-sosyal
ve sosyo-eckonomik sorunlarmna yonelik c¢oziim odakli miidahaleler seklinde

tanimlanabilir (Duyan, 1997; Ozbesler, 2013; Zengin, 2011).

Is hayat1 bireylerin yasaminda oldukca 6nemli bir yer tutar. Is hayat:; aktif
calismaya ayrilan sureler ve bu sureler zarfinda yapilan tim faaliyetlerin disinda,
bireylerin genel hayat standard: ve kalitesi Uzerinde de belirleyici role sahiptir. Bu
nedenle is hayati ve is hayatinin temelini olusturan meslek seciminin, bireyin yasami

Uzerinde ¢ok boyutlu etkileri vardir (Kutlu ve Sogukpmar, 2015).

Mesleki benlik saygisi, meslegin birey tarafindan degerli ve doyum verici

olarak algilanip algilanmadigin1 gostermektedir. Kisinin meslegini isteyerek segcmesi,



severek yapmasi ve mesleginden doyum almasi mesleki benlik saygisini etkileyen
biitiinciil unsurlardir. Kisilik 6zelliklerini tantyan ve buna uygun bir sekilde meslek
secimini yapan bireyin meslege iligkin ilgi ve algisinin pozitif yonde gelisecegi
soylenebilir. Bu gelisimin mesleki benlik saygisini da olumlu manada etkilemesi

beklenebilir (Ozkan, 1994; Aricak, 2003; Khezerlou, 2017).

Tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlar1 mesleki
kaygilarinin yaninda hizmet verdikleri hastalar icin de kaygilanmaktadirlar.
Hastalarin psiko-sosyal ve ekonomik sorunlarini ¢6ziim odakl ¢alisan sosyal hizmet
uzmanlar1 bu siliregte hastalar ve diger saglik c¢alisanlarindan saygi ve kabul
gorebilmek i¢in mesleklerini en iyi sekilde icra etme stresini tasimaktadirlar (Duyan,
2014; Isikhan, 1993; Ozbesler, 2013; Zengin, 2011). Tiim bu cabalar sosyal hizmet

uzmanlarinin mesleki benlik saygilarina etki edecek unsurlardir

Literatiir taramas1 sonucunda sosyal hizmet uzmanlar1 ve tibbi sosyal hizmet
uygulamalarma yonelik tiikkenmislik, stres diizeyi, sorun ¢6zme becerileri gibi
konular1 ele alan ¢aligmalarin (Isikhan, 1993; Sahin, 1999; Tanglay, 2009; Aslan,
2015) yapildig1 goriilmistiir. Mesleki benlik saygisi lizerine yapilan bir ¢alismaya
rastlanmamasi ve bu konunun 6nemli goriilmesi nedeniyle tibbi sosyal hizmet
uzmanlarinda mesleki benlik sayisi iizerine bir ¢alismanin planlanmasina ihtiyag

duyulmustur.

Bu arastirmanin amaci saglik alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin
mesleki benlik saygisi diizeylerini ve mesleki benlik saygilarmin sosyo-ekonomik ve

mesleki degiskenlere gore farklilasma durumlarini belirlemektir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki benlik saygilarina etki eden unsurlarin
belirlenerek ortaya konmasi tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin daha saglikli ve
islevsel bir bicimde yliriitiilmesi agisindan 6nemlidir. Bu ¢alisma ile daha 6nce tibbi
sosyal hizmet uzmanlarina yonelik yapilan ¢alismalara yeni bir bakis agisi
kazandirmak, yasanan mesleki zorluklara iligkin bir durum analizi yaparak bilime

katki saglamak amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

Bu boliimde sosyal hizmet, tibbi sosyal hizmet olarak adlandirilan hastanede
sosyal hizmet uygulamalar1 ve mesleki benlik saygisi kavramlar1 ile ilgili genel

bilgilere yer verilecektir.

2.1. Bir Meslek Olarak Sosyal Hizmet

Sosyal Hizmet siirekli degisen ve karmasik hale gelen toplumsallasma
strecinde olmazsa olmaz mesleklerden biridir. Bu islevine ragmen kolayca

tanimlanip agiklanamadigi i¢in nispeten yanlis anlasilan bir meslektir (Duyan, 2003).

Sosyal hizmet meslegi genel olarak goniillii ¢alismalara dayanan,
yardimseverlik anlayisin1 benimsemis kisilerin sehir merkezlerinin yoksul ve varos
bolgelerindeki niifusa yonelik cesitli sosyal yardimlarin yapilmasi ile baglamigtir
(Zastrow, 2017; Yolcuoglu, 2012; Duyan ve ark., 2008; Acar ve Duyan Camur,
2003). Sosyal hizmet, psiko-sosyal islevlerini tam olarak yerine getirebilmeleri icin
insanlara yardim eden ve iyi olma durumlarimi korumak, gelistirmek i¢in toplumla

birlikte sosyal degisim slrecini de etkileyen uygulamali bir bilimdir (Barker, 1999).

Sosyal hizmet mesleginin odagi bireyin toplum igerisindeki islevselligi
iizerinde etkisi olan birey ve ¢evre arasindaki iliski ile etkilesimdir (Acar ve Duyan
Camur, 2003). Kongar’a (1972) gore ise sosyal hizmet disiplini iki temel kaynaktan
dogmustur. Ilki, kapitalist kalkinma siirecinde ortaya ¢ikan toplumsal ve kitlesel
sorunlar, ikincisi ise insancil amaclardir. Bu iki unsura gore sosyal hizmet sosyo-
ekonomik yap1 igerisinde bireylerin sorununu ¢ézmektir. En temelde sosyal hizmet
insanlarin  kendi sosyal c¢evreleri icerisindeki sosyallesme siireclerinde rahat
olabilmeleri ve islevsel olabilmelerini miimkiin kilmak i¢in mevcut c¢evresel
kosullarinda degisiklik yapabilmeyi amaglayan bir meslektir (Sheafor ve Horejsi,
2003).

Uluslararast Sosyal Hizmet Uzmanlar1 ve Uluslararast Sosyal Hizmet
Okullart Birligi’ne goére sosyal hizmet, “sosyal degisme ve kalkinmayi, sosyal
icermeyi, insanlarin gili¢lendirilmesi ve 6zgiirlesmesini hedefleyen uygulama temelli
bir meslek ve akademik bir disiplindir. Sosyal adalet ilkeleri, insan haklari, ortak
sorumluluk ve farkliliklara saygi sosyal hizmet i¢in esastir. Sosyal hizmet meslegi,

insan ve toplum bilimleri gibi sosyal bilimler ve yerel bilgiden olusan eklektik bilgi
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temeli araciligiyla refah diizeyini iyilestirmek icin bireyleri ve sistemleri bir araya

getirir’ (IFSW ve IASSW, 2014).

2.1.1. Sosyal Hizmetin Amaci

Genel olarak herhangi bir meslegin amaci, o meslegin sinirlarini olusturur ve
meslegi uygularken kullanilmasi gereken yontemler ile uyulmasi gereken kurallar

hakkinda kilavuzluk yapar (Landon ve Feit, 1999).

Sosyal hizmet meslegini anlayabilmek i¢in oncelikli olarak insanin sosyal bir
canli oldugunu derinlemesine yorumlamak ve bunu kavramakla baslar. Sosyal
hizmet mesleginin, insanlarin problem ¢6zme, bas etme ve gelisme potansiyellerini
arttirmak, kaynak, hizmet ve sistemlerle miiracaatcilar1 bulusturmak, sistemlerin
etkili ve insana yakisir bicinde islev gormesini saglamak, sosyal politikalarin gelisimi
ve ilerlemesi i¢in katkida bulunmak iizere dort ana amact vardir (Duyan, 2002;
Zastrow, 2013; Teater, 2015).

Sosyal hizmet mesleginin amacma yonelik tartigmalar meslegin gelisimine
zarar vererek meslegin odagmi kagirmasima neden olmaktadir. Bunun sonucunda
toplumun incinebilir bireyleri ve gruplar1 igin sosyal adalet saglanmasi siireci

zedelenmektedir (Bisman, 2004).

Sosyal hizmet mesleklesme siirecinde hedeflerini, birey, grup, aile ve
toplumlarin psikolojik ve fiziksel yonlerde miimkiin olan en yliksek refah seviyesine
erisebilmeleri i¢in yardim yollarin1 aramak olarak belirlemistir. Bu hedefe
varabilmek i¢in sosyal hizmetin uyguladigi metotlar, tip, hukuk, din, hemsirelik,
Ogretmenlik gibi mesleklerden ayrilir ¢iinkii sosyal hizmet insanlarin hayatlarini
etkileyen ekonomik ve psikolojik faktorlerin hepsine birden odaklanarak caligir

(Ozdemir, 2000).

2.1.2. Sosyal Hizmet Deger Temeli

Deger insanlar i¢in neyin iyi ve arzu edilebilir olduguna iliskin inanglar,
oncelikler veya varsayimlardir. Degerler bilimsel sorgulamanin konusu olamazlar ve
inang olarak kabul edilemezler. Bu nedenle degerlerin dogru ya da yanlis olmasini

inanglara degil etik kaidelere gore belirleyebilir (Pincus ve Minahan, 1973).



Bisno (1952) sosyal hizmetin degerlerini genel olarak ikiye aywrmis ve alt

basliklarini s6yle tanimlamistir (Akt. Kut, 1988):

1)
a)
b)

c)

d)

9)

h)

)
2)

Insana iliskin degerler:

Her insan sirf insan olmasi nedeniyle degerlidir,

Insanm bilerek ag1 cekmesine izin verilemez, bu durum kaginilmaz ise insan
azami diizeyde korunmali, yardim edilerek acis1 hafifletilmelidir,

Tim insan davranislary, bireylerin biyolojik ¢evre ve organizmayla
etkilesiminin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar,

Insan dogas1 geregi davranislarinda mantikli ve rasyonel degildir,

Insanda dogustan ahlak ve sosyallik bilinci yoktur bunlar daha sonra sosyal
yasantiyla gelisir,

Hem kisisel hem de toplumsal gereksinimler vardir,

Toplumu olusturan bireyler arasinda 6nemli farkliliklar vardir ve bu farklar
kabul edilmelidir,

Insan motivasyonu karmasik ve cogunlukla belirsizdir,

Aile iligkileri, kisinin yasaminin ilk yillarinda gelismesinde birinci derecede
Onem tasir,

Deneyim, 6grenme siirecinin énemli bir yoniidiir.

Birey-toplum etkilesimine iliskin degerler:

Sosyal hizmet, uygun, becerikli ve giiclii olanin yasama hakki oldugu
doktrinini reddeder, yani sosyal darwinizmi kabul etmez. Herkesin yasama

hakk1 olduguna inanir ve bunu savunur.

b) Sosyal hizmet “zengin-glg¢li-uygun” ya da “fakir-zayif-uygun degil”

c)

smiflamasmi reddeder.

Sosyalize olmus bireycilik, kati bireycilige tercih edilir.

d) Bireylerin refahinin saglanmasinda en 6nemli sorumluluk toplumundur.

e)
f)

Sosyal yardim gereksinim durumuna baglidir.

Ozgiirliik ve giivenlik, birbirlerini iceren kavramlardir.

Gardon (1965) ise sosyal hizmet uygulamalarmin temelini olusturan

agagidaki alt1 deger temeli kavramini tartigmaya agmustir (Akt.Yolcuoglu, 2012)

1) Cagdas toplumda bireyin roli,

2) Bireyler arasinda karsilikli bagimlilik,
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3) Bireylerin bir digerine iliskin sosyal sorumlulugu,
4) Bireylerin temel gereksinimleri ve kendine 6zIligii,
5) Sosyal eylemin 6nemi ve sosyal sorumluluk,

6) Bireyin kendini gerg¢eklestirmesini engelleyen engellerin ortadan kalkmasi.

Temel degerlerin basinda “bireyin itibarina ve biricikligine saygi” degeri
gelir. Bu degerin diger bilinen adi da bireylestirmedir. Sosyal hizmet uzmanlari
mutlak olarak her insanm dogustan itibarli ve onurlu olduguna inanir ve buna saygi
duyulmas1 gerektigine inanwr. Her insan, kisilik, yasamdaki amaci, ekonomik
kaynaklari, duygusal-fiziksel ve ruhsal giicleri, bireysel ilgi alanlari, benlik, kimlik,
aile yapis1 ve iliski Oriintiileri agisindan biriciktir. Bir hastayla c¢alisirken bu

biricikligi algilamak ve ona saygi duymak onemlidir (Zastrow, 2013; NASW, 2004).

Sosyal hizmetin 6nemli bir degeri de miiracaatgilarin kendi kaderlerini
kendilerinin tayin etme hakki olarak tanimlanan 06z belirlenim hakkidir.
Miiracaatcilarm kendi diisiince ve inanglarini ifade etme ve bu dogrultuda hareket
etme hakkina sahip olmalar1 gerektigine inanan bu deger, sosyal hizmet uzmanlarmin
hastalarin adina karar almalarmin hastalarin gelisimini olumsuz etkileyecegine inanir
(Uludag ve Tekin, 2017). Miiracaat¢ilarin adina kararlar almak ve her seyi onlarin
yerine yapmak onlara yarardan cok zarar verir ve bu tutum onlara 6z given
kazandirmak yerine bagimlilik kazandirir. Bireylerin gelismeleri ve giiclenmeleri igin
kendi yasamlarini ilgilendiren konularda sorumluluk almalar1 beklenir ve dogrultuda
tesvik edilmeleri gerekir (Furlong, 2003). Sosyal hizmet uygulamalar1 miiracaat¢1 ve
hastalarla birlikte yapilir. Miiracaat¢ilarm aktif katilimlar1 olmadan, dayatma
anlayisiyla yapilacak uygulamalarm sonuglar1 iyi olmayacaktir. Sosyal hizmet
uzmanlarmin probleme sahip olan kisinin miiracaat¢t oldugunu ve bu nedenle asil
sorumluluk almas1 gereken kisinin miiracaat¢i oldugunu her zaman akilda tutmasi

gerekir (Zastrow, 2013).

