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Arastirma, KKTC’de 6zel saglik kurulusunda calisan saglik personelinin
karsilastigi siddet ve tlikenmislik diizeyini 6lgmek, siddetin Onlenebilmesi ve
tilkkenmisligin azaltilmasina yonelik tedbirler konusunda Oneriler yapmak amaci ile
yapilmistir. Bu ¢alismada ¢ikarilan sonuglarla degerlendirmeler yapilmasi, onerilerde
bulunulmasi ve ortaya ¢ikacak siddet olaylarinin en aza indirgenmesi ve dnlenmesi
hedeflenmistir.

Arastirmada 122 saglik calisanina anket uygulanmistir. Arastirma verilerinin
toplanmasi i¢in saglik calisanlarina 8 demografik, 13 siddet, 21 tiikenmislik diizeyi ve
8 adet oOrgiitsel destek diizeyi sorusu hazirlanmigtir. Saglik calisanlarinin yas, medeni
durum, egitim durumu ve yil siiresinin, tilkenmislik diizeyinin alt boyutunda yer alan
duygusal ve fiziksel tiilkenmislikle aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriiliirken, cinsiyet ve kurumdaki gorevinde tiikenmisligin alt boyutlarindan olan
fiziksel tiikkenmislikle aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig: tespit
edilmistir. Saglik calisanlarinin yas ve kurumdaki gorevlerinin siddet diizeyi ile
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriiliirken, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi tespit
edilmistir.

Dolayisiyla saglik c¢alisanlarinda farkli boyut ve diizeylerde siddet ve
titkenmistik durumu mevcuttur. Bu durumu 6nlemek adina saglik ¢alisanlarinin kurum
adina ne kadar onemli kisiler oldugu vurgulanmali ve toplumsal statiilerinin

gelistirilmesine yonelik ¢aligsmalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Calisanlari, Tiikenmislik Diizeyi, Siddet



ABSTRACT

The aim of the study is to measure the workplace violence faced by healthcare
employees working in the private hospitals in the Turkish Republic of Northern Cyprus
(TRNC) and assess their level of burnout. The findings of the study, discussion and
recommendations can help to minimize and prevent the possible workplace violence
in the healthcare sector.

The study collected data from 122 healthcare employees through a survey
instrument. The survey included 8 items to collect demographic information about the
participants, 13 workplace violence measure items, 21 burnout measure items, and 8
perceived organizational support measure items. We found that age, marital status,
education level and length of employment were related to emotional exhaustion and
physical exhaustion as sub dimensions of burnout. However, gender and occupational
group did not have a relationship with physical exhaustion. Age and occupational
group of healthcare employees is related to the violence they were faced with however
gender, marital status and education was not related to the experienced violence.

Healthcare employees face violence and burnout at varying levels. Prevention
of this problem can be possible if healthcare institutions emphasize the critical role
that these employees have. The public awareness about the critical service that

healthcare employees provide also needs to increase.

Keywords: Health Workers, Burnout Level, Violence



TESEKKUR

Calismamda her tiirlii destek ve tecriibesini benden esirgemeyen tez
danismanim Sn. Prof. Dr. Cem TANOVA ’ya , calismam sirasinda bilgi ve

deneyimleri ile destek sagladigi i¢in sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Her zaman farkli bakis agilarini gérmemi saglayan arkadaslarima ve benim bu
yolda her zaman yanimda olan, bana olan giivenleriyle beni motive eden sevgili ailem

ve sevgili esime sonsuz tesekkiir ederim.
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Bolum 1

GIRIS

Insanoglu, dogdugu andan itibaren var oldugu diinyada zaman fark
etmeksizin yasam ile miicadele etmektedir. Bu miicadele de insanoglunun 6nceligi
yasamini devam ettirmek ve ¢ogalmak olmustur. Her ne kadar her insanin hayattan
beklentisi (para, is, ev, vb.) olsa da Oncelik olarak herkes saglikli olma beklentisi
igerisindedir. Saglik tiim diinyada oldugu gibi ililkemizde de zaman gegtik¢e dnemli
bir konu haline gelmistir. Saglik calisanlar1 da sagligimiz i¢in diinya da mesleki agidan
en zorlu ve en 6nemli gorevi tistlenmektedirler.

Toplumun saglik calisanlarna karst beklentisi her gecen giin artmakta ve
sorumluluklarini fazlasiyla yerine getirmeleri beklenmektedir. Bu durum olumlu
sonu¢ olarak i3 memnuniyetini gosterebilecegi gibi olumsuz olarak tiikenmislik
sendromuna da yol agabilmektedir. Bu tiilkenmislik durumu insanlarin ¢alistig isten
umutsuzluk, kaygi, memnun olamama gibi duygularin yer aldigi bir siirectir ve
calisana olumsuz olarak etki gostermektedir. Herhangi bir ¢6ziim yolu bulunamayacak
hal aldiginda ise insan kendisini ¢gikmazin i¢ine girmis gibi hisseder ve duygusal veya
fiziksel olarak tiikenmislik haline biirtiniir.

Tikenmislik, en fazla insanlarin bir arada g¢alismis oldugu mesleklerde
goriilmekte ve bu insanlarin duygusal agidan kendisini igine yonelik yetersiz hissetme,
basarisindaki diisiis ve tiilkenme hissi vermektedir (Maslach ve ark. 1997).
Tikenmislik, 1970’lerde insanlar ile karsilikli goriisme yaparak ayni meslekte

calisanlarin yaratmis oldugu olumsuzluklara gére 6nem tasimaktadir. Giiniimiizde de



bircok arastirmacinin tez konusu olan tiikenmislik, beklentilerin giderilememesi
kapsaminda isteklerin daha da artmasi sonucu duygularin tiikenmesine yol agar
(Barlas2014).

Is yasamlarimiz hayatimizin en odak noktasi haline gelmistir. Is yasami siddet
tiirliniin en yaygin oldugu yerlerden bir tanesidir. Bu siddete maruz kalanlardan bir
grupta saglik calisanlaridir. Calisanlar is yerlerinde is yasamlarinin refahi i¢in kendi
kisisel psikolojilerini 1yi tutmayi, olumsuz etkenlerin kendilerine mani olmamasini,
islerini  zamaninda yerine getirmelerini, 6zel hayatlarint i3 ortamlarina
yansitmamalarinin énemli oldugunun bilincindedirler ve de ona gore hareket etmek
durumundadirlar. Calisanlarin baski ve siddete maruz kalmasi is yerinde stres
yapmalarina neden olur. Bu stres gerek calisan lizerinde gerekse kurum iginde
olumsuzluga yol agar ve tiikkenmisligi de beraberinde getirir.

Saglik sektoriinde yasanan tlikenmislik, her hastayla birebir ilgilenmek
zorunda kalan saglik calisanlarinin genellikle strese neden olan kavga, kargasa, siddete
maruz kalma ve yliksek sesle konugma gibi vakalarla siirekli kars1 karsiya gelmeleri
giinliik yagsamlarini da olumsuz yonde etkilemektedir. Bitmeyen is yiikii, hasta ve hasta
yakinlart ile siirekli ilgilenme, kritik hastalara bakim verme gibi meslekleri ile alakali
her tiirlii gérevin stresi ve gerginligini yasamaktadirlar (Ozgiir ve dig. 2011).

Cinsiyete gore tiikenmislik, kadinlarin erkeklere gore is hayatlar1 daha zorlu
gecmektedir. Kadinlar daha ¢ok baski altinda kalmakta toplumsal olarak kadinlara
daha c¢ok gorev verilmektedir. Bu gorev sadece is yerinde degil evde de devam
etmektedir. Yapilan bir arastirma da is yerlerinde daha c¢ok kadmlarin calisma
saatlerinin uygunlugu, is giivencesi, insanlarla kurulan iletisim, is arkadaslar
erkeklerin de maas, calistigi kurumdaki mevkinin 6nemi, ¢alistig iste o6zerklik ve

sorumluluk gibi degerleri dikkate alarak dnemsedikleri saptanmistir (Karaca, 2008).



Saglik  c¢alisanlar1  icinde  Ozellikle hemsireler, {stlerine  diisen
sorumluluklarindan dolay1 kendi yasamlarini riske atacak ortamlarda bulunmalari,
calisma kosullar, yiiksek teknolojiye sahip alet ve malzeme kullanmalari, ¢ok fazla
insanla iletisim halinde olmalari, her an olay, ¢atisma vb gibi durumlarla kars1 karsiya
kalmalar1 agisindan bir¢ok stres yaratacak etmene maruz kalmaktadirlar. Bunun yani
sira meslekleri geregi hata yapma korkusu, uykusuzluga bagli yorgunluk, kurumun
kendisinden yiiksek performans beklentisi gibi birgok etkenle tiikenmislik sendromu
yasamaktadirlar. (Ozgiir ve dig. 2011).

Medeni duruma gore tlikenmislik, bekar calisanin evli calisgana gore is
hayatinda daha c¢ok kaygi, stres vs. olmasi evli calisanlarin ev gecindirmek gibi
sorumluluklart olmasina ragmen bekarlarin daha c¢ok tiilkenmislige ugramasi
beklenmektedir. Ozkalp ve Kirel, (1996) yapmis oldugu arastirmada calisan evlilerin
isten ayrilmaya daha az meyilli olmasi, aile icerisindeki doyumun is hayatina olumsuz
etki etmemesi gibi etmenlerden dolay1 tilkenmisligin olmamasini gosterirken Erbil ve
Bostan, (2004) calismasinda da evli calisanlarin is yiiklerine ek olarak evliligin
getirmis oldugu sorumluluklar da i tatmininin azalmasina ve tiikenmislige yol ag¢tigini
saptamuistir.

Algiladigr Siddete gore tikkenmislik diizeyi, saglik personelinin aralarinda
yasamis olduklar1 sorun ve siddetin birgok nedeni bulunmaktadir. Is yogunlugu buna
neden olan en dnemli etmendir ve bu yogunlugun var olmasi personel arasinda da
zaman zaman sorunlara yol agmaktadir (Kablay, 2013).Yapilan bir¢cok ¢alisma da
duygusal siddetin diger siddet tiirlerine gore daha fazla ¢iktig1 goriilmektedir. Ozcan
ve Bilgin (2011),yapmis oldugu ¢alismasinda duygusal siddetin 6n planda oldugu hatta

personelin en ¢ok poliklinik ve mesai saatleri igerisinde siddete maruz kaldig



saptanmistir. Doktorlar ise cinsel-taciz siddetine en az, fiziksel ve duygusal siddete ise
en fazla maruz kalan saglik ¢alisanlaridir.

Bu baglantida, saglik calisanlariin tiikenmislik diizeyleri bu aragtirmanin ¢ikis
noktasini olusturur. Sonug olarak bu arastirma da saglik personellerinin tiikenmislik

diizeyleri cesitli degiskenler acisindan incelenmesi amaglanmustir.



Boliim 2

GENEL BILGILER

Bu béliimde ¢aligsma ile iliskili kavramlar hakkinda bilgi sunulmakta ve ilgili

literatiir taramasi yer almaktadir.
2.1 Saghk

Insan yasamimin en temel ugrasisi hayatta kalabilmektir. Bu ugrasi insanin
ortaya koydugu faaliyetlerin en temel amacidir. Hayatta kalabilenler yasamlarinin geri
kalanlarini saglikli olarak ge¢irmeyi amaglamislardir. Saglik her ne kadar giinliikk
yagsamimizda ¢ok kullandigimiz bir sozciik olsa da, saghg kavram olarak
tanimlayabilmek karmasik ve zordur. Degisen zaman i¢inde ve buna bagl degisen
yasam sartlarinda, toplumun yarattigi kiiltiir gibi degiskenler sagligi tanimlama da
etken olmaktadir (Gtirer, 2017).

Saglik, fiziksel anlamda 19 ve 20.ylizyillda yapilan tanimlarda genellikle
kisinin iyilik hali olarak belirtilmekteydi. Diinya Saglik Orgiiti (DSO/WHO) niin
1948 yilinda yapmis oldugu taniminda; saglik kavramini yalnizca hasta olma hali
ve/veya sakatlik durumu olmamasi degil, ruhen, bedenen ve sosyal anlamda tam olarak
iyi olma durumu seklinde tanimlanmstir. Iyi olma hali, kisinin bulundugu ¢evre ve
kisinin kendi yasam dogas1 degistikce siirekli degisiklik gostermektedir. Iyilik hali,
rahatlik, verimlilik, mutluluk, hareketli olma vb. gibi 6znel durumlari igerir (Dunn,
2001).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilmis ve en gecerli kabul edilen tanima

gore “Saglik, yalnizca hastalik ya da sakatligin olmamast durumu degil, bedenen,



ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik durumudur” (Ozdemir, 2009). Bu sekilde
tanimlanan saglik kavrami, hastalik durumunu gozeterek insan sagligini, hasta olma
durumuna gore degerlendirmis ve hastalik durumu veya bir engeli bulunmayanlar

saglikli insanlar olarak belirtmistir (Tengilimoglu, Isik, & Akbolat, 2012).

