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OZET

SAGLIK CALISANLARINDA SIDDETE UGRAMANIN iS DOYUMU VE
TUKENMISLIK ILE ILiSKIiSi

Anilcan CELIK

Yiiksek Lisans Tezi, Psikoloji Anabilim Dah
Tez Danmismani: Prof. Dr. Nurgiil OZPOYRAZ
Ocak 2020, 94 sayfa

Bu arastirma, saglik sektoriindeki siddet davranislarinin saglik ¢alisanlarinin is
doyumu ve tiilkenmisligi ilizerine etkisinin incelenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.
Konunun 6zellikle son yillarda artan 6nemi dikkate alinarak, Malatya ili merkezi, devlet
hastanesi ve tip fakiiltesi hastanesinde gorev yapan farkli mesleklerde (doktor, hemsire,
saglik memuru, ebe, teknisyen vb.) ve farkli birimlerde (acil, yogun bakim, dahili
birimler, cerrahi birimler) ¢alisan toplam 396 saglik ¢alisan1 iizerinde son 5 yil iginde
gorev basinda siddete ugrama durumlarina gore c¢alisma gerceklestirilmistir.
Arastirmada kesitsel tarama modeli kullanilmigtir. Arastirmada veri toplama araci
olarak ilgili literatiir 15181inda hazirlanan ve demografik bilgileri iceren toplam 16
sorudan olusan Kisisel Bilgi Formu, is doyum diizeyini 6lgmek igin Minnesota Is
Doyum Olgegi ve tiikenmislik diizeylerini tespit edebilmek i¢in Maslach Tiikenmislik
Olgegi kullanilmistir.

Arastirma sonucunda is doyumunun alt boyutlarina gore biitlin demografik
verilerin degiskenleri ile istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir. s
doyumunun alt boyutlarina gore, uygulanan siddetin tiirii haricinde siddet ile ilgili
degiskenler ile istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Arastirma
sonucunda, demografik veriler dogrultusunda; yas, cinsiyet ve mevcut kurumda ¢alisma
stiresi degigkenleri ile tiikenmislik alt boyutlar1 arasinda istatistiksel yonden anlamli bir
fark bulunamamistir. Medeni durum, egitim diizeyi, mensup olunan meslek, c¢alisilan
kurum, calisilan birim, meslekte caligma stiresi degiskenleri ile tiikenmislik alt boyutlar
arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Siddete ugrama yoniinden; siddete maruz
kalma durumu, uygulanan siddetin tiirii, siddet sonrasi yasal islem baglatma durumu

degiskenleri ile tiikenmisligin alt boyutlar1 arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmis
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olup, siddet ile ilgili diger degiskenler ile tiikkenmislik alt boyutlar1 arasinda anlamli bir

fark bulunmamustir.

Anahtar kelimeler: Siddet, saglik ¢alisanlari, is doyumu, tiikenmislik
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN VIOLENCE IN HEALTHCARE
EMPLOYEES AND JOB SATISFACTION

Anilcan CELIK

Master's Thesis, Department of Psychology
Supervisor: Prof. Dr. Nurgiil OZPOYRAZ
January 2020, 94 pages

The aim of this study was to investigate the effect of violance behaviors in
health sector on job satisfaction and burnout of health workers. Taking into account the
growing importance of the subject in recent years, The study was conducted on 396
helth employee working in Malatya city center, state hospital and medical faculty
hospital. The study has been carriedout according to the situations in which the
employees working in different professions (doctor, nurse, medical officer, midwife,
technician, etc) and different units (emergency, intensive care, internal units, surgical
units) have been subjected to violence during the last 5 years. In this research cross-
sectional Scanning model was used. In the research, personal information form which
consists of 16 guestions including demographic infromation prepared in the light of
related literature was used as data collection tool, and Minnesota job satisfaction scale
was used to measure job satisfaction level and Maslach Burnout Scale was used to
determine burnout levels.

As a result of the research, statistically significant differences were found with
the variables of all demographic data according to the sub-dimensions of job
satisfaction according to the sub-dimensions of the job satisfactions statistically
significant differences were found regarding the variables related to violance except the
type of violence applied

As a result of the research, according to demographic data; No statistically
significant differences was found between burnout sub-dimensions and age, gender and
working time variables in the current institution. However significant differences were
found between the variables of marital status, education level, proffesion, institution

unit, working time and burnout sub-dimensions. in terms of being subjected to violance;
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Significant differences were found between the variables of exposure to violence, the
type of violence applied, the status of initiating legal action after violence and the sub-

dimensions of burnout

Keywords: Violence, health workers, job satisfaction, burnout



ONSOZ

Siddet, kime uygulanirsa uygulansin higbir sekilde onaylanmayan bir davranistir
ve maruz kalan herkesi zor durumda birakmakta, onun hayatinda kalic1 izler olusmasina
sebep olmaktadir.

Saglik calisanlar1 gibi Ozveri ile hizmet verenlerin siddete maruz kalmalar
onlarin iglerini yaparken verimli olmalarin1 engellemekte, is doyumlarini olumsuz
etkilemekte ve tiikkenmislik durumu yasamalarina sebep olabilmektedir. Saglik
calisanlarinin siddete ugramalar1 sebebiyle is doyumlarindaki azalma ve tiikenmislik
seviyelerinin belirlenmesi ve bu konuda dnlemler alinmasi saglik ¢alisanlarinin islerini

daha verimli yapmalarin1 saglayacaktir.
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BOLUM I

1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Arka Plani

Siddet, insan viicudunun ruhsal ve fiziki biitiinliigline zarar veren tiim tavirlar,
seklinde tanimlanabilmektedir. Siddetin boyutu, ¢esidi ve tarafi 6nemli olmaksizin Kim
tarafindan kime uygulanir ise uygulansin bir hakkin ihlalidir (Yesilbas, 2016).Toplum
yapisinin biitiinligii iizerinde tehdit olusturan ve isleyisi engelleyen sosyal sorunlardan
biri siddettir (Biiylikbayram ve Okgay, 2013). Toplum hayatinin hemen her alanindan
goriilen siddetin en yogun goriildiigli alanlardan biri de saglik sektoriidiir (Annagiir,
2010). Saglik calisanlar1 arasinda bulunan hekimlere ve diger saglik c¢alisanlarina
uygulanan siddet olaylarinin hemen her giin toplum glindemine gelmesine sebep
olabilecek gelismeler yasanmaktadir. Saglik hizmeti alanlarin igerisinde bulunduklar
stresli hali saglik calisanlarina yansitmalari, saglik calisanlarinin yogun ve stresli
calisma kosullarindan dolay1 bulunduklar1 duygudurum gibi sebepler saglik sektoriinde
siddet olaylarinin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir. Siddet, yasandig1 an agisindan
bakildiginda 6nemli ve istenmeyen bir durum iken, siddet eyleminin yasanmasindan
sonraki zamanlarda maruz kalanlarda izler birakan bir olgudur. Siddete maruz kalan
birey bu durum sonrasinda giinliik yasamini ve ¢aligma kosullarin1 engelleyecek bazi
sorunlar yasayabilir. Bu sorunlar arasinda is doyumu ve tiikenmislik durumu 6ne ¢ikan
iki sonugtur.

Calisanin isinden memnun olmasi ve is doyum seviyesinin yliksek olmasi, saglik
calisganlarmin daha verimli ¢alismasini saglayan Onemli bir etkendir. Saglik
kurumlarinda giiler yiiz ve morale ihtiyact olan hastalar icin saglik calisanlarinin
ozverili bir sekilde calisiyor olmalar1 gerekmektedir ve bu da isinden memnun, is
doyumu yiiksek c¢alisanlar ile miimkiin olabilecektir. Saglik calisanlarinin motivasyonu
hastalara da olumlu yonde yansiyacaktir. Bu nedenle saglik c¢alisanlarinin
memnuniyetleri ve is doyum diizeyleri dnemlidir (Sevimli ve Iscan, 2005).

Saglik sektoriinde c¢alisanlar igin 6nemli kavram da tikkenmisliktir. Yogun
calisma igerisinde siirekli hasta ve hasta yakinlari ile iletisim halinde olan saglik
calisanlari, yasadiklar1 yogun stres altinda bulunmaktadirlar (Yakut vd. 2013). Hasta ve
hasta yakinlar1 ile iletisim sirasinda maruz kalinan siddet, saglik calisanlarinda

tilkkenmislik durumunun yasanmasina sebep olabilmektedir. Tiikenmislik sendromu



saglik calisanlarimin 6zellikle ruh sagligina yonelik vurgulanmas: gereken onemli bir
konudur. Tiikenmisligi 6nleme ve basa ¢ikmada etkili olunmasi igin bireysel ve orgiitsel
miidahale yontemlerinin gereklidir. Tiikenmisligi erken donemde tanimanin ve hizli
miidahale etmenin tiikenmisligin olumsuz sonuglarin1 engelleyebilmek icin 6nemli bir
kosuldur. Tiikenmislik ekonomik kayiplara, calisanlarin isten ayrilmasina, verilen
hizmette kalitenin azalmasina sebep olmasi sebebiyle de Onemli bir sorun olabilir
(Isikhan, 2016).

Saglik calisanlarinin maruz kaldiklar siddetin meydana gelmeden 6nlenmesi en
cok arzu edilen durum iken 6niine gegilemeyen siddet olaylar1 maalesef yaganmaktadir.
Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldiklar1 siddet tiirlerini ve bu siddete maruz kalma
sonrasinda saglik calisanlarinin is doyumu ve tiikenmislik durumunun incelenmesi ile

bu konuda tedbirlerin alinmasi, gerekli egitimlerin verilmesi miimkiin olabilecektir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, saglik ¢alisanlarinda siddet ile is doyumu ve tiikkenmislik

arasindaki iliskinin arastirilmasidir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Saglik calisanlar1 yapilan isin 6zelligi acisindan ve kisisel risk faktorleri
bakimindan siddete riskli gruplarin basinda gelmektedir. Cesitli meslek gruplarinin
gorev yaptigi saglik sektoriinde is yeri siddet olaylarmin fazla karsilasildigr is
alanlarinin baginda gelmektedir. Saglik kurumlarinda siddet vakalarinin birgogu kayit
altina bile alinmazken, bu siddet vakalar1 birgok fiziksel zarara yol agabilmektedir.
Saglikta siddet failleri ¢ogunlukla hastalar ve hasta yakinlari olmaktadir. Saglik
sektoriinde giinlin 24 saati stresli bireylere kesintisiz hizmet verilmesi, saglik
kurumlarinda yeterli glivenlik dnlemlerinin bulunmamasi, ¢alisan yetersizligi, hasta ve
hasta yakinlarinin tedavi, bakim hizmetlerinden yeterince yararlanamamasi, bekleme
siirelerinin uzun olmasindan kaynakli olarak siddetin fazla yasanmasina neden
olmaktadir. Siddet saglik calisanlarinin fiziksel, psikolojik ve sosyal yasamina zarar
vermekte, motivasyonunu diisiirmekte, tibbi hatalarin artmasina ve is verimliligini
azalmasina neden olmaktadir (Annagiir, 2010).

Siddet davranislarinin olumsuz sonuglarin1 6nceden tahmin etmek oldukea gii¢

oldugundan insan saglig1 i¢in biiyilik bir risk tasimaktadir. Siddet olgusu toplumun tiim



kesimlerini olumsuz etkiledigi gibi is hayatinda da yikict bir siire¢ olarak devam
etmektedir. Bu siireg saglik calisanlarinda is doyumu diizeyinin diismesine ve
tikenmislige sebep olabilmektedir (Isikhan, 2016). Siddetten kaynaklanan is doyumu
seviyesinin diismesi ve tiikenmislik durumu, saglik calisanlarinin sunduklar1 saglik
hizmetlerinden elde edilen verimin diismesi, teshis ve tedavi islemlerinde yanlisliklarin
yapilmas1 gibi bircok olumsuz durumun yasanmasina sebep olabilmektedir. Is doyumu
diizeyinin diismesinde ve tiikenmislik durumunun yasanmasinda erken donemde tanima
ve hizli miidahale etme olumsuz sonuglar1 engelleyebilmek i¢in énemli bir kosuldur. Bu
sebeple saglik calisanlarinin ne siklikla siddete maruz kaldiklari, uygulanan siddetin
tiiri, siddeti kimin uyguladig, siddet sonrasinda yasal yollarin tercih edilip edilmedigi
gibi konularin arastirilarak verilerin elde edilmesi, bu konuda alinacak 6nlemlerin
sekillendirilmesi ve siddete maruz kalmis saglik calisaninin yasadigi duygudurum ile
miicadele ederken ona ne tiir bir destek saglanacaginin belirlenmesi agisindan
onemlidir. Ayrica siddete ugrayan ve ugramayan saglik calisanlarmin is doyumu
tilkenmislik sorunlarinin incelenmesi saglik kuruluslariin hizmet etkinligi acisindan
Onem arz etmektedir.

Saglik sektoriinde yasanan siddet olaylarinin  kamuoyuna yansimalari
incelendiginde son bes y1l igerisinde bu tiir olaylarin arttig1 kanisina ulagilmis ve saglik
calisanlarinda siddet ile ilgili ¢alismalarin da son bes yilda yogunlagsmasindan dolay1

arastirma son bes yil ile sinirli tutulmustur.

1.4. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Siddete ugrayan saglik calisanlarinda, siddete ugramayan saglik calisanlarina gore
15 doyum diizeyleri farkhdir.

H2: Siddete ugrayan saglik calisanlarinda, siddete ugramayan saglik ¢alisanlarina gore
tiikenmislik diizeyleri farklidir.

H3: Siddet sonucu baglatilan yasal islemin sonuglanma sekli; siddet uygulayan kisi ya
da kisilerin ceza alip almamalar1 is doyumu ve tiikenmislik agisindan fark olusturur.

H4: Siddet sonucu siddete ugramis olan ilgili saglik c¢alisanlarinin gorev yerini

degismesi veya degismemesi is doyumu ve tiilkenmislik agisindan fark olusturur.



1.5. Arastirmanin Sayiltilari

Arastirmada;

e Arastirmaya katilan 6rneklem grubunun evreni temsil ettigi varsayilmistir.
e Anket uygulanan bireylerin anketi samimi olarak yanitlar1 varsayilmistir.
e Arastirmada kullanilan anket formunun aragtirma verilerinin elde edilmesi

i¢in yeterli oldugu varsayilmistir.

1.6. Arastirmanin Kapsam ve Simirhliklari

Arastirma, Malatya ili merkez Egitim ve Arastirma hastanesinde 15Ekim —

15Kasim 2019 tarihleri arasinda gérev yapan saglik calisanlar ile sinirlidir.

1.7. Tanimlar

Siddet: Asir1 ve olagan dis1 davranig, duygunun asiriligi veya ikna etme yada
anlasma yerine zorla kuvvet kullanma anlamlarini igermektedir (Polat, 2016).

Tiikenmislik: Insanlarla iletisim halinde calisan bireyler arasinda ortaya
cikabilen, duygusal tikenme, duyarsizlagma ve kisisel bagarida azalmanin meydana
geldigi bir sendromdur (Maslach ve Zimbardo, 1982).

Is Doyumu: Calisanlarin kisisel, fizyolojik ve psikolojik duygularinin bir
belirtisidir(Sevimli ve Iscan, 2005).

Icsel Doyum: Takdir edilme, basari, yapilan is, isin sorumlulugu, terfi, gorev
degisikligi gibi isin i¢sel durumu ile ilgili tatmin diizeyidir (Aydin, 2017).

Digsal doyum: Kurum igerisinde uygulanan politika ve kurumun yénetim sekli,
denetim sekli, yoneticiler, diger ¢alisanlar ile iliskiler, is sartlari, ticret diizeyi gibi isin
cevresine ait 6gelerin sagladigi doyumdur (Koroglu, 2012).

Genel Is Doyumu: Bireyin isinden ve isle ilgili olan faktorlerden aldig1 haz ve
mutluluk diizeyidir (Eginli, 2009,s. 36).

Duygusal tiikenme: Bireyde olusan enerji eksikligi ile duygusal kaynaklarinin
bitmis oldugunu hissetmesi durumudur (Siirgevil veBudak, 2005).

Duyarsizlasma: Isgorenlerin birlikte ¢alistiklar kisilere onlar kiigiiltiicii sozler
soylemeleri, onlara birer nesne gibi davranmalari, ¢evresindekilere alayci, umursamaz

alayci bir yaklasim sergilemeleridir (Y1ldirim ve igerli, 2010).



Kisisel Basari: Maslach Tiikenmislik Envanterine gore kisisel basari; bireyin

kendisi tizerindeki olumsuz veya olumlu degerlendirmeleridir (Senol vd. 2007).



BOLUM II

2. KURAMSAL ACIKLAMALARVE ILGILI ARASTIRMALAR

2.1. Siddet Kavramm

Siddet, karsit goriisteolanlara, kaba kuvvet kullanmadir (TDK, 2019). Siddet
ayrica, miisamaha etmemek, sert davranmak olarak ifade edilmektedir(Dogan 2009).
Farkli bir tanima gore siddet, bilingli bir sekilde istiinliik kurmak amaciyla yapilan
sozel, fiziksel, psikolojik ve ekonomik zarar verme davramigidir (Koésgeroglu vd.
2009).Siddet, kisilerin gii¢c ve baski uygulayarak istedikleri bir seyi yaptirmasi seklinde
ifade edilmektedir (Kocacik, 2004).

Biitiin bu tanimlar siddetin, Kisilere istemedikleri seyleri yaptirma, bedensel
zarar verme ya da psikolojik olarak ¢oktiirme gibi sonuglar ortaya ¢ikarttigini, Kisilerin
kin, nefret ve 6¢ duygularinin tatmin edilmesi i¢in bir cezalandirma yontemi oldugunu
gostermektedir (Tuncay, 2000).Bu agidan bakildiginda kisilerin tasidiklari duygularin
yogunluguna gore siddet boyutlarinin degisebilecegi, olaylarin Oldiirmeye kadar
varabilecek bir yapisinin oldugu sdylenebilir (Karinca, 2010).

Birbirleri ile iliski igerisindeki insanlar dogrudan ya da dolayli, toplu ya da
daginik olarak maddi, manevi ve bedensel zarar verecek sekilde davranislar siddet
gostergeleridir (Aggay, 2009). Siddet, bireysel ve toplu bir sekilde kisilere fiziki,
psikolojik veya duygusal zarar vermek i¢in yapilmaktadir (Diindar, 2010).Genel
anlamiyla siddet, yogun bir sekilde hissedilen duygu durumuyken 6zel anlamda siddet
ise bireylere zarar veren faaliyetler, giiciin kotiiye kullanilmasi, yakicr ve yikicr etkileri
olan saldirgan davramislar gostermedir. Siddet ve siddet olaylari, Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan bir saglik sorunu olarak goriilmektedir. Bedensel giice sahip kisilerin
bunu amagl ve planli bir sekilde baskalarina zarar vermek i¢in kullanmalar1 siddet
olarak ifade edilmektedir (Koknel, 2000).

Genis anlamda siddet, Kisiler tizerinde dogrudan gozlenemeyen bedensel ve
psikolojik etkileri olan, dolayli ve somut bir sekilde hissedilen baskidir. Siddet,
egitimsizlik, ekonomik sorunlar, medyanin olumsuz etkiler, terér, carpik kentlesme,
issizlik ve adalet kavramindaki bozukluklar sonucu ortaya ¢ikabilmektedir (Kocacik ve
Caglayandereli, 2009).

Siddeti besleyen sosyal ve psikolojik faktorler mevcuttur. Freud'a gore insanlar,

kendilerine zarar verme, intihar girisimleri gibi i¢e doniik ve bagkalarini yaralama,



tecaviiz, adam kagirma gibi disa doniik saldirilarda bulunabilmektedirler. Hem ige
doniik hem diga doniik saldirilarda bulunan insanlar da goriilmektedirler. Bilimsel
gerceklikler, siddetin tek bir nedenle agiklanamayacagini, sosyo-ekonomik, kiiltiirel ve
psikolojik konulardan beslendigini vurgular (Yiiksel Oktay, 2015).

Psikiyatri alan1 siddete yonelik davranislarin olusma sebepleriyle ilgili
calismalar yapmaktadir. Bu c¢alismalarda siddeti uygulayan Kisilerin karakterleri
incelenmektedir. Yetersiz aile iliskileri, aile sefkatinden yoksun olma ve siddet gérme
gibi durumlar kisilerin siddete egimli olmalarina sebep olan en 6nemli nedenlerdir.
Sadece sosyal, kiiltiirel ve ekonomik faktorler degil yoksulluk ve issizlik gibi faktorler
de siddete egilim gostermede rol oynamaktadirlar (Moses, 1996).

2.1.1. Siddetin Temelleri

Siddet, sosyolojik ve psikolojik ¢ok sayida temele dayanmaktadir. Bu béliimde

siddetin sosyal ve psikolojik temelleri anlatilmaktadir.

2.1.1.1. Siddetin Sosyal Temelleri

Toplumun inanci, kiltiirii, egitim seviyesi, yonetim sekli, teknolojik ve
ekonomik gelismisligi gibi bir¢ok faktor siddet tizerinde etkili olmaktadir. 21. yiizyilda
iletisim uygulamalar1 degistikce siddet de degisim gostermis, dijital ortamlara
aktarilmistir (Yengin, 2012).Cocuk oyunlarinin dijital oyunlarla degismesiyle birlikte
igeriklerde siddet de ¢ogalmistir. Cocuklar bilgisayarlariyla internetten siddet igerikli
cok fazla oyuna ulasabilmektedirler. Ayrica bu siddet siber diinyada kalmamakta gergek
hayata da tasinabilmektedir(Giidiim, 2016).

Sosyal 6grenme kuramcilarina gore siddet, 6grenebilen bir davranig olarak ifade
dilmektedir. Siddetin var oldugu ailelerde ve ¢evrelerde biiyiiyen bireyler de genellikle
siddete yonelmektedirler. Siddet eyleminde bulunmanin psikolojik ve sosyolojik
nedenleri arasinda toplumun yanlis ahlak ve namus anlayisi, saglikli iletisim kurma
becerisinden yoksunluk, kendini ifade edememe, madde bagimliligi ve sorun ¢dzme
becerisine sahip olamama gibi sebepler bulunmaktadir (Ozbey, 2012).