Gizlilik sosyal hizmet uzmaniyla miiracaat¢i arasinda, miiracaat¢inin kisisel
slirecine yonelik bilgilerin mahremiyetini saglamak iizere yapilan 6rtiik veya agik bir
sekilde yapilan anlasmadir. Miiracaatgilarin paylagimlar1 asla hicbir sekilde hig
kimseyle paylasilmadiginda gizlilik tam ve kusursuz olarak saglanmis olur. Gergekte
ise kesin ve mutlak gizlilige ulagsmak ¢ok miimkiin degildir. Burada 6nemli olan bu

gizliligin hangi kosullarda ve nasil ihlal edilebilecegidir. Eger miiracaat¢inin yaptigi
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ya da yapacagi bir eylemler baska sahislara ciddi bir zarar verme potansiyeline
sahipse, sug¢ unsuru tagiyorsa gerekli makamlarin bilgilendirilmesi i¢in gizliligin ihlal

edilmesi kabul edilebilir (Reamer, 2013).

Hesap verebilirlik, sosyal hizmet uzmanlarmin hizmet sunum siirecindeki
verimliliklerinin degerlendirilmesini igerir. Sosyal hizmet uzmani1 mesleki miidahale
siirecini ~ Oncelikle kendisi degerlendirmeli, siireci basariyla tamamlayip
tamamlayamadigmi objektif bir sekilde ortaya koymalidr. Bunun i¢in
kullanilabilecek en 6nemli teknik hedefe gore yonetim teknigi olacaktir. Bu teknikle
hedeflerin nasil ve ne zaman yerine getirildigini 6lgebilir ve hedeflere ne dlglide

ulagilabildigi gériilmis olur (Zastrow, 2013).

2.1.3. Sosyal Hizmeti Beceri Temeli

Beceri, belirli bir nesne veya durumlara yonelik, planlanmis organize edilmis,
es zamanli eylemler biitliniidiir. Bu eylemler asamali bicimde 6grenilebilen, tekrar
etme ve egitimle pekistirilebilen eylemlerdir (Yolcuoglu, 2012). Uygulamali
bilimlerde meslek elemanlarinin bilgi kadar beceri kazanmalar1 da gerekmektedir.
Uygulamali alanlarda gorev yapacak bireylerin mesleki egitimleri siirecinde
uygulama temelli dersler ile mesleki beceri egitimleri de biiyilk 6nem tagimaktadir

(Kolcu ve ark., 2017).

Sosyal hizmet uzmanlarini ii¢ diizeyde uygulama yapar, a) mikro, bireyle
calisma, b) mezzo, aile ve kiiglik gruplarla ¢alisma, c¢) makro, orgiitler ve toplulukla
calisma ya da toplumla ¢aligma. Sosyal hizmet uzmanlar1 mesleki becerilerini bu ii¢

temel uygulama diizeyinde ortaya koyarlar (Sheafor ve Horejsi, 2014).

Kirst-Ashman ve Hull (1999)’a gore,

e Mikro duzeydeki uygulamalarda, miiracaatgilarla dogrudan etkilesimi
kapsayan vakayla caligma becerisi gereklidir.

e Mezzo duzeydeki uygulamalarda, gesitli biiyiikliikteki gruplari diizenleme ve
yurutme ile ilgili olan grupla ¢alisma becerisi gereklidir.

e Makro duzeydeki uygulamalar; organizasyonlarla ve topluluklarla ¢alismay1

kapsayan toplumu 6rgutlenme becerisini gereklidir.



NASW (2015) klinik sosyal hizmet uzmanlarinin sahip olmasi gereken temel

becerileri su sekilde tanimlamastir:

o Karsilikli saygi, kabul ve giivene dayali mesleki iliski kurma ve bu iliskiyi
strdlrebilme becerisi,

o Kigsisel, sosyal, ¢evresel, saglik ve toplum bilgisini bir araya getirme ve
yorumlama becerisi,

e Sorunlar1 mesleki uygulama kapsami i¢inde degerlendirip miidahale etme
becerisi,

e Miiracaatgilarla birlikte tedaviye yonelik gercek¢i hedefleri belirleme
becerisi,

e Tedaviye yonelik bilissel, duygusal ve davranigsal degisimleri kolaylastirma
becerisi,

e Miiracaat¢iya saglanan hizmetlerin etkinligini degerlendirme becerisi,

e Gerekli oldugu durumlarda ihtiyaclara cevap verebilecek kaynaklari
belirleme degerlendirilme becerisi,

e Miiracaat¢ilar1 savunma becerisi,

e Diger meslek elemanlar1 ve ihtiya¢ duyulan diger mesleklerin elemanlariyla

is birligi becerisi.

Mesleki uygulama siirecinde sosyal hizmet uzmanlarmdan beklenen beceriler
sunlardir: Karsilama-selamlama, iliski kurma ve empati, soru sorma becerisi, bilgileri
yorumlama, Ozetleme, agiga kavusturma ve geri bildirim becerisi, sosyal inceleme
becerisi, bakim verme, tesvik etme, sessizlige izin verme becerisi, kendini aciga
vurma, mesleki iliski ve vakayr sonlandirma becerisi, destekleme ve onaylama,
givence verme, yorumlama, danigsmanlik yapma, kaynaklarla baglanti kurabilme,
savunuculuk, mesleki smirlar1 koruma, goriisme ve goriismeleri raporlastirma

becerileri (Trevithick, 2012).

Goriildigii tizere sosyal hizmet uzmanlarinin sahip olmasi gereken becerilerin
cesitliligi oldukca fazla ve ayrintilidir. Sosyal hizmetin ¢6zmeye ¢alistig1 sorunlarin
kapsami ve igerigi oldukca derin ve karmasiktir bu nedenle de ¢dziim {iretmek bir o

kadar zordur. Bundan dolayi alanda g¢alisan uzmanlarin derinlemesine bilgi ve
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mesleki becerilere sahip olmalar1 ve bu becerileri gelistirerek kusursuz bir sekilde

kullanmalar1 olduk¢a 6nemlidir (Yolcuoglu, 2012).

2.2. Tibbi Sosyal Hizmet ve Onemi

Bilingli ya da bilingsiz bir sekilde, sosyal hizmet meslegi psikiyatriyi, sosyal
hizmet uzmani1 da psikiyatristi model almigtir. 20. Ylzyildaki Amerikan goriigiine
asirt 6nem verme bireyin kaderi i¢in sorumlu oldugu akimini baslatmis ve bu siiregte
sosyal hizmet reformcu cazibesini kaybederek ruh sagligi goriisii eksenine girmistir.

Bu siiregle birlikte tibbi sosyal hizmet yiikselen bir deger olmustur (Kut, 1988).

Tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin merkezi hastanelerdir. Tarihte ilk kez Dr.
Richard Cabot tarafindan 1905 tarihinde Boston Massachusetts Hastanesinde kurulan
tibbi sosyal hizmet birimi sosyal hizmet uygulamalarinin hastane ortamina
taginmasina onciiliik etmistir. Tiirkiye’de ilk bilimsel tibbi sosyal hizmet uygulamasi,
1964 yilinda Miss Violet Bemmels Onciiliigiinde bir grup stajyer sosyal hizmet
uzmanmin uygulamalar1 ile Hacettepe Universitesi Hastanesi’nde baslamistir

(Cakmakli, 1976).

[k tibbi sosyal hizmet uzmam ise 1967 yilinda Ankara Universitesi
Hastanesine atanan sosyal hizmet uzmanidir (Ozbesler ve Coban, 2010). Ayn1 sene
icerisinde Atatiirk Sanatoryum Hastanesi’nde sosyal hizmet akademisi ogrencileri
staj uygulamalarina baslamis ve bu kapsamda tiiberkiiloz hastalar1 ile mesleki

calismalar gergeklestirmislerdir (Barin, 1968).

Tibbi sosyal hizmet, hasta ve hasta yakinlarinin hastalikla birlikte ortaya ¢ikan
psiko-sosyal sorunlarmin Onlenmesi ve ¢Ozimlenmesi icin saglik hizmeti veren
kurum ve kuruluslarda yiiriitiilen sosyal hizmet uygulamalaridir (Duyan , 2014).
Tibbi sosyal hizmet uzmanlar1 sadece hastalar ve ailelerine sosyal hizmet vermekle
kalmaz ayn1 zamanda belli hastalarla grup calismasi, danisma ve diger uzmanlarin

egitimi gibi hizmetlerde sunarlar (Zastrow, 2013).

Saglik Bakanligi tarafindan yaymlanan Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama
Yonergesi (2011)’e gore, tibbi sosyal hizmet, “ayakta ya da yatarak tedavi goren
hastalarm tibbi tedaviden etkili bir sekilde yararlanmasi, sosyal sagligmin korunmasi
ve gelistirilmesi, tedavi siirecinde hastanin ailesi ve c¢evresi ile iligkilerinin

diizenlenmesi, tedavi stirecini etkileyen psiko-sosyal ve sosyo-ekonomik sorunlarin
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zamaninda ¢oziimlenerek sosyal islevselligini yeniden kazanmasi amaciyla yiiriitiilen

sosyal hizmet uygulamalar1” olarak tanimlanmaistir.

Sosyal hizmetin diger uygulama alanlarindakine benzer bicimde saglik
alaninda da y0rutilen sosyal hizmet uygulamalari, sistem, ekosistem yaklasimi,
ekolojik yaklasim, psiko-sosyal yaklasim, bilissel-davranis¢i kuram, psikodinamik
kuram, gugclendirme yaklasimi gibi mesleki kuram ve yaklasimlardan yararlanir
(Ozbesler ve Coban, 2010). Cok ydntem ve yaklasimli bir meslek olmasi1 nedeniyle
hastalarm tedavi siireglerinde yasayabilecekleri birgok psiko-sosyal soruna ¢ozim
getirebilme potansiyelinden dolayr tibbi sosyal hizmet onemli bir alan olarak 6n

plana ¢ikmaktadir.

T1bbi sosyal hizmet, sosyal hizmetin liretken oldugu temel alanlardan biridir.
Klinik becerilerin sergilenerek miiracaat¢ilarin, hastalarin sorunlarmin ¢oziilmesine
imkan kilan bir alandir. T1bbi sosyal hizmet insani ve demokratik diislinceler iizerine
inga edilen bir alan olmasi1 ve esitlige saygi, tiim insanlarin degerli ve biricik olmasi
gibi degerlere odaklandigi i¢in sosyal hizmet ve miiracaatgilar i¢in dnemli bir alandir

(Riaz ve Sarfaraz, 2015).

Saglik alaninda yiiriitiilen sosyal hizmet uygulamalar1 hastalik slrecinin, hasta
ve ailesi Uzerine olumsuz psiko-sosyal ve ekonomik etkilerinin miimkiin oldugunca
azaltilmasmi hedefler. Hasta ve ailesinin bu sirecte gortlebilecek zorluklarla daha
giiclii ve bilingli bir bigimde bas edebilmesi ve tedaviden daha verimli bir bicimde
yararlanmas1 hususunda sosyal destek sistemlerinin harekete gecirilmesi ile
yiiriitiilen profesyonel miidahaleler hastanin yasam kalitesini direkt olarak olumlu

yonde etkiledigi i¢in biiyiik bir 5neme sahiptir (Ozbesler, 2013).

2.3. Sosyal Hizmet Uzmani (Sosyal Calismaci)

Insan odakli hizmetlerin planlanmasinda ve siirdiiriilmesinde ekip ¢alismasma
verilen 6nem giderek artmakta ve sosyal hizmet uzmanlar1 bu ekip i¢inde yer almasi
arzulanan mesleklerin baginda gelmektedir. Ciinkii sosyal hizmet uzmanlari, ¢ok
yonlii ihtiyaclar1 olan miiracaatgmin yarari dogrultusunda ekipte yer alan diger
meslek elemanlar1 arasinda giic birligi olusturma ve aralarindaki baglantiy1

saglamada biiyiik rolleri vardir (Arikan, 1989).
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Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi (NAWS) sosyal hizmet uzmanini

sOyle tanimlar:

“Miiracaatc¢ilar (birey, aile, grup, topluluklar, orgiitler veya genel olarak
toplum) icin sosyal hizmet saglamak tizere bilgi ve becerilerini kullanan lisans
diizeyinde sosyal hizmet egitimi almis meslek elemanlaridir. Sosyal hizmet uzmanlart
insanlarin  sorun ¢ézme kapasitelerin, artirmaya ve gerekli kaynaklar: elde
etmelerine, insanlarin ¢evreleriyle olan iligkilerini iyilestirmelerine yardim ederler
ve orgiitlerin insanlara karsi sorumlu olmalarini ve sosyal politikalar etkilemelerini

saglamaya ¢aba harcarlar’(NAWS, 2014).

Sosyal hizmet uzmanlig1 bir meslek olarak adiyla ilgi ¢ekmektedir. Aslinda
hizmet sozciigiiniin kullanimi olduk¢a sorunludur ve ¢ogunlukla bu meslegi icra
edenler bu ismi agiklamakta zorlanmaktadirlar. Bir¢ok meslek eleman1 meslegin
ismini degistirmek istemektedir. Kimi zamanda sosyal hizmet uzmani isminin yerini
sosyal c¢alismaci, sosyal calisma gorevlisi, sosyal danigmanlik gibi isimler

kullanilmaktadir (Duyan, 2002).

“Bolonya siireci dogrultusunda 2006 yilindan itibaren diger tiim bolim
mezunlarinda oldugu gibi sosyal hizmet mezunlarmin da diplomasma unvan
yazilmamasi Kkararlastirilmistir.  Bununla birlikte kamudaki Sosyal Calisma
kadrosuna 4 yillik (lisans) Sosyal Hizmet BOlUm mezunlarinin atanabilecegi hem

YOK hem de yarg: kararlariyla tescillenmistir” (Karakus, 2015).