2.2 Saghk Cahisanlar

Saglike1, devlet veya 6zel kurumlarda kaliteli bir saglik hizmeti sunmak i¢in
farkli her meslek grubunun kendi gorevini yaptigi, yasanmislik ve bilgilerini birbirleri

99 <¢

ile paylastig1 ve ortak bir sonugta kara kilindig1 bir birliktir. “Saglik ¢alisan1”, “saglik
personeli”, “saglik isgiicli” gibi ifadeler genellikle saglik alaninda yer alan her meslek
grubu i¢in kullanilir. Saglik kurumlarinin devamliligi i¢in saglik ¢aligsani sarttir. Saglik
calisanlari, devlet veya 06zel sektor de saglik hizmetini saglayan personel olarak
tanimlanir (Ugak, 2009).

Saglik calisanlar giinlerinin biiyilik bir cogunlugunu is yerlerinde gecirir. Bu
nedenle i ortamlarinda calisanlarin kurmus olduklari sosyal iliskiler 6nemlidir. Bu
iligkilerin kotiiye gitmesi durumunda kurum igi kisiler arasi ¢atisma, haz edememe,

psikolojik baski ve siddete egilim vermeye yonelik kiginin kendi ruhsal halini bozmaya

kadar gitmektedir.
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SIDDET

3.1 Siddet Kavramm

Siddet son zamanlarda ciddi boyutta yayginlasmis ve bireyler i¢in tehlike arz
eden bireysel ve toplumsal bir sorun olarak goriilmektedir. Kisinin var oldugu andan
itibaren baslayan siddet, neden uygulandig ile ilgili birgok arastirma ve goriis yer
almaktadir. Igerisinde bireysel ve toplumsal 6ge barndirmasi sebebiyle siddet
kavraminin tek bir tanimi yoktur.

Siddet kavrami, Arapgadan dilimize ¢evrilmistir ve sert, kaba davranis, kaba
kuvvet olarak ifade edilir. Siddet; iskence, yaralama, terérizm, saldiri, vurma, kaba
kuvvet, savas, bedensel ve psikolojik aci ¢ektirme gibi ifadelerin biitiintidiir
(Unsal,2011).

Siddet, diinya genelinde yasanmis olan en biiylik sorunlardan bir tanesidir.
Siddetin tek bir etkeni olmamakla beraber gerek is yerinde gerek aile i¢i gerekse
cocuklara kars1 olusturulabilir (Giiler ve ark. 2005).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ise, “fiziksel gii¢ veya yonetimin planli bir tehdit
veya davranis seklinde bir baskasina gosterilmesi, bunun sonucunda bireyde
yvaralanma, psikolojik, fiziksel tahribat, 6liim ile sonu¢lanma ihtimali ya da olusmast™
seklinde tanimlamaktadir (WHO,2002).

Genel olarak siddet, bireylerin kendi i¢lerinde fiziksel ve psikolojik durumlari
dlgiilemeyen, dogrudan degil dolayli olarak hissedilen baskilardir. Ornek olarak issiz

kalma, ekonomik siddet, ¢evre kirliligi, carpik kentlesme vb. gibi (Unsal 1996).



The Oxford English Dictionary’de siddet “kisilere ya da miilkiyete zarar
vermek amaciyla fiziksel giice bagvurulmasi, bununla nitelenen eylem ya da davranig
bi¢imi; bedensel hasara neden olacak bir islem ya da kullanim,; gii¢c kullanarak
kisilerin o6zgiirliigiine engel olmak” olarak tanimlanmaktadir (Simpson ve ark.1989).

Siddet en genel tanimi ile Tirk Dil Kurumunun giincel Tiirk¢e sozliiglinde
“kaba kuvvet, aym fikir ve durumda olmadiklarina karsi gosterilen orantisiz gii¢
kullanma”, siddet olay1 ise “Etrafi etkisiz hale getirmek i¢in yapilan olay ya da
gerceklestirilen hareket” seklinde tanimlanmaktadir. (TDK, 2019).

Siddet insanlar {izerinde hem psikolojik hem de fiziksel olarak
uygulanabilmektedir. Genelde fiziksel siddeti algilayabilmek ve 6l¢gmek kolaydir fakat

psikolojik siddetin dlciilebilmesi ve algilanabilmesi olduk¢a zordur (Tastan 2015).
3.2 Siddet Tiirleri

Siddet birgok farkli olgu olusturmasindan dolayr siddeti ¢cok fazla yonden
siniflandirmak miimkiindiir.
3.2.1 Fiziksel Siddet

Siddet kavrami, ¢ogunlukla fiziksel siddeti beyan etmek i¢in kullanilir. Fiziksel
siddet tanimlanmasi en kolay siddet tiiriidiir (TBMM, 2013)

Fiziksel Siddet; dovme, vurma, tokat atma, tekmeleme vs. gibi fiziksel
yaralamalara neden olacak, kisi de korku ve aci verecek davranmista bulunmaktir
(Demir, 2000). Fiziksel siddet daha ¢ok kisinin fizigine yonelik olup kisinin fiziki
giiciine dayanir. Kisiyi kontrol altina almayi, ac1 ve korku duygularini yasattirmayi
planlar (Amargi, 2005).

Dar anlamuyla fiziksel siddet; kisinin kendi bedenine kars1 taraftan uygulanan
sert ve ac1 verici olaylar olarak tanimlanir. Kisinin kendisine yaptig1 ve bedeninde

hasar olusturan eylemler de siddet iceren eylemlerdir (Koknel, 1996, s.31).



DSO (2002) fiziksel siddeti, “kisinin kendisine, bir baskasina veya bir gruba
va da topluluga karst 6liim, yaralanma, psikolojik zarar veya gelisim bozukluguna
neden olacak sekilde kasitli olarak fiziksel giiciin kullaniimast” olarak tanimlamistir
(WHO, 2002).

3.2.2 Cinsel Siddet

Hukuk profesorii Catherine Mac Kinnon‘in “Sexual Harassment of Working
Woman” (Calisan Kadina Cinsel Taciz) kitabinda ilk kez cinsel taciz kavrami
kullanilmistir. Zorla, ayni1 giiglere sahip olmayanlarin iliskisi sonucunda yapilan cinsel
istek olarak tammlanmistir (Mimaroglu ve Ozgen, 2008).

Kisinin kendisini ezik gormesine, utanmasina ve korkmasina neden olan cinsel
siddet, karsisindaki bireyin kisinin kendi rizas1 olmadan zorla 6pmesine, sarilmasina,
cinsel icerikli sozlere ve temasina yonelik etkilesim saglayarak bir tiir siddet egilimde
bulunur (Aydin,2008).

Kisinin gerek sozlii gerekse de fiziki olarak cinsel egilime yonelik rahatsizlik
veren her davranis cinsel siddeti icerir (Slee ve Rigby, 1993, s. 274).

DSO’ niin Siddet ve Saglik Konusundaki Diinya Raporu’nda cinsel siddet;

“cinsel bir eylemi gergeklestirmeye, hos olmayan cinsel sozler sarf etmeye,

cinsel yaklasimda ve tekliflerde bulunmaya veya bireyi cinsellik iizerinden

ticari maksatla kullanmaya yonelik eylemlerin tiimiinii kapsamaktadir. Ayrica
kurban ile fail arasinda iliski her ne olursa olsun kurbanin kendi mahrem
alaninda veya is yerinde kurbanin cinselligine zor kullanarak dolayli veya

direkt olarak yapilan cinsel tiim eylemler” olarak tanimlanmaktadir (Krug ve
ark.2002).

3.2.3 Psikolojik Siddet

Son zamanlarda adindan c¢ok s6z edilmeye baslanan psikolojik
siddet(mobbing) kavrami, ilk olarak Isvegli psikolog Heinz Leymann tarafindan
1980’11 yillarda kullanilmaya baglanmistir.

Psikolojik siddet diger siddet tiirleri gibi somut bir kavram degildir. Siddetin

kendi igerisinde ruhsal bir travma yer alir ve 6zellikle kadinlar, yash bireyler ve



cocuklarda bu travma ciddi sorunlara yol agmaktadir. Genellikle diger siddet tiirlerine
eslik eder. Ornegin, cinsel veya fiziksel siddet gdrmiis bir bireyin ayni sekilde
psikolojik siddete de maruz kalmasi gibi (Polat, 2016).

Giinliik yasamimizda siirekli rastladigimiz siddet tiirtidiir. Psikolojik siddete
ornek olarak, kiiciik diisiirmek, gormezden gelmek, ayrimcilik yapmak ve manevi
yonden baskida bulunmak denilebilir (TBMM, 2013).

Isvecli psikolog Leymann psikolojik siddeti, bir veya daha ¢ok bireyin karsi
birey veya bireylere yonelik, dost¢a olmayan planlh olarak kurduklar1 siddettir. Bu
birey veya bireyler kendilerini kapana sikigsmis gibi hisseder ve psikolojik siddete
maruz kalir (Leymann, 1990).

“Psikolojik siddet” kavrami, farkli anlamlar icermesine ragmen, “isyerinde
zorbalik” (Lee, 1999; 593); “sosyal diglama” (Cowie vd. 2000; 33), “sistematik
olarak  wuygulanan  diismanca ve agresif davramislar”,  “damgalama”,
“kurbanlastirma” (Mikkelsen ve Einarsen, 2001; 394), “siirekli tekrarlanan kiiciik
diigtiriicii veya saldirgan hareketler” (Matthiesen vd. 2003; 97) gibi kavramlarla ayni
anlamda kullanilmaktadir (Giicenmez,2007).

Psikolojik siddet diger bir anlam1 ile mobbing, giiniimiizde is yasaminda ¢ok
biiyilik bir sorun haline gelmistir ve c¢aligsanlarin verimliligini de olumsuz bir sekilde
etkilemektedir. Yapilmis olan birgok arastirmada da is yagsaminda kullanilan psikolojik
siddet, fiziksel siddete gore cok daha tehlikeli ve calisanlara kuruma olan giivensizlik,
calisanin kendi saglik durumu ve ciddi meslek hastalig1 gibi sonuglar1 giindeme getirir

(Cobanoglu, 2005).

3.3 Siddete Neden Olan Faktorler

Siddete neden olan faktdrler biyolojik, sosyokiiltiirel ve cevresel faktorler

olmak iizere ii¢ ana baglik altinda toplanmustir.
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3.3.1 Biyolojik Faktorler

Biyolojik faktérlerde hormonal ve cinsiyet farkliliklar etki gosterir. Toplum
algisinda hep var olan diisiinceden birisi, erkeklerin kadinlara nazaran kavgaci bir
yapisinin olmasidir. Bu kavgaci rolii erkeklerin hormonlarinda yer alan hatta anne
karninda baglayan bir olgudur. Kadinlik hormonu ise bu kavgaci yapiy1 bastiracak
giigtedir. Kisinin kullandig1 bazi ilag ve bagimlilik yapan maddelerde kiside bu
kavgaci roliinii olusturmada rol alir. Ozellikle alkol, bagimlilik sonucu siddeti dogurur.
Alkoliin az tiiketilmesi kisinin kavgaci roliinii azaltirken, fazla tiiketilmesi de kavgaci
roliinii arttirir. Biyolojik faktorler igerisinde biyokimyasal ve anatomik nedenleri de
sayabiliriz. Yapilmis birgok arastirma da beyinin calismasint saglayan bazi
mekanizmalarin  saldirganlik/kavgacilik  ile  baglantili  oldugu  sdylenebilir
(Vatandas,2013).

“Sizofreni, paranoid bozukluk ve bipolar bozukluk™ olarak adlandirilan akil
hastalig1 ile bilmeden hareket etme, karsi gelme, vicdanen yoksun, su¢ isleme gibi
davraniglarda bulunma ve bunlar1 yaparken zevk alma gibi tutumlarin sosyal olmayan
kisilik bozuklugu siddetin biyolojik nedenleri olarak sdylenir. Kisinin bu siddeti
kendisine uyguladigi gibi c¢evresine karst da uygulamast miimkiindiir
(Tirkmenoglu,2014, s.13).