Siddet davraniglarinin ortaya ¢ikmasinda toplumsal degerlerin degismesi ve
buna bagli olarak toplumun siddete bakis agist da dnemli bir faktordiir (Yazic1,2013).
Toplum tarafindan normallestirilen siddet, sorun ¢6zme araci olarak goriilmekte ve bir

yasam bi¢imi haline gelmektedir. Bu da halkin siddete onay vermeye basladigini



gostermektedir (Ergil, 2011). Giinliik hayat igerisinde hemen her alanda normalmis gibi
goriinen siddet, insanlara hizmet sunulan ortamlarda, iglerin daha hizli yapilabilmesini
saglamanin yolu olarak goriilmeye baslanmis, 6zellikle saglik sektorii gibi alanlarda

siklikla basvurulur hale gelmistir.

2.1.1.2. Siddetin Psikolojik Temelleri

Freud’a gore siddet, olim iggiidiisinden kaynaklanmaktadir ve Kisilerdeki
yikima ugratma tutkusunu igermektedir. Freud, 6liim iggiidiisiiniin bireyin kendisine
veya c¢evresindekilere yoOnelmesi durumunda bireyin disartya zarar verdigini
belirtmektedir (Balcioglu, 2000).Siddet, insanlarin ig¢inde gomiilii olan ve serbest
kalmak isteyen bir durumdur. Bu yaklasim Freud’un yaklasimina benzemektedir.
Insanlarin yasama enerjisinin devam etmesi igin vital diirtiiler olarak adlandirilan bazi
ihtiyaglar1 bulunmaktadir. Siddet iggiidiisiiyle saglanan bu ihtiyaglar, birincil siddeti
olusturmaktadirlar. Bunun yaninda bireylerin amaglarina ulagmis diger insanlari
kiskanmalar1 sonucunda ortaya ¢ikan ikincil bir siddet tiiri bulunmaktadir ve bu siddet,
ikincil diirtiilerin doyurulmasi i¢in ortaya ¢ikmaktadir (Glidiim, 2016).

Siddetin bireylerin benliklerinde sorunlara yol agmasi durumunda bu durum
bireylerin fiziksel ve ruhsal olarak etkilemelerine sebep olmaktadir. Siddet, bireylerin
Ozgiiven kaybi1 ve siirekli korku igerisinde olmalar1 sonucunu dogurmaktadir (Dinger,
2010).

Siddet goren bireyler, oOzgiivensizlik, depresyon gibi duygudurumlar
yasamaktadir (Yildirim vd. 2013).Gelisim asamasinda siddete ugrayan ya da siddete
tanik olan bireyin davranislart bu durumlardan olumsuz yonde etkilenmektedirler(Kose
ve Beser, 2007).

Toplumun namus ve ahlak anlayisi, bireylerin hayata karsi olumsuz bakis agisi,
alkol/madde kullanimi siddetin psikolojik yonii ile ilgilidir (Kose ve Begser, 2007). Bu
tiir davraniglar bireyin siddete egilimine neden olmaktadir (Salman, 2011). Bu bireyler,
davranis kontroliinde zorlanmaktadirlar. Ornegin alkollii bireyin kaza yapma ihtimali
artarken aym zamanda siddet egilimi de artmaktadir (Zara ve Inci, 2008).

Cinsiyetler arasindaki iliski egitimden olumlu etkilense de siddetten
korunabilmek igin egitim her zaman yeterli olmamaktadir (Zara ve Inci,
2008).Egitimsiz kisilerin aksine egitimli kisilerin gosterdikleri siddet egolarindan

kaynaklanmakta ve farkli bir hal alabilmektedir (Akyildiz, 2014). Buradan hareketle



sadece egitim ile siddetin 6niine gegilemeyecegini sdylemek miimkiindiir. Hayatinin bir
asamasinda siddete maruz kalmis veya tanik olmus bireyin bu durumdan etkilenmesi ve
siddet uygulayan kisi olmasi s6z konusu olabilir (Zara ve inci, 2008). Siddet uygulayan
veya siddete tepkili olmayan bir c¢evrede yetisen bireyler siddeti normal
gorebilmektedirler (Senol ve Yildiz, 2013). Insanlarin sosyo-demografik 6zellikleri
dikkate alinmadan hizmet sunulan saglik sektoriinde de siddet egilimi olan bireylerin
saglik hizmetlerinden yararlandiklar1 sirada siddet igeren hareketler sergilemeleri bu ve

benzeri duygudurumlardan kaynaklanmaktadir.

2.1.2. Siddet Tiirleri

Toplumsal yapilarin karmasiklagmasi ile toplumsal ve Kisisel hayatin her yerine
yayilarak ¢esitlenen siddetin biitiin yonleri ile ortaya konulabilmesi igin siddetin
smiflandirilmast gerekmektedir. Zamana ve topluma goére degismekte olan siddet,
toplumsal degisimle birlikte dolayli ve somut bir sekilde farkli sekillerde ortaya
cikmaktadir (Unsal, 1996). Siddete hangi acidan yaklasildigina bagl olarak siddet
eylemleri siniflandirilabilmektedir.

Teknolojideki gelismeler ve buna bagli olarak Kitle iletisim araglarindaki
cesitlenmeler siddetin goriintiistinii ve olgiistinii degistirmistir. Cagdas toplumlara karsin
az gelismis toplumlar daha kaba ve saldirgan olabilmektedir. Buna ragmen az gelismis
toplumlarin 6ldiirme olanaklar1 kisitli olmakla birlikte teknoloji sayesinde toplumlarda
yikim olanaklari ¢cogalmakta ve siddet kurallara baglanabilmektedir (Michaud, 1986).

Toplumun alisilagelmis yasam bicimleri siddetin bazi normlara biirlinmesine
sebep olabilir. Ornegin Tiirkiye'de baz1 siddet eylemleri seref, namus ve erkeklik gibi
olgular iizerinden yapilmaktadir. Ayrica kdyden kente gogle beraber kdye ait siddet tiirti
kentteki siddet tiiriine eklenerek sosyal, ekonomik ve kiiltiirel sebeplerle ortaya ¢ikan
siddet davranislarini ¢esitlendirmektedir (Kizmaz, 2006).

21. yiizyll toplumlarinda var olan siddetin anlasilabilmesi igin siddet
tipolojilerinden yararlanilmasi gerekmektedir.

Aile iyeleri ile birlikte yasayan giftler ya da birbirlerini tanimayan kisiler
arasinda meydana gelen siddet kisileraras1 siddet olarak tanimlanmaktadir. Kolektif
siddet ise sosyal, siyasal ve ekonomik siddet seklinde gruplandirilmaktadir. Siddet
eylemleri, bu ana gruplar ve alt basliklarinda fiziksel, psikolojik siddet ve yoksun

birakma ya da ihmal etme seklinde ortaya c¢ikmaktadirlar. Ailede ¢ocuga gosterilen
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siddet Kisileraras1 siddet kategorisinde yer almakta ve fiziksel, psikolojik siddet olarak
ya da ihmal etme seklinde goriilebilmektedir. Tecaviiz ve benzeri davranislar ¢atisma,
fiziksel ve psikolojik savas durumlarinda ortaya ciktiginda bu siyasal siddet olarak
adlandirilmaktadir (World Health Organization, 2002).

2.1.3. Siddetle Tlgili Yasal Diizenlemeler

Siddet ile miicadele kapsaminda bir¢ok yasal diizenlemeler yapilmaktadir. Bu
yasal diizenlemeler siddetin goriildiigi alanin 6zelliklerine gore degisebilmektedir.
Saglikta yasanan siddet vakalarinin 6niine ge¢mek i¢in dncelikle dnleyici ve engelleyici
tedbirler alinarak siddetin ortaya cikmasi engellenmek istenmekle birlikte siddet
faaliyetinin ortaya ¢ikmast durumunda saglik calisanlarimin uygulamalart gereken
prosediirler belirlenmis durumdadir. Saglik ¢alisanlar1 siddete maruz kaldiginda yasal
diizenlemeleri, mevzuat1 ve izlemeleri gereken yolu iyi bilmeleri gerekmektedir. Saglik
calisanlarina giddete maruz kaldiklarinda neler yapabilecekleri ve kanuni haklar
konusunda egitimler verilerek bilingli olmalar1 saglanmaktadir (Atan ve Ddnmez,
2011).

Saglik Bakanligi hasta, c¢alisanlar ve yoneticiler arasinda iletisimsizlikten
kaynaklanan sorunlarin hizmetin aksamasina ve isleyisi bozmasma engel olmak
amaciyla kendi bilinyesinde halkla iligskiler koordinatorii olarak iglev géren Saglik
Bakanhigi Iletisim Merkezi (SABIM) 2004 yilindan itibaren faaliyete gecirmistir.
Bakanligin merkez ve tasra birimleriyle hizmetlerinde verimliligi artirirken sifir hata en
onemli hedefi olmustur. Saglik Bakanligi tarafindan 14.05.2012 tarihinde “Calisan
Giivenligi Saglanmas1 Genelgesi” yayimlanmistir. S6z konusu genelge ile hastanelerde
isleyisini baghekim yardimcisinin dogrudan takip edecegi “calisan haklar1 ve glivenligi
birimi” kurulmustur. Yapilan yasal diizenleme ile birlikte Beyaz Kod uygulamasi
baslatilmis, calisan haklari ve gilivenligi birimi kurulmus, siddetten cekilme hakki

getirilmig, hukuki destek gibi konulara netlik kazandirilmistir (Tokg6z, 2019).

2.2. Is Doyumu

Bir iste calisma, yalnizca ise gitme, emek ve diisiinsel giiciinii is yeri igin
kullanarak bunun karsiliginda bir gelir elde etmeyi ifade etmemektedir. Toplum
igerisinde bir yer edinmeyi saglayan ¢alisma hayati, hangi kesim ve diizeyden olursa

olsun bireye bir statii kazandirirken, ayn1 zamanda bireyin sosyallesebilecegi bir ¢evre
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olusturmaktadir. Toplum tarafindan yiliklenen sorumluluk ve nitelikler, insanlari
birbirine ve topluma baglamakta, ayni1 zamanda insanlarin kendi yasamlari i¢in koymus
olduklar1 hedeflerine ulasmalarmi saglamaktadir. Buradan hareketle insanin ¢aligsma
hayatt bir yandan para kazanmasi ile ilgiliyken, diger yandan da psiko-sosyal
ihtiyaclarimi karsilamasiyla ilgilidir. Bu sebeple birey, bu ihtiyaclar1 karsiladigi dlgtide
tatmin olacagi, bir doyum seviyesine ulasacagi yadsinamaz bir gergektir (Salman,
2017).

Bireyin ¢alisma ortamindan memnun olmasi anlamma gelen is doyumu,
calisanin is ve isle ilgili boyutlarla ilgili duygularmin cevabidir. Is doyumu; is
cevresinin bireyde olusturdugu tatmindir. Is doyumu, galisanin bireysel dzellikleri ile is
¢evresinin ortak etkisi olarak adlandirmaktadir. Kisinin kendi degerleri ile ilgili algisi,
cinsiyeti, yasi, kisiligi, egitimi gibi kisisel ozellikleri ve aldig1 maas, yaptig is, ¢alisma
ortami gibi konular onun is doyum seviyesinde etkili olmaktadir (Balci, 1985).

Bireyinis tatmini olumlu ise is doyumu yiiksek, tersi durumda ise diisiik
olmaktadir. Farkli bir anlatimla is doyumu, ¢alisanin isinden almis oldugu maddi ve
manevi unsurlara kars1 gosterdigi pozitif veya negatif tepkidir. Birey isinden almig
oldugu maddi ve manevi unsurlarin degerlendirilmesi ile bireyin is doyumunun onun
isinden aldigi haz olarak adlandirmak mimkiindiir. Bireyin c¢alisma yasamini
degerlendirirken beklentileri ve bu beklentiler sonucunda elde ettikleri onun is doyumu
seviyesini belirlemektedir (Dil, 2005).

Is doyumu ile ilgili yapilan tanimlarin ortak noktasi is ile ilgili olumlu bir algmin
olusmasidir. Bu algi diizeyi yiikseldik¢e is doyumu da yiikselmektedir (Salman, 2017).
Is doyumu, calisanlarin islerine karsi gelistirmis olduklar1 genel tutumlaridir. Bu
tutumlar pozitif olabilecegi gibi negatifte olabilmektedir. Bu tutumlarin pozitif olmasi is
doyumu, negatif olmast ise is doyumsuzlugunu agiklamaktadir. Buna ek olarak bireyin
ithtiyaclar1 ve kisisel degerleri ile yapmis oldugu is uyumlu ise is doyumunu olumlu
yonde etkilemektedir. Dolayisiyla is doyumunun isin farkli yonleri ile gelistirilen
tutumlarin biitiiniinii ifade ettigini sdylemek miimkiindiir (Erdogan, 1996).

Is doyumu bireyin isine yonelik olarak tutumlarini ifade etmedir. Bireyin isten
kendisini degerlendirerek isten beklentileriyle ilgidir. Is doyumu bireyin tecriibelerini de
iceren gegmisteki ve buglinkii deneyimlerini yansidan degerlendirmelerin sonucudur.
Bir kurumun tutumu, bireyin is ortamini benimsemeleri ve ise karst olumlu tutum

gelistirmeleri acisindan énemlidir (Ozgen vd.2005).
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2.2.1. is Doyumunu Etkileyen Faktorler

Is doyumu etkileyen faktdrleri genel hatlariyla bireysel faktorler ve orgiitsel

faktorler olarak iki baglik altinda toplamak miimkiindiir.

2.2.1.1. is Doyumunu Etkileyen Bireysel Faktorler

Is doyumunu etkileyen bireysel faktorleri yas, cinsiyet, kidem, egitim durumu ve
medeni durum olarak siralanabilir.

Yas ile i3 doyumu arasinda olumlu bir iliski bulunmaktadir. Yapilan
calismalarda ilk ise baslayan 20°li yaslardaki bireylerde isten beklentilerinin biiyiik
olmasi miinasebetiyle i doyumu diislik diizeyde, 30’lu yaslarda ise ise ve ortama
alismasindan dolay1 yiikselmeye baslamakta 40’11 yaslarda ise is doyumu en st
seviyeye ulagsmakta ve 50’li yaslarda ise artik calisanlar emeklilik siirecine girmekte
dolayisiyla da isten beklentileri de azalmaktadir (Keser, 2006).

Farkli cinsiyetlerde olan bireylerin islerinden beklentiler de farkli farkl
olmasidan dolay1 is doyum diizeyleri de birbirinden farkli olmaktadir. Is doyumu ile
ilgili olarak cinsiyet faktoriiniin 6nem arz ettigi yapilan calismalarla da ortaya
konulmustur (Gezici, 2007).

Kidem durumu bireyin caligma siiresini gosteren en dnemli bir gostergedir. Bir
is yerinde uzun siire ¢alisanlarin islerinden duymus olduklari doyum seviyesinin de
yiiksek olmas1 beklenmelidir.

Is doyumunu etkileyen bir diger bireysel faktdr ise bireyin egitim durumudur.
Bireyin egitim durumu ile is tatmini arasinda tek yonli bir iligki yoktur. Bu iligki
olumlu veya olumsuz sekilde gerceklesebilmektedir. Ayni isi yapan ayr1 egitim
durumunda olan ¢alisanlarin islerinden almis olduklart haz da degisebilmektedir.
Kisinin egitim durumu yiiksek, yapmis oldugu is diisiikse is doyumu da diisebilmektedir
(Basaran, 2017). Egitim durumunun yiikselmesi isten alinan memnuniyetin artmasina
sebep vermektedir.

Bireyin medeni durumu da is tatminini etkilemektedir. Yapilan ¢alismalarda
bekarlarin evlilere oranla is tatmin diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir. Bununda
sebebinin evli olan bireylerin sorumluluklarinin artmas1 bakmakla yiikiimlii oldugu

birey sayisinin fazlalig1 olarak ortaya ¢ikmaktadir (Gtiner, 2007).



13

2.2.1.2. Is Doyumunu Etkileyen Orgiitsel Faktorler

Bireyin is doyumu iizerinde, bireysel faktorler gibi orgiitsel faktorler de etkilidir.
Bireysel faktorler ve orgiitsel faktorlerin is doyumuna etkileri degisik olabilmektedir.
Bazen orgiitler is doyumunun belirleyicisi iken, bazen de isyerinin sagladig sartlarin
doyumun asil kaynagi olabilmektedir (Basaran, 2004).

Calisanlarin ¢ogu giiler yiizlii, anlayisli ve adaletli olan, ekonomik yonden giiglii,
yiikselme olanaklar1 olan bir kurumda ¢alismak istemektedirler. Orgiitsel faktorler is
doyumunda belirleyici bir 6neme sahiptir. Is gorenlerin orgiite karsi olumsuz
davraniglarinin dogal olarak is doyumlarint da etkilemesi ve demografik 6zelliklerine
gore farklilasmas1 beklenmektedir. Orgiitsel faktdrler calisma kosullar, yiikselme
olanaklari, {icret, isin niteligi ve is ortami gibi konular1 icermektedir (Idi, 2017).

Ucret is doyumunu etkileyen diger bir orgiitsel faktordiir. Calisanlarm almis
olduklar ticret, bireyin yeteneklerine ve toplumun ekonomik yapisina gore adil ise isten
saglanan tatmin diizeyi de yilikselmektedir. Bireylerin ayni isi yapmalar1 ve ayn1 {icret
almamalar1 i3 doyumunu olumlu veya olumsuz sekilde etkileyebilmektedir. Birey
yaptig1 isin karsiligimi aldigi zaman isinden memnun, almadi§i zaman da memnun
olmamaktadir (Bozkurt ve Bozkurt, 2008).

Is doyumu iizerinde etkili olan orgiitsel faktorlerden bir digeri de terfidir.
Yapilan iste kademe yiikselmesi olarak tarif edilebilecek terfi, bireyde bir beklenti
olusturmaktadir. Terfilerin zaman veya adil bir kriter ¢ergevesinde olmasi bireyin is
yasantisini olumlu veya olumsuz sekilde etkileyebilmektedir. Adil kriterler ¢er¢evesinde
yapilan terfiler isgorenlerin is yasantisin1 olumlu yonde etkilerken, adil olmayan terfiler
ise olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Calisanlar ise ilk basladiklarinda onlerinde
ilerleme ve iicret artist imkanimin bulunmadigi izlenimine kapilirlarsa, islerine karsi
olumsuz bir tutum takiabilirler. Ayrica mevcut yilikselme olanaklarinda da iltimaslara
yer veriliyorsa, bu durum birtakim yakinmalara ve doyumsuzluga yol acabilir (Basaran,
2004).

Is doyumunu etkileyen bir diger orgiitsel faktor ise takdirdir. Calisan yapmis
oldugu isin sonucunda yonetim tarafindan takdir edilmeyi bekler. Kurumdaki isi ve
gbrevi ne olursa olsun bireyin kendisini kalifiye elaman olarak yonetim veya diger
calisanlar tarafindan kabul edilmesi is tatminini de olumlu yonde etkilemektedir.

Yoneticilerin tutumlar1 is gorenler ilizerinde olumlu ve ya olumsuz etki yapabilir,
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yoneticinin calisana deger vermesi calisanlar iizerinde olumlu etki yaratmaktadir.
Ayrica yoneticinin benimsedigi iletisim tarzi, olaylara yaklasimi ve astlar1 ile olan
iliskileri de is tatminini etkileyebilmektedir (Asan ve Erenler, 2008).

Calisanlar arasindaki iliskiler is doyumu iizerinde etkilidir. iliskilerin gelismesi
calisanlarin birbirlerini tanimast ve karsilikli tutum ve davranislar gelistirmesi saglikli
iletisim ile miimkiin olabilir. Bu sebeple kurumdaki ¢alisanlarin iliskilerinde iletisim
cok dnemli bir yer tutabilmektedir. Isbirligi ve dayanisma duygusu, uyumlu iliskileri
beraberinde getirmekte ve is doyumunu artirmaktadir. Kurumun politikalar ve isleyisi
calisanlar tizerinde stres ortami da yaratabilir (Basaran, 2004).

Is doyumu bireylerin psikolojik, fizyolojik ve davranigsal durumlar {izerinde
etkilidir. Isyerinin politikalar1 ve isleyisi ¢alisanlar {izerinde tek basma stres unsuru
olmamal, bireyin ¢alisma is doyumunun diizeyi makul seviyede tutulmalidir. Boylelikle
hem ¢aliganlarin verimliligi, hem de kurumun verdigi hizmetin kalitesi artabilmektedir
(Basalp, 2001).

Is giivenligi, calisanlarin kendilerini fiziksel olarak giivencede olmalarinin yani
sira isten ¢ikarilma endiselerini de ifade etmektedir. Bireyler islerinde herhangi bir hata
yaptiklarinda hemen ceza alma, iicretinden kesinti uygulama, hatta isten ¢ikartma gibi
durumlarla karsilagmalar1 durumda is doyum seviyeleri diisebilmektedir (Basalp, 2001).
Is yerinde giivenligin oldugu durumlarla olmadig durumlar arasindaki biiyiik farklilik
giiven faktoriiniin 6nemini gostermektedir. Birey, orgiitiin kendisine deger verdigini,
yasal durumlar disinda isten atilmayacagini ve kendine beklenmedik bir sekilde
davranilmayacagini bildiginde ve geleceginden emin oldugunda is doyumu biiyiik
olgtide artabilmektedir (Uyan, 2002).

Bireylerin dogup biiyiidiigii ve yasamaya devam ettigi sosyo-kKiiltiirel ¢evrenin
etkisiyle olusan tutum ve degerler, bireyin isine kars1 tutumlarini da etkilemektedir. Ise
belirli deger ve beklentilerle gelen calisan bunlar karsilanmadiginda isinden hosnut
olmamakta is doyumu da diisebilmektedir.