2.3.1. Saghk Alaninda Cahsan Sosyal Hizmet Uzmanlari

Glinlimiizde hastanelerde calisan sosyal hizmet uzmanlari, hasta haklar
birimi, cocuk izlem merkezi, psiko-sosyal destek ve krize midahale birimi, toplum
ruh saghigi merkezi, c¢alisan haklar1 ve giivenligi birimi gibi birimlerde
gorevlendirilmektedir. Ayrica ¢ok yaygm olmamakla birlikte hemodiyaliz,
gerontoloji, organ nakli ve transplantasyon, fizik tedavi ve rehabilitasyon, sosyal
pediatri ve onkoloji gibi tibbin uzmanlasmis alanlarinda ¢alismaktadirlar (Ozbesler,
2013).

Tibbi sosyal hizmet uzmani olarak adlandirilan saglik alaninda ¢aligsan sosyal
hizmet uzmani, psikolojik ve sosyal konularda edinmis oldugu bilgi birikimi ile

ekibe hastanin psiko-sosyal sorunlarinin ¢éziimlenmesi beklenen meslek elemanidir

13



(Timkaya 2001). Tibbi sosyal hizmet alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlari
mesleki uygulamalar1 esnasinda mesleki rolleri yerine getirerek, saglik kurulusu
tarafindan verilen hizmetlerle hastalarin bulugsmasi ve hizmet alim siirecinde
hastalarin karsilastiklar1 psiko-sosyal ekonomik sorunlarin ¢oziilmesi igin gorev

yapan meslek elemanlaridir (Sverker, 2017; Uludag ve Tekin, 2017).

Tibb1 Sosyal Hizmet Uygulama Yonergesi (2011), saglik alaninda gorev
yapan tibbi sosyal hizmet uzmanmi séyle tanimlar: “Hastaneye basvuran hastalarin
psiko-sosyal ve sosyo-ekonomik sorunlarini tespit eden, sorunlariyla ilgili sosyal
hizmet midahalesini planlayan ve uygulayan, Universitelerin dort yillik sosyal hizmet

boliimlerinden mezun saglik personelidir”.

2.3.2. Saghk Alaminda Cahsan Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Mesleki Rolleri

Klinik diizeyde yapilacak sosyal hizmet miidahalelerinin odak noktasi hasta
ve hastanin ¢evresidir. Hastanin saglik hizmetinden yararlanma siirecindeki psiko-
sosyal durumu, hastaligi, tedavinin seyri gibi ozellikler miidahalenin tiiriinii ve
diizeyini belirler. Ihtiyaca gore, bireyle goriisme, grup terapisi, ev gdriismeleri ve
ziyaretleri, sosyal etkinlikler, is-okul ziyaretleri gibi mesleki mudahalelerde

bulunulur (Dilmag ve Simsir, 2017).

Bu miidahale siireglerinde saglik alaninda ¢alisan tibbi sosyal hizmet

uzmanlarinin klinik diizeydeki rolleri sunlardir:

Sosyal Inceleme: Hastanmn psiko-sosyal durumunun detayli bir sekilde
incelenerek sosyal inceleme raporu ile somutlastirilmasi siireci sosyal inceleme
olarak adlandirilir. Sosyal incelemeler miracaat¢mim islevselligini ve sosyal
yonlerini tanimlar (Sheafor ve Horejsi, 2003). Hastanin sosyal c¢evresine gidilerek
yapilan sosyal inceleme, dogru taninin konulabilmesi ve buna paralel olarak dogru
tedavi planinin hazirlanmasina katki sunar. Sosyal inceleme, ihtiya¢ duyulmasina
bagli olarak, hastanin saglik hizmetlerinden yararlandig1 siireglerin herhangi bir

evresinde yapilabilir (Oral ve Tuncay, 2012).

Danigsmanlik: Cogunlukla yatarak tedavi olan ya da ayaktan tedavi olup
kronik hastalar ve ailelerinin yasamis olduklar1 stres, kaygi ve depresyonun

hafifletilmesi, hastalikla ilgili siire¢lerin sorunsuz gegilmesi i¢in hasta ve yakinlarinin
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bas etme ve sorun ¢dzme kapasitelerinin artirilmasi yoluyla gerceklestirilen mesleki

roldir (NASW, 2004).

Psiko-Egitim: Saglik hizmetlerindeki tek amag¢ hastaligin tedavi edilmesi
degildir. Diger bir amag¢ da hastalarin yasam kalitelerinin artirilmasma yonelik
calismalar1 gergeklestirmektir. Bu baglamda hastalarin ve yakimlarinin, hastaliklarin
dogasi, seyri, epidemiyolojisi, tedavi secenekler, var olan hizmetlere nasil ulagacagi
gibi konularda verilen egitimlere psiko-sosyal egitim olarak adlandirilir. Bu egitimi

vermek sosyal hizmet uzmanlarmin gorevleri arasindadir (Pak, 2017).

Psikoterapi: Klinik sosyal hizmet alaninda uzmanlasma ve calisma
deneyimine ek olarak belirli psikoterapi yaklagimlarina gore sertifikali egitim almis
sosyal hizmet uzmanlar: tarafindan psikoterapi yapilabilir. Temelde psikoterapi,

sosyal hizmetin bireyle ¢alisma ve grup ¢alismas: yontemlerinin —klinik uzmanlasma

gerektiren- ileri diizey uygulamasidir (Oral ve Tarik, 2012).

Savunuculuk: Savunuculuk, miiracaatgilar adina sosyal adaleti saglama ya da
koruma amaci ile dogrudan temsil ve miidahale etme, savunma, destekleme gibi bir
dizi eylemler olarak tanimlanabilir (Mickelson, 1995). Savunuculuk sosyal hizmetin
temel misyonlarindan biridir. Miiracaat¢t ya da vaka savunuculugunda temel amac,
miiracaat¢ilarin onlar i¢in hizmet veren kaynaklardan insan onuruna yakisir sekilde
yararlanmasini saglamaktir (Sheafor ve Horejsi, 2014). Amag kuruluslar1 asagilamak
ya da sansiirlemek degil hizmet politikalarini gelistirmek ve islevini yitirmis olanlar1

degistirerek kurum politikalarmi iyilestirebilmektir (Zastrow, 2017).

Arabuluculuk: Bu rolii iistlenen sosyal hizmet uzmanlar: taraflar arasindaki
anlagsmazlik ve aksakliklara miidahil olur ve taraflar arasinda saglikli bilgi akisini
saglamanin yaninda taraflarin uzlagmasim1i amaclar. Bu siirecte sosyal hizmet
uzmanlarindan tarafsiz olmalar1 beklenir. Arabuluculuk roliinii yliriitiirken, taraflara
icinde bulunduklari rolleri hatirlatmak gerekebilir, kimi durumlarda hasta ve saglik
calisanlar1 rollerini unutabilmekte ve bundan kaynakli sorunlar ortaya

¢ikabilmektedir (Uludag ve Tekin, 2017).

Guglendirici: Sosyal hizmet uygulamalarindaki temel amag birey, aile, grup

ve topluluklara sosyo-ekonomik ve sosyal giiglerini artirmada ve kosullarini
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gelistirmede etkili olma slreci adi giiglendirmedir. Bu rolii iistlenen sosyal hizmet
uzmanlart uygulamalarinda hastalarin yasantilarini1 etkileyecek konularda se¢im
yapabilmeleri, sorumluluk alabilmeleri ve bunlarin arkasinda durabilmeleri igin

kapasitelerinin artirilarak giiglendirilmelerini amaglar (Zastrow, 2013).

2.3.3 Saghk Alaminda Cahsan Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Gorev ve
Sorumluluklan

Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Y onergesi (2011)’ne gore tibbi sosyal hizmet

biriminde ¢alisan sosyal hizmet uzmanlariin gorev ve sorumluluklar: sunlardir:

1. “Mesleki ¢alismalarini ilgili mevzuata uygun olarak yiiriitiir.

2. Hastaneden hizmet alan:

o Kimsesiz, terk ve bakima muhta¢ hastalar,

e Engelli hastalar,

o Saglik giivencesiz hastalar,

e Yoksul hastalar,

o Aile ici siddet magduru hastalar,

o [hmal ve istismara ugramis ¢cocuk hastalar,

o Miilteci ve siginmaci hastalar,

e [nsan ticareti magduru hastalar,

e Yaslh, dul ve yetim hastalar,

e Kronik hastalar,

e Ruh saghgi bozulmus hastalar,

o Alkol ve madde bagimlist hastalar,

e Yabanct uyruklu olup tedaviden yararlanamayan hastalar

o Il disindan gelen hastalar, oncelikli olmak iizere tibbi sosyal hizmete
ihtiyac duyan hastalar icin sosyal hizmet mudahalesini planlar ve
uygular.

3. Hastaliga ve tedavi siirecine uyumda zorlanan hastalarin uyumunu
saglamak igin gerekli sosyal hizmet miidahalesinde bulunur.

4. Hastanede yatarak tedavisi tamamlandigi  halde ikametine
gidemeyecek derecede diiskiin ve kimsesi bulunmayan veya aileleri
tarafindan alinmayan hastalarin ikametine nakillerini koordine eder.

Bu kapsamda mahalli idarelerle koordinasyonu saglar.
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5. Afetlerde, gerekli sosyal hizmet mudahalesini planlar ve uygular.

6. Tibbi sosyal hizmetle ilgili konularda hastane personeline, hasta ve
hasta yakinlarina yonelik egitimler yapar.

1. Meslegi ile ilgili kongre, sempozyum, egitim vb. toplantilara katilir,
mesleki projeler planlar ve uygular.

8. Rapor ve kayitlar: gizlilik ilkesine uygun olarak tutar.

9. Calismalarindan birim sorumlusuna karsi sorumludur.

10. Tek sosyal ¢alismact olmasi halinde birim sorumlusunun gorevlerini
yerine getirir.

11. Birim sorumlusunca verilen diger gorevleri yerine getirir”.

2.4. Yurt I¢cinde Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Uzerine Yapilmis Cahsmalar

Duyan (1992) calismasinda hastanelere yatan hastalarin tibbi sorunlari
disinda karsilastiklar1 sorunlari, bu sorunlarm ¢oziimii i¢in servis sorumlusu doktor
ve hemsirelerin bagvuru yapma durumlarini, sosyal hizmet uzmanlarinin verdikleri
hizmetlere iliskin degerlendirmelerini, miiracaat¢i belirleme sekillerini, hizmet
verirken yararlandiklar1 kaynaklari ve hizmet verme bicimlerini, karsilastiklari
sorunlart ve bu sorunlarin ¢6ziim yollarin1 ve tibbi sosyal hizmet alanina iliskin

degerlendirmelerini ortaya koymay1 amaglamistir.

Isikhan (1993) calismasinda kamu kurum ve kuruluslarinda c¢alisan sosyal
hizmet uzmanlarinin is doyumlarmi etkileyen unsurlari incelemistir. Calismanin
sonucunda tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet alani disinda calisan sosyal hizmet
uzmanlarmin i doyumu puanlarmin yiiksek oldugunu saptamistir. Sahin (1999)
calismasinda alanda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal refah politikasi
stireclerine katillmmi ve bu katilimi etkileyen faktorleri ortaya koymay1

amaclamstir.

Aydemir (2003), “Saglhik Bakanligi'na bagli hastanelerde tibbi sosyal hizmet
uygulamalarr” baslikli yiiksek lisans ¢alismasinda, hastalarin tibbi sorunlar diginda
karsilastiklar1 psiko-sosyal ve ekonomik sorunlar ile bu sorunlarin ¢oziimi i¢in
sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan verilen mesleki hizmetler, yararlandiklari
kaynaklar, mesleki calismalarini yiiriittiikleri yer, mesleki sipervizyon alma

durumlari, mesleki caligmalarini raporlastrma ve bu c¢alismalarin denetlenme
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durumu, hastanede taninma durumlari, tibbi sosyal hizmet alanina iliskin belirlenen
standartlar dogrultusunda yaptiklar1 ¢alismalar ve sosyal hizmet alanina iliskin etik

ilkelere katilim diizeyleri ile ilgili olarak degerlendirmelerine odaklanmistir.

Tanglay (2009) calismasinda sosyal hizmetler midirligli ve bagh
kuruluslarin da calisan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki motivasyonlar1 ve is
tatmin dulizeylerini incelemistir. Arastirmanin sonucunda Sosyal Hizmet uzmanlarinin
disa doniik kisilik 6zelliklerine sahip oldugu ve motivasyon diizeylerinin ¢ok diisiik

oldugunu ortaya koymustur.

Aslan (2015) caligmasinda tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal sorun
¢cozme becerilerini incelemeyi amaglamistir. Calismanin sonucunda tibbi sosyal
hizmet uzmanlarinin sosyal sorun ¢6zme becerileri orta diizey olarak belirlenmistir.
Yagc1 (2017) calismasinda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligma bagli ¢ocuk refahi
kurumlarinda calisan sosyal hizmet uzmanlarmin is yikleri ve tiikenmiglik
diizeylerini belirlemeyi amaglamistir. Calismanin  sonucunda sosyal hizmet
uzmanlarinin ig yiiklerinin fazla oldugu ve tiikenmislik diizeylerinin yiiksek oldugu

saptanmigtir.

2.5. Yurt Disinda Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Uzerine Yapilmis Cahsmalar

Clearfield (1977) sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki benlik saygilari
iizerine yapmis oldugu c¢alismasinda sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki benlik
saygilarinin pozitif oldugunu, mesleki benlik saygisina dair gelistirilen negatif
tutumun meslegin halk ve toplum tarafindan tam anlamiyla bilinmemesi, ideal sosyal
hizmet uzman1 modelinin alanda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlar1 iizerinde bask1

olusturmasi gibi unsurlardan kaynaklandigini saptamistir.

Collins (2008) sosyal hizmet uzmanlarmin stres, i3 doyumu, basetme ve
sosyal destek durumlarini degerlendirmek amaciyla yapmis oldugu g¢aligmasinda
sosyal hizmet uzmanlarinin is hayatinda yiiksek diizeyde strese maruz kaldiklarmi ve

bu nedenle is doyumlarimin diisiik oldugunu ortaya koymustur.