Yapilmis olan bir baska arastirmada da siddeti uygulayan kisilerin geng ve
erkek bireyleri kapsamasi, bu durumun erkeklik hormonu ve o yasin getirmis oldugu
biyolojik degisim ile ilgili baglantili oldugu sdylenebilir. Biyolojik faktoriin yalniz
basina bir siddet davranisi olarak yeterli olmadig1 da soylenmektedir (Hatunoglu vd.

2014).
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3.3.2 Cevresel Faktorler

Cevresel faktor kisinin sergiledigi tavrin iizerinde biraktigr etkileri karsimiza
sunmasidir. Cevresel faktorlerde siddetin olusmasima sebep olmaktadir. Ornegin,
siddete meyilli bir bolgede o bolgeye kendisinin hakim oldugunu diisiindiiren insan
toplulugu, suglu olan kisilerin orada serbestce dolagsmalari, silahli ortamin yer almasi,
siyasi sorunlar1 fazlaligi, suclu olanlarin cezalarinin yeterli verilmemesi ve issizlik gibi
durumlar ¢evresel faktérde yer alir. Kisinin kendi i¢inde yasadigir ekonomik, genel,
politik, sosyo-kiiltiirel, ¢evre unsurlari, isgi, isveren ve yoneticiler tizerinde bir baski
yaratmaktadir. Siddetin toplumda artmasina neden olan faktorlerden bazilar1 da ¢evre
kirliligi, ses kirliligi, iklim sartlari, insan kalabaligi, trafik, ulasim sorunu, carpik
kentlesme gibi problemler kisi de ruhsal ve fiziksel olarak baskilara neden oldugu
sOylenebilir (Aytag, 2011, s.41).

Insan en ¢ok ¢evresinde gordiigii seyleri yapmak ister. Bu durum iyi de kotii
de olsa fark etmez. Ozellikle insan bu duruma gocukluk zamaninda egilim gosterir ve
bu durumdan ¢abuk etkilenir. Bu sebeple kisinin ¢ocukken aldig1 duygusal, sosyal ve
zihinsel gelisimi aldig1 tecriibe, olaya yiikledigi anlam, kisiyi kavgaci bir insan haline
getirir. Siddeti olusturan temel davranis ve kisilik, dikkat problemi, hiperaktif diirtii ve
zayif davranis kontroliidiir (Kapicioglu,2007). Bireyin kendi ¢ocuklugu veya ailesi
disinda da gevresel faktor de siddet egilimi yer alir (Gjokaj, 2010).

3.3.3 Psikolojik Faktorler

Siddet yaratan bir diger olgu da psikolojik faktdrdiir. Kisilerin siddet egiliminin
nedeni engellenme oldugu diisiiniilmektedir. John Dolland engellenmenin saldirganlik
yarattigin1 ve saldirganligin engellenme temelinde olusup gelistigini dile getirir.
Engellenmeyi bircok yonden tanimlamak miimkiindiir. Dollard’a gore ihtiyaclar,

egilimler ve dirtiller kisinin kendi i¢inden veya etrafindaki insanlardan gelen
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yetersizlik sonucu ortaya ¢ikar. Bu engellenme kisi de siddete neden olur (Gjokaj,
2010). Psikolojik faktoriin biiyiik etkenlerinden biri de siddete neden olan bireyin
cocukluk zamaninda yasadigir siddettir. Cocuklugunda aile ve gevresinde birgok
siddete taniklik etmis veya maruz kalmisa o kisinin gelecekteki davranisi da olumsuz
etkilenir (Ugar, 2007).

Bir insanin kisiliginin gelisip olgunlasmasinda olumsuz etmenlerle
karsilagsmas1 o insanda kisilik bozukluguna ve kisinin kendi i¢inde ruhsal bir ¢atigsma
yasamasina neden olur. Bu ruhsal catismanin etkisi olarak arkadas, aile, is yeri ve
sosyal cevre de birey, i¢cgiidii ve diirtiilerine hakim olmadig: icin dogru iligkiler
kuramaz. Bu nedenle gereksiz sekilde sinirlenerek, topluma, ¢cevreye ve dogaya kars1

saldir1 neticesinde siddet egilimi gosterir (Hatunoglu vd. 2014).
3.4 Isyeri Siddeti

Son zamanlarda yonetici ve arastirmaci tarafindan merakla gozlemlenen bir
baska siddet tiirii de isyeri siddetidir. Is yeri siddeti, calisanlarin fiziksel ve ruhsal
sagligini, ayn1 sekilde isin devamlilik ve verimliligini etkiler (Ayta¢ ve Bayram,2011).

Isyeri siddetinde yasanan is kazalar1 son zamanlarda tiim iilkede giderek
artmaktadir. Is kazasi, Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan “planlanmamis
ve beklenmeyen bir olay sonucunda sakatlanmaya ve zarara neden olan durum”
seklinde tanimlanmistir (WHO, 2002)

WHO 2002 yilinda yayinladigi raporda isyeri siddetini “Calisanlarin, isyerine
gidislerinde veya igyerinden donerken giivenliklerine, iyi olmalarina ve sagliklarina
actk veya ortiilii olarak meydan okuyan durumlart iceren, kotii muamele gordiigii,
tehdit edildigi, saldirtya ugradigi olaylar” olarak tanimlamaktadir (Krug ve ark.

2002).
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Uluslar aras1 Calisma Orgiitii (ILO) (2006) isyeri siddetini, ¢alisanlarin
“isleriyle ilgili maruz kaldigi, saglk durumlarini ve giivenliklerini acik veya gizli bir
sekilde tehlikeye sokan tehdit, saldiri, taciz veya baska saldirgan davranislar” olarak
tanimlamistir (ILO, 2006).

Isyeri siddetinde, kisinin calistig1 ortamda olusan her tiirlii tehdit, duygusal
taciz, gbzdagi, korkutma, baskalaria kars1 kiigiik diisiirme veya agir sozler kullanma
gibi psikolojik ve fiziksel siddeti iceren davranislar yer almaktadir (Ozen Cél, 2008).

Isyeri siddetinde yapilmis bir baska arastirmada da ruhsal siddetin fiziksel
siddetten daha c¢ok goriildiigli ve isyerinde ¢alisanlar1 da mesleki olarak saglik ve
giivenlik sorununu dogurdugunu sdéylemek miimkiindiir (Chappel,2006). Psikolojik
olarak uygulanan siddet ¢alisanda hem fiziksel hem de ruhsal olarak olumsuz etki
yaratirken kisi, isyeri ve topluma kar1 da sosyoekonomik zarar saglar. Psikolojik siddet
calisanin ise olan verimliliginin diismesine, motivasyonunun azalmasina, strese ve
kiside fiziki hastaligin gériinmesine sebep olmaktadir (Salin,2003).

Leymaan 1990 yilinda Isveg’te yapmis oldugu bir arastirmasinda, psikolojik
olarak siddet gormiis bir ¢alisanin, ¢alistigi kuruma yillik maliyeti ortalama 30-100 bin
dolar arasmnda oldugu belirtilmektedir. Griffith Universitesi'nde 2001 yilinda
Ingiltere’de yapilmis bir baska arastirmada da c¢alisanlarin karsilastigi psikolojik
siddetin uluslararasi ekonomiye yillik toplam maliyet olarak 17-30 milyar dolar
arasinda oldugu sdylenmektedir (Harting,2006). Toplam maliyetin hesaplanmasinda;
1$ doyumunun azalmasi, hastalik izinleri, egitim, ise devamsizlik gibi bircok unsur
bulunmaktadir (http://www.calismatoplum.org/say19/serap.pdf).

Amerika’da isyeri siddetine maruz kalan kisilerin sayis1 her yil ortalama 2

milyondur. Bunlardan 1,4 milyonu fiziksel siddete maruz kalirken 395 kisi fiziksel
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yaralanma ile sonu¢ gostermektedir. 50 bine yakin ¢alisanin ise cinsel siddet gordiigi
belirtilmistir (Chappel,2006).

Isyeri siddeti yasayanlar genellikle kiside sinir, uykusuzluk, bas agrisi,
konsantrasyon eksikligi, tlikenmislik, depresyon gibi bircok sorunu beraberinde
getirir. Bundan dolay1 ¢alisanlarda is verimliligi diiser ve kuruma ekonomik kayip
olarak yansir (Buckley,2004).

Isyeri siddeti dikey ve yatay siddet olarak iki sekilde gerceklesir. Eger
calisanlar ayn1 statiide insanlarsa ve aralarinda siddet gerceklesiyorsa bu yatay siddet,
yOnetici/ast arasinda gerceklesiyorsa dikey siddet olarak adlandirilir (Akyon,2008).

Isyeri siddeti sadece saglik alaninda degil tiim sektdrde var olmakta ve en fazla
insan iliskilerinin yogun oldugu, kamu hizmetlerinin goriildiigii yerlerde daha sik

rastlanmaktadir (Ozen,2008).

isyerinde Siddete En Cok Maruz Kalan Sektorler ve Meslek Gruplar

Sektor % Meslek %

Saglik ve Sosyal 15,2 Yasam Bilimi ve Saglik Uzmanlar1 15,3
Hizmet
Kara Tagimaciligt 115 Kisisel ve korunma hizmetleri ¢aliganlari 14,6
Kamu Yonetimi ve 10,8 Yasam bilimi ve Yrd. Saglik gorevlileri 13,4
Savunma

Oteller ve Restoranlar 8,1 Siiriicii ve gezici fabrika operatorleri 9,5
Egitim 7,9 Miisteri hizmetleri ¢alisanlari 8,2

Diger Hizmet 52 Egitim calisanlart 7,6

Faaliyetleri

Kaynak: Parent-Thirton, A. Macias, E. F. Hurley, J. ve Vermeylen, G. (2007) Fourth European
Working  Conditions ~ Survey, European  Foundation for  the  Improvement of
LivingandWorkingConditions,http://eurofound.europa.eu/sites/default/files/ef_files/pubdocs/2006/98/
en/2/ef0698en.pdf (15.02.2015).
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3.5 Saghk Alaninda Siddet

Giin gectikce tiim sektdrde yayilmaya baslayan siddet olaylari, saglik
sektoriine de yansimaktadir. Isyeri siddetinde en cok hasar géren kisiler saglk
calisanlaridir (Saglik-sen,2013). Saglik alaninda siddet, “saglik ¢alisanina yonelik
hasta, hasta yakini veya herhangi bir birey tarafindan gelen sozli, fiziki ve cinsel
saldirida olusan durum” olarak tanimlanir (Saines,1999).

Isyeri siddeti, tiim ¢alisanlar i¢in 6nemlidir. Bircok isyeri sektdrii calisanlar
siddete maruz kalir. Saglik calisanlari da isyeri siddetine maruz kalmada ytiksek riskli
calisanlar olarak yer alir. Isyeri siddetinin %25 inin saglik sektdriinde yer aldigi ve
%50 saglhk sektorii calisganinin da siddete maruz kaldigi sdylenmektedir
(Warchol,1998).

Saglik sektoriinde yasanan siddet olgusu, diger sektdrlere gore farklilik
gostermektedir. Bunun nedeni saglik alaninda yasanan siddetin diger sektorlerdeki
kadar dile getirilmemesi, sadece yaralanma durumundaki olaymn siddet olarak
bildirilmesi ve yaganan olaylarin 6nemsenmemesinden kaynaklidir (Saglik-Sen,2013).

Isyeri sektoriinde yasanan siddetin kaynagi hasta, hasta yakinlari, galisma
arkadaglar1 ve amirlerdir. Saglik sektoriiniin yasadigi en biiyiik sorun %69,1°lik oranla
hasta ve hasta yakinlarinin ¢alisanlara uyguladig: siddet olarak is sagligi ve giivenligi
yonetimi (OSHA) bildirmistir (Unliisoy,2010).

Yapilan bir arastirmada calisanin maruz kaldigi siddetin, kisinin stresli
durumda kendisini savunmak adina yaptig1 bir eylem olarak sdylenebilir. En ¢ok sozel
siddete basvuran kisiler genellikle hasta, hasta yakini, ziyaret¢i ve diger saglik
calisanlaridir. Uygulanan sézel siddet sonrasi kisi en ¢ok duygusal sinirlenme seklinde
bir tepki gosterip devaminda da higbir sey olmamis gibi kaldigi ise devam etme

yiikiimliiliigindedir. Bu durum ¢alisanlarin ise olan verimliliginin azalmasi, duygusal
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olarak c¢okiis, motivasyonunun diismesi hatta isten ayrilma sebebine yol ac¢tigi
bildirilir. Siddet vakalarinin siklikla yer aldig1 birimler geriatri, yogun bakim, acil
servis ve psikiyatri Uniteleridir. Acil servisler stresli bir mekana sahip olup endise
icinde kisinin, yarali, alkollii, ila¢ bagimlisi, psikolojik sorunlu vs. gibi durumlari
sonucu hasta ve hasta yakininin uzun zaman acilde beklemesi, muayene ve tedavisi
esnasinda yasanan kargasa ve anlagmazliklar tedavinin uygulanamamasini hatta
hastanin kaybina yol agilabilecegini bunun beraberinde de hasta ve hasta yakinlarinin
sinirlenerek siddet egilimi gosterdikleri séylenmektedir.