Is Doyumunu etkileyen diger bir faktor de denetimdir. Calisanlar genellikle
denetimden hoslanmamaktadirlar. Denetim yardim edici seklinde oldugu takdirde
olumlu kusur arayici, kiigiik diisiiriicii oldugu taktirde ise c¢alisani olumsuz sekilde

motive etmektedir (Basaran, 2004)
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2.2.2. is Doyumunun Boyutlar

Is doyumunda etkili olan degiskenler evrensel ve orgiitsel olarak siralanabilir:
Isin cesidi ve icerigi, ¢alisma ortami, calisma sartlari, isin zorlugu, isin miktari, isin
basarilma sansi, 6demeler, iicrette esitlik ve adalet, terfi olanaklari, sosyal, kiiltiirel ve
toplumsal durum, denetim ve kontrol, is arkadaslari, yonetimin tutum ve davranislari ile
psikolojik tutum ve davranislar ve benzeri boyutlar bulunmaktadir. Is doyumu, ¢alisanin
is1 hakkindaki duygular1 ile ilgili oldugundan is goérenlerin benzeri islerle ve yeni
alternatiflerle karsilastirmalar yapmasi s6z konusu olabilmektedir. Bir ¢alisan kendisi
ile ayn1 isi yapan birinin kendisinden daha ¢ok kazandigi 6greninceye kadar isinden
doyum saglamakta oldugu sdylenebilmektedir. Is doyumu; isin kendisinden, iicretten,
terfi olanaklarindan, is arkadaslarindan ve yoneticiden duyulan doyum olmak {izere

cesitli boyutlar tagimaktadir (Corapg1, 2015).

2.2.3. is Doyumunun Onemi

Is doyumu, calisan agisindan oldugu kadar kurum agisindan da onemlidir.
Calisanin  isten alacagi doyum, onun daha istekli ve verimli ¢alismasini
saglayabilmektedir. Bireyin isinden aldigi doyum yiiksek ise, isteki verimde
yiikselirken, is doyumu diisiik ise de bireyde ise karsi sogukluk, ise devam etmeme, isi
eksik yapma gibi durumlar yasanabileceginden dolay1 is verimliligi de diisecektir. Tim
meslekler i¢in kisinin isinden almis oldugu haz &nemlidir (Coruh, 2001). Ozellikle
saglik ¢alisanlar1 gibi mesleki standartlarinin yaninda ayr1 bir 6zveri ile ¢aligan meslek
gruplarinda is doyumu daha fazla énemlidir. Is doyumu yiiksek olan saglik calisanlart
gorevlerini yaparken daha 6zverili ¢alisabileceklerdir.

Bireyin is doyumu biitiin yasantisi ilizerinde etkili olabilmektedir. Birey yapmis
oldugu isten memnun degilse doyumsuzluk durumu yasarken, bunun sonucunda da isten
kagmanin, yeni bir is bunmanin arayis1 icerisine girebilecektir. Isten alinan doyumun
yiiksek olmasi, saglikli bir yasant1 ve bireyin isini sahiplenmesi ve isindeki iiretimin
artmasi ve isinden ayrima isteginin azalmasi sonucunu dogurabilecektir (Ozkalp ve
Cigdem, 2001). Calisanlarin is doyum seviyesi kurumun elaman temini konusunda da
onem arz etmektedir. Is doyumunun yiiksek diizeyde oldugu kurumlarda calisanlarin isi
terk etmeleri az olacagi i¢in yeni eleman temini konusunda zorluk da yasanmayacaktir

(Akbas, 2006). Saglik calisanlarinin is doyumlarinin yiliksek olmasi ve isten ayrilma
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diisiincelerinin az olmasi, saglik hizmetlerinin siirekliligi ve saglik calisanlarinin daha

fazla deneyim kazanmalar1 agisindan 6nemlidir.

2.3. Tiikenmislik

Tilikenmiglik kavrami goniillii olarak ¢alisan saglik c¢alisanlarinin arasinda
goriilebilen yorgunluk, hayal kirikliklar1 ve isi birakma ile sonuglanma seklinde
karakteristik bir hal alan durumu tanimlamak amaciyla Freudenberger tarafindan ortaya
atilmig, daha sonraki yillarda Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilmistir (Kagmaz,
2005).Tikenmislik kavraminin en yaygin tanimi, Maslach Tiikenmislik Envanterini
gelistirmis olan Christina Maslach’a aittir. Maslach’in tanimina gore tiikkenmislik, isi
geregi insanlarla yogun bir iligki igerisinde olanlarda goriilen duygusal tiilkenme,
duyarsizlasma ve diisiik kisisel basar1 hissidir. Is hayat1 yogun gegen bireylere birinci
dereceden tehdit olarak olabilen tiikenmislik hissi bireylerin diger bireylere nazaran
daha enerjisi bitmis sekilde davranmalarina neden olmaktadir (Kaya, 2014).

Duygusal kaynaklarini tamamen tiiketen ve bu kaynaklari tekrar yenilemek
isteyen bireylerin ¢alisma ortaminda, 6zel ve sosyal yasaminda hosnutsuzluk meydana
gelmektedir. Tiikkenmislik is doyumu, yorgunluk veya yipranma gibi duygularla
karistirtlmamalidir. Tiikenmislik, bireylerin hayatlarinda ters giden bir durum soz
konusu oldugunda ve bu duruma inanmayi1 reddettigi durumlarda gelismektedir.
Tiikenmislik olgusu duygusal, zihinsel ve fiziksel yorgunlugu temsil eden, zamanla ve
gizlice gelisen bir slire¢ olmast nedeniyle her tiikkenmislik donemi kendi 6zelliklerine
gore degerlendirilmeli ve incelenmelidir. Bu degerlendirmelerin birbirini izlemesi,
tikenmiglikte erken tani ve Onleme uygulamalari agisindan 6nemlidir (Ar ve Bal,
2008).

2.3.1. Tiikenmisligin Boyutlar:

Tiikkenmiglik olgusu, Maslach tarafindan ii¢ alt boyutta ele alinmistir. Bu
boyutlar Duygusal tiikkenmislik, duyarsizlasma ve diisiik basar1 hissi seklinde ifade
edilebilmektedir (Onay ve Kilci, 2011).

2.3.1.1. Duygusal Tiikenme

Duygusal tiikenme, bir kisinin enerjisinin minimum diizeye diismesidir. Bu

durumu yasamakta olan bireylerde gézlemlenmekte olan en belirgin durum; galisanlarin
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duygusal acidan kendilerini islerine verememeleri seklinde ortaya c¢ikmaktadir.
Duygusal tiikkenmislik yasayan bireyler duyarsizlasarak hizmet sunduklari kisiler ile
aralarinda negatif enerji olusmasina ve istem dis1 tavirlar ortaya ¢ikmaktadir. Duygusal
tilkenme, basitce deneyimlenen bir sey degildir. Is yiikii ile basa ¢ikmanin bir yolu
olarak, bir bireyin isinden duygusal ve biligsel olarak uzak durmasi i¢in eylemler
yapilmasini tetiklemektedir. Insani hizmetler igerisinde isin gerektirdigi duygusal
talepler, bu hizmetleri saglayan kisinin hizmet alanlarina ait ihtiyaglar1 karsilama ve
onlara cevap verme kapasitesini tiiketebilir (Celik ve Tugrul, 2002). Yogun ve stresli
ortamlarda c¢alisan saglik calisanlarinda yasanabilen duygusal tiikkenme durumu

yasanmasi halinde ihtiyact olan hastalarin bu ihtiyaclarina cevap vermekte zorlanabilir.

2.3.1.2. Duyarsizlasma

Calisanlar diger bireylere karsi olan giiven hisleri ile birlikte onlara karsi olan
inanglarini yitirmeleri karsisinda ¢aligmakta olduklari is ve is yerinde bulunmakta olan
bireylere karsi tutumlart soguk ve uzak bir tutum sergileyebilirler. Duyarsizlasma ile
birey tiikenme ve hayal kirikligi durumundan kendini koruma arzusu igerisine girer,
kendisini benzersiz, diger insanlar1 gekici kilan nitelikleri aktif olarak goz ardi ederek,
kisi ve hizmet alicilar1 arasinda mesafe birakir. Duyarsizlasmaya neden olan unsurlar,
bir kisinin isinde kisisel olmayan nesneler olarak kabul edildiklerinde, daha yonetilebilir
ozellige sahiptir. Insani hizmetlerin disinda insanlar bitkin ve cesaretsiz kaldiklarinda,
kayitsizlik veya alayci bir tutum gelistirerek biligsel uzaklasmaya neden olmaktadir.
Uzaklastirma, c¢esitli orgiitsel ve mesleki ortamlarda gergeklestirilen tiikenmislik
arastirmalarinda, duygusal tiikenme ile sinizm arasinda gii¢lii bir iligskiye sahip olan ve

duygusal tiikenmeye yonelik ani bir tepkidir (Oren ve Tiirkoglu, 2006).

2.3.1.3. Diisiik Basar1 Hissi

Diisitk basar1 hissi tiikenmiglik olgusunun bir faktoriidiir. Calisanlarin
kendilerinde yetersiz ve basarisiz olma hissi, motivasyonlarindaki diisiikliik, isteki
verimliliklerinde goriilen azalma gibi bir takim belirtiler diisiik basar1 hissini isaret
etmektedir (Demirel ve Derin, 2012).

Diisiik basar1 hissinin tlikenmisligin diger iki yonii ile iligkisi biraz daha
karmagiktir. Bazi durumlarda, bir dereceye kadar tiikenme, sinizm ya da ikisinin bir

birlesimi gibi bir isleve sahip oldugu goriinmektedir. Duygusal tiikenme veya
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duyarsizlasmaya katkida bulunan kronik, ¢ok fazla faktdrii barindiran bir ¢alisma
ortaminin, bireylerin etkinlik duygusunu yipratma egilimi bulunmaktadir. Ayrica,
duygusal tiikenme veya duyarsizlasma etkinligi etkilemektedir. Birey kendini yorgun
hissettiginde veya ilgisiz oldugu kisilere yardim ederken basar1 hissi kazanmasi1 daha
zor hale gelebilmektedir (Maslach, vd. 2001).

2.3.2. Tiikenmislik Belirtileri

Tilikenmislik yalnizca bir sebepten dolay1r ortaya ¢ikan bir durum degildir ve
tilkkenmislik sendromuna sahip olan bireylerin tiikenmislik sendromu olduklarinin
anlasilabilecegi belirtiler vardir. Tiikenmisligin fiziksel belirtiler, zihinsel belirtiler,
duygusal belirtiler ve davranigsal belirtiler olmak tizere dort belirtisi bulunmaktadir
(Maslach ve Leiter, 2016).

2.3.2.1. Fiziksel Belirtiler

Fiziksel olarak tikenmislik belirtileri, siirekli yorgunluk, bitkinlik hissi,
uyusukluk, siirekli bas agrisi, yliksek kolesterol, kilo kayiplarinin yasanmasidir. Bunlara
ek olarak genel olarak ortaya c¢ikan agri ve sizilarla yogun bir bicimde gozlemlenen
soguk alginliklar1, grip olmanin yani sira daha ileri seviyede kendini gosteren solunum
yetmezligi ve koroner kalp rahatsizliklarinin artisi olarak nitelendirilebilmek

miimkiindiir (Isikhan, 2016).

2.3.2.2. Zihinsel Belirtiler

Zihinsel agidan bakildig1 zaman tiikkenmisligin belirtilerini bireylerin yapmis
olduklar1 ise dair doyumsuzluk ile birlikte gerek kendine gerekse de faaliyet
gostermekte olduklar1 isyerleri ve ¢evresine karsi genel bir negatiflik durumu halinde
bir davranis sergilemektedirler. Bu gibi tutumlarin sonuglarinda ise isten ayrilmalar,
ciddiye almama veya ihmalkarlik gibi durumlar ortaya ¢iktigini ifade edilebilir (Isikhan,
2016).

2.3.2.3. Duygusal Belirtiler

Tiikenmislik sendromunda en belirgin olan duygusal belirtiler bireylerdeki

duygusuz davranislarin ortaya c¢ikmasi, diger bireyleri elestirmeye baslamalari, hayal
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kirikliklar1 yasamaya baglamasi, ¢cabuk sikilma, konsantrasyonda yaganan zayiflamalari,
asirt alinganlik ve umutsuzluga kapilma, endise ve yabancilagsarak yalniz kalma

diisiincesidir (Oren ve Tiirkoglu, 2006).

2.3.2.4. Davramssal Belirtiler

Bireylerin diger bireyler ile vakit gecirme siireleri minimuma inerek, yapmis
olduklart islerde yavaslik ve zaman zaman gorev yerlerinde bulunmama gibi
davraniglarda bulunmalar1 bu belirtilerden bazilaridir. Bunlarin yan1 sira kayitlart eksik
tutma, diger bireylere slipheci bir tavir sergileme, gerek evde gerekse is yerinde diger
bireyler ile diyaloglardan kaginma ve belirli araliklarla gozyast ve duygusal patlamalar
yasamalart bireylerin davranigsal olarak tiikenmislikte davranigsal belirtiler olarak
siralanabilir. Tiikenmislik davranigsal belirtileri arasinda ayrica hata yapmak, isleri
ertelemek, ise ge¢ gelmek, izin almadan veya hastalik sebebiyle ise gelmemek, isi
birakma egilimi gostermek de bulunmaktadir. Yine bu belirtilere ek olarak hizmetin
niteliginde bozulma, is veya is dis1 c¢evreyle iliskilerin bozulmasi, kaza ve
yaralanmalarda artis, meslektaslara ve hizmet verilen bireylere karsi alayci tavir
tutunmak, is yerine baska seylerle vakit gegirmek, orgiite ilginin azalmasi gibi tutumlar

da davranissal belirtiler olarak vurgulanabilir (Oren ve Tiirkoglu, 2006).

2.3.3. Tiikenmisligi Etkileyen Faktorler

Tiikkenmiglik olgusunun meydana gelmesinde bireylerin kisisel 6zelliklerinin
rolii olmasina ragmen calistiklar1 kurumdan kaynakli kosullar ve ozellikler de bu

konuda 6nem arz etmektedir (Havle vd. 2008).

2.3.3.1. Bireysel Faktorler

Tilikenmislik olgusunu etkileme hususunda bireysel olarak etki etmekte olan
faktorleri bireyin sahip olmus oldugu bir takim durumlar dahilinde tiikenmislige dair
zemin hazirlamakta olan veya var olan bir tiikenmislik sendromunu daha da arttiric1 gibi
hallerde ise tilkenmisligi ve tiikenmislige dair etkileri azaltici bir rolii iistlenmekte olan

Ozellikleri ifade ettigini sdylemek miimkiindiir (Havle vd. 2008).
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2.3.3.1.1. Kisilik Ozellikleri

Kisilik 6zellikleri bir bireyin tilkenmislik sendromuna kapilmamasi adina kisilik
donanimi ve elinde bulunmakta olan imkanlar1 kullanabilmesi ile yakindan bir iligki
icerisindedir. Bu durum karsisinda bireyin kisisel 06zellikleri tliikenmislikten
korunabilmek agisinda yeterlilik seviyesini de belirleyebilmekte ve bireyin degisimler
karsisinda kendini uygun bir bi¢cimde tekrardan revize ederek programlayabilme
yetisine bagli oldugu sdylenebilir. Bireyler yenilenmis olan kosullar1 kabullenebilmek,
degisim sartlarin1 gérmeye gayret gostermek ve esnek bir bigimde problemler karsisinda
basa ¢ikabilme konusunda 6nemlidir. Bu durum karsisinda ise bireyin yetersiz kalmasi
ve kendinde bir eksiklik hissine kapilmasi durumunda olaylarin yaratmis oldugu daha
yogun bir stres hali ¢gikmaktadir. Tiikenmislik sendromunun bireyin tizerindeki yogun
hissiyatinin derecesini veya ne denli bir yogunlukta oldugunu yasayip yasamamak ise
yine bireyin kendi yasantisini etkilemekte olan diger olaylar iizerindeki bireysel

denetimleri ile de iliskisinin var oldugu sdylenebilir (Kulaklikaya, 2013).

2.3.3.1.2. iskolik Olmak

Bir kurumda c¢alismakta olan bireyin is yerinde asir1 siirelerde zaman gecirmesi
ve devamli olarak isi ile mesgul olmasi, ise karsi duyulmakta olan bir bagimlilik halini
ifade etmekte olan iskoliklik olgusunu tarihte ilk olarak 1971’de Oates tarafindan ortaya
konmustur. Oates, iskolikligi ise ve ¢alismaya olan asir1 diiskiinliik olarak agiklamistir

(Kulaklikaya, 2013).

2.3.3.1.3. Bireysel Beklentiler

Bireylerin c¢alistiklart kurumlarda ve mesleki acgidan beklentilerinin de
tilkenmiglik konusunda artirici ya da azaltici bir role sahiptir. Bireysel beklentilerin yani
sira gerek is gerekse de Ozel hayat arasinda saglikli bir denge kuramamak, is hayatinin
gercekleri ile beklentilerden dogan uyusmazliklar ve hayal kirikliklart da tiikenmislik
olgusunda 6nemli bir rol oynayabilmektedir. Bireylerin calistiklar1 kurum ile yaptiklar
faaliyetlerin bireysel Ozellikleri ile uyumlu olmamasi da bireylerin tiikenmislik

yasamalarina sebep olabilir (Ince ve Sahin, 2015).
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2.3.3.1.4. Demografik Faktorler

Calisanlarin tiikenmislik durumu yasamasinda bireysel ve orgiitsel birgok faktor
etkilidir. Demografik faktorler, yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma siiresi olmak iizere
dort baslikta ele alinmaktadir.

Yas: Bireyin tiikenmislik durumu yasamalarinda en 6nemli faktorlerden olan yas
ve mesleki tecriibe arttikga tiikkenmislik oran1 azalabilmektedir (Calgan, vd., 2009).

Cinsiyet: Tiikenmiglik ile ilgili yapilan ¢alismalarda cinsiyet farkliliklarinin
tiikenmislik seviyesinde etkili oldugu tespit edilmistir (Demir, vd. 2015).

Medeni Durum: Calisan bireylerde medeni durum hali tiikenmislik sendromunu
etkilemekte olan bir faktor olarak kendini gosterebilmektedir. Hi¢ evlenmemis ya da
evlenip bosanmis bireyler ile evlenmis fakat ¢ocuk sahibi olmamis bireyler ile evli ve
cocuklu olan bireylere gore duygusal agidan tiikenmislik hislerinde farkliliklar
olabilmektedir (Ar1 ve Bal, 2008).

Caligsma Siiresi: Tikenmislik diizeyini etkileyebilen bir diger degisken de
bireylerin iste ¢alisma stireleridir. Caligma siiresinin yiikselmesi bireyde olusabilecek

yorgunluk hissi ile birlikte tiikenmislige yol agabilir (Demir, vd. 2015).

2.3.3.1.5. Orgiitsel Faktorler

Tiikkenmislik olgusuna etki eden faktorlerden one ¢ikan diger unsurlar orgiitsel
faktorlerdir. Orgiitsel faktorler arasinda, is yiikii, yapilmakta olunan isin niteligi, rol
belirsizligi ve c¢atismasi, ddiil ve ceza, kararlara katilamama ve sosyal destek eksikligi
gibi faktorler bulunmaktadir (Ar1 ve Bal, 2008).

Asirt Is Yiikii: Asm is yiiki, insanlarin isin gereklerini yerine getirme
kapasitelerini azaltarak tilkenmislige sebep olabilmektedir. Boylesi bir asir1 yiikklenme
kronik bir is durumu oldugunda, dinlenme, iyilesme ve dengeyi yeniden kurma
konusunda ¢ok az firsat bulunmaktadir. Bunun yani sira stirdiiriilebilir ve yonetilebilir
bir is yiikii, yeni faaliyet alanlarinda etkili olmak i¢cin mevcut becerileri kullanma ve
gelistirmede firsatlar sunabilir (Siirgevilve Budak, 2005).

Isin Niteligi: Tiikenmislik olgusunu etkileyen diger bir faktor ise isin niteligidir.
Isin niteliginin kapsadigi etmenler, bireyin yetenegi, var olan becerilerini iyi sekilde
kullanabilme, bireyin sorumluluk alabilme yetisi, yaratici fikirleri ortaya koyabilmesi,

yeniliklere acik olunmasi, yapilan faaliyet noktasinda bireyin tutumu ve becerileri
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hususunda zenginligi ve sorunlar1 ¢dzebilme kabiliyetinin var olmasidir. Isin niteligi
yiikseldikce genel anlamda ise doyum da yiikselebilmektedir (Ar1 ve Bal, 2008).

Rol Belirsizligi/Catismasi: Bireylerde rol belirsizlikleri, yaptiklari islerin
karsiliginda aslinda kendilerinden tam anlamiyla neyin istendigini, kavrayamama ya da
beklenilenle aslinda neyin yapilmasi gerektigine dair olusan diisiincelerin birbirleri ile
zit olmasi durumudur. Bireyler, rollerinin ya da kendilerinden istenmekte olunan
islevlerin ne oldugu hakkinda olamadiklar1 durumda rol belirsizligi ortaya ¢ikmaktadir.
Rol belirsizligi, bir gérevin bir bireye verilmesi halinde bu gorevi yerine getirebilmesi
icin bireye gerekli olan verilerin tam olarak verilmemesi halini de ifade etmektedir. Bu
sebeple de birey, kendinden istenenin ne oldugu hakkinda bir bilgiye sahip olmamasi ve
yapilacak olan isin nasil yapilacagini dogru bir bi¢imde kavrayamamakta oldugudur

(Stirgevil ve Budak, 2005).