Beddoe (2011) saglik alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlariin mesleki
kimlik ve mesleki bilgilerini degerlendirmek amaciyla yapmis oldugu ¢aliymasinda
saglik alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin kendilerine ait 6zel bir alanlarinin

olmadigindan sikayet¢i olduklarini, saglik alaninin doktorlarin hakimiyetinde olmas1
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nedeniyle mesleki uygulamalarini olmas1 gerektigi gibi yerine getiremediklerinden

dem vurduklarini ortaya koymustur.

Alhajjar ve arkadaslarinin (2012) Filistin-Gazze'de gorev yapan sosyal hizmet
uzmanlarinin tiikenmislik diizeyleri ve benlik saygilar1 {izerine yapmis olduklar1
calismalarinda, sosyal hizmet uzmanlarmin tiikenmiglik yasadiklarini ve bununla

benlik saygilar1 arasinda negatif yonlii bir korelasyonun oldugunu saptamiglardir.

2.6. Benlik Kavram

Turk Dil Kurumu (2017) benligi, bir kimsenin 6z varligi, kisiligi, onu kendisi
yapan sey, kendilik, sahsiyet olarak tanimlanmistir. Benlik denen kavram, kisinin 6z
kisiligini algilayis sekli ya da kendisine ait Ozellikleri, degerleri, becerileri ile
hayallerine dair yargilaridir (Kulaksizoglu, 1998).

Ciiceloglu (1994) benlik kavramini agiklarken kisilik kavramina vurgu yapmis
ve benligi kisilik kavraminin bir pargasi olarak kabul etmistir. Baskalarinin kisiye
yansittigi Ozellikler ile kisinin kendi hakkindaki gozlem ve degerlendirmeleri
sonucunda sekillenen, bireyi diger bireylerden ayiran ozellikler butlni olarak
tamimlar. Diger bir tanim da ise bireyin g¢evreden elde ettigi bilgiler sonucunda
bireyin diger kisilerden farklilasarak kendine 6zgu yetenek, huy, hedef, deger ve

tercihler gelistirmesidir (Tesser ve Campell, 1980).

Psikoloji biliminde benlik kavrami farkli agilardan ve farkli ozellikler
iizerinden degerlendirilmistir. Benlik iizerine yapilan ¢alismalarin, James’in (1950)
yapmig oldugu smiflandirma ve Onerdigi benlik tiirleri iizerine temellendirildigi
goriilmektedir. James’in calismalarinda “bilen ben” ve “bilinen ben” kavramlari
alanda yer alan diger bilim adamlar: tarafindan “6zne ben” ve “nesne ben” olarak
isimlendirilmistir. Sonu¢ olarak giiniimiize kadar gelen calismalara bakildiginda

“ideal benlik” ve “olas1 benlik” kavramlar1 daha ¢ok on plana ¢ikmistir (Yilmaz,

2016)

Benlik, psikoloji bilimine ait bir kavram gibi algilansa da aslinda nérobiyolojik
bir siire¢ oldugu ve bu alanla daha ¢ok iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu goriisler
1s181inda beyinde benlikten sorumlu bir merkezin olduguna inanilsa da genel kabul
benlikle ilgili islemlerden beynin tamaminin sorumlu oldugudur (Ceylan ve ark.,
2015).
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Allport (1955) benligin gelisimini yedi evre {izerinden agiklamistir:

1. Beden anlaminda benlik olarak adlandirilan bu birinci evrede, bedenin
olustugu, kas, iskelet, damarlar ve organlar gibi viicut pargalar1 duyusal bir
akig olusturur farkinda olunmayan bu evre aci ve zevk gibi duygularla
tetiklenir.

2. Benlik kimligi ad1 verilen ikinci evrede ise kisi sosyalleserek bir siireklilik
hissi kazanir ve 4-5 yaslarindan sonra sabit kimligini kazanmaya baslar.

3. Ugiincii basamak olan ego gelistirme evresinde hayatta kalma diirtiisii on
plana ¢ikar, birey Oziinii arar ve kendi ifade etmeye odaklanir.

4. Benligin genislemesi evresinde kisi “benim” diye adlandirdigr kisiler,
fikirler, objeler ile ilgili bir kanaat olusturur ve bunlarla biitlinlesir ya da
bunlardan uzaklasir.

5. Rasyonelligin 6n planda oldugu besinci evredeki birey karsilastigi sorunlara
rasyonel bir yaklasimla ¢oziim liretmeye calisir.

6. Benlik imgesi evresinde iki c¢esit benlik imgesi vardir. Bunlardan biri
gelecege dair arzulanan benlik digeri ise tutkularla iligkili olan ideal benliktir.

7. Son evre olan motivasyon evresinde ise artik kisi yaptigi her ise benligini
katmaktadir. Bu donemdeki en 6nemli 0zellik uzun donemli amagclar1 olan

insanin bu 6zelligi ile hayvandan ayrilmasidir.

Duyular tarafindan aktarilan ve biinyesinde “ben” karsilastirma noktalarini
gizleyen sayisiz bilginin islenmesi slirecinde “ben” kisimlarmin ayristirilmas: ve bir
araya getirilmesi benligi olusturur. Buna dayanarak, benligin olusturulmasi 6zinde

olarak biligsel bir islemdir diyebiliriz (Ceylan ve ark., 2015).

2.7. Benlik Saygisi

Insanin gelisim siirecinde benlik saygis1 6zellikle 6nemlidir ¢iinkii bireyin
degisim siirecini kabullenmesi ile ilgilidir (Harter 1998). Benlik saygis1 genel olarak
kiiresel bir 6z degerlendirme olarak tanimlanir. Bir bireyin kendini yetenegine,
onemli, basarili ve layik olduguna inandig1 dereceyi belirtir. Psikolojik olarak, kisiyi
basari, kabul ve kisisel gii¢c beklentilerine gore cevap vermeye hazirlayan bir akildir

(Leary ve McDonald, 2003).
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Benlik saygisi kisinin kendilik algisini degerlendirip ve bunun sonucunda
benligini onaylama ve begenme durumudur. Kisinin kendini oldugu gibi
kabullenmesi ve kendiliginden hosnut olmasi, kendisini giizel sevilebilir gérmesi ve

kendisine giivenilir olarak kabul etmesidir (Ozcan ve ark., 2013).

Benlik saygisi, kisinin var olan benlik algis1 ile ideal benligi arasindaki farkin
degerlendirilmesi sonucunda ortaya ¢ikan algidir. Benlik saygisinin sekillenmesinde
erken cocukluk cagindaki ana-baba tutumlar1 olduk¢a onemlidir. Benlik saygisinin
gelisim stirecindeki en 6nemli evre ergenlik donemidir (T6zln, 2010). Benlik saygisi
yiiksek olan kisilerin ruhsal gelisimleri benlik saygisi diisiik olanlara nazaran daha
iyidir. Benlik saygist kisinin diislince, tutum ve davranislar1 {izerinde -etkili
oldugundan kisinin yasayacagi gelisimsel problemlerin ¢6ziminde kisiye katki
saglar (Y1ldiz ve Capar, 2010).

Benlik saygis1 diisik olan kisilerde asir1 diizeyde kaygi, psikosomatik
belirtilerle kendini belli eden depresyon durumu gorilebilir. Bu kisiler iginde
bulunduklart mevcut durumlar1 algilamakta zorlanirlar ve kendileri icin gerekli olan
degisim siirecini bir tiirlii baglatamazlar (Kaner, 2000). Benlik saygisi diisiik olan bir
kiginin 6z giiveni yeterince gii¢lii degildir ve bu kisiler baskalarina bagimhidirlar

(Balat ve Akman, 2004).

2.8. Mesleki Benlik Saygisi

Mesleki benlik saygis1 kisinin ¢alisma alaninda sahip oldugu yeterlilik
duygusudur. Bireyin egitim siireciyle temellenen ve mesleki kariyeri stresince bir
gorev olarak benimsedigi meslegiyle ilgili calismasint devam ettirirken cesitli
potansiyel tehlikelerle karsilastiginda yetkinlik duygusunu muhafaza edebilme
yetenegidir (Zieff, 1995).

Mesleki benlik saygisi, bireyin kendi meslegini ne kadar onemli ve degerli
gordiigiiniin temsildir. Benlik saygisi bireysel uyumun ve sorunsuz bir ruh saglhigmimn
on kosullarindan biriyken mesleki benlik saygisi da mesleki uyum ve doyumun temel
kosullarindandir (Aricak ve Dilmag, 2003).

Giindiiz (2006)’e gore bir meslegin saygmligmi belirleyen temel unsurlar

sunlardir:
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1. Iktidar: Toplumun biiyiik bir kesimine hizmet veren, énemli sorunlarma
¢cozlim getiren ve toplumun ¢ogu tarafindan bilinip taninan meslekler daha
saygindir.

2. Maddi-Karsilik: Getirisi yiiksek olan meslekler daha saygin kabul edilir.

3. Hayati-Onem: Bireyin veya toplumun sikintili zamanlarinda hayati énemde
rol oynayan meslekler (hastalik zamanlarinda hekimlik, hapis olma tehlikesi
oldugu zamanlarda avukatlik-yargiglik ve savas doneminde subaylik gibi) diger
mesleklere gore daha saygindir.

4. Egitim: Egitim siiresi uzun olan meslekler daha degerli ve saygimn kabul edilir.

5.Zihni-Bedeni: Beyin ve zihin giiciine dayali meslekler kas giiciine dayali
kalifiye olmayan meslekerden daha saygindir.

6. Topluma Hizmet: Toplumun ideallerinin gergeklesmesinde daha ¢ok katkisi

olan meslekler daha saygindir.

Mesleki benlik saygist mesleki degerlerden etkilenen bir kavramdir. Meslek
siirecinde bireyin yetenegini kullanma ve gelistirme olanaklari, sosyal gilivence,
meslegin taninmasi, mesleki firsatlar, ilerleme kazanma olanaklari, toplumsal kabul

ve saygilik gibi faktorlerden etkilebnir (Kuzgun, 2010).

2.9. Yurt i¢cinde Mesleki Benlik Saygis1 Uzerine Yapilmis Calismalar

Yurt i¢inde yapilan ilk ¢alisma Aricak (1999) tarafindan yapilmistir. Aricak,
“Grupla psikolojik danisma yoluyla benlik saygisinin gelistirilmesi” baslikli doktora
calismasinda, 6gretmen adaylarmin benlik saygisini ve mesleki benlik saygisini
gelistirmeye yonelik bir program hazirlamak ve bu programin etkililigini bir grupla
psikolojik danisma ¢alismasi ile smamayr amaclamistir. Aricak bu c¢aligmasi

~ 199

sonucunda “Aricak Mesleki Benlik Saygis1 Olgegini literatiire kazandirnustir.

Cesur (2007) c¢alismasinda Istanbul'un Silivri ilgesindeki ilkdgretim
okullarinda gorev yapan smif dgretmenlerinin sorumluluga dayali sinif yonetimi
becerileri ile mesleki benlik algis1 arasindaki iligki belirlemeyi amaclamistir.
Calismanin sonucunda sinif 6gretmenlerinin mesleki benlik saygilari ile sorumluluga
dayali sinif yonetimi becerilerinin hizmet siiresine, kurum, yas, brans ve medeni
durum degiskenlerine gore farklilik gostermedigi sonucuna vardmistir. Smif

ogretmenlerinin mesleki benlik saygilarmin yiiksek oldugunu saptamstur.
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Tekirgol (2011) “Calisanlarda mesleki benlik saygisinin ig tatmini ve yagam
mutlulugu ile iligkisi” konulu ¢alismasinda, farkl sektorlerde faaliyet gosteren 6zel
isletmelerde gorevli beyaz yaka caliganlarin demografik ve mesleki 6zellikleri,
mesleklerini segme bigimleri gibi degiskenlerle, mesleki benlik saygisi, is tatmini ve
yasam mutlulugu diizeyleri arasindaki iliskiyi ortaya koymayir amaglamustir.
Calismanin sonucunda, mesleki benlik saygisinin is tatmini ve yasam mutlulugu ile

arasindaki iliskinin pozitif yonde anlamli oldugunu ortaya koymustur.

Cagla Er (2017) “Rehber ogretmenlerde mesleki benlik saygisi, duygusal
zeka ve yasam doyumlarmim c¢esitli degiskenler agisindan incelenmesi” baglikli
calismasinda, rehber 6gretmenlerde mesleki benlik saygisi, duygusal zeka ve yasam
doyumlarinin ¢esitli degiskenler agisindan incelenmesi ve aralarindaki iliskinin
arastirilmasini amacglamistir. Calismanin sonucunda rehber 6gretmenlerde mesleki
benlik saygisi ile duygusal zeka arasinda negatif yonlii ve yasam doyumu arasinda

pozitif yonlii anlamli diizeyde bir iliskinin var oldugunu ortaya koymustur.

Yurt i¢cinde yapilan ¢aligmalar genel olarak degerlendirildiginde, mesleki
benlik saygisi ¢alismalarmin ¢cogunlukla 6§retmenler ve egitimciler lizerine yapildigi
diger meslek gruplarmna iliskin ¢alismalari sinirli sayida oldugu, sosyal hizmet

uzmanlarina yonelik herhangi bir ¢alismanin olmadig1 goriilmiistiir.

2.10. Yurt Disinda Mesleki Benlik Saygis1 Uzerine Yapilmis Calismalar

Tabassum ve arkadaslar1 (2011) 6zel sektor ve devlette galisan 6gretmenlerin
mesleki benlik saygilarimi karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, bu iki sektordeki mevcut
durumu ortaya koymayi amaglamistir. Calismanin sonucunda 6zel sektorde calisan
Ogretmenlerin mesleki benlik saygisi puanlarinin daha yiliksek oldugunu, devlette
calisan Ggretmenlerin mesleki benlik saygisi puanlarmin diisiik oldugunu ortaya

koymustur.

lacobucci ve arkadaslar1 (2012) c¢alismalarinda, hemsirelik bolimii
ogrencilerinde mesleki degerler ve mesleki benlik saygis1 konusunu ele almislar ve
bunlar arasindaki iligkiyi ortaya koymaya calismistir. Calismadan elde edilen
bulgular dogrultusunda, hemsirelik boliimii son sinif 6grencilerinde mesleki benlik

saygisi ile mesleki degerler arasinda pozitif yonlii bir iligkinin var oldugunu ortaya
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koymuslardir. Bu c¢aligmaya gore mesleki degerlere verilen dnem arttikga mesleki

benlik saygis1 da artmaktadir.