Yurt i¢i ve yurtdisinda yapilmis olan bir baska arastirmada da birgok is yerine
nazaran en fazla siddetin saglik hizmetinde goriildiigii lakin meslegin dogas1 geregi bu
olgunun hep var oldugu bu ylizden de daha az kaydedildigi tespit edilmistir. Sektorde
sadece ciddi bir fiziksel yaralanmanin rapor edildigi diger vakalarin ise goz ardi
edildigi bildirilmistir. Saglik sektoriinde ¢alisanlarin %40°1 kars1 karsiya kaldig: siddet
olaymi sahsi sorun olarak bildirdigi, maruz kalindig1 taktirde de yeterli bilgiyi
aktarmamasindan dolay1 vaka sayisinin ger¢egi yansitmadigi gozlemlenmistir. Saglik
alaninda en fazla siddete maruz kalanlar zay1f ve gii¢siiz goriinlimlii bayan ¢alisanlarin,

meslek olarak da hemsirelerin oldugu tespit edilmistir (Annagiir,2010).
3.6 Saghk Alaminda Siddetin Nedenleri

Saglik alaninda yasanan siddetin bir¢cok nedeni vardir. Bu nedenlerin bazilari,
saglik hizmetlerinden faydalanabilmek tiim yurttaglarin hakk: olsa da esitsizligin yer
almasi, saglik hizmetinde bulunan kurallar1 uygulamamak, iletisim sikintis1 yasamak,
psikolojik  rahatsizliklar, giriltii ve kalabalik bekleme yerleri, yanlis
anlamalar/anlagilmalar, ¢alisan eksikligi, kisisel sorunlar, hasta ve hasta yakinlarinin
kendilerine Oncelik istemesi gibi sorunlar yer almaktadir (Pinar ve Pnar,2013).

Ayrica saglik calisani tarafindan esit davranilmadigini hissetme, atesli silah kullanma,
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giivenlik personelinin yaptirnm giicliniin  olmamas1 saglik sektoriinde siddetin
goriilmesi nedenleri arasindadir. Saglik calisaninin ise yeni baslamis olmasi sonucu
yeterli deneyim ve tecriibeyi edinmemesinden verilen hizmetin yetersizligi hasta ve
hasta yakinlarinda memnuniyetsizlik yaratarak siddet egilimine neden olmaktadir
(Camci ve Kutlu,2011).

Saglik calisanlar1 ile hasta ve hasta yakinlari arasinda karmasik bir iligki
bulunur. Bu iligkiyi iyi silirdiirebilmek i¢in ikisi arasinda bilgi aligverisi saglanmasi
gerekir. Fakat saglik personeli ile hasta ve hasta yakini arasinda net ve etkili bir iletisim
saglanamadig i¢in sorunlar meydana gelir. Saglik ¢alisanlarinin kuracagi her ciimle
ve lislup ¢ok 6nemlidir. Saglik sorunu ciddi olan hastalarla daha 6zenli konusulmalidir.
Saglik personeli ile hasta ve hasta yakini arasinda kurulan ciimlenin ses tonlamasinin,
jest ve mimiklerin, sesin yliksekliginin 6nemi fazladir. Saglik ¢alisanlarina meslek
O6grenimi boyunca bunun egitimi verilir. Yeterli egitim almadiklarinda ve sonucunda
yasanan catismada hasta ve hasta yakinin endiselenmesi sonucu siddete meyilli
oldukg¢a artmaktadir (Solmaz,2018).

Saglik calisanlarinin i yiikiiniin fazla olmasindan dolay1 hasta ve hasta
yakinlarina gerekli ilgiyi gosteremezler. Boylece hasta memnuniyetsizligi olusur ve
devaminda siddet olgusu meydana gelir (Akca Yilmaz ve Is1k,2014).

Saglik hizmetlerinin donanimi, yeterli glivenlik hizmetinin yer almamasi,
personel eksikligi ve koordinasyon uygulanamamasindan kaynakli uzun siire bekleme,
i yiikliniin artmasi, calisma ortaminin yetersizligi, yogunluktan hasta ve hasta
yakinlarina yeterli zamanin ayrilmamasi, bos yatak bulunmamasi, bazi kisilere 6ncelik
tanima gibi birtakim eksiklikler siddet egilimini olusturmak i¢in yeterlidir

(Aydin,2008).
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Saglik hizmetinde var olan siddetin toplumun bir yansimasi oldugu ve saglk
personeline yapilan siddetin de toplumsal faktorlerle baglantili  oldugu
unutulmamalidir. Giin gectikge artan bu siddet sosyal ¢evrenin gesitli alanlarindan
yansiyabilmektedir (Ayranci ve ark.2006). Saglik personeli ile hastalarin ayni ¢ati
altinda savas verdigi ekonomik ve toplumsal kosullarin yarattigi psikolojik ortam,
calisanlar ile hasta ve hasta yakinlarinin olumsuz diyaloga girmesine bir siire sonra da
bu diyalogun siddetle sonlanmasina yol agmaktadir (Aydin,2008).

Yapilmis olan bir bagka arastirmada da saglik sektoriinde siddetin yasanmasi
bir¢cok nedenden olustugu sdylenmektedir. Bu nedenler;

e s yiikiiniin fazla oldugu zamanlar yetersiz ¢alisanin olmasi

e Hizmet ortaminin kalabalik olmasi

e Personelin yeteri kadar tecriibeye sahip olmamasi

e (Calisanlarin cogunlugunun geng ve bayan grubu i¢inde yer almasi

e Saghk calisanina siddet ve saldirganlik ile ilgili yeterli egitimin
verilmemis olmast

e Yalniz ¢calismak

e Saglik kurumunda yeterli glivenlik sistemi ve giivenlik elemaninin
olmamast

e Hasta ve hasta yakininin ilk kendisi ile ilgilenilmesini istemesi

e Hasta ve hasta yakiminin kendi durumunun daha acil oldugunu
diistinmesi,

seklinde siralanabilmektedir (Unliisoy Dinger, 2010; Cinoglu, 2015).
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3.7 Saghk Alaninda Siddetin Etkileri

Saglik kurumlarinda yasanan siddet olaylar1 yalnizca saglik personelini degil,
hasta ve hasta yakinini, 6zel ve kamu saglik kurulusunu da olumsuz etkilemektedir.
Bu etkilerden bazilari;

Saglik personelinin kars1 karsiya kaldig1 siddet olgusu kiginin is yasamini hem
de 06zel hayatimm olumsuz etkilemektedir. Siddet sonrasi c¢alisanlarda olusan
performans diislikliigli, motivasyonun azalmasi, stres yasama, ise yabancilagsma,
isteksiz calisma, fiziki birtakim hastaliklarla karsilagsma gibi sorunlar kisiyi
etkilemektedir. Siddet vakasi yasamis bir personelin siddet vakasi yasamamis bir
personele gore duyarsiz olmasi ve tilkenmislik sendromu gecirmesi tespit edilmis bir
olgudur. Bu personel hastaya gerektigi gibi davranmaz, kendisini isinde yeterli gérmez
ve sonucunda hata yapma olasilig1 artar (Atan ve Dénmez,2011).

Siddete maruz kalan bir saglik personeli hem psikolojik hem de fiziki olarak
yipranir, stres ve endise diizeyi artar, ise olan verimi azalir. Bu tarz sorunlar kisi de
siddetin bireysel sonuclar1 olarak bakilir (Akyon,2008).

Saglik calisaninin performansini diisiiren bir bagka siddet olgusu da cinsel
siddettir. Bu siddet olgusu bireyin bedenine uygulanan bir siddet tiirii olmasindan
kisinin 6z benligine zarar vererek beden biitiinliigiinii zedeler (Polat,2016).

Bu c¢aligma ile ilgili yapilmis bir arastirma da siddete maruz kalan acil servis
personelinin %38’inin farkli sektorde bir iste c¢alismay1 diisiindiigii, %18’inin acil
serviste calismak istemedigi tespit edilmistir. Yasadiklar siddet sonrast %74 {iniin is
veriminin diistiigli, %48’ inin isyerindeki performansinin azaldigi, %73 liniinde
isyerinde siddete siirekli maruz kalacagi diisiincesinden korktugu sdylenmektedir

(Fernandes ve ark.1999).
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Saglikta siddetin saglik personeli lizerinde biraktigi etki genellikle fiziki ve
ruhsal yonde olurken kimi zamanda kiside tiikenmislik sendromuna yol agmaktadir

(Atan ve Donmez,2011).
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Bolim 4

TUKENMISLIK

4.1 Tiikenmislik Kavram

Insanlarin is yasamlarinda karsilastiklar1 birtakim zorluklara kars gegirmis
olduklar1 bu siireg, insanlar1 tiikenmislige dogru gotiiriir (Glindiiz,2005).
Tiikenmislik kelimesi Ingilizcede “burnout”, Almancada “erschdpfung”, Fransizcada
“abbaisement” kelimelerinden gilinlimiiz tiirk¢esine c¢evrilmistir (Ediger, Diindar, &
Giiyagiiler, 1979, s. 212).

1974 yilinda Freudenberg ilk kez tiikenmislik kelimesini tanimlamistir. Bu
tilkenmislik;

“Bagsarisizlik, yipranma veya bireyin enerjisi, giicii ve potansiyeli tizerinde asiri

isteklerde bulunuldugunda ortaya ¢ikan ve tam olarak, kurumdaki personelin

herhangi bir nedenden dolayr yiiklendigi ve ¢alisamaz duruma gelip,
beklentilere yanit veremedigi durumdur” (Freudenberger 1974;68; Aktaran ve

dig. 2008:32).

Tiikenmisligin bir baska tanimi, kisinin is ve 6zel hayatinda baskalariyla
kurmus oldugu iliskilerinde birtakim olumsuzluklar sonucu bireyde gdzlemlenen
caresizlik, 6zsayg1 yitimi, siirekli yorgunluk, her seye olumsuz yaklagma, ¢alisma
isteginin azalmasi gibi belirtiler kisi de bedensel, duygusal ve zihinsel tiikenme
olusturur (Kagmaz 2005; Findik ve dig.2011).

Tiikenmislik, ¢alisan bireyin meslegini dogru icra edememesinden
kaynaklanan sunulan hizmetin kalitesinin diismesi sonucu kendini gosteren fiziksel ve

psikolojik boyutlart bulunan bir kavramdir. Tiikenmislik kavrami en ¢ok insan

iligkilerinin bulundugu sektoérde yer almaktadir. Tiikenmislik yasayan bir birey,
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kendisini stres altinda hissettigi icin calistigi isi psikolojik olarak birakmak ister, var
olan iglerini zamaninda yapmaz ve zaman zaman olur olmadik durumlarda 6tke nobeti
gecirir. Bu durum zaman gectikge biiyiime gosteren psikolojik bir bozukluk tiirtidiir.
Calisan insanlarin %80’inin tiikenmislik sendromuna yakalanma riski s6z konusudur
(Kaya Goktepe, 2016, s. 28).

4.2 Tiikenmisligin Boyutlari

Cristina Maslach tiikkenmislik ile 1ilgili bir¢cok arastirmalar yapmis ve
titkenmislik kavramini boyutlara ayirmistir. Maslach tiikenmisligi 3 boyut olarak ele
almis, bunlardan birincisi duyarsizlasma (depersonalization), ikincisi duygusal
tikenme (emotional exhaustion), tgilinciisi de kisisel basar1 (personel
accomplishment) dir. Bunlar tilkenmisligi kisinin yasaminda yarattigi degisiklik ve
etkileri olarak sdylenebilir (Maslach & Zimbardo, 1982).

4.2.1 Duygusal Tiikenme

Duygusal tiikenme, tiikkenmisligin igsel boyutunu ifade etmektedir. Bu
tiikenme boyutu kisinin ¢alisma yasamiyla ilgili olup literatiirde tiikenmisligin en
kritik ve en belirgin boyutunu olusturur (Saglam Ar1 , & Cina Bal, 2008).

Duygusal tiikenme, bireyin artik hayattan zevk alamamasi, yasam enerjisini
yitirmesi, duygusal kaynaklarin bitmesi ile ortaya ¢ikar. Kisi, icinde yasamis oldugu
stres ve gerginlik nedeniyle ertesi giin ise gidecegini bilmesi kendisinde endise
olusturmakta, hizmet sundugu kisilere eskisi gibi ilgili davranmadig1 sdylenmektedir.
Kiside olusan duygusal kaynaklarin tiikkenmesi, yerine yeni kaynaklarin yer almasini
zorlagtirmaktadir (Bayramoglu,2008).