2.3.3.1.6. Odiil/Ceza

Odiil alani, giiclendirme davranisini sekillendirme giiciinii ifade etmektedir.
Yetersiz taninma ve Odilllendirme insanlarin tiikenmeye karsi savunmasizligini
artirmaktadir. Cilinkii hem isi hem de c¢alisanlar1 degersizlestirir ve verimsizlik
duygulariyla yakindan iliskilidir. Buna karsilik, 6diil boyutunda kisi ile is arasindaki
tutarlilik, hem maddi ddiiller hem de i¢csel memnuniyet i¢in firsatlar oldugu anlamima
gelmektedir. Bir orgiit icerisinde calisan birey ile faaliyet gostermis oldugu vazife
arasinda oOdiillendirme hususunda bir uyumun var olmasi birey tarafindan Orgiite
yapilmis olunan katkilarmin karsiliginda verilmis olan 6diiliin yeterliligini sarf etmis
olduklar1 emek ile orantili bir sekilde bagdastirip degerlendirmeye koymaktadirlar.
Bireyler calistiklari iglerde ortaya koyduklar1 emek biiyiik olunca beklenen o6diiliinde
biiyiikk olmas1 ya ad tersi bir durumda ona gore bir beklenti icerisinde girilmektedir.
Bireylere verilecek odiillerin asir1 ya da yetersiz olmasi bireyde bir tikenmislik

olusturabilmektedir (Ar1 ve Bal, 2008).

2.3.3.1.7. Kararlara Katilamama

Orgiit igerisinde alinan kararlar ile ilgili drgiitiin bireylere bir bilgi aktariminin
var olmamast durumunda c¢aligan bireylerin Orgiitiin seffafliginin var olduguna dair

sipheci yaklagimlarda bulunarak organizasyon ile ilgili olarak diisiinceleri
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zedelenebilecektir. Bu durum karsisinda bireylerin ¢aligtiklart kurumda basari
konusunda siiphe olusabilecektir (Ozyolcu, 2015).

2.3.3.1.8. Sosyal Destek Eksikligi

Kurum biinyesinde ¢alisan bireylerin aralarindaki is iligkilerinin devamliliginin
saglanmasi, bireyin ¢evresindekiler ile iliskilerinde yasadigi sorunlar karsisinda
tilkenmislik yagsamamasi i¢in ona destek saglanmasi gerekmektedir. Birey sosyal destek
ile kendi duygu ve diisiincelerini rahatlikla ifade edebilmekte ve ¢evresindeki insanlar
ile iligskileri normal seyirde devam etmektedir. Sosyal destek ayrica bireyler arasinda

dayanismanin artmasini da saglamaktadir (Dinibiitiin, 2013).

2.3.4. Tiikenmislikle Basa Cikma Yontemleri

Tikenmislik; is tatminsizligi, diisiik orglitsel baghlik, ise devamsizlik, isten
ayrilma niyeti ve calisan devir hizi olmak {izere ¢esitli olumsuz tepkiler ve ise ait geri
¢ekilme bigimlerinde ortaya ¢ikmaktadir. Tiikenmislik durumu yasayan birey c¢alistig
kurumda yasadigi sorunlar sebebiyle isten ayrilma meyli igerisine girebilir. Tiikkenmislik
durumunda isine devam eden bireyin yaptig1 islerden verim elde edilmesi ve o isten
kalite beklenmesi de oldukc¢a zordur. Tiikenmislik, isteki olumlu deneyimler ve firsatlari
azaltmasi sebebiyle azalan is tatmini ve ise ya da kuruma olan bagliligin azalmasina
sebep olabilmektedir (Maslach ve Leiter, 2016).

Tiikenmislikle basa ¢ikma, tilkenmislik durumu yasayan bireylerin bu durumdan
zarar gormemeleri agisindan 6nem arz etmektedir. Bu sebeple kisilerin tiikenmislikle
basa ¢ikma yontemleri ile ilgili bilgi sahibi olmasi ve bu yontemleri miimkiin oldugunca
uygulamaya c¢alismas1 gerekmektedir. Ciinkii tiikenmiglik, birey yasaminin her
asamasinda ortaya ¢ikabilir ve bir¢ok olumsuzluga sebep olabilir. Bu alanlardan biri de,
kisinin i yasamidir (Kagmaz, 2005).

Tiikenmislik durumu bir kurum ve bu kuruma bagl bireyler agisindan 6nemli
sayilabilecek sorunlara sebep olabilmesinden dolayi, bu durum ile miicadele edilmesi
gerekmektedir. Tiikenmislik sendromu ile basa ¢ikabilmek amaciyla uygulanacak
yontemler bireysel olabilecegi gibi orgiitsel boyutta onlemler de alinabilmektedir.
Tiikenmiglik durumunun olusmasina sebep olabilecek faktorlerin 6nceden belirlenmesi

ve bu dogrultuda da Onlemlerin alinmasi1 gerekmektedir. Tikenmislik ile basa
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¢ikilmasinin bagarili olabilmesi i¢in tiikkenmislik durumunun erken asamalarda fark

ederek miidahale edilmesi gerekmektedir (Kagmaz, 2005).

2.4. Saghk Cahsanlarinda Siddet, Is Doyumu ve Tiikenmislik

Hemen her alanda kendini gosteren siddet olgusu, ¢ok genis bir calisma
grubunun faaliyet gosterdigi saglik alaninda da yogun bir sekilde goriilmektedir. Saglik
alaninda siddet, hasta, hastanin yakinlar1 veya diger kisiler tarafindan uygulanabilmekte
ve saglik ¢alisanlari agisindan 6nemli bir tehdit olusturmaktadir (Yesilbas, 2016). Saglik
calisanlarina uygulanan siddet ile ilgili caligmalar son dénemlerde olduk¢a yogunlagmis
durumdadir. Yapilan arastirmalarda saglik ¢alisanlari arasinda kadinlarin, acil serviste,
psikiyatri kliniginde, cerrahi branglarda ¢alisanlarin daha siklikla siddete maruz
kaldiklar1 belirlenirken, saglik ¢alisanlarinin daha c¢ok sozel siddete maruz kaldiklari
vurgulanmaktadir (Annagiir, 2010).

Saglik calisanlarinin siddete maruz kalmalart onlarda farkli sonuglar ortaya
c¢ikartabilir. Bu sonuglardan ikisi de is doyumu ve tiikkenmisliktir.

Saglik kuruluslarindan kaliteli hizmet alinabilmesi icin saglik ¢alisanlarinin
calistiklar1 kurumdan memnun olmalar1 ve buna bagh olarak da is doyum diizeylerinin
yiiksek olmas1 gerekmektedir (Nal ve Nal, 2018). Is doyum diizeyi diisiik olan bir saglik
calisaninin sektoriin Ozverili ¢alisma ortaminda c¢alismasi ve hizmet talep edenlere
verimli bir hizmet sunmasi olduk¢a zordur. Saglik ¢alisanlarinin yaptiklari isi heyecanla
ve istekle yapmalarinda i doyum seviyesi Onemli bir etkendir. Saglik ¢alisaninin
hizmet sunumu sirasinda istekli ve heyecanli olmalar1 hastalara daha verimli hizmet
ulastirilmasini saglayabilecektir (Kaya ve Oguzonciil, 2016).

Saglik calisanlar1 igleri geregi, mesai saatlerinin hemen her aninda yogun bir
iletisim igerisindedirler. Bu yogun iletisim ortami onlarin bir baski altinda olmalarina ve
buna bagli olarak stresli bir ¢alisma icerisinde olmalarina sebep olabilmektedir (Akbolat
ve Isik, 2008). Yapilan ¢alismalarda tiikenmislik seviyesinin diismesinde 6nemli bir
faktor olarak yiiz yiize iletisimin 6nemli bir etken oldugu vurgulanmistir (Oguzberk ve
Aydin, 2009). Saglik calisanlarinin hasta ve hasta yakinlari ile kurduklari iletisim
ortaminda maruz kalacaklar1 siddet onlarin daha yogun bir sekilde stres yiiklenmelerine
neden olabilmektedir.

Saglik calisanlarinda siddet, i3 doyumu ve tiilkenmislik olgular1 bir biitiin halde

ele alindiginda bu ii¢ olgunun birbirini yakin olarak etkiledigini sdylemek miimkiindiir.



25

Ozellikle hastalar ile yiiz yiize iletisim icerisinde olan saghk calisanlariin bu
iletisimden kaynaklanan siddet ve benzeri sorunlar yasamalari ile buna bagli olarak is

doyum seviyelerinin diismesi tiikenmis yasamalarina sebep olabilmektedir.

2.5. Saghkta Siddet, Is Doyumu ve Tiikenmislik ile Tlgili cahsmalar

Bu béliimde saglik calisanlarinda siddet ile is doyumu ve tiikkenmislik ile ilgili

calismalar ayr1 ayr1 incelenmistir.

2.5.1. Saghkta Siddet ile Tlgili Calismalar

Akca ve ark. (2014), saglik c¢alisanlarinin siddete maruz kalma sikliklari ve
maruz kaldiklar1 siddetin sebeplerini belirlemek amaciyla yaptiklar arastirmayi 92
saglik calisani lizerinden ylriitmiislerdir. Arastirma sonucunda katilimeilarin yaklagik
licte birinin siddete maruz kaldigmi, siddete maruz kalan saglik calisanlarinin
cogunlugunun hastalarin siddetine maruz kaldigini, saldirganlarin ¢ogunlugun erkek
oldugunu, en fazla muayene odasinda siddete maruz kaldiklarini tespit etmislerdir.
Arastirmada ayrica siddete maruz kalan saglik calisanlarinin siddet sonrasinda adli
islem baslatmadiklar1 belirlenmistir.

Kocabiyik ve ark. (2014), saglik calisanlarinin maruz kaldiklar1 siddet ve siddet
faktorlerini inceledikleri ¢calismaya 176 saglik calisanmi katilmistir. Arastirma soncunda
saglik calisanlarinin ¢ogunlugunun siddete maruz kaldigi, siddete maruz kalanlarin
cogunlukla fiziksel siddete maruz kaldiklart ve siddet sonrasinda adli islem
yapmadiklar1 belirlenmistir.

Auta ve ark (2017), Afrika’da saglik ¢alisanlarinin siddete maruz kalma sikligini
belirlemek amaciyla yaptiklart calismaya 21 Afrika {ilkesinden 65 saglik c¢alisani
katilmistir. Arastirma sonucunda calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin yariya yakininin
siddete maruz kaldiklar1 tespit edilmistir.

Tiirkmenoglu ve Stimer (2017), yaptiklart arastirmada saglik calisanlarinin
siddete maruz kalma sikliklarini incelemislerdir. 496 saglik ¢alisani lizerinden yliriitiilen
calismada saglik calisanlarinin tamamina yakinin siddete maruz kaldiklar, saglik
calisanlarinin en ¢ok sozel siddete maruz kaldiklari, devlete ait saglik kurulusunda
calisanlarin daha ¢ok siddete maruz kaldiklari, en ¢ok acil serviste ¢alisanlarin siddet
gordiikleri ve siddet uygulayanlarin ¢ogunlugunun hasta ve hasta yakin1 olduklari

belirlenmistir.
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Yildiz (2019), saglik calisanlarinin siddete maruz kalma seviyeleri, siddetin
sebepleri ile siddeti onleme ile ilgili diisiincelerinin tespit edilmesi amaciyla yaptigi
calismayr 429 calisan iizerinden yuriitmistiir. Arastirma sonucunda saghk
calisanlarindan 30 yas altindakilerin, cerrahi, dahili ve acil servislerin yogun bakim,
ameliyathane, radyoloji ve laboratuvarlar calisanlar ile 6zel hastanede calisanlarin

digerler saglik ¢alisanlarina gore daha az siddete maruz kaldiklar1 belirlenmistir.

2.5.2. Is Doyumu ve Tiikenmislik ile Tlgili Calismalar

Giirsoy (2013), saglik calisanlarinin tiikkenmislik ve is doyumu diizeylerinin aile
yasamina etkisini incelemistir. Ankara’da yapilan c¢alismaya 684 saglik calisani
katilmistir. Arastirmada Minnesota Is Doyumu Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi
kullanilmistir. Arastirmanin sonucunda saglik calisanlarinin is doyum, tiikkenmislik
diizeyleri ve is-aile yasamlarina iliskin goriisleri ile isi sevme, isi degistirmeyi diislinme,
is sorunlarinin aileye etkisi, ise iligkin sorunlarini evde anlatma, kurumda c¢alisma
stiresi, departmandaki calisma siiresi, giinlik calisma siiresi, kurumdaki gorevi, is
yerinde sorun yasama sikligi, her giin ise istekli gelme durumlarina gére anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir.

Nart (2014), calisma alaninda siddete maruz kalanlarin is tatmini ve tiikenmislik
diizeylerini inceledigi calismasini Giiney Marmara Bolgesinde 213 saglik calisani
lizerinden yiiriitmiistiir. Arastirmada Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Is Tatmini Olgegi
kullanilmistir. Arastirma sonucunda is yerinde yasanan sozel, psikolojik ve fiziksel
siddet olaylarinin, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma olmak tizere tiikkenmisligin iki
boyutu iizerinde dogrudan etkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Benzer sekilde, is
yerinde yasanan herhangi bir siddet olayinin, is tatmini iizerinde de dogrudan etkili
oldugu tespit edilmistir.

Unal Yilmaz (2014), saglk ¢alisanlarinda is doyumu, tiikenmislik ve depresyon
diizeylerini inceledigi calismasini Istanbul’da yiiriitmiis ve c¢alismaya 200 kisi
katilmistir. Calismada 'Kisisel Bilgi Formu', 'Maslach Tiikenmislik Olgegi', Beck
Depresyon Olgegi, 'Minnesota Doyum Olgegi' kullanilmistir. Arastirma sonucunda
Minnesota Doyum Olgeginde &zel hastanelerde calisanlarin is doyumu devlet
hastanelerine gore daha fazla oldugu saptanmistir. Devlet hastanelerinde c¢alisan

kisilerin yiiksek seviyede depresyon, tiikkenmislik ve disiik derecede is doyumu
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yasamlarina ragmen aile, arkadas ve Ozel insanlarla olan iligkileri 6zel hastane
calisanlarina gore daha kuvvetli oldugu tespit edilmistir.

Mete ve ark. (2015), psikolojik siddetin tiikenmislik seviyesine olan etkisini
inceledikleri ¢alismalarini Batman ilinde yiirtitmiislerdir. Arastirmanin 6rneklem grubu
188 ogretmen ve okul yoneticisidir. Aragtirmada Kristensen vd. (2005) tarafindan
gelistirilen ve Kula (2011) tarafindan Tiirkceye uyarlanan, Tiikenmislik Olgegi,
Psikolojik siddeti olgmek i¢in Einarsen ve Raknes (1997) tarafindan gelistirilen,
Einarsen, Hoelb ve Notelaersa’nin diizenledigi ve Alkan’in Tiirk¢e ¢evirdigi Olumsuz
Davranis Olcegi (NAQ) kullanilmistir. Arastirma sonucunda ise bagl tilkenmislik algisi
ile medeni durum, brans, yas ve kidem degiskenleri arasinda; psikolojik siddet algisi ile
cinsiyet ve yas degiskenleri arasinda anlamli bir iliski olmadigi, psikolojik siddet ile ise
baglh tiikkenmislik algilar1 arasinda anlamli ve pozitif ancak zayif bir iliski bulunmakta,
psikolojik siddet algis1 tiikenmisligi olumlu yonde etkiledigini tespit etmislerdir.

Tekir ve ark. (2016), saglik ¢alisanlarinda is doyumu ve tiikkenmislik diizeylerini
inceledikleri ¢alismada kitlesel tipte bir arastirma yapmislardir. Manisa’da yiiriitiilen
calismanin 6rneklem grubu 142 saglik calisamidir. Minnesota Is Doyumu Olgegi,
Maslach Tiikenmislik Olgeginin kullanildig1 ¢alismada Calisma siiresi fazla olanlarda,
meslegini isteyerek secenlerde, hekimlerde is doyumu daha yiiksektir. Is yiikiiniin fazla
oldugunu diislinenlerde, ndbet tutarak calisanlarda, is doyumu ve yasam doyumu
ortalamalar1 diisiik, tilkenmislik ortalamalar1 yiiksek olarak bulunmustur.

Galian ve ark. (2016), saglik calisanlarinda siddete maruz kalanlarin i3 doyumu
ve tiikenmislik durumlarini incelemislerdir. Arastirma 819 saglik calisani iizerinden
yiirlitiilmistlir. Aragtirmada siddete maruz kalan hemsirelerin is doyumlarinin olumsuz
etkilendigi belirlenmistir.

Milet (2016), saglik calisanlarinda siddet davranislarinin is doyumlarina etkisini
inceledigi calismasimi Edirne’deki saglik calisanlarindan 345 kisiye uygulamastir.
Arastirma sonucunda saglik calisanlarinin  ¢cogunlugunun siddete maruz kaldigi
saptanmigtir. Calisanlarin i doyumu ortalama olarak incelendiginde; isin kendisi ve
kurallar orta, beklentiler diisiik, yonetim yiiksek, {icret ve 6diil sistemi diisiik ve genel
1$ doyumu orta diizeyde bulunmustur. Calisanlarin cinsiyet, egitim, unvan, caligilan
kurum, nébet durumu ve siddete maruz kalma durumu ile iy doyumu puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Sonu¢ olarak; demografik 6zelliklere gore

calisanlarin siddete maruz kalma ve is doyum diizeylerinin degistigi belirlenmistir.
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Yeniyol (2018), saglik calisanlarinda tiilkenmiglik ve is doyumu seviyesini
inceledigi calismaya 183 saglik calisani katilmistir. Arastirmada Minnesota Is Doyum
Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanilmistir. Arastirma sonucunda saglik
calisanlarinin, siirekli kaygi diizeyleri arttikca duygusal tiikenme ve duyarsizlasmanin
arttigi, kisisel basarinin ise azaldigi ortaya konmustur. Katilimcilarin is doyum
diizeyleriyle siirekli kaygi, duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 diizeyleri
arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu belirlenmistir.

Liu ve ark. (2018). Isyerinde siddete maruz kalanlarin is tatmini ve tiikenmislik
durumlarin1 inceledikleri ¢alismada 1761 saglik calisanin tiikenmiglik diizeylerini
arastirmislardir. Pekin’de yapilan ¢alismada Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Minnesota
Is Doyumu Olgegi kullanilmistir. Arastirma sonucunda hemsirelerin %359,64 iiniin
siddete maruz kaldigini, siddetin is doyumuna olumsuz etkilerinin oldugunu tespit
etmislerdir.

Duan ve ark. (2019), isyerinde siddete maruz kalanlarin is doyumu ve
tikenmislik seviyesine etkilerini incelemislerdir. Cin’de yiiriitilen ¢alismanin
sonucunda siddete maruz kalan saglik calisanlarinin siddete maruz kalmalarinin is

doyumu seviyesini diisiirdiigii, tikenmislik seviyesini yiikselttigini belirmislerdir.
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BOLUM III

3. YONTEM

Bu boliimde aragtirmanin amaci, arastirmanin modeli, ¢alisma grubu, arastirma

siireci, veri toplama arac1 ve verilerin analizi yer almaktadir.

3.1. Arastirmanin Amaci

Calismada ikinci ve {igiincii basamak saglik kurumlarinda ¢aligmakta olan saglik
personelinin genel i3 doyum diizeyi, is doyumunu belirleyen temel bilesenler, icsel-
dissal is doyumu diizeyleri ve bunlarla etkilesen sosyodemografik ozellikleri ve genel
tilkenmislik diizeyleri ile duygusal tiikkenme, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 puanlari ile

bu degiskenlerle etkilesen sosyodemografik 6zellikleri incelenmisgtir.

3.2. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma nicel bir c¢alismadir ve iliskisel tarama modelinde
gerceklestirilmistir. Bu model, iki veya daha fazla sayidaki degiskenin birlikte
degisimin varligint ve seviyesini belirleyen arastirma modelidir (Karasar, 2009).
Arastirma modelindeki bagimsiz degisken olan sosyo-demografik bilgiler; yas, cinsiyet,
medeni durum, meslek, calisilan kurum, calisilan birim, meslekte toplam c¢alisma yili,
suanki kurumda calisma yili, son bes yil icinde siddete maruz kalma durumu, son bes
yil i¢inde siddete maruz kalma sayisi, son bes yil iginde maruz kalinan siddet tiiri,
siddeti uygulayanin kim oldugu, siddet sonrasinda yasal islem baslama durumu, yasal
islemin son durumu iken modeldeki bagimli degiskenler saglik ¢alisanlarinin is doyumu

diizeyi ve tiikenmislik diizeyidir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmaya Malatya ilinde bulunan, bir 2. Basamak (Devlet Hastanesi) ve bir 3.
Basamak (Tip Fakiiltesi) hastane dahil edilmistir. %5 yanilma pay1r ve %80 gii¢ ile
orneklem sayis1 396 kisi olarak belirlenmistir. Arastirmaya dahil edilen iki hastanedeki
396 saglik personeline arastirma i¢in hazirlanan anket ve dlgek formu uygulanmistir.
Uygulanan anket ve olgeklerdeki yanitlar i¢cin SPSS paket programinda veri tabam

olusturulmustur. Olusturulan veri tabaninda 6lgeklerden biri veya her ikisine birden hig
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yanit vermeyen 43 kisiye ait yanitlar veri tabanindan elendikten sonra, yeni 6rneklem

sayist 353 kisi olarak elde edilmistir.

3.4. Arastirmanin Yapihisi

Veri toplama araglarinin uygulanmasinda; Malatya ili Devlet ve Tip Fakiiltesi
Hastanelerindeki saglik personellerine arastirma, anket ve Olgeklerle ilgili gerekli
aciklamalar yapilmis, ¢alismaya katilimin goniillii oldugu ve samimi bilgiler verilmesi

gerektigi vurgulanmistir.

3.5. Arastirmanin Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak ilgili literatiir 15181nda hazirlanan toplam
16 sorudan olusan Kisisel Bilgi Formu, saglik personellerinin i doyum diizeyini
dlgmek icin Minnesota Is Doyum Olgegi ve tiikenmislik diizeylerini tespit edebilmek
icin Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanilmustir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmada kullanilan Kisisel Bilgi Formu 16 sorudan olusmaktadir.
Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, ¢alistigi kurum,
Calist1g1 birim, toplam c¢alisma yili ve kurumdaki ¢alisma yili ile siddete maruziyetlerini
tespit etmeye yonelik 7 adet soru sorulmustur. Sorulan sorular sirasiyla; son bes yil
icinde siddete maruz kalma durumu, sikligi, maruz kalinan siddetin tiirli, siddeti
uygulayan kisi, siddet sonrasi yasal islem baglama durumu, yasal islem durumu ve

gorev yeri degisikligi belirlemeye yoneliktir.