Igbal ve ark. (2016) Aricak Mesleki Benlik Saygis1 Olgeginin Pakistan igin
gecerlilik ve guvenilirlik ¢alismasini yapmustir. 191 6gretmenin katilimi ile yapmis
olduklar1 ¢alismalarinin sonucunda, dlgegin gegerlilik ve giivenilirligini, guvenilir ve

uygulanabilir olarak ortaya koymuslardir.

Khezerlou (2017) caligmasinda Iranh ve Tiirk Ingilizce ogretmenlerinin
mesleki benlik saygilarmi degerlendirmistir. Calismanin sonucunda, Ingilizce
ogretmenlerinin mesleki benlik saygilarmin duygusal tiikkenmislik ve benlik yitimi ile
negatif yonli iliskili oldugunu, kendini gerceklestirme ile pozitif yonlii oldugunu

ortaya koymustur.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamin Modeli

Nicel arastirma olarak planlanan bu c¢alismanin modeli, genel tarama
modelidir. Tarama modelleri, gegmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu
sekliyle betimlemeyi amaglayan arastirma yaklagimlaridir. 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 tzerinde
yapilan tarama diizenlemeleridir. Bu c¢alismada bagimli ve bagimsiz degiskenler
arasindaki iliski derecesini belirlemek amaciyla iliskisel tarama modeli
kullanilacaktir. Iliskisel tarama modeli iki ya da daha cok sayidaki degisken
arasindaki birlikte degisim varligmi ve/veya derecesini belirlemeyi amaglayan

modellerdir (Karasar, 2003)

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmada kartopu oOrnekleme c¢esidi kullanilmistir. Kartopu 6rnekleme
evrenin sinirlarinin ve evrene iiye olanlarin kesin olarak belirlenemedigi durumlarda
kullanilan bir yontemdir. Kartopu 6rnekleme yapmak i¢in herhangi bir sekilde evrene
dahil birisiyle temas kurulur. Sonra temas kurulan kisinin yardimiyla bir baskasiyla
daha sonra yine ayni yolla bir baskasiyla temas kurulur (Altunisik ve ark., 2012).
Kartopu 6rnekleme siirecinde Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi Mail Grubu, Tibbi

Sosyal Hizmet Facebook Grubu gibi gruplardan destek alinmistir.

Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi (SHUDER) 2015 verilerine dayanilarak
Tiirkiye'de Saghk Bakanligima bagli 938 sosyal hizmet uzmani oldugu bilgisine
ulasiimstir. Belirli Evrenler I¢in Kabul Edilebilir Ornek Biiyiikliikleri tablosuna gére
(Tablo 1), 278 kisiye ulasilmast hedeflenmis fakat katilimcilardan geri
donmeyenlerin olmast nedeniyle c¢alisma 150 sosyal hizmet wuzmani ile
tamamlanmistir. Tibbi sosyal hizmet {izerine yapilan 6nceki ¢aligmalarda (Duyan,
1992-N:39; Aslan, 2015- N:117; Aydemir, 2003-N:113) orneklem sayilart 100

civarinda oldugu i¢in 150 katilimct yeterli gériilmiistiir.
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Tablo 1: o= 0.05 Belirli Evrenler I¢in Kabul Edilebilir Ornek Biiyiikliikleri

Evren +0.03 6rnekleme hatasi +0.05 6rnekleme hatasi +0.10 ornekleme hatasi
Buyk- (d) (d) (d)
ligi p=0.5 | p=0.8 | p=0.3 | p=0.5 p=0.8 | p=0.3 | p=0.5 | p=0.8 | p=0.3
g=0.5 | g=0.2| g=0.7 | g=0.5 | g=0.2 | g=0.7 | g=0.5 | g=0.2 | g=0.7
100 92 87 90 80 71 77 49 38 45
500 341 289 321 217 165 196 81 55 70
750 441 358 409 254 185 226 85 57 73
1000 516 406 473 278 198 244 88 58 75
2500 748 537 660 333 224 286 93 60 78
5000 880 601 760 357 234 303 94 61 79
10000 964 639 823 370 240 313 95 61 80
25000 1023 665 865 378 244 319 96 61 80
50000 1045 674 881 381 245 321 96 61 81
100000 1056 678 888 383 245 322 96 61 81
1000000 1066 682 896 384 246 323 96 61 81
100 mil. 1067 683 896 384 245 323 96 61 81

Kaynak: Yazicioglu ve Erdogan 2004.
3.3. Veri Toplama Araclan

Calismada kullanilan veri toplama araglart:
1. Sosyal Hizmet Uzmanlar1 I¢in Kisisel Bilgi Formu

2. Aricak Mesleki Benlik Saygis1 Olcegi

3.3.1. Sosyal Hizmet Uzmanlan I¢in Kisisel Bilgi Formu (Ek-A)

Arastirmact tarafindan hazirlanan sosyal hizmet uzmanmin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, hizmet yili, yasamimin ¢ogunu gegirdigi yer, gorev yaptig1 kurulus,
calistig1 birim, goérev yaptig1 kurulusta goriisme odasinin olup olmadigi ve bu odanin
ne siklikla kullanildigi, haftalik ortalama goriisme sayist ve bu goriismelerin ortalama
siresi, miiracaatgilarla ilgili meslektaslarinizdan destek-oneri alma sikligini igeren

bilgi formudur.

3.3.2. Aricak Mesleki Benlik Saygis1 Olcegi (Ek-B)

Aricak tarafindan 1999 yilinda gelistirilen Mesleki Benlik Saygisi
(Professional Self Esteem) Olgegi 30 maddeden olusmaktadir. Aricak'in
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calismasinda Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,93; test-tekrar test
giivenirlik katsayis1 ise 0,90 bulunmustur (n=92, p<1). Ol¢egin kapsam gegerliligi 9
farkli tiniversiteden 34 uzmanin gorisii ile saglanmistir. Uzman grubunun %75'inin
kabul ettigi maddeler Olgege alinmis, digerleri ise Olgekten c¢ikartilmistir. Yapi
gegerliligini test etmek igin faktor analizi teknigi kullanilmistir. Aricak Mesleki
Benlik Saygis1 Olcegi; bir meslegi tercih etmis, bir alanda mesleki egitim géren ya
da bir meslegi icra eden 17 yas ve istii bireylerin ilgili meslege olan saygi
tutumlarmi1  dlgmek amaciyla uygulanabilmektedir. Olgek besli likert tipinde
hazirlanmistir. Degerlendirme; Mesleki Benlik Saygis1 Olgeginde yer alan olumlu
cumlelerde; Tumiiyle Katiliyorum 5, Katiliyorum 4, Kararsizim 3, Katilmiyorum 2,
Hi¢ Katilmiyorum 1 puanlamasi ile yapilmaktadir. Olumsuz ciimleler ise tam tersi
sekilde puanlanmistir. Mesleki Benlik Saygis1 Olgegi 30 maddeden olusmaktadir.
Olumlu maddeler: 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 16, 18, 20, 24, 26, 28 ve 30. maddeler;
Olumsuz maddeler ise: 1, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 17, 19, 21, 22, 23, 25, 27 ve 29 nolu
maddelerdir. Olgekte her maddeye verilen puan toplanmakta ve bir toplam puan elde
edilmektedir. Olgek puanlar1 30 ile 150 arasinda bir deger vermektedir (Aricak,
1999).

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, veri araclarinin “Google Dokiimanlar” sanal platformuna
yiiklenmesinden sonra katilimcilara mail, whatsapp, facebook, instagram gibi sosyal
medya platformlar: iizerinden gonderilmesi yoluyla elde edilmistir. Haziran 2017-
Ocak 2018 arasindaki zaman diliminde toplanmistir. Veri formlarinin ilk
gonderiminin ardindan geri donmeyen kisilere 3 ay sonra tekrar gonderilmistir.
Gonderilen formlar katilimcr tarafindan yaklagik olarak 10 dk icerisinde

doldurulabilmektedir.

3.5. On Uygulama

Veri toplama formundaki sorularin anlasilabilirligini degerlendirmek amacryla
10 sosyal hizmet uzmani ile 6n uygulama yapilmistir. Yapilan bu uygulamadan sonra
yanlis anlasildigi distiniilen ya da eklenmesi gereken sorularla ilgili diuzenlemeler
yapildiktan sonra veri toplama siirecine gegilmistir. On uygulama siirecinde elde

edilen veriler degerlendirme siirecinde kapsam dis1 tutulmustur.
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3.6. Verilerin Analizi

Veri toplama formlar1 kodlanip hatali ve eksik veriler ¢ikartildiktan sonra
elde kalan 150 sorunsuz veri toplama formu SPSS (Statistical Packages for the Social
Sciences) veri tabaninda degerlendirilmistir. Arastirmada elde edilen verilerin
analizleri arastirma problemine ve alt problemlerine uygun olarak planlanmstir.
Verilerin istatistiksel ¢6ziimlemesinde tanimlayict (descriptive) istatistikler ile
birlikte say1 belirten ¢izelgelerde aritmetik ortalama (X), standart sapma (SS) ve
standart hata (SH), minimum ve maksimum deger sonug¢larmdan yararlanilmistir.
Ayrica, verilen normal dagildigmin goriilmesi iizerine parametrik testlerden T testi

ve Anova Testi analizleri kullanilmistir.

3.7. Arastirmanin Simirhhiklar

e Arastirma saglik alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlar1 ile sinirhdir, tim
sosyal hizmet uzmanlarina genellenemez.

e Arastirma Haziran 2017-Ocak 2018 tarihleri ile sinirhidir

e Arastirma web ortamindaki teknolojik platformlar ile sinirlidir

e Arastirmadan elde edilen veriler yiiz yiize elde edilemedigi i¢in aragtirmacinin

katilimcilar1 gézlemleme firsati olmamustir.

3.8. Arastirmanin Sorular

Arastirmanin amacina yonelik 11 soru hazirlanmistir. Bu sorular sunlardir;

1. Saglik alaninda g¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki benlik saygisi
dizeyi nedir?
2. Saglk alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki benlik saygisi

yasa gore farklilagsmakta midir?

3. Saglik alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki benlik saygisi
cinsiyete gore farklilasmakta midir?

4. Saghk alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarmin mesleki benlik saygisi
medeni duruma gore farklilagmakta midir?

5. Saglik alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki benlik saygisi
cocuk sayisina gore farklilagsmakta midir?

6. Saglk alaninda caligan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki benlik saygisi

gelir durumuna gore farklilasmakta midir?
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7. Saglik alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki benlik saygisi

egitim durumuna gore farklilagmakta midir?

Saglik alaninda c¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki benlik saygisi
mesleki deneyim yilina gore farklilagmakta midir?

Saglik alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki benlik saygisi
goriisme yapilan haftalik ortalama miiracaat¢1 sayisina gore farklilasmakta

midir?

10. Saglik alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki benlik saygisi

gorev yapilan kurulusta goériisme odasi olma durumuna gore farklilasmakta

midir?

11. Saghk alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki benlik saygisi

ortalama goriisme siiresine gore farklilagsmakta midir?

3.9. Arastirmanin Etigi

Arastirma icin Necmettin Erbakan Universitesi Sosyal Bilimler Enstituisii Etik
Kurul Baskanligi’ndan 03/05/2017 tarih ve 27 sayili etik kurul izni alinmastir.
(Bkz. Ek-C)

Aricak Mesleki Benlik Saygis1 Olgegi kullanim izni i¢in &lgegin sahibi Prof.
Dr. Tolga ARICAK’tan 24.02.2017 tarihinde elektronik posta araciligiyla izin
alinmustir. (Bkz. Ek -D)

Veri toplama formunun giris kisminda katilimcilar c¢alisma hakkinda

bilgilendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Saghk Alaninda Cahsan Sosyal Hizmet
Mesleki Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Demografik Ozellikler

Uzmanlarinin Demografik ve

Cinsiyet N %

Kadin 82 54,7
Erkek 68 45,3
Medeni Durum

Evli 88 58,7
Bekar 62 41,3
Yas X: 35, Min:23, Max:59

25 Yas ve alt1 2 17.3
26-34 Yas 56 37.3
35-39 Yas 24 16.0
40-49 Yas 33 22.0
50 Yas ve tistii 11 7.4
Egitim Durumu

Lisans 109 72,7
Lisans Ustii 41 27,3
Cocuk Sayis1

Cocuk Yok 77 51,3
1-3 Cocuk 69 46

3 Cocuktan Fazla 4 2,7
Ayhk Toplam Hane Gelir X': 4900, Ss:1700

3000-4999 TL 81 54

5000-6999 TL 38 25 3
7000-10000 TL 31 207

Tablo 4.1.’e bakildiginda arastrmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarmin

%54,7’si kadmn, 9%45,3°0 erkektir. Ayni tabloda sosyal hizmet uzmanlarmin

%58,7’sinin evli %41,3’niin bekar oldugu gorulmektedir.
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Aragtirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin yas ortalamalar1 35, en geng
katilimeinin yast 23, en yash katilimcinin yasi ise 59 dur. Egitim durumlaria
bakildiginda %72’sinin lisans diizeyinde egitime sahip olduklari, %27,3’liniin ise

lisansiistii diizeyde egitime sahip oldugu goriilmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlarmin ¢ocuk sayisina bakildiginda %51°3’linlin ¢ocuk
sahibi olmadiklari, %46’smin 1-3 ¢ocuk sahibi, %2,7’sinin 3 den fazla ¢ocuga sahip
olduklar1 goriilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarmi %S5’ inin aylik toplam hane
geliri 3000-4999 TL arasinda iken, %25,3’Unin aylik geliri 5000-6999 TL,
%20,7’sinin aylik geliri ise 7000-10000 TL arasindadir. Sosyal hizmet uzmanlarmin
ortalama gelirler1 4900+1700 TL olarak saptanmistir.