Yapilmis olan bir aragtirmada duygusal tiikenme ile ilgili faktorlerin stres ile
ayni oldugu saptanmustir. Arastirmaya bakildiginda duygusal tiikenmislik, sosyal

cevreye karsi kisinin kendisi ve ¢evresini nasil gordiigiinii yansitan strese yonelik
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verdigi kisisel bir cevap olarak goriilmektedir. Buna gore stres, duygusal tiikenme ile
daha ¢ok benzerlik igerisindedir (Tung, 2008).
Duygusal Tiikenmislik Bulgulari
e Isiktan rahatsiz olmak
e Diisiinmede daginiklig
e G0z Oniinde beneklerin ugusma hissi
e Depresyon
e Umutsuzluk, unutkanlik
e Evde, iste gerginlik- tartismalarda artis
e Kizginlik, 6fke
e Net gorememe
e Huzursuzluk, sabirsizlik
e Nezaket, saygi gibi pozitif davraniglarda azalma gibi etkenleri sdylemek
miimkiindiir (Tanriverdi, Sarthan, 2013, s. 206-228).
4.2.2 Duyarsizlasma
Duyarsizlagsma, tiikenmislikte kisilerin kendi aralarinda olusan iletisim
problemlerinden meydana gelmektedir (Maslach & Goldberg, 1998). Kisinin ¢alisma
ortaminda iletisimde oldugu ve hizmet verdigi kisilere insan degil birer nesneymis gibi
davranig sergilemesi duygusal yanilgi olarak tanimlanir (Kagmaz, 2005). Bu durumda
calisan birey hizmet sundugu ve calistig1 kuruma kars1 umursamaz, mesafeli ve alayci
bir tavir gosterebilir ve bu durumdan hig¢ rahatsizlik duymaz. Bireyin gosterdigi biitiin
bu tavirlarin altinda aslinda bireyin kendisini otomatik savunmaya aldig1 ve kiside
yabancilasma duygusu yaratmaktadir (Maslach, Shaufeli, & Leiter, 2001).
Duyarsizlagsma aslinda tilkenmisgligin kisileraras1 boyutunu temsil etmektedir

(Budak ve ark. 2005). Maslach ve Jackson tiikenmisligin en sorunlu boyutunun
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duyarsizlasma oldugunu sdylemektedir. Bu boyutta kisilerarasi etkilesim en aza ¢ekilir
ve tikkenmislik bireysel bir sorun durumunu asip 6rgiitiin tamamina yayilan bir hastalik
haline gelir. Bireyin kendi i¢inde hissettigi degersizlik duygusundan kurtulmak igin
duyarsizlasmaya gittigi one siirlilmektedir. Calisma alaninda is sebebiyle iletisime
girmek zorunda kalan kisilere ve kendi hizmetine karsi ilgi ve alakadan uzak,
anlayissiz, yoksun vs. gibi tavirlar gostermesi duyarsizlasmanin belirgin
semptomlarindandir (Maslach, Shaufeli, & Leiter, 2001).

Duyarsizlagsma, saglik alaninda saglik personellerin hastay1 dikkate almamasi,
sikayet ve beklentilerini dinlememesi, anlamamasi, sergiledigi tutum ve davranis ile
karsisindaki bireyi rencide edici konugmasi sonucu hasta sikayeti artmakta, kisinin
sergiledigi hizmet memnuniyeti azalmaktadir. Yapilmis olan bir arastirmada
titkenmislik yasayan bir kisinin hizmet verdigi bireylerle kendi 6zel hayatlar1 arasinda
sinirlarinin yer aldigi, evde iletisim kurmayip hizmet verdigi bireylerle aralarina
mesafe koyarak ilgilenmek istemedigi saptanmistir. Bundan dolayi tiikenmislik
yasayan bireyi hizmet verdigi kisilere kars1 sert bir tavir sergilemekte, problemleri
¢ozmek yerine kaba bir tavir takinmaya devam etmektedir (Saglam Ar1, & Cina Bal,
2008).

Duyarsizlasma bir nevi kisinin birgok seyden kagis isteginin olmasidir.
Tikenmislikte duyarsizlasma boyutu da, calisan bir insanin karsilastigir psikolojik
gerginlik ve bununla bas edebilmek icin stratejik olarak gelistirdigi kagma istegi
sonucu ortaya ¢ikmistir. Duyarsizlasan bir insan dis diinyaya kars1 kapali bir kutu gibi
olur. Tiikenmisligi fark etmeyip karsilastiklar1 ile basa ¢ikamayan bir insan giin

gectikce sosyal alanda da kurdugu iliskilerin problemleri cogalir (Ciper, 2006).
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4.2.3 Kisisel Basar1 Boyutu

Bu boyut bireyin kendisini olumsuz degerlendirmesinde ifade edilir (Maslach,
2003). Kisinin kisisel basarisindaki diisiis, isinde yeterli diizeyde basarili olmadigin
anlatir. Kisi, kendisi, isindeki basarist ve verimliligi bakimindan olumsuz psikolojiye
birtiniir.  Bu psikoloji onu suglu hissetmeye iter ve kendisini kimsenin
onemsemedigini, sevmedigi, isinde basarili olmadigini diisiindiirtir. Bu durumda da
kisi tilkenmislige girerek kisisel basarisinda diisiis yasar. Birey, isinde kendisini
basarisiz birisi oldugunu diisiindiigii i¢cin diger bireylerle kurdugu iletisimde de
problemler olusur ve kisi bu durumdan yetersizlik duygusu hisseder (Kogak, 2009, s.
65-83).

Maslach’a gore bu tiikenmislik boyutu, kisisel basarinin problemi ¢6zme ve
sonucunda da kisinin 6zgiiven ve 0zsaygi sahibi olmasi yoniinden etkilemektedir.
Kisisel basaridaki diisiiste kisinin yaptig1 islerde kendisini basarili ve yeterli
gérmemesinden kaynaklidir (Maslach & Jackson, 1981).

4.3 Tiikenmisligi Etkileyen Faktorler

Tiikenmisligi etkileyen faktorleri bireysel ve orgiitsel (cevresel) nedenler
olarak gruplandirmak miimkiindiir.
4.3.1 Bireysel Nedenler

Tiikenmisligi etkileyen bireysel nedenler arasinda cinsiyet, egitim durumu,
yas, medeni durum, sosyal destek, iste kalma siiresi, kisilik ve beklentiler yer
almaktadir. Benzer meslegi yapan bir kadin ile bir erkek tiikenmisligi farkli sekillerde
ve farkli boyutlarda yasayabilmektedirler. Yapilmis olan bir¢ok arastirmaya gore
kadinlar erkeklere gore daha fazla tiikenmislik yasamaktadirlar (Singh ve ark. 1994).

Gilintigen yapmis oldugu arastirmasinda tiikenmisligi etkileyen bireysel

faktorler arasinda,
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o Yas

e Cinsiyet

e Medeni durum

e Cocuk sahibi olma

e Egitim seviyesi

e Kisilik yapisi

e Empati yapabilme yetenegi
o Beklentiler

e s koliklik

e Herhangi bir hastaliga sahip olma
e Meslegi isteyerek yapmama
e Ailesel sorunlar

e Ulasim giicliikleri

e Tatil olanaklar

e Ozel hayattan doyum alamama

Miikemmeliyet¢i kisilik yer almaktadir (Gliniisen ve dig.2010).

Isikhan’in yaptig1 bir arastirmada tiikenmisligi etkileyen bireysel nedenlerin
kisinin kendi ihtiya¢ ve isteklerini onemsememesi, basarili olamama korkusu, fazla
caligmak, aldig1 egitimden memnun olmamasi, parasal sikinti icinde olmasi, sinirli bir
kisiliginin olmasi, bireyin kendisinden 6diin vermesi ve kisinin kariyer hayatinin son
bulmasi gibi etmenlerin yer aldigi belirtilmektedir. Kendisinden ¢ok baskasini
diistinen bundan dolay1 da kendi istek ve arzularini siirekli erteleyen, bagarili olamayan
bir birey tiikenmislige dogru gider (Isikhan, 2004).

Kog¢’un aragtirmasinda da tiikenmislige neden olan bireysel nedenler, yas,

cinsiyet, egitim, saglik, kisilik, bireysel iletisim olarak belirtilmektedir. Yas ile
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tilkenmislige bakildig1 zaman orta yash insanlarda tiikenmisligin diisiik, yaslar1 geng
olanlarda da bu tiikenmislik fazladir. Ciinkii yas ilerledik¢e kisi olgunlasir ve
tilkkenmislige kars1 daha direncli hale gelir (Kog, 1999).

Maslach ve Jackson yaptig1 arastirmasinda medeni duruma gore tilkenmisligi
ele almistir. Sonucunda da evli insanlarin kisilerarasi iliskilerinin daha iyi oldugu ve
krizlerle daha ¢ok basa ¢ikabildikleri icin daha az tiilkenmislik yasadiklarini tespit
etmistir (Oguzberk, Aydin, 2008).

Egitim diizeyleri yiiksek olan bireyler tiim olaylar1 her boyutlari ile ele aldiklart
icin egitim diizeyleri diisiikk olan bireylere gore tiikenmislik diizeyleri fazladir
(Yildirim, 2009).

4.3.2 Orgiitsel Nedenler
Tiikenmisligi etkileyen bir diger neden de orgiitsel faktorlerdir. Bu faktorler,
e Yapilan isin niteligi
e Ortam
e (alisma diizeni
o s yiiki
e (Cevreden yeterli destegin olmamasi
e Yetersiz eleman
e Yetersiz ekipman
e Isortaminda yeterli giivenlik nleminin alinmamasi
e (alisanlara esit sekilde davranilmamasi gibi nedenleri siralamak miimkiindiir

(Tekin, 2011).

Maslach ve Laiter, kisinin ¢alistig1 ortamda alt1 faktorii ¢alisma alani olarak
belirlenmis ve is ile kisi arasindaki uyum ve uyumsuzlugu belirten bir yap: dile

getirmistir. Bu yapida tiikenmisligi, isi yapan birey ile igin talebi arasindaki
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uyumsuzluktan kaynaklanan bir siire¢ olarak tanimlamaktadir. Bu yap1 olumlu veya
olumsuz sonuglara yol acabilmektedir. Eger ki isin talebi ile isi yapan bireyin ihtiyag
arasinda biiyiik bir fark olursa yani uyusmazlik ne kadar ¢oksa, tiikenmislikte o kadar
yiiksek olur. Uyumun yliksek olmasi da kisinin is ile biitiinlesmesini o kadar ytikseltir
(Ardig, Polatgi, 2009).

Izgar yapmis oldugu calismasinda tiikenmisligi Orgiitsel olarak etkileyen
faktorleri, igin niteligi, is ylkiiniin yogunlugu, meslek tiirii, rol belirsizligi, calisma
stiresi, egitim durumu, isteki gerilim, igyeri 6zelligi, ekonomik ve toplumsal faktorler
olarak belirtmistir (Izgar, 2000).

Bagka bir aragtirmada ise orgiitsel faktorlerin, teknolojik faktorler, acil karar
verme zorunlulugu, isin 6nemi, igyerinde cinsel taciz, ilerleme firsatlari, duygusal

taciz, ¢aligma yili, is giivenligi, sosyal destek olarak belirtilmektedir (Siirgevil, 2005).
4.4 Tiikenmisligin Belirtileri

Gilinden giine zorluklar yasanan c¢alisma ortaminda kisilerde goriilen
titkenmisligin baslangici ve ilerlemesi s6z konusu olabilmektedir. Tiikenmislik, kronik
bir yapidir ve aniden olusum gostermektedir. Tek bir olaya bagli gelismeyen bu durum
kisinin tiikenme seviyesinde iken travmaya bagli kiside olusan bir tepkime ile kendini
gostermektedir (Tiimkaya, 1999).

Tiikenmisligin en belirgin belirtilerinden biri basarisizliktan ¢ekinip asir1
calisma ve bu calismada kendi isinin disinda da bagka bir isi yaparak bireyin
kendisinde olusturdugu duygusal ¢okiistiir. Tiikenmis bir birey olumsuz yoniinii belli
etmez ve bu durumun baginda bazi seylerin yolunda gitmedigini kendisinde fark etmez
(Karlhidag ve ark. 2009).