3.5.2. Minesota is Doyumu Ol¢egi

Minesota Is Doyum Olgegi, ¢alisanlarda ise olan doyum oraninin dl¢iilmesinde
kullanilan en Onemli Olgektir. Zira diinyada is doyumu ile ilgili yapilan birgok
arastirmada Minesota Is Doyum Olgegi kullanilmistir. Bu arastirmada verilerin analiz
edilmesinde 1967 yilinda Weiss, Dawis, England ve Lofquist tarafindan gelistirilen
Minesota Is Doyum Olgegi kullanilmistir. Minesota Is Doyum Olgegi toplam 20
maddeden olugmakta olup, iki alt boyutta incelenmektedir. Bunlar; i¢ kaynakli doyum
ve dis kaynakli doyumdur. i¢ kaynakli doyum; 1,2,3,4,7,8,9,10,11,15,19,20 numarali
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maddelerini, dig kaynakli doyum ise 5,6,12,13,14,16,17,18 numarali maddelerini
kapsamaktadir. Minesota Is Doyum Olgegi “isimin beni her zaman mesgul etmesi
bakimindan”, “kisilere ne yapacaklarini sdyleme sansina sahip olmam bakimindan”,
“calisma arkadaglarimin birbirleriyle anlasmalar1 acgisindan” gibi maddelerden

olusmaktadir.

3.5.3. Maslach Tiikenmislik Olcegi

Maslach tiikenmislik 6l¢egi 1981 yilinda Maslach ve Jackson tarafindan
olusturulmustur (Maslach ve Jackson, 1981). Olgegin Tiirkce uyarlamasi, gecerlik ve
giivenirlik calismasi ise Ergin ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Ergin, 1992).
Envanter 22 maddeden olusmaktadir ve her madde bes dereceli Likert tipi
degerlendirme icerir. Maslach tiikenmislik Slgeginin, Tiirk¢eye uyarlamasi sirasinda
baz1 degisiklikler yapilmistir. En 6nemlisi olan 7 basamakli olan yanit seceneklerinin 5
basamaga azaltilmistir. Sonug olarak Tiirk¢ede cevap secenekleri "hi¢ bir zaman, ¢ok
nadir, bazen, ¢ogu zaman, her zaman" seklinde diizenlenmistir. Maddeler sirasiyla su
sekilde puanlanmaktadirlar: hicbir zaman 0, her zaman 4 puan. Olgegin duygusal
tikenme, duyarsizlasma ve kigisel basar1 hissi gibi li¢ alt boyuttan olugmaktadir.
Hepsinin puani ayr1 ayrilikta degerlendirilir. Duygusal tilkenme puani dlgekte olan 1, 2,
3, 6, 8, 13, 14, 16, 20 numarali sorularin, duyarsizlasma 5, 10, 11, 15, 22 numaral
sorularin, kisisel basart ise 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21 numaral1 sorularin cevaplarindan
hesaplanir ve sirayla 0-36, 0-20, 0-32 arasinda puanlanirlar. Duygusal tiikenme alt
Olcegi; is hayatinda asir yiikklenmis kisilerin tiiketilmis olma duygularini tanimlar.
Duyarsizlagsma alt 6lgegi; kisinin hizmet verdigi insanlara kars1 kati, soguk, ilgisiz ve
duygudan yoksun bir sekilde davranmasini ifade eder. Kisisel basar alt dlgegi; yaptigi
is ile ilgili kendisini yeterli, basarili gorme duygularini tanimlar. ilk iki alt 6lgeklerin

yiiksek puanlari, {iglincii alt 6lgegin ise diisiik puani tikkenmisligi gosterir

3.6. Verilerin Analizi

Verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmistir. Normal dagilim gosteren
siirekli degiskenlerin analizinde t-testi, Tek Yonlii Varyans Analizi ve Pearson
Korelasyon Testi ile kategorik degiskenlerin analizinde Ki-Kare testi kullanilmustir.
Korelasyon katsayisi ( r); <0.2 ise ¢ok zayif iliski ya da uyum-korelasyon yok, 0.2-0.4

arasinda ise zayif korelasyon, 0.4-0.6 arasinda ise orta derecede korelasyon, 0.6-0.8
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arasinda ise iyi derecede korelasyon, 0.8> ise miikemmel uyum-korelasyon olarak
yorumlanmustir. Sonuglar ortalama =+ standart sapma, n ve yiizde olarak ifade edilmistir.
p degerinin <0.05 oldugu durumlar istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir. Istatistik

analizler SPSS 24.0 paket programi1 kullanilarak yapilmustir.
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BOLUM IV

4. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde aragtirmadan elde edilen bulgular sunulmustur
Demografik oOzelliklerin dagiliminda incelenen degiskenler; yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, meslek, calisilan birim, ¢alisilan kurum, meslekte ve kurumdaki
toplam c¢alisma yili iken, siddet ile ilgili degiskenlerin dagiliminda incelenen
degiskenler; son 5 yil i¢cinde siddete maruz kalma durumu, sikligi, tiird, siddeti
uygulayan kisi, siddet sonrasinda yasal islem durum, siireci ve gorev yeri degisikligi
sorular1 icermektedir. Son 5 yil i¢inde siddete maruz kalanlarin demografik 6zellikleri
ile uygulanan her iki dl¢ek ve alt boyutlarinin demografik ve siddet ile ilgili 6zelliklere
gore dagilimlar1 Tablo 3 ile Tablo 7 arasinda verilmistir. Son olarak Tablo 8’de
kullanilan iki 6lgek ve bu Slgeklerin alt boyutlar: arasindaki korelasyon analiz sonuglari

sunulmustur.

4.1. Demografik Bulgular

Demografik degiskenlerin dagiliminda 18-29, 30-39 ve 40 ve iizeri 3 gruba
ayrilan yas degiskeni incelendiginde katilimcilarin %42,5’inin 40 ve {izeri yas grubunda
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %61,5°1 kadinken, %71,2’si evlidir. %48.,4 ile en
yiiksek oran lisans egitim grubunda olup, katilimcilarin %6,5’1 doktor, %4,5’1 ebe,
%359,5’1 hemsire, %16,4’i saglik memuru ve %13l teknisyenden olusmaktadir.
Katilimcilarin yarisi cerrahi birimde c¢alisirken (%50,7), %74,2’si devlet hastanesinde
caligmaktadir. Meslekteki toplam calisma yili dagilimlar1 incelendiginde katilimeilarin
%47,6’s1 ile 16 ve daha fazla yildir calismaktadir. Suan ki kurumda 1-5 yil arasi
calisanlarin oraninin %47,0, 6-10 yil aras1 %23,8, 11-15 yil aras1 %15 ve 16 ve 16+ yil
arast %14,2 oldugu Tablo 1’de goriilmektedir.
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Demografik Degiskenlerin Dagilimi
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n(%o)

18-29 86(24,4)
Yas 30-39 117(33,1)
40 ve lizeri 150(42,5)
o Kadn 217(61,5)
Cinsiyet Erkek 136(38.5)
Evli 245(71,2)

Medeni Durum Bekar 99(28.8)
Lise 54(15,3)

On Lisans 89(25,2)
Egitim Durumu Lisans 171(48,4)
Lisanstistii 39(11,0)

Doktor 23(6,5)

Ebe 16(4,5)
Meslek Hemysire 210(59,5)
Saglik Memuru 58(16,4)

Teknisyen 46(13,0)

Acil 52(14,7)
Cerrahi 179(50,7)

Calisilan Birim Dahili 86(24,4)
Laboratuvar 36(10,2)
Devlet Hastanesi 262(74,2)

Cabsilan Kurum Tip Fakiltesi 91(25.8)
1-5 69(19,5)

Meslekteki Toplam 6-10 65(18,4)
Cahsma Yih 11-15 51(14,4)
16 ve 16+ 168(47,6)
1-5 166(47,0)

Suan ki Kurumda Calisma 6-10 84(23,8)
Yili 11-15 53(15,0)
16 ve 16+ 50(14,2)
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Siddet ile ilgili degiskenlerin dagilimi incelendiginde, katilimcilarin %60,6’s1
son 5 yil i¢inde siddete maruz kaldigini belirtmistir. Maruz kalinan siddet sikligina ¢ok
cevabini veren katilimcilarin oran1 %34,9 iken katilimcilarin %44,6’s1 en az bir kez
siddete maruz kaldigini belirtmistir. Siddete maruz kalan katilimcilardan siddetin tiirti
tanimlamalar1 istenmis ve katilmcilarin %67,9’u  sozel siddete %32,9’u ise
maruziyetlerini hem sézel hem fiziksel siddet olarak tanimlamistir. Siddet uygulayan
kisiler icinde en yiiksek oran %41,6 ile hasta yakinlarina aittir. Siddet goren
katilimeilarin  %41,1°1 yasal islem baslatirken, yasal islem baglatan katilimcilarin
%26,1’inin siireci devam etmekte, %42’si siirecin sonuglandigini ve siddete ugradigi
kisinin ceza aldigini, %31,8’1 ise ceza almadigin1 belirtmistir. Siddet sonras1 gorev yeri

degisen katilimct oran1 %18,7°dir (Tablo 2).
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Tablo 2.
Siddet ile Ilgili Degiskenlerin Dagilimi
n(%o)
Son 5 Y1l iginde Siddete Evet 214(60,6)
Maruz Kalma Durumu Hayir 139(39,4)
. Az 74(44,6)

Son 5 Y1l I¢in Maruz

Orta 34(20,5)
Kalinan Siddet Sikhg:

Cok 58(34,9)
Son 5 Y1l i¢in Maruz Sozel 144(67,9)
Kalinan Siddet Tiirii Sozel+Fiziksel 68(32,1)

Hasta 23(11,0)

Hasta Yakini 87(41,6)

Saglik Personeli 19(9,1)
Siddet Uygulayan Kisi

Hasta ve Hasta Yakini 58(27,8)

Hasta Yakini ve Saglik Personeli 8(3,8)

Hasta+Hasta Yakini+Saglik Personeli 14(6,7)

Hayir 117(56,0)
Hasta

Evet 92(44,0)

Hayir 44(21, 1)
Hasta Yakim

Evet 165(78,9)

Hayir 166(79,4)
Saghk Personeli

Evet 43(20,6)
Siddet Sonucunda Yasal Evet 88(41,1)
Islem Durumu Hay1r 126(58,9)

Devam Ediyor 23(26,1)
Yasal islem Siireci Sonuglandi, Ceza Aldi 37(42,0)

Sonuglandi, Ceza Almadi 28(31,8)
Siddet Olayindan Sonra Gorev Yerim Degismedi 174(81,3)
Gorev Yeri Degisikligi Gorev Yerim Degisti 40(18,7)
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Demografik degiskenlerin son 5 yil i¢inde siddete maruz kalma durumuna gore
dagilimlarinin verildigi Tablo 3 incelendiginde, 3 yas grubu i¢in de siddete maruz
kaldigin1 belirten katilimcilarin orani siddete maruz kalmadigini belirten katilimcililara
gore daha yiiksektir. Yas arttikca siddete maruziyetin arttig1 gézlemlenmektedir. Kadin
katilimcilarin  9%57,6’s1 siddete maruz kalirken, erkek katilimcilar igin bu oran
%65,4’tiir. Evli olan 245 katilimeinin %61,2’si siddete maruz kalmistir, siddete maruz
kalan bekarlarin orani ise %58,6 olarak saptanmustir. incelenen her 3 degisken (yas,
cinsiyet ve medeni durum) icin son 5 yildir siddete maruz kalma ile gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Son 5 yildir siddete maruz
kalma ile meslek, ¢alisilan birim ve kurum gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark mevcuttur (sirasiyla; p=0,001; 0,02; 0,039). En ¢ok siddete maruz kalan meslek
grubunu hemsireler, cerrahi birim elemanlar1 ve devlet hastanesinde calisan saglik
personelleri olusturmaktadir. Meslekteki toplam calisma yilina gore en ¢ok siddete
maruz kalan grup 16 ve iizeri yil ¢alisan grup ile su anki kurumda ¢aligma yilina gore

siddete maruz kalan grubun 1-5 yil arasi ¢alisan grup oldugu goriilmektedir (Tablo 3).
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Tablo 3.
Demografik Degiskenlerin Siddete Maruz Kalma Durumuna Gore Dagilimi

Son 5 Y1l icinde Siddete Maruz
Kalma Durumu

Evet Hayir
n(%o) p
18-29 yas 52(60,5) 34(39,5)
Yas 30-39 yas 68(58,1)  49(41,9) 0,752
40 ve tizeri 94(62,7)  56(37,3)
o Kadin 125(57,6) 92(42,4)
Cinsiyet Erkek 89(654)  47346) %2
. Evli 150(61,2)  95(38,8)
Medeni Durum Bekar 58(58,6) 41(41,4) 0,650
Lise 35(64,8)  19(35,2)
By, On Lisans 55(61,8)  34(38,2)
Egitim Durumu - s 99(57,9)  72(42,1) 0.758
Lisansiistii 25(64,1) 14(35,9)
Doktor 17(73,9)  6(26,1)
Ebe 9(56,3) 7(43,8)
Meslek Hemsire 134(63,8)  76(36,2) 0,001
Saglik Memuru 39(67,2)  19(32,8)
Teknisyen 15(32,6) 31(67,4)
Acil 38(73,1)  14(26.9)
. Cerrahi 112(62,6)  67(37,4)
Calisilan Birim Dahili 52(60,5) 34(39,5) 0,002
Laboratuvar 12(33,3) 24(66,7)
Devlet Hastanesi 148(57,4)  110(42,6)
Cabsilan Kurum - " Kiiltesi 66(69,5)  29(30,5) 0.039
. 1-5 40(58,0)  29(42,0)
,'}"Oe;l'z:e(‘;hsma 6-10 38(585)  27(415) 0469
Vin 11-15 36(70,6)  15(29,4)
16 ve 16+ 100(59,5)  68(40,5)
1-5 93(56,0)  73(44,0)
Su anki Kurumda 6-10 56(66,7) 28(33,3) 0.332
Calisma Yih 11-15 35(66,0) 18(34,0) '

16 ve 16+ 30(60,0)  20(40,0)
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Demografik degiskenlerin Minnesota Is Doyum Olgegi alt boyut ve genel
doyum puanimna gore dagilimlarinin verildigi Tablo 4 incelendiginde, Igsel, dissal ve
Genel Doyum puan ortalamalar1 yas gruplar1 arasinda istatistik olarak anlamli bir fark
saptanmistir. Elde edilen p degerleri sirasiyla; 0,018; 0,0001 ve 0,0001 iken Igsel
Doyum puaninin yas arttik¢a attigi, Digsal ve Genel Doyum puanlarinin ise azaldigi
gozlemlenmistir. Her iki alt boyut ve Genel Doyum puant ile cinsiyet gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olup (sirasiyla p=0,007; 0,013 ve 0,001), erkeklerin
alt boyut ve Genel Doyum puan ortalamalarinin kadinlardan daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bekar katilimeilarin puan ortalamalar: evlilere gore daha yiiksek olup, tiim
puanlar i¢in medeni durum gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farktan s6z
edilebilmektedir (sirastyla p=0,007; 0,0001 ve 0,0001). Egitim durumu grubu ile sadece
Digsal Doyum alt boyut puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcutken,
her iki alt boyut ve genel is doyum puani ortalamalari egitim durumu gruplar igin
benzer oldugu goriilmektedir. Meslek gruplari ile Igsel Doyum ve Genel Doyum
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (sirasiyla p= 0,0001 ve
0,044). En yiiksek I¢sel ve Dissal Doyum puan ortalamas: teknisyenlere aittir (sirasiyla;
43,14+6,7 ve 23,5+6,2). Benzer sekilde, ¢alisilan birim ile Igsel Doyum ve Genel Doyum
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark mevcuttur (sirasiyla p= 0,0001 ve
0,003) ve Doyum alt gruplar i¢in en yliksek ortalama laboratuvar calisanlarina aittir
(swrasiyla; 43,6+£6,9 ve 23,446,2). Calisilan kurum gruplari incelendiginde, tiim doyum
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir ve Tip Fakiiltesi
Hastanesinde calisanlarm I¢sel ve Digsal Doyumlar1 Devlet Hastanesi ¢alisanlarina gore
daha gelismistir. Meslekteki toplam ¢alisma yil1 degiskeni incelendiginde i¢sel doyum
hari¢ diger alt boyutlar ile toplam caligma yili gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur(sirasiyla p=0,0001 ve p=0,002). Suan ki kurumda toplam
calisma yili gruplarn ile dis doyum puanmi arasinda istatistiksel olarak fark oldugu
gorilmektedir (p=0,005) (Tablo 4). Gruplar arasinda beliren tiim bu farklarin kaynagini
belirlemek {izere karsilastirmalar yapmak igin kullanilan Post-Hoc Test Istatistigi;

Bonferroni Testi analiz sonuglar1 Tablo 4’te verilmistir.



40

4.2. is Doyumu ile Ilgili bulgular

Tablo 4.
Demografik Degiskenlerin Minnesota Is Doyum Olcegi Genel Doyum Puani ve Alt

Boyut Puanlarina Gore Dagilimi

Minnesota Is Doyum Olgegi

Icsel Doyum  Digsal Doyum  Genel Doyum

Puam Puam Puam
Ort=SS
18-29 41,2+11,22 25,8+7,10¢ 66,8+179¢
30-39 37,5+8,1 21,5+5,9 59+12,3
Yas
40 ve tizeri 3948,3 21+5,8 60,1+12,3
p 0,018 0,0001 0,0001
Kadin 37,8+9,7 21,7+6,5 59,5+14,6
Cinsiyet Erkek 41+7,7 23,4+6,3 64,4+12,2
p 0,001 0,013 0,001
Evli 38,3+8,4 21,2458 59,5+12.,4
Medeni
Bekar 41,2+10,3 25,4+7 66,4+15.9
Durum
p 0,007 0,0001 0,0001
Lise 39,2+13,2 25,547,6"9N 64,8+19,7
On Lisans 39,9+7,6 22,5+5,7 62,4+11,4
Egitim _
Lisans 38,6+8,3 21,5+6,3 60,1+13,1
Durumu
Lisansusti 38,649 21,4+6,1 59,9+12,6
p 0,728 0,001 0,136
Doktor 38,5+6,9 22+4.8 60,4+7,8
Ebe 41,4+6,9 21,1+5 62,5+7,8
Hemsire 37,4+10,1 22,5+6,9 59,9+15.8
Meslek
Saglik Memuru 41,2+6,9 21,4+6 62,7+10,7
Teknisyen 43,1+6,7 23,5+6,2 66,6:11,2
p 0,0001 0,484 0,044
Acil 34,5+10,5%k 21,5+6,6 55,9+15'
Cerrahi 39,4+8.8 22,24+6,1 61,6+13.4
Calisilan -
o Dahili 39,1+8,7 22.8+7.2 61,9+14.5
Birim
Laboratuvar 43,6+6,9 23,4462 67+11,3
p 0,0001 0,531 0,003
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Devlet Hastanesi 38,4+9,4 21,9+6,7 60,2+14,5
Calisilan !