Tablo 4.2. Mesleki Ozellikler

Mesleki Alan Deneyimi X :11,3, Ss:8,7 N %

1-5 Y1l 48 32,0
6-9 y1l 43 28,7
10-14 y1l 19 12,7
15-20 Yil 11 7,3
20 Yildan Fazla 29 19,3

Haftalhk Gériisiilen Miiracaatci Sayisi X :18,1, Ss:16,1

0-9 Kisi 35 23,3
10-19 Kisi 43 28,7
20 Kisiden fazla 72 48,0
Goriisme Odasi

Var 93 62

Yok 57 38

Ortalama Goriisme Siiresi X :252, Ss:14,2

15 dk ve daha kisa 40 26,7
16-30 dk 75 50,0
31-45 dk 29 147
45 dk uzun 13 8,7
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Tablo 4.2.°de arastrmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki alan
deneyimlerine bakildiginda, %32’sinin 1-5 yil, %28,7’sinin 6-9 yil, %12,7’sinin 10-
14 yil, %7,3 15-20 yil, %19,3’iiniin 20 yildan fazla mesleki alan deneyimine sahip
olduklar1 goriilmektedir. Calismaya dahil olan sosyal hizmet uzmanlarinin ortalama

mesleki kidem siireleri 11,3+8,7 yildur.

Aragtirmaya katilan uzmanlarin %23,3’linlin haftada ortalama 0-9 miiracaat¢1
ile, %28’7’sinin 10-19 miiracaat¢1 ile, %48’inin 20 den fazla miiracaat¢i ile mesleki
goriisme yaptiklar1 saptanmistir. Haftalik goriisiilen ortalama miiracaat¢1 sayisinin

18,1£16,1 oldugu goriilmiistiir.

Yapilan goriismelerin stirelerine bakildiginda, sosyal hizmet uzmanlarmin
%26,7’sinin 15 dk ve daha kisa, %50’sinin 16-30 dk, %14,7’sinin 31-45 dk,
%8, 7’sinin ise 45 dakikadan daha uzun bir siireyi mesleki goriisme i¢in ayirdiklar
gorilmistiir. Uzmanlarin yapmis olduklar1 goériismelerin ortalamasi 25,2+14,2

dk’dur.

Sosyal hizmet uzmanlarindan %62’sine goriigme icin 6zel bir goriigme
odasmin tahsis edildigi, %38’1 i¢in ise goriismelerini gergeklestirmek icin 6zel bir
oda tahsis edilmedigi goriilmiistiir. Yapilan igerik analiz sonucunda goriisme odasina
sahip olmayan sosyal hizmet uzmanlarmin mesleki goriismelerini hasta haklar1
birimi, ¢alisan giivenligi birimi, psikolog odasi, hastanin yattig1 servis gibi goriisme

ilke ve tekniklerine uygun olmayan ortamlarda yaptiklar1 belirlenmistir.
4.2. Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Mesleki Benlik Saygisi1 Olcegi Puanlar

Tablo 4.3. Mesleki Benlik Saygis1 Olgegi Madde Puanlar:

No Soru X Ss
1 Kendimi sahip oldugum meslegimden daha iyi mesleklere layik 3,35 1,37
goriyorum.

2 Meslegim benim i¢in ¢ok dnemlidir. 4,25 0,90
3 Meslegimi kisiligime uygun bulmuyorum. 3,63 1,36
4 Meslegim soruldugunda gurur duyarak bir cevap veremiyorum. 3,61 1,30
5  Meslegimde iiretken ve verimli olabilecegimi diistiniiyorum. 4,07 0,98
6 Meslegimi istemeyerek sectim. 3,95 1,17
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10

11
12
13
14
15
16
17
18

19
20
21
22
23
24
25

26
27
28
29

30

Meslegim benim benligimin bir parcasidir.

Meslegimin gerektirdigi zihinsel etkinliklere kendimi veremiyorum.

Meslegime ¢ok saygi duyuyorum.

Tercih hatasi yiiziinden su anda istemedigim bir meslek
alanindayim.

Meslegimin aranan ve istenilen bir meslek oldugunu diisiiniiyorum.
Meslegimin degerlerini hala benimseyebilmis degilim.
Meslegimden memnunum.

Meslegim insanlar {izerinde etki birakabilecek niteliklere sahiptir.
Meslegimi kiigiimsiiyorum.

Meslegime duygusal olarak kendimi verebiliyorum.

Bu meslegi sectigim i¢in kendi igimde ¢atigma yasadigim olur.

Meslegim vasitasiyla insanlik i¢in 6nemli ve faydali igler
basarabilirim.

Yeteneklerimin meslegime uygun olmadigimni diisiiniiyorum.
Meslegimin parlak bir gelecegi oldugunu diisiiniiyorum.

Meslegimi degistirmeyi diisiiniiyorum.

Meslegimin benim ihtiya¢larimi karsilayamayacagini diisiiniiyorum.

Onur duyarak sdyleyebilecegim bir meslegim olmasini isterdim.
Meslegimi kendim istedigim i¢in yapacagim.

Meslegime iliskin olumsuz bir elestiri aldigimda onu degersiz
gdérme egilimine giriyorum.

Yeri geldiginde meslegimi rahatlikla savunabilirim.
Ilgilerimin meslegime uygun olmadigini diisiiniiyorum.
Meslegimin itibarli oldugunu diistiniiyorum.

Gergekte zevk almadigim halde, meslegimden zevk aliyormus gibi
gorinaram.

Meslegim, bir meslekte bulunmasini istedigim 6zelliklere sahip.

3,83
3,94
4,17
4,23

3,63
4,19
3,96
3,77
4,35
3,89
3,91
4,11

4,13
3,19
4,03
3,95
3,68
3,97
4,16

4,13
3,99
3,74
4,25

3,86

1,08
1,04
0,99
1,09

1,28
0,79
1,13
1,28
0,93
1,15
1,10
1,03

0,98
1,41
1,04
1,00
131
1,08
0,97

1,06
1,00
1,14
0,88

1,20
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Tablo 4.3.’e bakildiginda arastirmaya dahil olan sosyal hizmet uzmanlarinin
mesleki benlik saygisi 0lcegi maddeleri puan ortalamalar1 ve standart sapmalari

gorulmektedir.

Saglik alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki benlik saygisi
Olgcegi ortalama puanlarina madde madde bakildiginda (Tablo 4.3); “Meslegim benim
icin ¢cok Onemlidir”, “Meslegimde tiretken ve verimli olabilecegimi diisiiniiyorum”,
“Meslegime ¢ok saygi duyuyorum”, “Meslegim vasitasi ile insanlik i¢cin onemli ve
faydali isle basarabilirim”, “Yeri geldigimde meslegimi rahatlikla savunabilirim”
gibi mesleki benlik saygisma iligkin olumlu ifadeler iceren maddelerin ortalama
puanlarinin 4 ve iizeri oldugu goriilmiistiir. Ayn1 sekilde, “Tercih hatas1 yliziinden su
anda istemedigim bir meslek alanindayim”, “Meslegimin degerlerini hala
benimseyebilmis  degilim”, “Meslegimi  kiiglimsiiyorum”,  “Yeteneklerimin
meslegime uygun olmadigimi diisiinliyorum”, “Meslegime iliskin olumsuz bir elestiri
aldigimda onu degersiz géorme egilimine giriyorum”, “Gergcekte zevk almadigim
halde, meslegimden zevk aliyormus gibi goériinlirim” gibi olumsuz ifadeler igeren

maddelerin ortalama puanlarmin 4 ve iizeri oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.4. Mesleki Benlik Saygis1 Olgegi Puanlari

X Ss Min. Max. Cr.Alp.

Mesleki Benlik Saygisi Olcegi 118 21,39 72 148 0,90

Tablo 4.4.’¢ bakildiginda ¢alismaya dahil olan sosyal hizmet uzmanlarinin
mesleki benlik saygisi 6l¢egi puan ortalamalarinin 118, aldiklar1 en diistik puanin 72,
en yliksek puanin 148 ve standart sapmanm 21,39 oldugu goriilmektedir. Ayrica
calismada kullanilan mesleki benlik saygisi Olgeginin gilivenilirlik katsayisit olan

Cronbach Alpha degeri 0,90’dur.
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4.3. Bagimsiz Degiskenlere Gore Mesleki Benlik Saygis1 Olcek Puanlarindaki
Farka lliskin Bulgular

Tablo 4.5. Mesleki Benlik Saygisi Olgegi Toplam Puanlarnin Yasa Gore
Farklilasma Durumu

Mesleki Benlik Saygis1 Olcegi

Yas X Ss Min. Max. F P  Post-Hoc
25 Yas ve alt1 (a) 100,8 18,97 76 142
26-34 Yas (b) 119,6 20,40 72 148 Tukey
35-39 Yas (C) 117,3 22,97 75 148 4,28 0,03* a<b, d
40-49 Yas (d) 121,4 21,10 75 148
50 Yas ve tistii (€) 114,9 26,37 72 144

*:p<0,05; N:150

Tablo 4.5.e bakildiginda saglik alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarmin
mesleki benlik saygis1t Olgek puanlarinin yasa gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde (p<0,05) farklilastig1 goriilmiistiir. Farkin hangi gruptan kaynaklandigini
anlamak i¢in yapilan Tukey testi sonucunda, farkin 25 yas ve altinda olan sosyal
hizmet uzmanlarindan kaynaklandigi, bu grupta yer alanlari 26-34 yas ile 40-49 yas

araliginda yer alanlardan anlamli bir sekilde farkli oldugu saptanmustir.

Tablo 4.6. Mesleki Benlik Saygis1 Olgegi Toplam Puanlarinin Cinsiyete Gore
Farklilasma Durumu

Mesleki Benlik Saygisi Olcegi

Cinsiyet X Ss Min. Max. t P
Kadin 118,62 21,59 75 148 0,36 0,72**
Erkek 11735  21.28 72 148

**:p>0,05; N:150

Mesleki benlik saygist dlgeginden elde edilen toplam puanin cinsiyete gore
farklilagma durumuna bakildiginda, kadin ve erkek katilimcilar arasinda herhangi bir

farkin olmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4.7. Mesleki Benlik Saygis1 Olcegi Toplam Puanlarinm Medeni Duruma Gore
Farklilasma Durumu

Mesleki Benlik Saygis1 Olcegi

Medeni Durum X Ss Min. Max. t P
Evli 120,44 20,94 72 148 1,62 0,102**
Bekar 114,64 21,72 72 148

**:p>0,05; N:150

Tablo 4.7.’ye bakildiginda mesleki benlik saygisi Olceginden elde edilen
toplam puanm medeni duruma gore farklilasmadigi, evli ve bekar katilimcilar
arasinda istatistiksel agidan herhangi bir anlaml farkin olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.8. Mesleki Benlik Saygis1 Olgegi Toplam Puanlarmin Cocuk Sayisina Gore
Farklilagma Durumu

Mesleki Benlik Saygisi Olcegi

Cocuk Sayisi X Ss Min. Max. F P
Yok 115,83 20,62 72 148 ,900 0,409**
1-3 Cocuk 120,18 21,48 75 148
3 Cocuktan Fazla 123,75 34,85 72 148

**:p>0,05; N:150

Arastirmaya dahil olan sosyal hizmet uzmanlarmim mesleki benlik saygisi
Olcek toplam puanlarmin ¢ocuk sayisma gore farklilasma durumuna bakildiginda,
cocuk sayisina gore istatistiksel agidan anlamli herhangi bir farkin olmadigi
gorilmiistiir.

Tablo 4.9. Mesleki Benlik Saygisi Olgegi Toplam Puanlarinin Aylik Toplam Hane
Gelir Durumuna Gore Farklilasma Durumu

Mesleki Benlik Saygis1 Olgegi

Ayhk Gelir X Ss Min.  Max. F P Post-Hoc

3000-4999 TL (a) 116,80 21,28 72 148 4,404 0,014* c>a, b
5000-6999 TL (b) 113,00 22,12 72 142
7000-10000 TL (c) 127,48 18,23 76 148

*:p<0,05; N:150
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Tablo 4.9.’a bakildiginda, mesleki benlik saygisi 6lgegi toplam puanlarinin
aylik toplam hane gelirine gore istatistiksel agidan anlamli bir sekilde farklilastig
goriilmektedir (p<0,05). S6z konusu farkin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak
icin yapilan post-hoc analizi sonucunda, aylik hane toplam geliri 7000-10000 TL
arasinda olan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki benlik saygist puanlarmnin diger
grupta yer alanlara gore anlamli sekilde farklilastigi ve farkin 7000-10000 TL gelire
sahip gruptan kaynaklandigi saptanmustir.

Tablo 4.10. Mesleki Benlik Saygis1 Olgegi Toplam Puanlarmin Egitim Durumuna
Gore Farklilasma Durumu

Mesleki Benlik Saygis1 Olcegi

Egitim Duzeyi X Ss Min. Max. t P
Lisans 11593 21,52 72 148 -1,99  0,048*
Lisans Ustii 123,65 20,23 79 148

*:p<0,05; N:150

Tablo 4.10.’a gore, sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki benlik saygis1 6lgegi
toplam puanlar1 egitim diizeylerine gore istatistiksel acidan anlamli bir sekilde
farklilasmaktadir (p<0,05). Olgek puan ortalamalarina bakildiginda lisans ustii
egitimine sahip sosyal hizmet uzmanlarinin daha yiiksek puan ortalamasina sahip

olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 4.11. Mesleki Benlik Saygis1 Olgegi Toplam Puanlarinin Mesleki Deneyime
Gore Farklilasma Durumu

Mesleki Benlik Saygisi Olcegi

Deneyim Yih X Ss Min. Max. F P Post-Hoc
1-5 Y1l (a) 107,50 19,94 72 144
6-9 Yil (b) 121,20 19,99 76 148 Tukey
10-14 Y1l Yas (c) 118,05 19,99 75 142 297 0,021* a<h,e
14-20 Y1l (d) 114,09 27,72 75 148
20 Yil ve sti (e) 120,27 22,35 72 148

*:p<0,05; N:150
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Tablo 4.11.°e bakildiginda, mesleki benlik saygisi dlgegi toplam puanlarinin
mesleki deneyim yilina gore istatistiksel agidan anlamli bir sekilde farklilagtig
goriilmektedir (p<0,05). S6z konusu farkin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak
amaciyla yapilan post-hoc analizi sonucunda farkin 1-5 yillik mesleki deneyime
sahip sosyal hizmet uzmanlarindan kaynaklandigi, bu grupta yer alan uzmanlarin
mesleki benlik saygisi 6lgegi ortalama puanlarmin 6-9 yil ve 20 yil tizeri mesleki
deneyime sahip sosyal hizmet uzmanlarinin puanlarindan istatistiksel agidan anlamli
bir sekilde farkli oldugu saptanmuistir.