Tiikenmislige giren kisilerin belirtileri siniflandirilmaktadir. Bu belirtiler;

fiziksel, ruhsal ve davranissal olmak iizere ii¢ baslik altinda toplanmaktadir.
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4.4.1 Fiziksel Belirtiler

Tikenmisligin fiziksel belirtileri olarak;

Yorgunluk
e Yineleyen bas agrist
e Solunum giicligi
e Bitkinlik
e Uykusuzluk
e Yiiksek kolesterol
e (Genel viicut agrilari
e Sik sik goriilen soguk algiligi
e Canlilig1 kaybetmek
¢ Kilo kayiplar
e Koroner kalp rahatsizligi
e  Grip demek miimkiindiir (Ar1 ve dig. 2008).
4.4.2 Ruhsal Belirtiler
Tiikenmisligin ruhsal belirtileri olarak;
e Depresyon hali
e Psikolojik rahatsizliklar
e Ailesel problemler
e Uyku diizeninde bozulmalar demek miimkiindiir (Ar1 ve dig. 2008).
4.4.3 Davranissal Belirtiler
Tiikenmisligin davranigsal belirtileri olarak;
e Hizl 6ftkelenme
e Durumlari erteleme ya da 6nemsememe
e Isten kagma istegi
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e (Calistig1 kuruma kars 1lgi kayba,

e Sugluluk, teslimiyet duygusu,

e Meslek doyumsuzlugu b.ise gitmek istememe,

e Konulara siiphe ve endise ile bakma,

e Bireysel olarak zihinsel ugras i¢cinde olma

e Ise gec gelmeler, 10 g. Sigara alkol ilag vb. alma egilimi,

e Oz saygisi ve 6z giivende azalma,

e Cevresel iligkilerde bozulmalar yaganmasi,

e (Calismaya yonelmede pasif davranma,

e ice kapanma izolasyon,

e Hareketli olmayzs,

e Ani tepkiler verme ve elestirilere kars1 hassasiyet,

e Aglama hali, konsantrasyonda bozulma, caresizlik,

¢ Kiside basarisizlik hissi,

e Unutkanlik,

e Rol catigsmasi,

e Arkadaslarla mesleki anlamda bazi konularda tartismaktan ka¢inma, alayci ve
suclayict olma demek miimkiindiir (Ar1 ve dig. 2008).

4.5 Saghkta Tiikenmislik

Saglik alaninda tiikkenmiglik, stres icinde yogun bir tempoyla calisan
saglikcilar, hayat kurtarmak adina insanlara saglik hizmeti sunmanin zorlugunu
yasarlar. Saglik calisanlarinin bu durumda giindelik hayatlarinda genellikle stresten
kaynakli sesini yiikselterek konusma, kavga, kargasa, siddete maruz kalma gibi
durumlarla karsilasmalart baska meslekte calisan kisilere gore farklilik

gostermektedir. Saglik calisanlarinin siirekli var olan bir is yiikii, durumu ciddi

31



hastalara bakim verme, stirekli hasta ve hasta yakinlari ile iletisimde olma, hatta yeri
geldiginde psikolojik destekte bulunma gibi birgok mesleklerinden otiirii stres ve
gergin bir kisilikleri olmaktadir (Ozgiir ve dig. 2011).

Tikenmislik olarak en biiylik risk grubunu saglik ¢alisanlar1 olusturmaktadir.
Sebebi de yetersiz personelin olmasi sonucu saglik ¢alisanina diisen is ylkiiniin fazla
olmasidir. Tiikenmis bir ¢alisan, motivasyonunun diisiik olmasindan dolay1 hastaya
gerekli ilgiyi vermez ve diisiinmeden bazi kararlar alarak hareket eder. Calisanin
bircok bireyle temas icerisinde bulunmasi ¢alisanda gerginlige yol agmaktadir. Bu
gerginlik calisanda hastalara kars1 geri adim atma ve olabildigince az diyaloga girme
durumunu yaratir (Ormen, 1999).

Maslach’ a gore saglik calisanlarinda tiikenmislik, duyarsizlagsma, yitirilmis
basar ve duygusal tilkenme olarak {i¢ boyutta yer almaktadir ve meslege gore bu
tutumlar degiskenlik géstermektedir. Bazi tiikenmislik semptomlar1 da, motivasyonun
diismesi, yalniz kalma istegi, enerjinin diismesi ve O0fke kontrolii yapamama gibi
durumlardir (Maslach ve Jackson, 1981).

Saglik calisanlarinda yasanan birtakim tiikkenmisligin sonuglari;

e Tiikenmislige giren bir doktorun is verimliligi, tiikenmislige girmeyen doktora
gore daha azdir. Doktorlar bu durumda mesleklerinin  Onemini
umursamamakta, esitligin olmadigina inanmaktadirlar.

e Aile ve iliski kurdugu diger insanlara yeterli zaman ayirmadiklart ig¢in
iligkilerinin kalitesiz oldugunu diistinmektedirler.

e Doktorlarin istedikleri zaman ilag alabilmeleri onlar1 bagimli hale
getirebilmektedir.

e Doktorlarin tiikenmiglik yasamasinda biiyiik bir etken olarak depresyonu

sOylemek miimkiindiir. Bu olgu kiside intihara kadar siiriiklenebilmektedir.
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e Doktor ile hasta iligkisinde yasanan problemler sonucu doktorlarda isten
kagma, ofke. Sabirsiz davranig gibi olumsuz tepkiler goriilebilmektedir

(Yiiksel, 2011).
4.6 Tiikenmislikle Basa Cikma Yontemleri

Tiikenmisligi yok etmek ve basa ¢ikabilmek icin ihtiya¢ duyulan en etkili
yontem; tiikkenmislik yaratan durumlart azaltmak ve tiikenmisligi dnlemek icin gerekli
miidahaleyi yapmaktir (Oktem, 2009). Oncelik olarak tiikenmislik durumunun ne
kadar 6nemli ve insan yasantisina ne kadar etki yarattigin1 bilmek gerekir. Sonrasinda
ise tilkkenmiglikle basa ¢ikabilmek i¢in gerek kisisel gerekse toplumsal bazi metotlara
basvurmak miimkiindiir (Budak ve dig. 2005).

Tiikenmislikle basa c¢ikmada kisilere isverenler kadar Onemli gorevler
diismektedir. Tim ¢alisan kisiler tiikenmisligin belirtilerinin ne oldugunu 6grenip,
kendisine erken tani yaparak ¢oziim yoluna gitmelidirler. Kisi kendi yaptigi is ve
mesleki durumu ile ilgili bir hedef ¢izgisi belirlemelidir. Bu nedenle kisi 6ncelik olarak
hangi is yerinde ¢alisip hangi isi yapmak istedigini iy1 arastirmali ve kendisine uygun
gordiigl is pozisyonunda c¢alismaya baslamalidir (Ari, Bal, 2008).

Tiikenmislikte kisi Oncelik olarak var olan tiikenmislik sorununun 6nemini
bilip, kabul etmesi gerekmektedir. Daha sonrasinda tlikenmislikle basa ¢ikma
yontemlerini Orgiitsel ve bireysel acidan degerlendirmek miimkiin hale gelebilir
(Baysal, 1995). Ormen’ in aktarip Leiter’ in 1990 yilinda yaptig1 arastirmasinda
tilkkenmislikle basa ¢ikabilmek icin iki yontemin yer aldigini belirtmektedir. Bu
yontemler sunlardir;

- Kags Miicadelesi: Kisinin yasadigi sorunlar1 yokmus gibi saymasi ve siirekli
bu sorunlardan kagmak istemesi durumudur. Sorunlardan kagmay1 tercih eden

kisilerde tilkenmislik daha fazla goriilmektedir.
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- Kontrol Miicadelesi: Kisi yasadig1 sorunlarini stratejik yontemlerle kontrol
altina alir. Bu sayede kontrol altina alarak basa ¢ikmaya calisan kisilerde
tilkenmislik daha az goriilmektedir (Ormen, 1993).

4.6.1 Bireysel Basa Cikma Yontemleri

Bireysel basa ¢ikma yontemlerinde kisinin gelistirebilecegi birtakim kisisel
Ozellikler vardir. Bu ozellikler, duygusal zekanin gelismis olmasi, 6fke kontrolii
yapabilmesi, atilgan bir kisiliginin olmasi, kisisel degerlerinin gii¢lii olmasi, empati
becerisinin olmasi gibi faktérleri icermektedir (Giiniisen, Ustiin, 2010).

Bireysel tikenmislikte basa ¢ikma yontemleri olarak sunlari sdylemek
mimkiindiir;

e Monotonlugu azaltmak, viicudu agir islerden alikoymak ¢ok fazla is ylikiinden
kaginmak, gerektigine izin kullanmak,

e Ulasilmasi zor imkansiz amaglarin yerine, gergeklesebilme olasiligi olan ve
kisiyi rahatlatabilecek hedefler belirlemek,

¢ Bireyin olumlu kisilerarasi iligkiler kurmasi

e Viicudu yoran hamlelerden uzak durmak, kisa siireli dinlenme imkéanlari
olusturmak,

e Bireyin kendini iyi tanimas1 ve bireysel gereksinimlerinin bilincinde olmak,
(Giiven 2013).

Yapilmis olan bir aragtirmada tiikkenmisligin kurum, ¢alisan ve yoneticileri
etkiledigini, basa ¢ikabilmek icin yontemlerin uygulanmasi gerektigi belirtilmistir.
Tikenmisligi Onlemede ilk olarak c¢alisan kesimi diistinmek gerekmektedir.
Calisanlarin yetenek, kisilik 6zelikleri ve kendi isteklerine oncelik bir is vermek
gerekmektedir. Sonrasinda ¢alistiklart yerlerde mutlu ve huzurlu olduklarim

hissetmeleri saglanmalidir. Kisi bu sayede isini severek yapabilir ve kendisini orgiitiin
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bir pargasi olarak gorebilir. Bu durumda kisi tiikenmislik duygusunu yitirerek memnun
bir sekilde calisan, orgiit adina daima olumlu kazang, kendisine ve isine de giiven
hissiyat1 olugur (Elbeyi, Tiirkmen, 2008).

Bir bagka arastirmada da bireysel tlikenmislige ¢6ziim iiretebilmek adina
caligmalar yapilmistir. Kisinin kurmus oldugu iligkileri diizeltmesini gelistirmesinin,
kars1 karsiya kaldigi bir stres ortaminda kontroliinii korumasini gelistirmesinin,
bireysel yonetim becerilerin gelistirilmesinin ve ¢alisma ortaminda yasadigi olaylari
olumlu degerlendirebilme becerisini gelistirmesinin bireysel tilkenmislikte basa ¢ikma
yontemi olacagi sdylenmektedir (Ungdren ve ark. 2010).

4.6.2 (")rgiitsel Basa Cikma Yontemleri

Maslach’ 1 orgiitsel yonetimler iizerinde olusturdugu Onemli bir metot
bulunmaktadir. Bu metot tiikkenmisligin sebebini ortaya c¢ikarmak ve calisanlarin
kurumlarda aktif olarak s6z haklarinin olmasini saglayarak isi detayi, verilen gorevle
ilgili bilgilendirme ve ise ait politikanin belirlenerek calisanda tiikenmisligi
olabildigince aza indirgemektir. Bir bagka olgu da calisana gereginden fazla is yiikii
verilerek bireyin ise duydugu ilgiyi kaybetmesine sebep olur. Calisanlarin karsi
karsiya kaldig1 birtakim zorluklar bilingleri dahilinde yaklagmalari, problemin isten
kaynakli m1 i disinda olusan sorunlardan kaynakli mi olustugu bilinmeli ve ihtiyaglar
durumunda  kendilerini  savunmalar1  gereken  enstriimanlarin  bulunmasi
gerekmektedir. Calisanlarin karsilikli kurduklari diyaloglari anlamalar1 ve herhangi bir
sikayette bunlar1 dile getirmelerine yonelik organizasyonlarda yer alarak kendi
haklarin1 savunmada bulunmalidirlar (Kagmaz, 2005).

Stirgevil yaptigr arastirmasinda Orgiitiin personel ararken o isi yapabilecek
kisinin ¢alisan olarak alinmasinin 6nemini belirtirken Orgiitiin kendini gelistirmesi,

calisanin oldugu yerde saymayip kendisini siirekli gelistiren kisilerden olusmasi ve
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yoneticinin yikict degil yapict ve kendisini ¢alisaninin yerine koyup onu anlayabilen
kisiler olmasi tiikenmisligin orgiitsel basa ¢ikma yontemleri olarak sayilabilmektedir.
Ek olarak calisana egitimler verilmesi, ¢alisanin yaptig1 isi ¢esitlendirerek onun
yaratic1 birey olmasini saglamak, hayalleri olan calisanlarina o imkanin verilmesi,
dogum giinlerinin hatirlanmasi, ¢alisan motivasyonunu arttirici seyler yapilmasi, 6diil
ve ceza uygulamasinda adaletli davranilmamasi, orgiitiin tiikenmislikle basa ¢ikma
yontemlerinde olumlu etkiler gostermektedir (Siirgevil, 2006).