T1p Fakiiltesi 40,7+£8,2 23,74£5,7 64,4+11,9
Kurum

p 0,038 0,015 0,012

1-5 41,1+11,3 26,1+6,9m"° 67,1£16,8P"*
Meslekteki 6-10 38+9,8 22.346,9 60,3£15,2
Toplam 11-15 37,448,5 21,3+6,1 58,7+12,6
Cahisma Yih 16 ve 16+ 39+7,9 21,2+5,6 60,2+11,9

p 0,106 0,0001 0,002

1-5 39,1+10,3 23,6+6,9tY 62,7+15,9
Su Anki 6-10 38,6+8,1 21+6,3 59,6+12,6
Kurumda 11-15 38,7+7,4 21,945.1 60,7+10,2
Calisma Yih 16 ve 16+ 39,9+8,4 20,8+5,9 60,7+12.3

p 0,873 0,005 0,38

a; p=0,014 18-29 ve 30-39 yas gruplar arasinda, b; p=0,0001 18-29 ve 30-39 yas gruplar1 arasinda, C;
p=0,001 18-29 ve 40-49 yas gruplar arasinda, d; p=0,0001 18-29 ve 30-39 yas gruplari arasinda, €;
p=0,001 19-29 ve 40-49 yas gruplar1 arasinda, f; p=0,035 lise ve On lisans gruplar1 arasinda, g; p=0,0001
lise ve lisans gruplar arasinda, h; p=0,012 lise ve lisansiistii gruplar1 arasinda, 1; p=0,003 acil ve cerrahi
gruplan arasinda, j; p=0,022 acil ve dahili gruplar1 arasinda, k; p=0,0001 acil ve laboratuvar gruplar
arasinda, |; p=0,001 acil ve cerrahi gruplar1 arasinda, m; p=0,003 1-5 yil ve 6-10 yil gruplar arasinda, n;
p=0,0001 1-5 y1l ve 11-15 yil gruplar1 arasinda, o; p=0,0001 1-5 y1l ve 16 ile 16+ yil gruplar: arasinda, p;
p=0,025 1-5 yil ve 6-10 yil gruplar1 arasinda, r; p=0,006 1-5 y1l ve 11-15 y1l gruplar1 arasinda, s; p=0,003
1-5 yil ve 16 ile 16+ y1l gruplari arasinda, t; p=0,016 1-5 yil ve 6-10 y1l gruplan arasinda, u; p=0,042 1-5
yil ve 16 ile 16+ yil gruplar1 arasinda

Siddet ile ilgili degiskenlerin Minnesota Is Doyum Olgegi alt boyut ve genel
doyum puanina gore dagilimlar1 Tablo 5’te verilmistir. Son 5 y1l i¢inde siddete maruz
kalan katilimcilarin doyum puan ortalamalari siddete maruz kalmayanlara gore daha
yiiksek bulunmustur. Doyum puanlart ile siddete maruz kalma gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (sirasiyla; p=0,0001; 0,008 ve 0,0001).
Son 5 yil i¢inde siddete maruz kalma siklig1 arttikga doyum puanlar1 azalmakta ve
doyum puanlart ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gbzlemlenmektedir (sirasiyla; p=0,01; 0,0001 ve 0,0001). Son 5 yildir maruz kalinan
siddet tiirii gruplar ile doyum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
mevcut degilken (p>0,05), sozel ve sozel+fiziksel gruplart i¢in ortalamalar birbirine
benzerdir. Siddet uygulayan kisi gruplar ile sadece Digsal Doyum puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,002). Hesaplanan tiim doyum
puanlar1 i¢in en yiiksek ortalama hasta grubuna aittir (genel doyum: 66,1+15,9). Siddet
uygulayan gruplar tek tek incelendiginde sadece saglik personeli grubu ile Digsal Boyut

puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu saptanmistir (p=0,006).
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Siddete maruziyet sonrast Digsal Doyum ve Genel Doyum Puan ortalamasi artmakta
iken I¢sel Doyum puani azalmaktadir. Yasal islem siireci gruplar ile Digsal ve Genel
Doyum puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu gézlemlenmistir
(swrastyla; p=0,007 ve 0,019). Siddet sonras1 gorev yeri degisen katilimcilarin Digsal
Doyum puan ortalamasi degismeyenlere gore daha yiiksek elde edilmistir (24+5,8)
(Tablo 5). Gruplar arasinda beliren tiim bu farklarin kaynagmi belirlemek iizere
karsilastirmalar yapmak icin kullanilan Post-Hoc Test Istatistigi; Bonferroni Testi analiz

sonuclar1 Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5.
Siddet ile Ilgili Degiskenlerin Minnesota Is Doyum Olgegi Genel Doyum Puani ve Alt

Boyut Puanlarina Gore Dagilimi

Minnesota Is Doyum Olgegi

) Dissal Genel
I¢sel Doyum
Doyum Doyum
Puam
Puam Puam
Ort+SS
Son 5 Yil icinde  Evet 37,549.1 21,6+6,2 59,2+13,4
Siddete Maruz Hayir 41,3+8,7 23,5+6,8 64,7+14,1
Kalma Durumu p 0,0001 0,008 0,0001
. Az 39,7+8,12 23,2+5,7° 62,9+12°¢
Son 5 Yil I¢in
Orta 38,248 22,1+5,8 60,3+12,1
Maruz Kalinan
Cok 34,9+10,2 18,4+5,4 53,3+13,3
Siddet Sikhig
p 0,01 0,0001 0,0001
Son 5 Yil igin Sozel 37,6491 21,146,2 58,7+13,6
Maruz Kalinan Sozel+Fiziksel 37,7+9,1 22,8+6,1 60,5+12.,9
Siddet Tiirii p 0,927 0,060 0,353
Hasta 41+9,8 25,1+£7.4 66,1+15,9
Hasta Yakini 36+9 22,1+6,1 58,1+13,6
Saglik Personeli 38,2+8,7 17,9+4,8 56,1+12,4
Hasta ve Hasta Yakim 38.,9+7,6 21,1+5,2 60+10,3
Siddet Uygulayan
Hasta Yakini ve Saglik
Kisi ] 359+11,4 17,6+7,8 53,5+18,7
Personeli
Hasta+Hasta
37,1£12,4 21,1£5,6 58,2+14.4

Yakini+Saglik Personeli

p 0,186 0,002 0,088
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Tablo 5. Devami

Hayir 36,5+9,1 21,2+6,3 57,7+13,9
Hasta Evet 39+8,9 22+6 61+12,6
p 0,055 0,306 0,076
Hayir 39,9+9,2 21,9+7,2 61,9+14,9
Hasta Yakim Evet 37+9 21,4+5.9 58,4+12,9
p 0,056 0,645 0,131
Hayir 37,7+8,8 22,1+6,1 59,8+13,2
Saghk Personeli Evet 37,4+10,2 19,3+5,9 56,7+14,1
p 0,824 0,006 0,172
Siddet Evet 37,348,5 23,1+5,8 60,4+12
Sonucunda Yasal Hayir 37,749,6 20,6+6,2 58,3+14.3
islem Durumu p 0,772 0,003 0,256
Devam Ediyor 40,4+8,9 23,5+6,2 63,9+12.3
Yasal Islem Sonuglandi, Ceza Aldi 37,2+7,8 24,9+4.9 62,1+10,7
Siireci Sonuglandi, Ceza Almadi 34,9484 20,4+5,8 55,312
p 0,065 0,007 0,019
Siddet Olayindan Gorev Yerim Degismedi 37,749,1 21,1+6,1 58,8+13,6
Sonra Gorev Yeri Gorev Yerim Degisti 36,8+9,2 24+5.8 60,8+12,4
Degisikligi p 0,580 0,003 0,403

a; p=0,036 az ve ¢ok siddet sikligina maruz kalan gruplar arasinda, b; p=0,0001 az ve ¢ok siddet sikligina

maruz kalan gruplar arasinda, ¢; p=0,0001 az ve ¢ok siddet sikligina maruz kalan gruplar arasinda

Demografik degiskenlerin Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyut puanlarina
gore dagilimlarinin verildigi Tablo 6 incelendiginde, yas ve cinsiyet gruplar ile alt
boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir
(p>0,05). Duygusal Tiikenme puan ortalamasi evlilerde bekarlara gore daha yiiksek
saptanmisken, Duyarsizlasma ve Diisiik Kisisel Basar1 puan ortalamalari i¢in evli ve
bekarlar arasinda fark yoktur (p>0,05). Egitimi lisansiistii olan grup en diisiik Duygusal
Tiikkenme, Duyarsizlasma ve Diisiik Kisisel Basar1 puan ortalamasina sahiptir. Her 3
Maslach alt boyutu ile meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptamistir  (sirasiyla; p=0,021; 0,001; 0,031). En diisiik Duygusal Tiikenme,
Duyarsizlagma ve Kisisel Basar1 Puani teknisyenlere aittir. Caligilan birim gruplarn ile
tim alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcutken (sirasiyla;

p=0,002; 0,0001 ve 0,0001), en diisiik alt boyut puan ortalamalarinin laboratuvarda
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calisan katilimcilara ait oldugu goézlemlenmistir. Calisilan kurum ile sadece Duygusal
tilkenme alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamali bir fark mevcutken
(p=0,046), Devlet Hastanesi’nde c¢alisan katilimcilarin puan ortalamalar1 Tip Fakiiltesi
Hastanesinde galisan katilimcilara gore daha diisiik elde edilmistir. Meslekteki toplam
calisma yili gruplarnt incelendiginde duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (sirasiyla; p=0,011 ve 0,020).
Duygusal tilkenme ve duyarsizlasma icin en yiiksek ortalama 6-10 yil ¢alisanlara aittir
(strastyla; 23,2+7 ve 16,2+4,7). Su anki kurumda ¢alisma yil1 ile tiim alt boyut puanlari
arasindaki fark incelenmis ve alt boyutlar ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farka rastlanmamistir (p>0,05) (Tablo 6). Gruplar arasinda beliren tiim bu farklarin
kaynagini belirlemek iizere karsilastirmalar yapmak i¢in kullanilan Post-Hoc Test

Istatistigi; Bonferroni Testi analiz sonuglar1 Tablo 6’da verilmistir.

4.3. Tiikenmislik ile ilgili bulgular

Tablo 6.
Demografik Degiskenlerin Maslach Tiikenmislik Olgcegi Alt Boyut Puanlarina Gére
Dagilimi
Maslach Tiikenmislik Olcegi
Duygusal
Duyarsizlasma  Kisisel Basari
Titkenme
Puam Puam
Puam
Ort£SS
18-29 yas 20,3+£7,5 16+6,5 20+7,1
yas 30-39 yas 21,9+5,6 14,7£3,5 21453
40 ve iizeri 22,1+£5,3 14,7+3,5 20,245,5
p 0,084 0,060 0,439
Kadm 21,8+6,1 15,1+4,6 20,345,8
Cinsiyet Erkek 21,246 15+4.2 20,6+6,1
p 0,419 0,806 0,673
Evli 22,1+£5,8 14,8+3,8 20,6+5,4
Medeni Durum Bekar 20,1+6,5 15,7457 19,94+6,8

p 0,004 0,092 0,343
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Lise 19,1+6,5% 15,4+6,2 21,2+6,9
On Lisans 21,7£5,1 14,9+4.4 21,2+6,4
Egitim Durumu Lisans 22,4+6,3 15,1+4 20,1+5,3
Lisansiistii 20,9+5.3 14,5+3.,4 18,8+5,4
p 0,005 0,757 0,108
Doktor 21,7+4,6 16,3+3,5 19,7+4,9
Ebe 22,1+4,1 14,6+5,7 21,5+6,6
Hemsire 22,2+6,4 15,6+4,8 20,9+5,7
Meslek
Saglik Memuru 21+5,7 14,443,2 20,6+6,2
Teknisyen 1945,3 12,8429 17,945,8
p 0,021 0,001 0,031
Acil 23,5+7,1° 18+6,89ef 22,4+7,2!
Cerrahi 21,4+54 14,7+3,49 20,6+5,3)
Calisilan Birim Dahili 22+6,5¢ 15,2440 20,2+5,4%
Laboratuvar 18,7+5,4 12+2,9 16,8+6,1
p 0,002 0,0001 0,0001
Devlet Hastanesi 21,246 14,9443 20,1+5.8
Calhisilan Kurum T1p Fakiiltesi 22,6+5.9 15,4+4,7 21,1+6
p 0,046 0,380 0,184
1-5 19,8+7,1! 15,6+6,4 19,9+7,2
) 6-10 23,2+7 16,2+4,7™ 21154
Meslekteki Toplam
11-15 21,5+5,6 15+3,5 21,6+5,7
Calisma Yih
16 ve 16+ 21,7451 14,44+3.4 20+5.,4
p 0,011 0,020 0,278
1-5 21,2+6,5 15,6£5,2 20,5+6,4
6-10 22,616 15439 20,3+5,4
Su Anki Kurumda
11-15 21,6+4,8 14,3£2,6 21,4+4,5
Calisma Yih
16 ve 16+ 21,1+£5,4 14,1+£3,6 19,2+5,9
p 0,321 0,102 0,269

a; p=0,003 lise ve lisans gruplari arasinda, b; p=0,001 acil ve laboratuvar gruplar arasinda, c; p=0,026
dahili ve laboratuvar gruplar arasinda, d; p=0,0001 acil ve cerrahi gruplar1 arasinda, e; p=0,001 acil ve
dahili gruplarn arasinda, f; p=0,0001 acil ve laboratuvar gruplar1 arasinda, g; p=0,002 cerrahi ve
laboratuvar gruplar1 arasinda, h; p=0,001 dahili ve laboratuvar gruplari arasinda, 1; p= 0,001 acil ve
laboratuvar gruplar1 arasinda, j; p=0,002 cerrahi ve laboratuvar gruplar arasinda, k; p=0,019 dahili ve
laboratuvar gruplari arasinda, |; p=0,005 1-5 y1l ve 6-10 yil gruplari arasinda, m; p=0,024 6-10 yil ve 16
ile 16+ yil gruplar1 arasinda
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Siddet ile ilgili degiskenlerin Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyut puanlarina
gore dagilimlart Tablo 7°de verilmistir. Son 5 yildir siddete maruz kalma durumu
gruplar ile tim Maslach alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (tim p=0,0001). Siddete maruz kalan katilimcilarin alt boyut puan
ortalamalar1 kalmayan katilimcilara gore daha yliksektir. Siddete maruz kalma siklik
gruplari ile alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir saptanmamuistir (p>0,05).
Son 5 yildir sozel siddete maruz kalanlarin Duygusal Tiikenme ve Duyarsizlasma alt
boyut puan ortalamalar1 S6zel ve Fiziksel siddete maruz kalan katilimcilara gére daha
diistiktiir. Siddete uygulayan kisiler tekli gruplar halinde incelendiginde (hasta, hasta
bakici ve saglik personeli) alt boyut puanlar ile gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark goézlemlenmemektedir (p>0,05). Siddet sonras1 yasal islem baslamayan
grubunun puan ortalamalar1 baglayan gruba gore daha diisiik bulunmustur ve Duygusal
Tiikenme, Duyarsizlasma puanlar ile siddet sonrasinda yasal islem durumu gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcuttur (sirasiyla; p=0,036 ve 0,003).
Tiim Maslach alt boyut gruplar ile yasal islem siireci ve siddet olayindan sonra gorev
yeri degisikligi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi Tablo

7’de gorilmektedir (p>0,05).

Tablo 7.
Siddet ile Ilgili Degiskenlerin Maslach Tiikenmislik Olgegi Alt Boyut Puanlarina Gore
Dagilimi
Maslach Tiikenmislik Olcegi
Duygusal
Duyarsizlasma  Kisisel Basar
Tiikenme
Puam Puam
Puam
Ort£SS
Son 5 Yil iginde Evet 22,946 15,7+4,8 21,4459
Siddete Maruz Hayir 19,5+5.,4 14£3,6 18,8+5,4
Kalma Durumu p 0,0001 0,0001 0,0001
. Az 22.6+5.4 15,343,5 21,8453
Son 5 Y1l I¢in
Orta 22,4455 14,8+5,1 20,1+5,5
Maruz Kalinan
Cok 24,6+6,5 16,1+4,3 21,9+5,7

Siddet Sikhig

p 0,095 0,333 0,259
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Son 5 Yil igin Sozel 22,246 15+4,2 21,246
Maruz Kalinan So6zel+Fiziksel 24,6+5,8 17,245,6 21,845,8
Siddet Tiirii p 0,006 0,002 0,452
Hasta 20,9+£5,8 15,3+£3,7 21,4+6,8
Hasta Yakim 22,9+6,3 16,2+5,7 22.,4+6
Saglik Personeli 22,246 13,4+3,4 18,4+6,6
Hasta ve Hasta
23,2+5,1 15,4442 20,6+5,3
Siddet Uygulayan  Yakini
Kisi Hasta Yakini ve
) 29,1+£5,3 15,8+3,3 21,6£2,9
Saglik Personeli
Hasta+Hasta
Yaklnl-i-Sagllk 2371:|:7 1691:|:279 2271:|:5,5
Personeli
p 0,040 0,289 0,118
Hayir 23,246,3 15,8+5,3 21,9+6,2
Hasta Evet 22,5+5,7 15,3+3,8 20,7+5,5
p 0,395 0,430 0,167
Hayir 21,5£5,7 14,6+3,7 20,5+7,1
Hasta Yakim Evet 23,3+6,1 15,9+4.9 21,6+5,5
p 0,074 0,104 0,288
Hayir 22,759 15,845 21,6+5,9
Saghk Personeli Evet 23,7+£6,5 14,7+3,3 20,5+5,8
p 0,361 0,173 0,263
Siddet Sonucunda  Evet 23,9+£5,8 16,9+5.6 21,9+6,2
Yasal islem Hay1r 22.246,1 14,944 21,1£5,8
Durumu p 0,036 0,003 0,256
Devam Ediyor 24.8+6,5 17,3+6,5 2246,1
Sonuglandi, Ceza
23,545,5 17,4+5,5 22,5+6,2
] Alds
Yasal Islem Siireci
Sonuglandi, Ceza
23,9+£5,9 15,9+5 21,2+6,3
Almadi
p 0,706 0,535 0,717
Gorev Yerim
] ) 22,7+6,1 15,5+4,8 21,2459
Siddet Olayindan Degismedi
Sonra Gorev Yeri  Gorev Yerim
o 23,8£5,7 16,5+4.6 22.7+5,9
Degisikligi Degisti
p 0,303 0,276 0,151
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Minnesota Is Doyum Olgegi genel puan ve alt boyutlar1 ile Maslach Tiikenmislik
Olgegi alt boyutlar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi icin Korelasyon Analizinden elde
edilen bulgular Tablo 8’de verilmistir. Minnesota Is Doyum Olgegi kendi icerisinde
incelendiginde; I¢sel Doyum ile Dissal Doyum alt boyutlar arasinda pozitif yonlii orta
derece iliski(uyum) mevcutken (r=0,579), i¢sel Doyum ile Genel Doyum arasinda
beklenildigi gibi pozitif yonlii milkkemmel uyum(r=0,925), digssal Dorum ile Genel
Doyum arasinda yine pozitif yonli mikemmel uyum (r=0,843) mevcut oldugu
goriilmektedir. Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar1 kendi igerisinde
incelendiginde Duygusal Tiikenme ile Duyarsizlasma arasinda pozitif yonlii orta derece
bir iligski (r=0,576), duygusal Tiikenme ile Kisisel Basar1 arasinda pozitif yonlii orta
derecede bir iligski ve son olarak Duyarsizlasma ile Kisisel Basar1 arasinda pozitif yonlii
orta derecede bir iliski mevcuttur (r=0,448). Olgek alt boyutlarmin birbirleriyle olan
iliskileri incelendiginde; i¢sel Doyum ile Duygusal Tiikenme arasinda negatif yonlii ve
orta derecede (r=-0,411), Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 arasinda negatif yonlii bir
zay1f bir iligki s6z konusudur (sirastyla; -0,292 ve -0,368). Dissal Doyum ile Duygusal
Tiikenme arasinda negatif yonlii ve orta derecede (r=-0,414) bir iliski mevcutken, Digsal

Doyum ile Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 arasinda iliski yoktur (r<0,2).

Tablo 8.
Minnesota Is Doyum ve Maslach Tiikenmislik Olgegi Alt Boyutlart icin Korelasyon
Analizi
Genel
Dissal Duygusal Kisisel
Doyum Duyarsizlasma
Doyum Tiikenme Basan
Puam
I¢sel Doyum 579" ,925™ - 4117 -,292™ -,368"™
Digsal Doyum 1 843" - 414" -,187" -,189™
Genel Doyum - - -
1 -,464 -,282 -,329
Puam
Duygusal
Y9 1 576" 4317
Tiikenme

Duyarsizlasma 1 448"
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Minnesota Is Doyum ve Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlarinin son 5 yil
icinde siddete maruz kalma durumlarina gore dagilimiTablo 9’da verilmistir. Son 5
yildir siddete maruz kalma durumu ile Minnesota Is Doyum Olgegi; Igsel Doyum,
Digsal Doyum ve Genel Doyum puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir. Elde edilen p degerleri sirasiyla; 0,016; 0,004 ve 0,004’tlir. Son 5 yildir
siddete maruz kalma durumu ile Maslach Tiikenmislik Olgegi Duygusal Tiikkenme ve
Kisisel Basar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmisken
(p=0,0001 ve p=0,033), Duyarsizlasma alt boyutu ile arasinda istatistiksel olarak bir
fark saptanmamustir (p=0,619).Minnesota Is Doyum ve Maslach Tiikenmislik Olcegi alt

boyutlarinin siddete maruz kalma durumuna gore dagilimi Tablo 9’da bulunmaktadir.

Tablo 9.
Minnesota Is Doyum ve Maslach Tiikenmislik Olcegi Alt Boyutlarimin Siddete Maruz

Kalma Durumuna Gore Dagilimi

Siddete Maruz Kalma
Durumu (Son 5 yil)

Evet Hayir
Ort+SS p
-~ i¢csel Doyum 37,8249,01 40,16+9,13 0,016
L
£ £ 5% Dissal Doyum 21,34+6,01 23,3246,76 0,004
z 3 &
= 2 5 Genel Doyum
g 0 59,16+13,05  63,42+14,43 0,004
= Puam
Duygusal
o = Yo 23,03+5,98 20,2+5,78 0,0001
S E’ s5p Tukenme
- [<9]
é _a:a g Duyarsizlasma 15,16+3,98 14,92+4 .83 0,619
= Kisisel Basar1 21,0945,47  19,76+6,16 0,033




50

BOLUM V

5. TARTISMA VE YORUM

Bu bolimde siddete ugrayan saglik calisanlarinin is doyumu ve tiikkenmislik

durumlarina iliskin bulgular tartisilmis ve yorumlanmaistir.

5.1. Demografik Bilgiler

Biitiin yas gruplarinda siddete maruz kaldigim1 belirten katilimcilarin oran
siddete maruz kalmayanlara gore daha yiliksektir ve yas arttikca siddete maruziyet
artmaktadir. Arastirmaya katilan kadinlarin ve erkeklerin ¢ogunlugu siddete maruz
kalirken yine evlilerin ve bekarlarin ¢ogunlugunun siddete maruz kaldigi belirlenmistir.
Yas, cinsiyet ve medeni durum igin son 5 yildir siddete maruz kalma ile gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir. Son 5 yildir siddete maruz
kalma ile meslek, calisilan birim ve kurum gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark mevcuttur. En ¢ok siddete maruz kalan meslek grubunu hemsireler, cerrahi
birim elemanlar1 ve devlet hastanesinde calisan saglik c¢alisanlart olusturmaktadir.
Meslekteki toplam ¢alisma yilina gore en ¢ok siddete maruz kalan grup 16 ve iizeri yil
calisan grup ile su anki kurumda calisma yilina gore siddete maruz kalan grubun 1-5 yil
aras1t calisan grup oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin
cogunlugunun en az bir defa siddete maruz kaldig belirlenmistir. Karsilastiklar: siddet
tiirliniin s6zel siddet oldugu, siddet uygulayanlarin ¢ogunlukla hasta yakini oldugu,
siddete maruz kalanlarin yasal islem baslattiklari, yasal siirecin sonug¢landigi siddet
olaylarinda siddeti uygulayanlarin ceza aldigi, siddet sonrasi gorev yeri degisiminin
fazla olmadig1 belirlenmistir. Hidiroglu ve ark. (2019), yaptiklar ¢aligmada son bir yil
igerisinde siddete maruz kaldiklarin1 siddet tiirli olarak da fiziksel siddete maruz
kaldiklarin1 belirlemislerdir. Bahar ve ark. (2015) ise yaptiklar1 ¢aligmada hemsirelerin

en ¢ok fiziksel siddete maruz kaldiklarini belirlemisleridir.