Tablo 4.12. Mesleki Benlik Saygis1 Olgegi Toplam Puanlarmin Haftalik Ortalama
Miiracaat¢1 Sayisina Gore Farklilasma Durumu

Mesleki Benlik Saygisi Olcegi

Miiracaatgi Say. X Ss Min. Max. F P  Post-Hoc
0-5 Kisi (a) 117,44 22,96 72 148

6-10 Kisi (b) 119,46 19,31 75 148 100 0,960** ]
11-20 Kisi (c) 116,93 21,88 76 148

20 den fazla (d) 118,50 21,95 75 148

**:p>0,05; N:150

Arastirmaya dahil olan sosyal hizmet uzmanlarmin mesleki benlik saygisi
Olcek toplam puanlarmin haftalik ortalama miiracaat¢1 sayisina gore farklilasma
durumuna bakildiginda, istatistiksel agidan anlamli herhangi bir farkin olmadigi
gorilmiistiir.

Tablo 4.13. Mesleki Benlik Saygis1 Olgegi Toplam Puanlarinm Goriisme Odasina
GOre Farklilasma Durumu

Mesleki Benlik Saygisi Olcegi

Oda Durumu X Ss Min. Max. t P
Var 120,68 18,80 75 148 2,35 0,021*
Yok 110,66 28.28 72 148

*:p<0,05; N:150
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Aragtirmaya dahil olan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki benlik saygisi
Olgegi toplam puanlarinin gorev yaptiklari kurumda kendilerine tahsis edilmis
mesleki gorlisme odasmnin mevcut olma durumuna gore istatistiksel agidan anlamli
bir sekilde farkhlastigi goriilmiistir (p<0,05). Olgek puan ortalamalarina
bakildiginda goriisme odasma sahip sosyal hizmet uzmanlarinin daha yiikksek puan

ortalamasima sahip olduklar1 gériilmektedir.

Tablo 4.14. Mesleki Benlik Saygis1 Olgegi Toplam Puanlarinin Mesleki Goriigme
Siresine Gore Farklilagma Durumu

Mesleki Benlik Saygis1 Olcegi

Goriisme Siiresi X Ss Min. Max. F P  Post-Hoc
15 dk ve kisa (3) 104,70 23,70 72 148
16-30 dk (b) 119,49 21,04 72 148 Tukey
31-45 dk (c) 127,09 22,58 75 145 6,91 0,000 a<b,c,d
45 dk fazla (d) 125,76 16,49 90 144

*:p<0,05; N:150

Tablo 4.14’e bakildiginda, arastirmaya dahil olan sosyal hizmet uzmanlarinin
mesleki benlik saygi 6lgegi puanlarmim mesleki goriisme siliresine gore istatistiksel
acidan anlamh (p<0,05) bir sekilde farklilastig1 goriilmektedir. Yapilan Tukey testi
analizi sonucuna gore farkin 15 dk ve daha kisa siire goriisme yapan sosyal hizmet
uzmanlarindan kaynaklandigi, bu grupta yer alanlarin diger gruplarda yer alanlara

gore anlamli bir sekilde daha diisiik puan aldiklar1 goriilmiistiir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Saglik alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki benlik saygisi
Olcegi puan ortalamasinin 118, aldiklar1 en diisiik puanin 72, en yiiksek puanin 148
ve standart sapmanin 21,39 oldugu goriilmistiir. Literatiir taramas1 sonucunda sosyal
hizmet uzmanlarina yonelik mesleki benlik saygisi tizerine yapilmis herhangi bir
caligmaya rastlanmamustir. Mesleki benlik saygisi lizerine yapilan diger ¢aligmalara
bakildiginda ise, Kutlu ve Sogukpmar (2015) rehber 6gretmenlerin benlik saygilari
iizerine yaptiklar1 c¢aligsmalarinda katilimcilarim mesleki benlik saygist Olgegi
ortalama puanini 122 olarak saptamislardir. Sener ve ark. (2011) calismalarinda,
hemsirelerin mesleki benlik saygist Olgcegi ortalama puanmi 117 olarak
saptamiglardir. Kadioglu (2014) calismasina dahil olan psikolojik danigmanlarin
mesleki benlik saygis1 lgegi toplam puan ortalamasini 119 olarak saptamuistir. Her
ne kadar dogrudan sosyal hizmet uzmanlarinda mesleki benlik saygis1 (zerine
yapilmig bir calismaya ait verilere ulasilamamis olsa da, rehber oOgretmenlik,
psikolojik danismanlik ve hemsirelik gibi mesleklerin de sosyal hizmet mesleginde
oldugu gibi insan ve sorun ¢ozme odakli meslekler oldugu g6z Oniinde

bulundurulursa ¢alismamizdan elde edilen verinin diger ¢alismalarla ortiistiigii kabul

edilebilir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki benlik saygis1 6l¢egi toplam puanlarmnin
yasa gore farklilastigi ve farkin 25 yas ve altinda olan sosyal hizmet uzmanlarindan
kaynaklandig1 saptanmistir. Ozkan (1994), Kiris (2016), Yildirim ve ark (2010),
Irmak (2015) calismalarinda benlik saygisi ile yas arasinda herhangi bir anlamli
iliskinin olmadigini, benlik saygisinin yastan etkilenmedigini saptamislardir. Sosyal
hizmet uzmanlarmin ¢alisma donemlerindeki en verimli donemin 29-38 yas araligi
(Isikhan, 2010) oldugu g6z 6niinde bulundurulursa, 25 yas ve altinda yer alan sosyal
hizmet uzmanlarinin meslek yasamlarmin basinda oldugu ve heniiz meslegi yeterince
benimseyemedikleri diigiiniilebilir. Ayrica son yillarda sosyal hizmet mesleginin
istihdam edilme oranlarindaki yiikseklik ve kolay is bulma imkani, meslegin tercih
edilmesinde ana etken olmustur. Sirf kolay istihdam edilmek amaciyla bu meslegi
secen bireylerin meslegi benimseyememis olmalar1 beklenebilir ve arastirmaya dahil
olan gen¢ sosyal hizmet uzmanlarmin mesleki benlik saygisi puanlarinin bu nedenle

diistik ¢iktig1 diistiniilebilir. Baz1 ¢alisanlar mesleklerini isteyerek secip severek icra
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ettiklerinden mesleklerini olumlu algilamakta bazi bireyler ise istemedikleri
meslekleri istihdam kolayligi, aile baskisi gibi nedenlerden dolayr segtikleri igin
mesleklerine dair olumsuz bir alg1 gelistirmektedirler (Akalin, 2006). Tecribeli
sosyal hizmet uzmanlarinin daha gercekei beklentilere sahipken geng sosyal hizmet
uzmanlar1 yeterince alan deneyimine sahip olmamalarindan dolay1 daha idealisttir ve

bundan dolay1 daha kirilgandir (Gutterman ve Baragal, 1996).

Mesleki benlik saygis1 dlgeginden elde edilen toplam puanin cinsiyete gore
farklilagsma durumuna bakildiginda, kadin ve erkek katilimcilar arasinda herhangi bir
farkin olmadig1 goriilmiistiir. Benlik saygisini etkileyen faktorlere bakildiginda
cinsiyet etkileyici bir faktor olarak ele alinmamaktadir (Twenge ve Campell, 2001).
Kutlu ve Sogukpmar (2015) calismalarinda, mesleki benlik saygis1 puaninin
cinsiyete gore herhangi bir farklilik gostermedigini ortaya koymustur. Bilge ve ark.
(2009) calismalarinda, adliyede calisan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki doyum
puanlar1 arasinda cinsiyete gore herhangi bir farkin olmadigini saptamistir. Sosyal
hizmet uzmanlariin mesleki benlik algilarmin gelismesinde ve cinsiyetin herhangi
bir etkisi yoktur. Hem erkek hem de kadin sosyal hizmet uzmanlar1 mesleki benlik
algilarin1 kazanma ve gelistirme a¢isindan esittir (Clearfield, 1977). Literatiirde yer
alan bilgiler ve yapilan ¢aligmalar arastirmamizdan elde edilen bulgularla benzerlik

gostermektedir.

Sosyal hizmet uzmanlarmin mesleki benlik saygisi Ol¢eginden elde edilen
toplam puanm medeni duruma gore farklilasmadigi, evli ve bekar katilimcilar
arasinda istatistiksel agidan herhangi bir anlamli farkin olmadig: goriilmiistiir. Ege ve
ark (2003) saglik calisanlarinin mesleki 6z etkinlik ve yeterlilik lizerine yaptiklari
calismalarinda medeni durumun herhangi bir etkisinin olmadigmi, evli ya da bekar
olma durumuna mesleki 6z yeterlilik ve etkinlik puani iizerinde istatistiksel agidan
anlaml1 bir farka neden olmadigmni saptamistir. Ayni sekilde Yildirim ve arkadaglari
(2010) caligmalarinda medeni durumun mesleki benlik saygist puani iizerine
herhangi bir etkisinin olmadigini ortaya koymustur. Bu ¢aligmalarin aksine Alhajjar
ve arkadaslar1 (2012) calismalarinda, bekar sosyal hizmet uzmanlarinin daha kirilgan
olduklarmi, mesleki tiikenmislik diizeylerinin yiiksek benlik saygilarmnin diisiik

oldugunu ortaya koymustur. Evli olmanm aile ve sosyal destek saglayabilecegi goz
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onlinde bulundurulursa, evli bireylerin daha az kirillgan olacaklari, meslekle iligkili

sorunlarla daha kolay bag edebilecekleri sdylenebilir.

Mesleki benlik saygist dlgegi toplam puanlarmin aylik toplam hane gelirine
gore istatistiksel agidan anlamli bir sekilde farklilagtigi farkin 7000-10000 TL gelire
sahip gruptan kaynaklandigi saptanmistir. Meslekler, sagladiklar1 gelir bakimindan
yagam tarzinin nicel yonind belirlemektedir (Demirkan, 2007). Calisanlarin
mesleklerine karsi bir aidiyet gelistirmeleri, islerini severek yapmalar1 ve yaptiklari
isten tatmin olmalar1 elde ettikleri gelirle iligkilidir. Gelir arttikga meslege dair
aidiyet, benimseme ve tatmin de artmaktadr (Bakan ve Biiyiikkbese, 2013).
Arastirmaya dahil olan sosyal hizmet uzmanlarinin ayni alanda ve ortalama olarak
bireysel anlamda ayni1 gelire sahip olduklar1 g6z 6niinde bulunduruldugunda yiiksek
gelir grubunda yer alan sosyal hizmet uzmanlarmin eslerinin de ¢alistig1 ya da ek bir
gelir kaynaklariin oldugu diisiiniilebilir. Toplam gelirin mesleki benlik saygisina
etki etmesi, refah diizeyinin yiikselmesi ile yasamsal maddi ihtiyaclarin daha kolay
karsilanabilir olmasi sonucunda ortaya c¢ikan iyilik halinin kisinin meslege bakis

acisina Olumlu yansidigi diistiniilebilir.

Sosyal hizmet uzmanlarmin mesleki benlik saygisi 6lgegi toplam puanlari
egitim diizeylerine gore istatistiksel agidan anlamli bir sekilde farklilastigi ve farkin
lisans istii egitime sahip sosyal hizmet uzmanlarindan kaynaklandig1 goriilmiistiir.
Biroglu (2015) c¢alismasinda egitim diizeyinin mesleki benlik saygisi puanini
etkilemedigini, lisans ve yiiksek lisans mezunlarinin mesleki benlik saygisi puanlari
arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark olmadigini saptamistir. Benzer sekilde
Toprak (2007), Sogukpmar (2014), Yerebakan (2007) de c¢alismalarinda
katilimecilarin - mesleki  benlik  saygist puanlarinin  egitim diizeyine gore
farklilasmadigini tespit etmistir. Bu g¢alismalardan elde edilen sonuclar, tez igin
yapilan arastirma sonuglar1 ile Ortismemektedir. Fakat Aricak ve Dilmag (2003)
calismalarinda yuksek lisans mezunu katilimcilarm mesleki benlik saygisi
puanlarinin, lisans mezunlarinin puanlarindan anlamli derecede farkli oldugunu

ortaya koymustur.

Mesleki benlik saygist dlgegi toplam puanlarinin mesleki deneyim yilina gore
istatistiksel acidan anlamli bir sekilde farklilastigi ve farkin 6-9 yillik mesleki

deneyime sahip sosyal hizmet uzmanlarindan kaynaklandigi goriilmiistiir. Perez ve
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Aguilar (2014) calismalarinda 4-8 yillik meslek deneyimine sahip olan ¢alisanlarinin
mesleki benlik saygilarinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Tekirgdl (2011)
caligmasinda mesleki benlik saygisi ile mesleki kidem arasinda anlamli bir iligkinin
var oldugunu ortaya koymustur. Benzer sekilde Serin (2006) ve Kiris (2016)
caligmalarinda meslek deneyim yilina goére mesleki benlik puanmin istatistiksel
acidan anlamli bir sekilde farklilagtigini saptamistir. Biroglu (2015) ¢alismasinda
kidem yil1 ile mesleki benlik saygisi arasinda herhangi bir iligkinin olmadigini ortaya
koymustur. Yildirim ve arkadaslar1 (2010) da calismalarinda mesleki benlik
saygisinin mesleki kidem yilindan etkilenmedigini belirlemistir. Meslege yeni
baslayan sosyal hizmet uzmanlari meslege dair daha ¢ok idealist diisiincelere
sahiptirler ve bu nedenle sahada teorik ile pratik arasindaki uyusmazliklara sahit olan
tecriibesiz meslek elemanlarinin mesleki benlik saygilarinin diisiik olmas: beklenen

bir durumdur (Alhajjar ve ark., 2010).