Orgiitte tiilkenmislikle basa c¢ikmada basvurulan metotlar sunlardir
(ERIC/EECE, 1980);

e Yeni personelin ise alirken belli kurallarin disina ¢ikilmamalidir,

e Personelin ihtiyact durumunda tiikkenmis olan enerji kaynaklar1 yenilenerek
isin gerektirdigi yeniliklere ayak uydurmada oryantasyon programlari
kullanilmalidir,

e Performanslarin degerlendirilmesi i¢in sistemler uygulanmalidir,

e Orgiitsel kararlara ¢alisanlarin etkin katilim1 saglanmalidir,

e Hosgorii ve adalet yoneticilerin mottosu olmalidir,

e (alisilan ortamin bazen degistirilmesi gerekmektedir. Terfi politikalar1 adil
sekilde uygulanmali, tek 6l¢iit basar1 olmalidir,

e (alisanlara giivence saglanmalidir,

e Gorevleri tanimlarken kullanilan dil anlasilir olmalidir

e Calisanlar kisisel gereksinimlerini karsilamada yonetime basvurabilmelidirler,

e Personel iicretleri olabilecek en iyi seviyeye ¢ekilmelidir.

e Yonetimin gelistirilmesi i¢in programlar uygulanmalidir,

e (alisanlara koyulan hedefler gercek¢i olmalidir,

e Stres yonetimi konusunda bilgilendirici egitimler verilmelidir.
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Maslach ve Jackson (1986) ve Izgar (2001)’a gore de tiikenmislikle orgiitsel

basa ¢ikma yontemleri su sekildedir;

Kisiyi motive eden hizmet i¢i egitim olanaklar1 saglamak.
Yetki devrinin yayginlastirilmasini saglamak

Calisanlar1 makul hedeflere yonlendirmeyi saglamak
Adaletli yiikselme imkanlar1 saglamak

Kurum-gevre iliskileri i¢in gerekli programlar diizenlemek
Kurum ortaminda diizenli degisiklikler yapmak

Catigma yonetimi tekniklerinin 6grenilmesini saglamak
Kurumsal gelistirme egitim programlar1 yapmak

Ungoren ve dig. yapmis oldugu arastirmasinda da tiilkenmislikle basa ¢ikma

yontemlerini siralamistir. Bunlar;

Yeni teknoloji, bilgi, ara¢ ve gere¢ kullanimini saglamak
Calisma yontemlerini ve is diizenini denetlemek
Gelecekle ilgili gercekei planlar yapmak

Isin gerektirdigi sorumluluk miktarmni ayarlamak
Sorunlar1 sahiplenmek

Personelin giivenligini saglamak

Uygun iletisim ve tartisma ortam1 saglamak

Basarilari takdir etmektir (Ungoren ve dig. 2010).

4.7 Tiikenmisligin Sonuclari

Tiikenmislik yasayan bireyler, giiven kirikligi, saglik problemleri, ise isteksiz

gitme, psikolojik sorunlarla kars1 karsiyadirlar. Tiikenmisligin olumsuz etkileri olarak,

bazi durumlarda kisiyi asan olaylarla kisinin kars1 karsiya kalmas1 s6z konusu olabilir.

Bir baska olumsuz etki olarak ta, kalitesiz verilen hizmet, psikolojik sorun, olumsuz
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davraniglar goren hasta, calisanda diisiik performans, siirekli tartismalar, birtakim
olaylar s6ylenebilir (Ergevik, 2010).
4.7.1 Bireysel Sonuclar

Stresin ¢ok goriildiigli mesleklerde tiilkenmisligin yasanma olasiligi daha
fazladir. Kisinin hissettigi bitkinlik, bedenine de yansimakta ve bu durum fizyolojik
etkilerin goriilmesini miimkiin kilmaktadir. Kisinin siirekli yorgunluk i¢inde olmasi,
yasamini devam ettirememesine, aile ve arkadaslarindan kopuk olmasima yol
acmaktadir. Kisi de goriilen isteksizlik, duyarsizlik, otke, kararsizlik durumlar
sorumlular tarafindan fark edilmekte ve Orgiitiin karar verecegi bazi durumlarda
bunlar degerlendirilmektedir (Silig, 2005).

Tiikenmislik her insanin yasadigi biiyiik bir problemdir. Cevresel etmenlerinde
tilkenmislikte payr bulunmaktadir. Tiikenmislikteki en biiyiik etmen diizensiz bir
yasam ve sosyal hayata karsi pasiflesme durumudur. Bireylerin kendi se¢imlerini
yapabilmeleri ve sonucunda karsilasacaklari olumlu veya olumsuzluklara gogiis
gerebilmelidir (Solmus, 2004).

Yapilmig bir arastirmada, kadinlarin duyarsizlasma, duygusal tiikkenme etkisi
erkeklere gore daha net oldugu sdylenmektedir. Yonetici pozisyonundaki erkekte ise
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma daha fazladir. Duygusal tilkenmede daha c¢ok
kadinlarin, duyarsizlasmaya ise daha ¢ok erkeklerin maruz kaldig: belirtilmistir. Lise
ve ilkogretim mezunlarina nazaran iniversite mezunu daha ¢ok tiikenmislik
yasamaktadir. Kisinin gelecege yonelik istek ve beklentisi arttikga gerceklikten
uzaklasmasi da tiikenmislikte fazlalagir (Solmus, 2004).

4.7.2 Orgiitsel Sonuclar
Tikenmisligin calisan {izerindeki sonuclari olarak; kisinin is verimliligi,

motivasyonu ve devamliligmin diismesi yer almaktadir. Orgiitsel sonucunda ise;
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kisinin performans diizeyinin diismesi, hizmet alan hastalara kars1 yeterli ilgiyi
vermemesi, hastalara alay etme, onlar1 suglama, isteklerinin yerine getirmeme, is
devamsizlig1 yapma ve is degistirme gibi etkenleri goriilmektedir (Ceyhan ve dig.
2005).

Maslach ve Goppelt’in yaptig1 aragtirmada tiikenmisligin en biiyiik etkileri iste
gozlemlenen performans diisiikliglidiir. Bu etken yapilan isin kalitesinin diismesiyle
gorildiigli sOylenebilir. Tiikenen bireyler var olduklari durumlar ile yetinirler ve
yeniliklere karsi kapali olurlar. Orgiitsel sonuglarda kiside performansin diismesi,
ilgisizlik, hastalarla ilgilenmeme, isinden memnun olmama, hastaya suglamalarda
bulunma gibi etkenler yer almaktadir. Yapilmis bazi arastirmalarda, hastalara kars1 ilgi
gbstermeyen calisan, isini artik eskisi gibi onemsememekte, isten ayrilmakta, kimseyle
iletisim kurmayarak icine kapanmaktadirlar. Bu tarz calisanlar hastalarla goz
temasindan sakinir, soylediklerini algilayamazlar.(Giirboyoglu, 2009).

Tiikenmislik yasayan calisanlar, is ile ilgili siirekli sorun yaratan ve is diizenini
bozan kisiler olarak sdylenir. Bu durum orglitce verimliligin diismesi, calisma
sartlarinin olumsuzluga yol agmasi, personel devir hizinin yiikselmesi gibi orgiitiin
varligina tehdit sunmaktadir (Gtir, 2014).

Tiikenmisligin en biiylik sonucu, orgiitte ¢ok iyi ve Orgiite layik g¢alisan

personelin giinden giine kaybedilmesidir (Siirgevil, 2006).
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Bolum S

GEREC VE YONTEM

5.1 Arastirmanin Amaci

KKTC’de saglik kuruluslarinda yer alan hasta ve hasta yakinlari tarafindan
saglik personeline uygulanan psikolojik siddetin neler oldugunu oOgrenmek ve
tiilkenmislik diizeylerini 6l¢gmek. Durum tespiti yaparak, saglik sistemi i¢in nemli rolii
olan personelin tiikenmisgligine yol agabilecek psikolojik siddet sorunu ile basa

cikabilmesi i¢in Oneriler yapilmasi amaglanmaktadir.
5.2 Arastirmanin Onemi

Ulkemize saglik sisteminde ozellikle destek galisanlarmin maruz kaldig
psikolojik siddet zaman zaman medyada yer almaktadir. Bu alanda gorev alacak
personele ihtiya¢ yiiksek olmasina ragmen, calisma kosullarinin yiiziinden saglik
kurumlan ihtiyact karsilamakta zorlanmaktadir. Bunun yaninda bu alanda calisan
kisileri kurumda tutmak da kolay olmamakta ve yetismis elemanlar isten
ayrilmaktadir. Saglik kurumlarinda hasta ve hasta yakinlari ile temas halinde olan
personelin karsilagabilecegi siddetin onlarin tiikenmislik diizeyi ile iliskili olmasi
beklenmektedir. Hizmet alaninda diger sektorlerde yapilan ¢alismalar bu iliskinin
oldugunu gostermektedir. Bu calisma saglik kuruluslarinin siiratle artmakta oldugu
tilkemiz i¢in 6nemli bir katki saglayacaktir. Bunun yaninda miisteri ile temas halinde
olan ¢alisanlarin karsilasabilecegi olumsuz ve istenmeyen davranislarin c¢alisanlar

nasil etkiledigi konusunda hizmet yonetimi alanina 6nemli bir katkis1 olacaktir.
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5.3 Arastirmanin Kapsam

Saglik kurulusunda hasta ve hasta yakinlari ile ilk temas kuran saglik personeli.
5.4 Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, KKTC’de 6zel saglik kurulusunda calisan, hemsire,
biyolog, tekniker, doktor, tibbi sekreter, hasta kayit ve diger saglik personeli
olusturmaktadir.
5.5 Arastirmanin Verilerinin Toplanmasi

Veriler saglik ¢alisanlarina online anket yontemi yapilarak toplanmistir. Anket
formunda (EKk-1) demografik 6zellikler, siddet ve tiikkenmislik 6l¢ekleri kullanilmistir.
5.6 Arastirmanin Etik Yoni

Arastirma, etik kurallara uygun olarak yiiriitilmiistiir. Aragtirma 6ncesi, Dogu
Akdeniz Universitesi Isletme ve Ekonomi Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan (08.06.2020,
ETKO00-2020-0150) sayilt (Ek-2) gerekli izin alinmistir. Aragtirmaya katilanlara
Goniilliiler1 Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu’ndaki bilgiler verilmis ve izinleri
alinmistir (Ek-3).
5.7 Verilerin Istatistiksel Analizi

Aragtirma verilerinin istatistiksel olarak ¢oziimlenmesinde Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) 25.0 yazilimi kullanilmistir.

Saglik ¢alisanlarinin demografik 6zelliklerine iligkin frekans analizi yapilmis ve
Tiikenmislik Olcegi, Siddet Olgegi ve Orgiitsel Destek Diizeyi Olgegi puanlarmna dair

tanimlayici istatistikler gosterilmistir.
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Bolim 6

BULGULAR

Saglk calisanlarnin Tiikenmislik Olgegi, Siddet Olgegi ve Orgiitsel Destek
Diizeyi Olgegine verdikleri yamtlarin i¢ tutarliliklarmin incelenmesi icin Cronbach’s

Alpha testi uygulanmis ve elde edilen bulgular Tablo 3.1.’de gosterilmistir.

Tablo 3.1. Saglik ¢alisanlarimin Titkenmislik Olgegi, Siddet Olgegi ve Orgiitsel Destek
Diizeyi Olgegi giivenirlik analizi sonuglari

Olcek Alfa

Zihinsel Tiikenmislik 0,747
Duygusal Tiikenmislik 0,907
Fiziksel Tiikenmislik 0,929
Tiikenmislik Olcegi 0,940
Duygusal Siddet 0,637
Fiziksel Siddet 0,902
Cinsel Siddet 0,507
Siddet Olcegi 0,897
Orgiitsel Destek Diizeyi Olcegi 0,838

Tablo 3.1. incelendiginde saglik calisanlarinin Tiikenmislik Olgegi, Siddet
Olgegi ve Orgiitsel Destek Diizeyi Olgegine verdikleri yanitlara iligkin i¢ tutarlilik

katsayilarinin 0,70’in iizerinde ve giivenilir oldugu tespit edilmistir.
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Saglik ¢alisanlarmin Tiikenmislik Olgegi, Siddet Olgegi ve Orgiitsel Destek
Diizeyi Olcegi puanlarinin normal dagilima uyma durumu Kolmorogov-Smirnov ve

Shapiro-Wilk testleriyle incelenmis ve sonuglar Tablo 3.2.”de gosterilmistir.