5.2. Is Doyumu

Icsel, dissal ve genel doyum puan ortalamalar1 yas gruplar arasinda istatistik
olarak anlamli bir fark saptanmistir. Tekir ve ark. (2016), yaptig1 caligmada saglik

calisanlarinda i¢sel doyum ortalamasinin daha yiiksek oldugu, genel doyum
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ortalamasinin ise en yiiksek oldugu tespit etmislerdir. Bahar ve ark. (2015), hemsirelerin
isyerinde siddet gormeleri ile is doyumlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit etmisleridir. Oztiirk ve ark. (2018), siddete ugrayan saglik calisanlarinin
siddete maruz kalmayanlara gore is doyumu seviyelerinin daha diisiik oldugunu
belirlemiglerdir.

Yas arttikca igsel, digsal ve genel doyum puanlarinin azaldigi gozlemlenmistir.
Nal ve Nal (2018) ile Kaya ve Oguzonciil (2016), yaptiklari ¢alismada igsel doyum ve
genel doyum puanlarn ile yas degiskeni arasinda istatistiksel bir iligki tespit ederlerken,
yas ile digsal doyum arasinda anlamli bir fark tespit etmemislerdir. Derin (2007) ise
yaptig1 ¢alismada bizim ¢alismamizdan farkli sekilde saglik calisanlarinin yaslar ile is
doyum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit etmistir.

Her iki alt boyut ve genel doyum puani ile cinsiyet gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark belirlenirken, erkeklerin alt boyut ve genel doyum puan
ortalamalarinin kadinlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kaya ve Oguzonciil
(2016), bizim ¢aligmamizdan farkli sekilde saglik ¢alisanlarmin cinsiyetleri ile is doyum
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit etmemislerdir. Nal ve Nal
(2018), calismasinda cinsiyet ile igsel, digsal, genel doyum puanlar1 arasinda istatistiksel
bir anlam belirleyememislerdir. Derin (2007) ise yaptig1 ¢calismada bizim calismamiza
benzer sekilde saglik calisanlarmin cinsiyetleri ile is doyum diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit etmistir.

Bekar katilimcilarin puan ortalamalar1 evlilere gére daha yiiksek olup, tim
puanlar i¢in medeni durum gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir. Nal ve Nal (2018), bizim ¢alismamizdan farkli sekilde saglik ¢alisanlarinin
medeni durumlar ile igsel, digsal ve genel doyum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark tespit etmemislerdir. Kaya ve Oguzonciil (2016), yaptiklar1 ¢aligmada
saglik calisanlarinin medeni durumlari ile 1s doyumlar1 arasinda istatistiksel olarak bir
iliski tespit etmemislerdir. Derin (2007) ise yaptigi c¢alismada bizim ¢alismamizdan
farkli sekilde saglik c¢alisanlarinin medeni durumlari ile is doyum diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit etmemistir.

Egitim durumu grubu ile sadece Digsal Doyum alt boyut puan arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir. Kaya ve Oguzonciil (2016) ve Derin
(2007) bizim g¢alismamiza benzer sekilde saglik galisanlarinin egitim durumu ile is

doyum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit etmislerdir. Nal ve



52

Nal (2018), calismalarinda iy doyumunun alt boyutlarinda ve genel doyum puani ile
egitim durumu arasinda anlamli bir fark tespit etmemisleridir.

Meslek gruplar ile i¢sel doyum ve genel doyum puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmis, en yliksek igsel ve digsal doyum puan
ortalamasinin teknisyenlere ait oldugu belirlenmistir. Kaya ve Oguzonciil (2016),
yaptiklar1 ¢alismada bizim calisgmamizdan farkli sekilde saglik calisanlarinin meslek
gruplan ile is doyum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
etmemislerdir. Derin (2007) ise yaptig1 calismada bizim c¢alismamiza benzer sekilde
saglik calisanlarinin meslek gruplar ile is doyum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit etmistir.

Calisilan birim ile igsel ve genel doyum puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark belirlenmistir. Doyum alt gruplar i¢in en yiliksek ortalama laboratuvar
calisanlarina aittir. Laboratuvar calisanlarinin hasta ve hasta yakinlari ile dogrudan
iletisim igerisinde olmamalarinin bu sonugta etkili oldugu diisiiniilmektedir. Kaya ve
Oguzonciil (2016), bizim ¢alismamizdan farkli sekilde saglik calisanlarinin galistiklar:
birim ile is doyum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
etmemiglerdir. Derin (2007) ise yaptig1 ¢alismada bizim c¢aligmamiza benzer sekilde
saglik calisanlarinin galigtiklart birim ile is doyum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit etmistir.

Caligilan kurum ile tim doyum puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark belirlenmistir. Tip Fakiiltesi Hastanesinde ¢alisanlarin igsel ve digsal doyumlari
Devlet Hastanesi ¢alisanlarina gore daha gelismistir.

Meslekteki toplam calisma yili degiskeni incelendiginde i¢sel doyum harig diger
alt boyutlar ile toplam c¢alisma yil1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmustur. Nal ve Nal (2018), ¢alismalarinda galisma siiresi ile is doyumu alt gruplari
ile genel doyum puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
etmemisleridir.

Suan ki kurumda toplam calisma yili gruplan ile dis doyum puani arasinda
istatistiksel olarak fark belirlenmistir. Kaya ve Oguzonciil (2016), yaptiklar ¢calismada
bizim caligmamiza benzer sekilde saglik calisanlarinin c¢alisma yillart ile is doyum
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit etmislerdir.

Son 5 yil i¢cinde siddete maruz kalan katilimcilarin doyum puan ortalamalari
siddete maruz kalmayanlara gore daha diisiik bulunmustur. Doyum puanlari ile siddete

maruz kalma gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir.
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Son 5 yil icinde siddete maruz kalma siklig1 arttikga doyum puanlart azalmakta
ve doyum puanlar1t ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlemlenmektedir. Son 5 yildir maruz kalinan siddet tiirti gruplar1 ile doyum puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcut degilken, sozel ve sozel+fiziksel
gruplar i¢in ortalamalar birbirine benzerdir. Siddet uygulayan kisi gruplari ile sadece
Digsal Doyum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir.
Hesaplanan tiim doyum puanlari i¢in en yiiksek ortalama hasta grubuna aittir. Sadece
saglik ¢alisan1 grubu ile dissal boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
oldugu saptanmigtir. Yasal islem siireci gruplart ile Digsal ve Genel Doyum puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu gézlemlenmistir. Siddet sonrasi
gorev yeri degisen katilimcilarin Digsal Doyum puan ortalamasi degismeyenlere gore
daha yiiksek elde edilmistir.

Minnesota Is Doyum Olgegi kendi icerisinde incelendiginde; igsel Doyum ile
Digsal Doyum alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii orta derece iliski(uyum) mevcutken,
Igsel Doyum ile Genel Doyum arasinda beklenildigi gibi pozitif yonlii miikemmel
uyum, digsal Dorum ile Genel Doyum arasinda yine pozitif yonlii milkkemmel uyum
mevcut oldugu goriilmektedir. Duygusal Tiikenme ile Duyarsizlasma arasinda pozitif
yonlii orta derece bir iliski, duygusal Tiikenme ile Kisisel Basar1 arasinda pozitif yonlii
orta derecede bir iligski ve son olarak Duyarsizlagma ile Kisisel Basar1 arasinda pozitif
yonlii orta derecede bir iliski mevcuttur. igsel Doyum ile Duygusal Tiikenme arasinda
negatif yonlii ve orta derecede, Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 arasinda negatif yonlii
bir zay1f bir iligki s6z konusudur. Digsal Doyum ile Duygusal Tiikenme arasinda negatif
yonlii ve orta derecede bir iliski mevcutken, Digsal Doyum ile Duyarsizlasma ve Kisisel
Basar1 arasinda iliski yoktur. Galian ve ark. (2019) yaptiklar1 ¢aligmada siddete maruz
kalma ile i doyumu arasinda hafif diizeyde bir korelasyon oldugunu tespit etmislerdir.
Duan ve ark. (2019), yaptiklar1 calismada siddet ile is doyumu arasinda negatif yonli
bir korelasyon, siddet ile tiikenmiglik arasinda pozitif yonlii bir korelasyon oldugunu

tespit etmiglerdir.

5.3. Tiikenmislik

Yas ve cinsiyet gruplari ile alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark elde edilmemistir. Tiirkmenoglu ve Stimer (2017), yaptiklar

calismada bizim calismamiza benzer sekilde yas ve cinsiyet degiskenleri ile saglik
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calisanlarinin tiikenmislik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
etmemislerdir. Toprak (2013), calismasinda saglik ¢alisanlariin cinsiyetleri ile
duygusal tilkenme diizeyleri arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik tespit ederken,
duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt boyutlari ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki tespit
etmemislerdir. Saglik-Sen (2012), tarafindan yapilan arastirmada Tiirkiye genelindeki
saglik calisanlarinin cinsiyetleri ile duygusal tilkkenme ve kisisel basar1 alt boyutlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilirken, duyarsizlasma alt
boyutunda anlamlilik belirlenmemis, yas degiskeni ile is doyumunun biitiin alt boyutlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir.

Duygusal Tiikkenme puan ortalamasi evlilerde bekarlara gore daha yliksek
saptanmigken, duyarsizlasma ve diisiik kisisel basar1 puan ortalamalar1 i¢in evli ve
bekarlar arasinda tespit edilmemistir. Tiirkmenoglu ve Siimer (2017), yaptiklar
calismada bizim c¢alismamiza benzer sekilde medeni durum degiskeni ile saglik
calisanlarinin tiikenmislik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
etmemislerdir. Saglik-Sen (2012), tarafindan yapilan arastirmada Tiirkiye genelindeki
saglik calisanlarinin medeni durumlar ile duygusal tiikenme alt boyutunda istatistiksel
olarak bir anlamlilik belirlenmezken, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 puanlari ile medeni
durum arasinda anlamli bir iligki belirlenmistir.

Egitimi lise mezunu olanlar en diisiik Duygusal Tiikkenme puanina egitimi
lisansiistli olan grup en diisiik, Duyarsizlasma ve Diisiik Kisisel Basar1i puan
ortalamasma sahiptir. Tirkmenoglu ve Siimer (2017), yaptiklari calismada egitim
diizeyi arttikca duyarsizlasmanin arttig1 ve kisisel basariin diistiigiinii tespit etmislerdir.

Her li¢ Maslach alt boyutu ile meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptamistir. En diisiik Duygusal Tiikkenme, Duyarsizlagma ve Kisisel
Basar1 Puani teknisyenlere aittir. Tekir ve ark (2016), duyarsizlasma ve kisisel basari
ortalamalarinin hemsirelerde oldugunu tespit etmislerdir.

Caligilan birim gruplar ile tiim alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark mevcutken, en diisiik alt boyut puan ortalamalarinin laboratuvarda calisan
katilimeilara ait oldugu gozlemlenmistir. Bunun sebebinin laboratuvarda calisan saglik
personelinin hastalarla direk iletisim igerisinde olmadigina baglanabilir. Yeniyol (2018)
kisisel basar1 puan ortalamalarinin erkek katilimcilara gore anlamli derecede yiiksek
oldugunu tespit etmistir.

Calisilan kurum ile sadece duygusal tiikenme alt boyut puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamali bir fark mevcutken, Devlet Hastanesi’nde c¢alisan
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katilimcilarin puan ortalamalari Tip Fakiiltesi Hastanesinde c¢alisan katilimcilara gore
daha diistik elde edilmistir. Ttiirkmenoglu ve Siimer (2017), yaptiklar1 ¢alismada Kisisel
basarida devlet hastaneleri ve 6zel hastanelerde daha fazla diisme oldugunu, Duygusal
tilkkenme, duyarsizlasmay1 ve kisisel basarida diismeyi 112 saglik calisanlarinin daha
fazla yasadigr belirlemislerdir. Saglik-Sen (2012), tarafindan yapilan aragtirmada
Tiirkiye genelindeki saglik ¢alisanlarinin ¢alistigi kurum ile tilkenmislik 6lgeginin ii¢ alt
boyutu arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmistir.

Meslekteki toplam calisma yili gruplari incelendiginde duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir.
Duygusal tilkenme ve duyarsizlasma icin en yiiksek ortalama 6-10 yil ¢alisanlara aittir.
Yeniyol (2018), duygusal tiikkenme puanlarinin, geliri daha yiiksek olanlardan anlamli
derecede yiiksek oldugunu tespit etmistir. Nart (2014), is yerinde yasanan sozel,
psikolojik ve fiziksel siddet olaylarinin, duygusal tilkenme ve duyarsizlasma olmak
tizere tiikenmisligin iki boyutu lizerinde dogrudan etkili oldugu sonucuna ulasilmaistir.

Su anki kurumda calisma yili ile tiim alt boyut puanlari arasindaki fark
incelenmis ve alt boyutlar ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka
rastlanmamistir Mete ve ark. (2015) ise bagl tiikenmisglik algisi ile medeni durum,
brans, yas ve kidem degiskenleri arasinda; psikolojik siddet algisi ile cinsiyet ve yas
degiskenleri arasinda anlamli bir iliski oldugunu, psikolojik siddet ile ise bagh
tikenmislik algilar1 arasinda anlamli ve pozitif ancak zayif bir iliski bulunmakta,
psikolojik siddet algis1 tiikenmisligi olumlu yonde etkiledigini tespit etmislerdir.

Son 5 yildir siddete maruz kalma durumu gruplar ile tiim Maslach alt boyutlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Siddete maruz kalan
katilimcilarin alt boyut puan ortalamalar1 kalmayan katilimcilara gore daha yiiksektir.
Siddete maruz kalma siklik gruplar ile alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir saptanmamustir. Son 5 yildir s6zel siddete maruz kalanlarin Duygusal Tiikenme ve
Duyarsizlagma alt boyut puan ortalamalar1 Sozel ve Fiziksel siddete maruz kalan
katilimcilara gore daha diistiktiir. Siddete uygulayan kisiler tekli gruplar halinde
incelendiginde (hasta, hasta bakici ve saglik calisani) alt boyut puanlar ile gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlemlenmemektedir. Siddet sonrasi yasal
islem baslamayan grubunun puan ortalamalar1 baslayan gruba gore daha diisiik
bulunmustur ve Duygusal Tiikenme, Duyarsizlagma puanlari ile siddet sonrasinda yasal

islem durumu gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcuttur. Tiim
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Maslach alt boyut gruplar ile yasal islem siireci ve siddet olayindan sonra gérev yeri

degisikligi gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.
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BOLUM VI

6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Arastirmada biitiin yas gruplarinda siddete maruz kaldigini, yas arttik¢ca siddete
maruziyetin arttigi, katilan kadilarin ve erkeklerin ¢ogunlugu siddete maruz kalirken
yine evlilerin ve bekarlarin ¢ogunlugunun siddete maruz kaldigi belirlenmistir. Yas,
cinsiyet ve medeni durum icin son 5 yildir siddete maruz kalma ile gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis, meslek, calisilan birim ve kurum
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. En ¢ok siddete maruz
kalan meslek grubunu hemsireler, cerrahi birim elemanlar1 ve devlet hastanesinde
calisan saglik calisanlari olusturmaktadir. Meslekteki toplam ¢alisma yilina gore en ¢ok
siddete maruz kalan grup 16 ve iizeri yil ¢alisan grup ile su anki kurumda c¢aligsma yilina
gore siddete maruz kalan grubun 1-5 yil arasi calisan grup oldugu belirlenmistir.
Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin ¢ogunlugunun en az bir defa siddete maruz
kaldig1, karsilastiklart siddet tiirliniin sozel siddet oldugu, siddet uygulayanlarin
cogunlukla hasta yakini oldugu, siddete maruz kalanlarin yasal islem baslattiklari, yasal
stirecin sonuc¢landig: siddet olaylarinda siddeti uygulayanlarin ceza aldigi, siddet sonrast
gorev yeri degisiminin fazla olmadig: belirlenmistir.

Saglik calisanlarinin yaslari, cinsiyetleri, medeni durumlari, ¢alisilan kurum ile
1s doyumu alt puanlar1 arasinda istatistik olarak anlamli bir fark saptanmistir. Egitim
durumu, c¢alisma yili ile Digsal Doyum alt boyut puan arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu meslek gruplar1 ve calisilan birim ile i¢sel doyum ve genel
doyum puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, meslekteki toplam
calisma yil1 ile digsal ve genel doyum boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugun belirlenmistir. Son 5 yil i¢inde siddete maruz kalan katilimcilarin doyum
puanlart ile siddete maruz kalma gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmigken, siddet tiirii gruplari ile doyum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark tespit edilmistir. Siddet uygulayan kisi gruplar1 ile sadece Digsal
Doyum puanlar arasinda, sadece saglik calisan1 grubu ile dissal boyut puani arasinda,
yasal islem stireci gruplart ile Digsal ve Genel Doyum puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farkin oldugu gézlemlenmistir.
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Saglik caliganlarinin yas, cinsiyet ve su anki kurumda c¢aligsma yili gruplar ile
tilkenmislik alt boyutlar1 istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemis, medeni
durum, egitim durumu, calisilan kurum ile duygusal tiikenme alt boyutu arasinda
anlaml bir fark tespit edilmis, meslekteki toplam ¢alisma yili ile duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma alt boyutlarinda, meslek ve calisilan birim ile biitiin alt boyutlarda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir.

Son 5 yildir siddete maruz kalma durumu gruplar ile tiim Maslach alt boyutlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken, Son 5 Yil i¢in maruz kalinan
siddet siklig1, siddet uygulayanin kim oldugu, yasal islem siireci, Siddet olayindan sonra
gorev yeri degisikligi degiskenleri arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir. Son 5
yil i¢cin maruz kalinan siddet tiirii, siddet sonucunda yasal islem durumu degiskenleri ile
duygusal tilkkenme ve duyarsizlasma alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski
belirlenmistir. Siddet uygulayan kisi degiskeninde ise sadece duygusal tiikenme alt
boyutu arasinda anlamli bir ilikli belirlenmistir.

Son 5 y1l igerisinde siddete maruz kalma durumu ile biitiin iy doyum alt boyutlar1
ile tikkenmislik alt boyutlarindan duygusal tilkenme ve kisisel basar1 alt boyutlari
arasinda anlamli bir iligki tespit edilirken, sadece tiikenmiglik 6lgegi alt boyutlarindan

duyarsizlagsma alt boyunda istatistiksel bir anlamliliga rastlanmamastir.

6.2. Oneriler

Saglik calisanlar1 en fazla siddete maruz kalanlar arasindadir. Siddet karsisinda
yasanan magduriyet, saglik calisanlarinin is doyumunu olumsuz yonde etkilemektedir.
Saglik calisanlarinin i3 doyum seviyelerinin diismesi onlarin is performansinin da
olumsuz etkilenmesine sebep olmaktadir. Bu nedenle saglik calisanlarinin ¢alisma
alanlarinda gerekli giivenlik tedbirlerinin alinmas1 6nerilmektedir.

Saglik calisanlarinda siddete maruz kalanlarin yasadiklar1 bu olumsuz durum
karsisinda sessiz kaldiklari, sikdyetci olmadiklar1 goriilmektedir. Siddet uygulayanin
ceza almasi siddete maruz kalan agisindan digsal doyumun artmasina sebep olacagindan
saglik calisanlarinin bu konuda bilgilendirilmesi, siddete maruz kalmalari durumunda
izleyecekleri prosediirii bilerek ona gore hareket etmelerinin saglanmasi ve sikayet
aninda gerekli yonlendirmeyi yapacak birimlerin olusturulmasi onerilmektedir.

Siddet, maruz kalan i¢in olumsuz bir durum oldugu kadar uygulayici i¢in de

olumsuz bir durumdur. Saglik kurulusundan saglik hizmeti alma amaciyla olan hasta ve
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hasta yakinlarinin bilingsizce hareketleri sadece kendilerinin degil, diger hastalarin ve
hasta yakinlarinin da magdur olmasia sebep olmaktadir. Bu sebeple hasta ve hasta
yakinlarin1 siddet ve zararlar1 hakkinda bilgilendirecek gorsel ve isitsel materyaller
hazirlanmalidir.

Siddet magdurlarinin sikayetlerinin degerlendirilmesi i¢in 6zel bir diizenleme
yoktur. Siddet sucgu isleyen kisiler diger suglularla ayn1 sekilde mahkeme
edilmektedirler. Bu durum siddet magdurunun daha da biiyiik sorunlar yasamasina
sebep olabilecektir. Bu sebeple siddet uygulayanlarin daha kisa siirede yargilama
stireclerinin tamamlanmasini saglayacak yasal diizenlemelerin yapilmasi onerilir.

Siddete maruz kalanlarin ayni birimde veya ayni kurumda c¢alismaya devam
ediyor olmalar1 onlarin siddet olayindan daha fazla etkilenmelerine sebep olabilecektir.
Bu sebeple siddete maruz kalan saglik personelinin ¢aligma biriminin degistirilmesi,

eger miimkiin ise ¢alistigi kurumun degistirilmesi onerilir.
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YAFILAAK ISTENEN
CALTSALANIN IZIN ALINMAK
ISTENEN KURUMUN HANGI
ILCELERINE HANGI
KURUMUNA/ HANGI
BOLEMUNDE/ HANGI
ALANINA/HANGI
KONULARDA/ HANGI
GRUBA/ KIMLERE' NE
UYGULANACAGT GIBI
AYRINTILI BILGILER

Saghk sekirinde gesitli brans, binm ve girevde (alismakia
olan sazlik personsllean
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UYGULANACAK OLAN

CALISMAYA AIT ) ) B
ANKETLERIN/ OLCEELERIN | 1-Eigisel Bilgi Formu 2-Mmnnesota I3 Doyumu Olgeg 3-
BASLIKLARL HANGI ) Maslach Tikenmiglik Olgegi

ANKETLERIN - OLCELERIN

UYGULANACAGI

EELEE (ANKETLER, 1)Kigizel Bilgi Formu; kagizel bilgilen iceren 16 sorudan
OLCEKLER, FORMLAR ....... olusmaktadir.

I_I}];BI EVEAKLARIN 2) Minnesota Ig Doyurn ﬂl@egi_jz{l farkh i3 boyutuna bagh
ISIMLERIYLE BIRLIKTE KAC | clarak bireyzel i3 doyumunu va da devumsuzlufunm
ADET/SAYFA OLDUKLARINA | dlgmelktedir.