Arastirmaya dahil olan sosyal hizmet uzmanlarmin mesleki benlik saygisi
Olgek toplam puanlarinin hizmet verilen haftalik ortalama miiracaatg1 sayisina gore
farklilasma durumuna bakildiginda, istatistiksel acidan anlamli herhangi bir farkin
olmadig1 goriilmiistiir. Aydin ve arkadaslar1 (2016) yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda,
giinde 40 ve daha fazla hasta bakan hekimlerin tiikenmislik diizeylerinin yiiksek
oldugunu ve mesleki duyarsizlasmanin attigini ortaya koymuslardir. Bride (2007)
calismasinda miiracaat¢i sayist arttikga sosyal hizmet uzmanlarmin maruz kaldiklar1
i stresinin arttigii ve bu stresin, uzmanlarin meslege karsi isteksizlerini arttirdigini
ortaya koymustur. Literatiirde yer alan bilgiler ¢alismadan elde edilen bulgular ile

ortiismemektedir.

Olgek puan ortalamalarina bakildiginda goriisme odasma sahip sosyal hizmet
uzmanlarinin daha yiikksek puan ortalamasma sahip olduklar1 goriilmiistiir.
Literatlirde goriisme odasina sahip olma degiskeni {izerinden yapilan herhangi bir
caligmaya rastlanmamistir.  Tibbi Sosyal Hizmet Uyguluma Yonergesi (2011)
Madde 10, 2. Bendine gore; “Sosyal hizmet birim odasi, yeterli havalandirma, 1sitma
ve donanima sahip, hasta gériismelerinin yapilabilecegi genislikte iki boliimlii olarak
olusturulur.” Saglhk Bakanligi tarafindan mesleki c¢aligmalari yapabilmek i¢in
gerekli olan birim odasmin tanimi detayli bir sekilde yapilmistir. Bu tanimdan da

anlasilacag1 lizere tibbi sosyal hizmet alaninda sosyal hizmet birim ve goriisme
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odasinin varligi meslek elemanlar1 i¢in dnemlidir. Goriisme odasina sahip olmayan
sosyal hizmet uzmanlarmin mesleklerini icra edecek en temel gereglerden birinden
yoksun olduklar1 ve bu nedenle de mesleki benlik saygilarinda diisiis oldugu
diistiniilebilir. Sosyal hizmet uzmanlarmin mesleki doyum alabilmeleri ve mesleki
benlik  saygilarinin  yiilksek  olabilmesi  igin  mesleki  uygulamalarmni
gerceklestirebilecekleri, goriigmeler yapabilecekleri bir odalarinin olmasi gerektigi

soylenebilir.

Arastirmaya dahil olan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki benlik saygi dlgegi
puanlarinin mesleki goriisme siiresine gore istatistiksel acidan anlamli bir sekilde
farklilastig1, s6z konusu farkin 15 dk ve daha kisa siire goriisme yapan sosyal hizmet
uzmanlarindan kaynaklandigi, bu grupta yer alanlarin diger gruplarda yer alanlara
gore anlamli bir sekilde daha diisiik puan aldiklar1 goriilmiistiir. Mesleki goriismeler
ile giinliilk sohbetler arasindaki en onemli farklardan biri goriismenin belirli bir
zaman dilimi igerisinde amaca uygun olarak siirdiiriilmesidir. Gorligmeler amaca
ulagmayr miimkiin kalacak kadar uzun olmalidir, ¢ok kisa ya da c¢ok uzun siiren
goriismeler hem sosyal hizmet uzmanm1 hem de miiracaat¢t i¢in yararsiz olacaktir
(Kadushin ve Kadushin, 2013). Mesleki goriismelerde ideal siire 30-50 dakikadir. 30
dakikanin altinda siliren goriismelere mesleki goriismeden cok bilgilendirme
goriismesi demek daha dogru olacaktir (Levounis, 2017). Kisa siireli yapilan mesleki
goriismelerde sorunun Oziine yeterince inilemeyecedi, miiracaatginin yasamis
oldugunu soruna dair gercekci ve etkili bir paylasim yapamayacagi géz Oniinde
bulundurulursa kisa siireli mesleki goriismeler yapan sosyal hizmet uzmanlarinin
diisiik mesleki benlik saygisi puan1 almalarinin nedeni anlasilabilir. Sosyal hizmet
uzmanlarinin mesleki benlik saygilarini yiiksek tutabilmeleri i¢in yeterli ve verimli

mesleki goriismeler yapabilmelerinin 6nemli oldugu soylenebilir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda tibbi sosyal hizmet alaninda calisan

sosyal hizmet uzmanlariyla ilgili su 6nerilerde bulunulabilir:

1. Sosyal hizmet uzmanlarmimn mesleki benlik saygisi puan ortalamalarmin
artirilmasina katki saglamas1 amaciyla hastane yonetimleri tarafindan birim
odasi, goriigme odast gibi imkanlarin eksiksiz olarak saglanmasi

gerekmektedir.
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10.

Mesleki motivasyonu artirmaya yonelik hizmet i¢i egitimlere 6nem verilmeli
ve bu egitimler diizenli olarak gergeklestirilmedir.

Fazla sayida miiracaatgiya hizmet vermek zorunda olmak mesleki
motivasyonu olumsuz etkilemektedir, bu yogunlugun azaltilabilmesi i¢in
yeterli sayida sosyal hizmet uzmani istihdam edilmelidir.

Lisans 0Ostl egitimin mesleki benlik saygisinda artisa katki sagladigi goz
oniinde bulundurulursa, tibbi sosyal hizmet alaninda calisan sosyal hizmet
uzmanlarinin lisans mezuniyeti ile yetinmemeleri, lisans iistii egitime devam
etmeleri 6nerilmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin alandaki akademisyenlerden goériisme siiregleri
ve siirelerine yonelik siipervizorliik almalari, mesleki yeterliligin ve mesleki
benlik saygisinin artirilmasi i¢in yararl olacaktir.

Gen¢ sosyal hizmet uzmanlarmin alanda deneyimli sosyal hizmet
uzmanlarindan damigmanlik ve siipervizorlik almalar1 erken donemde
yasanabilecek bir tiikenmislik ile mesleki degersizlesmeyi Onleyecegi igin
onemlidir.

Gelir diizeyi arttikca mesleki benlik saygisi da artmaktadir o nedenle sosyal
hizmet uzmanlarinin maaslarinda iyilestirmelerin yapilmasi dnerilmektedir.
Genelde sosyal hizmet mesleginin 6zelde ise tibbi sosyal hizmetin toplum
tarafindan tanitilmasina yonelik faaliyetler yapilmalidir.

Biitlin alanlarda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarnin benlik saygilarina
yonelik nicel ve nitel c¢alismalar yapilarak bu c¢alismalarin sayilari
artirilmalidir.

Saglik alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarmin ideal mesleki goriisme
stirelerine uygun goriismeler yapabilmeleri i¢cin uygun ¢alisma ortamlarinin

olusturulmas1 gerekmektedir.
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8. EKLER

EK-A: Sosyal Hizmet Uzmanlan I¢in Kisisel Bilgi Formu
Saym Katilimet;

“T1bbi Sosyal Hizmet Alaninda Calisan Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Mesleki Benlik
Saygilarmin  Cesitli Degiskenler Agisindan Incelenmesi” isimli bu ¢alisma,
Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi
Anabilim Dali’'nda yiiksek lisans tezi kapsaminda yiiriitiilmektedir. Anketi
doldururken adinizi belirtmenize gerek yoktur. Saglikli veriler elde edebilmek icin
hicbir maddeyi bos brrakmamaniz olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢alisma sonucglarini daha
sonra bilimsel dergilerde ya da kongrelerde de sunmayi hedeflemekteyiz.
Arastirmamiza yaptiginiz katki i¢in tesekkiir ederiz.

Merve TEKIN Dr. Ogr.Uyesi Ayhan ULUDAG
Necmettin Erbakan Universitesi Necmettin Erbakan Universitesi
Saglik Yonetimi ABD Saglik Yo6netimi BOlumi

1. Yas:........

2. Cinsiyetiniz 1) Erkek 2) Kadin

3. Medeni Durumunuz 1) Evli 2) Bekar

4. Cocuk varsa sayiSti...........coouennnn.

5. Egitim Durumunuz

1) Lisans 2) Lisans Usti

7. Calistiginiz  Kurulus ve Birim (Liitfen 11- {lce ismi de belirtiniz)
8. Sosyal hizmet uzmani olarak fiilen gorev yaptigimiz siire (yil olarak) Liitfen
DElIFtINIZ ...

9. Haftada ortalama ka¢ miiracaat¢iyla goriisme yapiyorsunuz? ...................
10. Miiracaatcilarinizla yaptiginiz goriismelerin ortalama siiresi nedir? (dakika
01arak) . . e

11. Goérev yaptiginiz kurumda miiracaatgilarinizla gériismeleriniz igin ayrilmis bir gériisme
odas1 mevcut mu?
1) Evet 2) Hayir

12. Eger cevabiniz hayr ise goriismelerinizi gergeklestirmek i¢in nasil bir yol izliyorsunuz?
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13. Eger kurumunuzda goriisme odas1 mevcut ise bu oday1 ne siklikla kullantyorsunuz?
1) Her Zaman 2) Sik Stk 3) Bazen 4) Nadiren 5) Hig bir zaman
EK-B: Aricak Mesleki Benlik Saygis1 Olcegi

Asagida mesleginize yonelik bazi ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her ciimleyi dikkatli bir
sekilde okuyarak ilgili ifadeye iliskin goriisiiniizli, karsisinda yer alan bosluga X isareti ile

belirtiniz.

Kesinlikle katilmiyorum : 1 Katilmiyorum :2 Kararsizim :3 Katiliyorum: 4 Tamamen Katiliyorum: 5

Kesinlikle
katilmivorum
Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen
Katilivorum

1 | Kendimi sahip oldugum meslegimden daha iyi mesleklere layik
goruyorum.

2 | Meslegim benim i¢in ¢ok énemlidir.

3 | Meslegimi kisiligime uygun bulmuyorum.

4 | Meslegim  soruldugunda gurur duyarak bir cevap
veremiyorum.

5 | Meslegimde iiretken ve verimli olabilecegimi diisiiniiyorum.

6 | Meslegimi istemeyerek segtim.

7 | Meslegim benim benligimin bir pargasidir.

8 | Meslegimin gerektirdigi zihinsel etkinliklere kendimi veremiyorum.

9 | Meslegime ¢ok saygi duyuyorum.

10 | Tercih hatasi yiiziinden su anda istemedigim bir meslek
alanindayim.

11 | Meslegimin aranan ve istenilen bir meslek oldugunu
diistiniiyorum.

12 | Meslegimin degerlerini hala benimseyebilmis degilim.

13 | Meslegimden memnunum.

14 | Meslegim insanlar iizerinde etki birakabilecek niteliklere sahiptir.

15 | Meslegimi kiigiimsiiyorum.

16 | Meslegime duygusal olarak kendimi verebiliyorum.

17 | Bu meslegi sectigim i¢in kendi igimde ¢atisma yasadigim olur.
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18

Meslegim vasitasiyla insanlik igin 6nemli ve faydali isler
basarabilirim.

19 | Yeteneklerimin meslegime uygun olmadigim diigiiniiyorum.

20 | Meslegimin parlak bir gelecegi oldugunu diisiiniiyorum.

21 | Meslegimi degistirmeyi diistiniiyorum.

22 | Meslegimin benim ihtiyaglarimi karsilayamayacagini
diistiniiyorum.

23 | Onur duyarak séyleyebilecegim bir meslegim olmasini isterdim.

24 | Meslegimi kendim istedigim igin yapacagim.

25 | Meslegime iliskin olumsuz bir elestiri aldigimda onu
degersiz gérme egilimine giriyorum.

26 | Yeri geldiginde meslegimi rahatlikla savunabilirim.

27 | llgilerimin meslegime uygun olmadigmni diisiiniiyorum.

28 | Meslegimin itibarli oldugunu diisiiniiyorum.

29 | Gergekte zevk almadigim halde, meslegimden zevk aliyormus
gibi gérandrim.

30 | Meslegim, bir meslekte bulunmasini istedigim ozelliklere sahip.
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EK-C: Etik Kurul izni




EK-D: Olgek Kullanim izni

Merve tekin <shumervetekin@gmail com> 24022017 LS
Alici: tolga.aricak [+

Merhabalar Sayin Hocam,

"Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Mesleki Benlik Sayqilan”  konulu yiksek lisans calismam icin sizin gecerlilik gavenililik calismasini yapmis oldugunuz Aricak Mesleki Benlik Saygsi
Olcegini izninizle kullanmak isterim, Tesekkirler, iyi caligmalar.

Merve TEKIN
Sosyal Hizmet Uzmani

; Tolga Aricak <tolga aricak@hku.edu tr> @ 5022017 o
Alici: bana |+

Merve Hanim,
Oloek ve bilgieri ektedir. Sayglarimla...
Prof.Dr. Tolga ARICAK

Department of Psychology
Hasan Kalyoncu University
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9. OZGECMIS

Arastirmaci Merve TEKIN 13 Agustos 1987 Manisa-Salihli dogumludur.
[Ikdgretim egitimini Milli Egemenlik Ilkdgretim okulunda tamamladiktan sonra 2005
yilinda Sekine Evren Anadolu Lisesinden mezun olmustur. 2010 yilinda Hacettepe

Universitesi Sosyal Hizmet bdliimiinden mezun olmustur.

2011 yilinda Genglik ve Spor Bakanligi Kredi ve Yurtlar Kurumuna sosyal
hizmet uzmani olarak goéreve baslamistir halen bu kurumda goérev yapmaktadir.
Genglik sorunlari, genglerle sosyal hizmet, tibbi sosyal hizmet yazarmn ilgilendigi

baslica sosyal hizmet alanlaridir.
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