AIT BILGILER ILE 3} Maslach Takenmiglik Olgegi; Toplam 22 maddeden olugan
AYRINTILI YAZILACAKTIR) | &lgek tikenmighsi, duyguszl tikenme, duyarsizlagma ve kigizel

bazan olmak fzere {ic alt boyutta dezerlendinr.

OGRENCININ ADI - SOYADI: Amlcan CELIK

OGRENCININ IMZAST:
Enstitin Midirliginde evrak ash imzahdir

TARIH: 01/10/2019

1. Segilen konu Bilim ve Iz Diinvasina katla saglavabileceltir.

2. Amlan komu saghk sektdril fralivet alam 1genzine gimekdedir,

LTEZ 2 TEZ SOSYAL BILIMLER
u " T T -
DANISMANININ | DANISMANININ obUROy | AEDEASKANININ

ONAYI ONAYI (VARSA) ON -ﬂ‘-I N EE—
Ad - Soyady: Adh - Soyady: Adr - Soyady: Ad - Soyady:
Nurgiil OZPOYRAZ Siikrn UGUZ Murat KOC
Unvam: FROF. DE. Unvani: .............. Unvam: PEOF. DE. Unvam: DOC. DE.
Enztitii Midirliginde Enztitii Mudirliginde | Enstiti Midirliginde

evrak ash imzahdir avrak: ash imzahidir evrak ash mzahdir
Imzasi- Imrasi: Imzas- Imzas-
F2 i S0 i F:L 0 T SR SN i | S
ETIK K[J'RULU ASIL U‘t’ELER]I‘iI'E m BILGILER
Ads - Soyady:
Ady - Soyady: Yiicel ERTEKIN | Adi - Soyadu: Ad: - Sovadr Adi - Boyad:
Mustafa (Y) Dr. Ogr. Deniz Aynur ‘_u]. Fnein OBA Mustafa Teviik
BASARAN Uyesi Sami GULER Al Eagn ODMAN
DOGRU
Unvam: Prof. Dr. | Unvam: Prof. Dr. | Unvam: Prof. Dr. | Unvam: Prof. Dr. | Unvam: Prof. Dr.
Enstitii Enstitii Enstitii
Mindirlisiinde Midirlaginde Midirlaginde
evrak ash evrak ash evrak ash
imezaludir imzaludir imzaludir
Imzaz- Imzas- Imzas- Imzasz Imzas

_______ AP ) S [ O o | T I Ay . I (T A i AU [ A .
Etik Knrulu Jiri | Etik Kurnln Jiri | Etik Kurnln Jiri | Etik Knrulu Jiri | Etik Knrulu Jidri
Baskam - Asil Asil Uyesi Asil Uyesi Asil Uyesi Asil Uyesi
Uye



OY BIRTLICIILE

O

OY COELUGUILE

©

Cabsma yapalacak olan tez igim wygulavacak
oldugun  Ankefleri’ Formlan/Olcelderi Cag
Universitesi Etik Kuroln Aml Jiri Uyelerince
Incelenmis olup, 01 /10 /7 20019 - 10 701 7 2020
taribleri arasinda uygnlanmak dzere gerekli rmin
verilmesi taraflarumizca uygnndar.

EKLERI: 1 savia Kisitel Bilgi Formu. 1 savia Mimmesota Is Dovummo Olgesi

1 Savfa Mazlach Tikenmislik Olcesi.
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8.2. Kisisel Bilgi Formu

I.Yasimz :.................

2.Cinsiyet: 1)Kadin 2)Erkek

3.Medeni Durum: 1)Evli 2)Bekar

4.Egitim Durumu : 1)Lise ~ 2)On lisans ~ 3)Lisans 4)Lisansiistii

SMeslegIniz @ ..o

6.Calistiginiz kurum: 1)Devlet hastanesi  2) Tip Fakiiltesi (Arastirma Hastanesi)
3)Ozel hastane 4)ASM 5)TSM 6)112 Komuta Merkezi
7)Calistiginiz birim: ......................ee

10)Son bes yil icinde siddete maruz kaldiniz mi: 1) Evet 2)Hayir
11)Son bes yil i¢inde kag kez siddete maruz kaldiniz: .......

12)Son bes yil icinde ne tiir bir siddete maruz kaldiniz(Birden c¢ok segenek
secebilirsiniz):

1)Sozel siddet 2)Fiziksel siddet

13)Size siddet uygulayan kim (Birden ¢ok secenek segebilirsiniz):

1)Hasta 2)Hasta yakini 3)Saglik ¢aligani

14)Siddete ugrama sonucunda yasal islem basladi m1? 1-Evet 2-Hayir
15)Yasal islem durumu nedir?
a-devam ediyor  b-sonuglandi, ceza aldi c-sonuglandi, ceza almadi
16)Siddet olay1 sonrasinda gorev yerinizde degisiklik oldu mu?

a-ayni gorev yerimdeyim b-gorev yerim degisti
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8.3. Minesota Is Doyum Olgegi

Asagida yapmakta oldugunuz ise karst duygu ve durumlarinizi gésteren ifadeler
bulunmaktadir. Sizden beklenen bu ifadeler iizerinde diisiinmeniz ve size en uygun
secenegi ‘X’ isareti koyarak belirtmenizdir. 1=Hi¢ Memnun Degilim 2=Memnun

Degilim 3= Kararsizim 4=Memnunum 5=Cok Memnunum

(=

Eararsizim

Cok Memnunum

Hic Memnun
Degilim
MhMemmnun Degilim
Memnunum

Beni her zaman mesgul etmesinden
Tek bagima gcalizamama imkan vermesinden
3 Ara swa degisik sevler vapabilmeme imkin

b | et

vermesinden

4 Toplumda saygin bir kisi olma sansimi bana
vermesinden

3 Yoneticimin astlarin idare tarzindan

6 Yaneticimin karar vermedeki veteneginden

7 Vicdamma uygun geyler yvapabilme olanagimin
olmasindan

8 Bana sabit bir i3 olanag saglamasindan

0 Bagkalan igin bir geyler vapabilme olanafim
olmasindan

10 Kigilere ne vapacaklarini sdvleme sansim
olmasindan

11 Eendi veteneklerimle bir seyler vapabilme
sansimin olmasmdan

12 Is ile ilgili alman kararlann uvgulanmaya
konmasindan

13 Yaptidim 15 karsilifinda aldigim iicretten

14 I5 de terfi olanagimin olmasmdan

15 Eendi kararlanmi uwygulama  serbestlifini

vermesinden

16 Eendi  veteneklerimi  uygulama  sansim
vermesinden

17 Calisma sartlanindan

18 (alisma arkadaglanmin birbirlertyle
anlasmalarindan

19 Yaptifim 15 karsilifinda takdir edilmemden
20 Yaptidum isten duvdufum basan hissinden




8.4. Maslach Tiikenmislik Olgegi
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Hicbir

[Za1nan

Cok nadir

Bazen

Gogu

[Za1mnan

Her

IZaimnan

1. Isimden sogudugumu hissedivorum.

2. Is daniisi kendimi ruhen tikenmis
hissedivorum.

3. Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi
kaldiramavyacagum hissediyorum.

4. Hastalann ne hissettigini hemen
anlarm.

5. Bazi hastalara sanki insan degillermis
gibi davrandigumi fark edivorum.

f. Biitiin hastalarla ugragmak benim icin
gergekten cok vipraticl.

7. Hastalann sorunlarna en uygun ¢ozim
volunu bulurum.

8. Yaptigim isten yildigimu hissedivorum.

0. Yaptifim 15 sayesinde insanlann
vyagammna katkida bulunduguma
INANIVOrum.

10. Bu igte ¢caligmaya bagladifimdan beri
insanlara karsi sertlestim.

11. Bu i5in beni giderek
katilastirmasindan korkuyorum.

12. Cok seyler vapabilecek giicteyim.

13_ Isimin beni kisitladifini hissediyorum.

14. Isimde cok fazla ¢alistifimi
hissediyorum.

15. Hastalara ne oldugu umurumda degil.

148. Dogrudan dogruya hastalarla ¢alismak
bende cok fazla stres varativor.

17. Hastalarla aramda rahat bir hava
yarativorm.

18. Hastalarla vakin bir ¢calismadan sonra
kendimi canlantis hissedivomum.

19. Bu igte bircok kayda defer bagan elde
ettim.

20. Yolun sonuna geldifimi
hissedryorum.

21. Isimdeki duygusal sorunlara
serinkanlilikla vaklasirim.

22. Hastalarn bazi problemlerini sanki
ben yaratmisim gibi davrandiklaring
hissedivorum.




8.5. Cag Universitesi Anket Izin Belgesi

T.C:
AW CcAS UNIVERSITES]
CAG UNIVERSITY

SAYI :238679727 |\ L — 0O 30.10.2019
KONU: Tez Anket Izini Hakkinda

MALATYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans Programi Srencisi olan (201710047 numarali)
Anilean CELIK, “Siddete ugrayan saghk ¢ahsanlarinda is doyumu ve tilkenmislik”
konulu tez galismasim Universitemiz dgretim elemam Prof. Dr. Nurgill OZPOYRAZ in tez
damgmanlifinda yiriitmektedir. Adi gegen diirenci tez galigmas: kapsaminda Malatya Egitim
ve Aragtirma Hastanesinde halen ¢alismakta olan saghk personellerini kapsamak {izere
kopyas: Ek’de sunulan bir anket uygulamasi yapmay: planlamaktadir, Tez calismasi
kapsaminda yukanida belirtilen anketin uygulayabilmesi igin gerekli iznin verilmesi hususunu

bilgilerinize sunanm, .
Estiti Midirléginds Evrak Asli Imzalidir

Prof. Dr. Unal AY
Rektor

EKLERI: Ug sayfa tez anket formu ve Bir sayfa tez etik kurul izin formu fotokopisi.

RKIYE

www.cag.edu.tr
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8.6. Malatya 11 Saglik Miidiirliigii Tez Anket izni Olur Yazisi

mmlmmm.mmmm
mwmml:m,l’flln

i

L.
MALATYA VALILL Gl
1 Saghik Miidirliign

Sayi  : 85297169.771
Konu @ Tez Caligmasi

CAG UNIVERSITES! REKTORLUGONE

MERZIA
ligi 30102019 tarih ve 770 sayil yaziniz.

lgi tarihli yaz ile, Oniversitenizde giirevli Prof. Dr. Nurgtll OZPOYRAZ (dansgman
arastirmaci) ve Cag Universitesi Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans Progeamy Ggrencisi Anilcan
CELIK tarafindan; Miidtirldgtmiize bagh Malatya Egitim ve Arasgtirma Hastanesinde gorevli
saglk galiganlar ile, "Siddete Ugrayan Saglik Caligantarinda Is Doyumu ve Tikenmiglik"
baglikls tez salismast yapilmas talebiniz, Mildtieligimiizee uygun gorillmiistiir,

S6z konusu tez calismasinin, 28.11.2019 . 10.12.2019 1arihleri arasinda, Malatya
Egitim ve Arastirma Hastanesinde, ekte glndermekte oldugumuz protokol  hitkiimleri
dofrultusunda yapilmast hususunda,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

. ool .
&@Il 3 E l‘& W Dog. D:tl:‘ezc.el;)d gi-:NTl.l

3 11 Sagik Madurg
e, j}
Dol

13

Ek: Yi
Protokol
Bog. D Murert- KOG
Malstya Kamu Hastaneleri Bitligi N Bllgi igin: Nesrin KARA
Telefon: Faks No: 4223245601 EBE

e-Pasty: nesrin.keend @saplik.gov. or basernet Adresi; Malatys 11 Sagik Madiirkagn N

Kamu Hostasoleri Bagkaniigs Eitim Birimi N, K ARA KhbA4 egiciemiisaglik. gov.ir Telefon No: (0 422) 321 12 02
Eveakin clekerndk imaaly surcting llyM.quanm:h adresaden aﬂmsmwu-um-mvnms kods ile erigebilinsiiz.
Bu belge 4070 sl clektrenik bz kanuis POve gvesti dokronik imz ile mesmmte,



8.7. Malatya Il Saglik Miid. Tez Anket Izin Protokolii
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MALATYA IL SAGLIK MODORLUGD

iLe
BILIMSEL mgnm

A SAHIBI ARASINDA
ARASTIRMANIN YOROTULMESINE ILISKIN PROTOKOL

AMAQ

MADDE 1-Malatya Il Saghk Mudirioga ve bagh saplik tesislerinde gergeklestirilmek istenen
bitdn bilimsel arsgtirmalara ait cabgmalann ylrGttimesi ile ilgili ig ve igleyigi belirlemek amaciyla
i$ bu protokol hazirlanmigtr,

KAPSAM

MADDE 2- Bilimsel aragtumaya ait calismanmn yapilacal saghk 1esisinden 8 izini almmus olan ve
Malatya Il Saghk MudoriGgn Basvuru Inceleme Komisyonunda onaylanmig olan bilimsel
aragtwmalan igine alan bu protokolin kapsami, aragtima sehibinin gerck aragtirma sikresince
gerekse araghrma sonunda yerine getirecegi hususlardan olugturmaktadiz,

DAYANAK
MADDE 3-Bu protokol belgesi, Ttrkiye Kamu Hasuaneleri Kurumu Destek ve Idari Hizmetler
Kurum Bagkan Yardimeiligsnn,
8) 0270372016 tarihli ve 41304669/604.02.99/798/00020138316 sayih yazisi,
b) 29/06/2015 tarihli ve 41304669/774.99/1 788/0001 1535738 sayih yazsi,
¢) Sagihk Bakanhg: Saghikta Kalite Standartlan Hasta ve Caligan Odakli Hizmetler Boyutu
Hasta Deneyimi HHDOS standard),
d) Sepiik Bakanhd Makemimn 20/0272013 tarihli ve 1488 sayilh Onayina iligkin Yinergeye
dayanilarak hazirlanmigtir,

TANIMLAR

MADDE 3- Bu protokolde gegen,

Saghk Modarlagn: Malatys 1) Sagltk Modrligant

Saglik Tesisi: Malatya [l Saghk Mudirltgine bagh saglik kurulugunu

Aragtimac:: Bilimsel arasurmanin sahibi ya da yQritliciisont

Aragtirma YriitilcUsi: Aragtirma yOntemini uygulayan kigiyi (ankettr, gzlemci, mtilakat: yapan v.b)
Aragtirma Sshibi: Aragurma yliritGcstingn damgman olan kisi ya da kurumu,

Caligma; Aragtirma  sahibinin/ylritocistnin bilimsel aragtrmasiyla ilgili Malatya Il Saghk
Mudriagi veya saghk tesislerinde uygulamaya gegirecegi arastirma ydmtemini ifade eder,

TARAFLAR
a) MADDE 4-Bu protokolin taraflan: Cag Oniversitesinde gtirevli Prof. Dr. Nurgil
OZPOYRAZ (damgman aragurmaci), ve Cag Universitesi Psikoloji Tezli Yoksek Lisans
Programu Sirencisi Anilcan CELIK.
b) Taraflann tebligat ve huberlegme bilgileri asagidaki gibidir.
Malatya 1} Saglik Modurltgo
Adres: Indnii Caddesi. Hamidiye Mahallaesi No.5 Malatya
Tel: (0422) 324 56 03 Fux: (422) 324 56 01
Cag Universitesi Rekiorliga
Adres. A. Yagar Baybogan Kampiist MERSIN
Tel. 03246514800

.

)
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) Aragurmaci kigikurum: Cag Universitesinde gorevii Prof. Dr. Nurgil OZPOYRAZ
(damgman aragtrmaci), ve Cag Universitesi Psikoloji Tezli Yoksek Lisans Program
Sfrencisi Anilcan CELIK.

d) Cahgmanmin gergeklegecedi kurum ve kuruluglar: Midodtgimize Malatya Egitim ve
Aragtirma Hastanesi.

¢) Cahigmamn adi: “§iddete Ugrayan Saglik Cahsanlannda I Doyumu ve Titkenmiglik”,

) Bu gahigmay yiritecek kigiler, Cag Dniversitesinde gorevli Prof. Dr, Nurgtl OZPOYRAZ
{damgman sraghrmact), ve Cag Universitesi Psikoloji Tezli Yoksek Lisans Program:
grencisi Anilcan CELIK.

g) Cahgmanin Baslangig-Bitig tarihi: 28.11.2019 - 10.12,2019
YUKOMLULOKLER

MADDE S-Arastirmacy, ¢aligmas ile ilgili etik kurul ve diger izinlerin gerckip gerekmedigini
kendisi araghing ve izinlerin sorumiulufunu Bstlenir,

MADDE 6-Calismay) gerceklestiren aragurmacs kigikurum, protokolde imzast bulunan
Kigi/kurum ile aynr kigi’kurum olacaktir.

MADDE 7- Calisma yQriitlirken Saghk Modorlign Bagvuru Inceleme Komisyonunca izin verilen
kapsarmin digina gikilmayacaktir.

1) Kapsam digt bltim yada birimlende gahigma yapilmayacaktr

b) Caligmanin evrenine kapsam disi Smeklem dahil edilmeyecektir

¢) Kapsam dign highir ven toplanmayacakur,

MADDE 8- Hastamn arastrrma ve deneysel ¢alismalara katihon ile hastaya ait veri, bilgi ve
materyallerin kullanimi durumunda hastanin kendisi ya da yasal vasisinden aydinlatilmig onam
formu alinacak ayrica hasta mahremiyetine 6zen gosterilecektir.

MADDE 9-Calismanin siiresi saplik tesisi on izin formunda ve Saghk Modarl0gh Bagvuru
Inceleme Komisyonu karar tutanaginn teblig st vazisinda belirtilen tarih aralig ile sinirldur.

MADDE 10-Cahigmaya katulmda gontlltlak esas alnacak, gonOlld katthmi olumsuz
etkileyecek ve fiziksel/ruhsal sagh tehdit edecek soru, durum ve wiumlardan kagimlacaktr.

MADDE 11-Caligma igerifiinde katilimeiya ait kisisel bilgilere yer verilmeyecek (ad-soyad,
telefon, adres v.b), dzel hayatin korunmasina dzen gsterilecektir.

MADDE 12-Calisma kurumun esas faaliyetini aksatmayacak yekilde yirltillecektir.

MADDE 13- Caligimanun yapildifit alanda, arasurmacidan/caliymadan kaynaklanabilecek fiziki
zarariar arastirmac tarafindan kargilanacakur.

MADDE 14- Caliyma Saghk Modarlogo tarafindan onaylanmasing/protokol imzalanmasina
ragmen baglatilmadiinds, her hangi bir seheple yanda birakildifands veyn aragtirmact
degigikligine gidildiginde, aragtirmac: durumu Saghk MOdarligine yazili olarak beyan etmekle
yOkilmltidir.

MADDE 18-Aragtirma sonucunun teslimi ile ilgili olarak,
8) Klinik aragtrmalarda, aragtirma sona erdikien en geg otuz gin igerisinde, sorumiu
arasurmact hazirleyacafn aynnh sonug raporunt Saghk Midurlggine vermekle

=%
0

s AREE—————
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milkelleftir. Uzun streli klinik smstrmalarda, sonuy mporu diginda, alugar ayhik
donemlerde ara rapor da vermesi gereklidir.

b) Klinik araghrmalar dipindaki srastrmalarda, Saghk Mdirligine ya da saghk tesisi
arafindan istendi@i takdirde, aragirma sona erdikien en geg otuz giln igerisinde
aragirma sonucunun bir Senedi aragtirmacs tarafindan isteven kuruma testim edilecektir,

MADDE  16-Arasurmanin ~ sonucu  Saflk  MOdirligindn  bilgisiizni  diginda
yavinlunmayacak/ilan edilmeyecektir,

MADDE 17-Destekleyici ile wirltGlecek aragtirmalarda Saghk Bakanhfh Makaminin
2010242013 tanihli ve 1488 sayili Onayr ile yorirtge giren “Doner Semmaye lgletmesi
Kapsaminda Destekieyici Talebi ile Ytritalecek Caligmalarla figili Usul ve Esaslar Hakkuxia
Yiinerge™ hitkimleri gegerlidir,

a) T.C. Saghk Bakenhfli tarafindan bitge bedeli belirienen galigmalarda, ¢aligmamn
gergeklegtinildigi kuruma yapilan Odeme belgeleri, caligmanin bitimini takiben,
aragtirmac tarafindan Saghk Midirtogiine ibraz edilecekur.

b) Bu protokoltin titm hilkiimlen destekleyici ile yeGtalecek aragirmalarda da gegerlidir.

MADDE 18- Gerekli gordiigtinde, taraflann mulabakat ile protokol belgesinde degigiklige
gidilebilir.

MADDE 19- Yapilacak olan calisma Sagik Maddrligane ve saglik tesisine herhangi bir maddi
yitkiimiilok getirmeyecektir,

MADDE 20- Protokol hik@imlerine aykir harcket edildiginin tespiti halinde Saghik
Modirlige bu protokold tek tarafli fesih hakkuma sahiptir.

MADDE 21-Bu protokolden kaynaklanacak sorunfans gdz0mande, idari olarak Malatya 1l
Saghk Midaritgn, adli hususlarda ise Malatya Mahkemeleri vetkilidir.

MADDE 22- Bu protokol 22 (yiemi iki) maddeden ibaret olup hilkimleri taraflarca okunmug
ve uygulanmak izere iki ntisha olarak imzalanarak ylirOrlige girmigtir.

Amilean CELIK

Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

Olur

olesdle. 2089

Dos. MNTU
Saghk Midari
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9. 0ZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Adi Soyad: : Anilcan CELIK

Dogum Tarihi :08.12.1991

Dogum Yeri : ADIYAMAN

E-Mail - anilcancelik1919@gmail.com

EGITIM DURUMU

Lisans Ogrenimi : 2015 yilinda Inonii Universitesi Malatya Saglik

Yiiksekokulu-Hemsirelik Boliimii
Yiiksek Lisans Ogrenimi : Cag Universitesi - Psikoloji (2020)

IS DENEYIMI

2015-2016 yillarinda Tekirdag/Corlu Devlet Hastanesi

2016-2019 yilindan Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi
2019 Malatya Arapgir Ali Ozge Devlet Hastanesi