Tablo 3.2. Saglik calisanlarinin Tiikenmislik Olgegi, Siddet Olgegi ve Orgiitsel Destek
Diizeyi Olgegi normallik testleri

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk

Deger  sd p Deger sd p
Zihinsel Tiikenmislik 0,20 122 0,000* 0,91 122 0,000*
Duygusal Tiikenmiglik 0,12 122 0,000* 0,93 122 0,000*
Fiziksel Tiikenmislik 0,13 122 0,000* 0,92 122 0,000*
Tiikenmislik Olgegi 0,09 122 0,011* 0,96 122 0,000*
Duygusal Siddet 0,14 122 0,000* 0,90 122 0,000*
Fiziksel Siddet 0,36 122 0,000* 0,63 122 0,000*
Cinsel Siddet 0,14 122 0,000* 0,90 122 0,000*
Siddet Olgegi 0,14 122 0,000* 0,90 122 0,000*

Orgiitsel Destek Diizeyi Olgegi 0,16 122 0,000 0,97 122 0,007*

*p<0,05

Tablo 3.2.°de gosterilen saghk calisanlarmin Tiikenmislik Olgegi, Siddet
Olgegi ve Orgiitsel Destek Diizeyi Olgegi puanlarinin normal dagilima uyma durumu
Kolmorogov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi sonuglar1 incelendiginde, Ol¢ek
puanlarinin normal dagilima uymadigr belirlenmistir. Buna gore arastirmada
nonparametrik hipotez testleri kullanilmigtir.

Saglik calisanlarmin cinsiyetine ve egitim durumuna gére Tiikenmislik Olgegi,
Siddet Olgegi ve Orgiitsel Destek Diizeyi Olgegi puanlarinin karsilatirilmasinda

bagimsiz degisken iki kategoriden olustugundan dolayr Mann-Whitney U testi
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kullanilmistir. Saglik ¢alisanlarinin yas grubuna, medeni durumuna, kurumdaki gorev
ve siiresine gore Tiikenmislik Olgegi, Siddet Olcegi ve Orgiitsel Destek Diizeyi Olgegi
puanlarinin karsilastirilmasinda bagimsiz degisken {i¢ ve daha fazla sayida kategoriden
olustugundan dolay1 Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir.

Saglik calisanlarmin Tiikenmislik Olgegi, Siddet Olgegi ve Orgiitsel Destek

Diizeyi Olgegi puanlar1 arasindaki korelasyonlar Spearman testiyle incelenmistir.

Tablo 4.1. Saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik ve mesleki dzellikleri (N=122)

Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadmn 92 75,41
Erkek 30 24,59
Yas grubu
20-24 yas 49 40,16
25-29 yas 35 28,69
30-34 yas 19 15,57
35 yas ve iizeri 19 15,57
Medeni durum
Evli 38 31,15
Bekar 7 63,11
Bosanmais 7 5,74
Egitim durumu
Lise 21 17,21
Universite ve {istii 101 82,79

Kurumdaki gorev
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Tibbi sekreter/Hasta kayit 50 40,98

Hemsire/Paramedik 44 36,07
Biyolog/Anestezist/Tekniker 13 10,66
Doktor 5 4,10
Diger 10 8,20

Kurumda gorev siiresi

1-2 yil 47 38,52
3-4 yil 38 31,15
5 yil ve iizeri 37 30,33

Tablo 4.1.’de aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik ve
mesleki 6zelliklerine gére dagilimi verilmistir.

Tablo 4.1. incelendiginde arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin
%75,41’inin  kadin ve 9%24,59’unun erkek oldugu, %40,16’sinin 20-24 yas,
%28,69 unun 25-29 yas, %15,57 sinin 30-34 yas ve %15,57 sinin 35 yas ve lizeri yas
grubunda yer aldig1 belirlenmistir. Saglik calisanlarinin %31,15’inin evli, %63,11’inin
bekar oldugu, %17,21’inin lise mezunu, %82,79’unun ise iiniversite ve iizerinde
egitim aldigi, tespit edilmistir. Arastirma kapsamina alinan saglik g¢alisanlarinin
%40,98’inin tibbir sekreter/hasta kayit personeli, %36,07’sin hemsire/paramedik,
%10,66’s1n1n biyolog/anestezist/tekniker ve %4,10 unun doktor oldugu, %38,52sinin
1-2 y1l, %31,15’inin 3-4 y1l, %30,33 1linilin 5 y1l ve iizeri mesleki kideme sahip oldugu

saptanmuistir.
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Tablo 4.2. Saglik calisanlarinin Tiikenmislik Olgegi, Siddet Olgegi ve Orgiitsel Destek
Diizeyi Olgegi puanlar1 (N=122)

n x S Min Max
Zihinsel Tiikenmislik 122 210 087 100 475
Duygusal Tiikenmislik 122 2,52 1,03 1,00 4,83
Fiziksel Tiikenmislik 122 2,81 1,14 1,00 4,71
Tiikenmislik Olgegi 122 248 0,87 1,00 4,72
Duygusal Siddet 122 191 085 100 4,86
Fiziksel Siddet 122 1,30 053 1,00 4,00
Cinsel Siddet 122 165 060 1,00 4,00
Siddet Olgegi 122 162 056 100 3,58
Orgiitsel Destek Diizeyi Olcegi 122 2515 7,08 8,00 40,00

Tablo 4.2.’de arastirmaya katilan saglik calisanlarmin Tiikenmislik Olgegi,
Siddet Olgegi ve Orgiitsel Destek Diizeyi Olcegi puanlarina iliskin
tanimlayici(betimsel) istatistikler gosterilmistir.

Tablo 4.2. incelendiginde arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin Tiikenmislik
Olgeginde bulunan Zihinsel Tiikenmislik alt boyutundan ortalama 2,10+0,87 puan,
duygusal tiikenmislik alt boyutundan ortalama 2,52+1,03 puan ve fiziksel tiikenmislik
alt boyutundan ortalama 2,81+1,14 puan aldiklari, 6l¢ek genelinden ise ortalama
2,48+0,87 puan aldiklar1 belirlenmistir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin Siddet Olgeginde yer alan duygusal
siddet alt boyutundan ortalama 1,9140,85 puan, fiziksel siddet alt boyutundan ortalam
1,30+0,53 puan ve cinsel siddet alt boyutundan ortalama 1,65+0,60 puan almistir.
Saglik calisanlarm Siddet Olgegi genelinden almis olduklar1 puan ortalamasi
1,624+0,56 bulunmustur.
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Arastirma kapsamina alinan saglik calisanlarmimn Orgiitsel Destek Diizeyi

Olgeginde aldiklar1 puan ortalamasi 25,15+7,08"dir.

Tablo 4.3. Saglik ¢alisanlarinin cinsiyetine gore Tiikenmislik Olgegi, Siddet Olgegi ve
Orgiitsel Destek Diizeyi Olgegi puanlarinin karsilastiriimas: (N=122)

Cinsiyet n x S M SO z p

Kadin 92 2,13 0,87 1,75 63,24

Zihinsel Tikenmislik -0,960 0,337
Erkek 30 1,99 0,88 1,75 56,17
Kadin 92 2,70 1,03 2,50 67,55

Duygusal Tiikenmislik -3,327 0,001*
Erkek 30 1,97 0,86 1,58 42,93
Kadin 92 3,06 1,12 2,86 69,46

Fiziksel Tiikenmislik -4,366 0,000*
Erkek 30 2,05 0,82 1,86 37,10
Kadin 92 2,63 0,84 2,76 67,94

Tiikenmislik Olcegi -3,529 0,000*
Erkek 30 2,01 0,79 1,76 41,75
Kadm 92 1,88 0,89 1,71 58,93

Duygusal Siddet -1,416 0,157
Erkek 30 2,01 0,71 1,93 69,38
Kadm 92 1,23 0,40 1,00 59,22

Fiziksel Siddet -1,462 0,144
Erkek 30 150 0,79 1,00 68,48
Kadm 92 161 058 1,50 59,58

Cinsel Siddet -1,064 0,287
Erkek 30 1,77 065 150 67,38
Kadm 92 157 0,53 1,45 59,17

Siddet Olgegi -1,279 0,201
Erkek 30 1,76 0,63 1,50 68,65
Orgiitsel Destek Kadin 92 24,43 6,66 24,00 57,76

-2,053 0,040*
Diizeyi Olcegi Erkek 30 27,33 7,96 29,50 72,97

p<0,05 Z:Mann-Whitney U testi
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Tablo 4.3.te arastirmaya dahil edilen saglik ¢alisanlarinin cinsiyetine gore
Tiikenmislik Olgegi, Siddet Olgegi ve Orgiitsel Destek Diizeyi Olgegi puanlarinin
karsilastiritlmasinda kullanilan Mann-Whitney U testinden elde edilen bulgulara yer
verilmistir.

Tablo 4.3. incelendiginde arastirmaya katilan saglik calisanlarinin cinsiyetine
gore Tiikenmislik Olcegi genelinden ve 6lcekte bulunan duygusal tiikkenmislik ve
zihinsel tiikkenmislik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatisitksel olarak
anlamli bir farkin oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Kadin saglik c¢alisanlarinin
Tiikenmislik Olgegi genelinden ve dlgekte bulunan duygusal tiikenmislik ve zihinsel
tilkenmislik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar erkeklere gore yiiksek bulunmustur.
Saglik calisanlarmin cinsiyetine gore Tiikenmislik Olgeginde yer alan zihinsel
titkenmislik alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatisitksel olarak anlamli bir
farkin olmadig1 goriilmiistiir.

Arastirma kapsamina alman saglik calisanlarinin cinsiyetine gore Siddet
Olgegi genelinden ve &lgekte yer alan duygusal, fiziksel ve cinsel siddet alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatisitksel olarak anlamli diizeyde
olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). Kadin ve erkek calisanlarin Siddet Olgegi
genelinden ve Olcekte yer alan duygusal, fiziksel ve cinsel siddet alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar benzerdir.

Saglik calisanlarmin cinsiyetine gore Orgiitsel Destek Diizeyi Olgeginden
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Erkek bireylerin Orgiitsel Destek Diizeyi Olceginden aldiklar1 puanlar

kadinlara gore daha ytliksek bulunmustur.
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Tablo 4.4. Saglik gahsanlarlnln yas grubuna gore Tiikenmislik Olcegi, Siddet Olcegi
ve Orgiitsel Destek Diizeyi Olgegi puanlarinin karsilastiriimasi (N=122)

Yasgrubu n X s M SO 1 p Fark
20-24 yas 49 2,18 0,85 1,75 66,34 7,061 0,070
Zihinsel 25-29 yas 35 2,16 0,96 1,75 62,63
Tikkenmislik ~ 30-34 yas 19 2,17 0,76 2,00 66,21
35yasveiizeri 19 1,70 0,78 1,50 42,24
20-24 yas 49 3,10 1,02 3,17 80,82 27,808 0,000* a-b
Duygusal 25-29 yas 35 2,23 0,97 2,17 51,40 a-c
Tikenmiglik  30-34 yas 19 2,27 0,65 2,33 55,29 a-d
35yasveizeri 19 1,81 0,74 1,67 36,50
20-24 yas 49 3,46 1,18 3,71 80,65 27,617 0,000* a-b
Fiziksel 25-29 yas 35 259 0,98 257 5517 a-c
Tiikenmiglik ~ 30-34 yas 19 2,36 0,79 2,29 48,74 a-d
35yasveizeri 19 2,02 0,65 1,86 36,53
20-24 yas 49 291 0,80 3,05 79,60 25,021 0,000* a-b
Tiikenmislik ~ 25-29 yas 35 2,33 0,89 2,32 54,56 a-c
Olcegi 30-34 yas 19 2,27 0,64 2,25 52,68 a-d
35yasveiizeri 19 1,84 0,62 1,75 36,42
20-24 yas 49 155 0,71 1,29 44,27 24,526 0,000* a-b
Duygusal 25-29 yas 35 2,38 0,94 229 80,71 a-c
Siddet 30-34 yas 19 2,11 0,70 1,86 73,29
35yagveizeri 19 1,80 0,71 1,57 58,76
20-24 yas 49 112 0,30 1,00 49,66 15,990 0,001* a-b
Fiziksel
25-29 yas 35 145 0,62 1,33 71,39 a-C
Siddet
30-34 yas 19 1,47 050 1,33 76,21
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35yasveizeri 19 1,32 0,72 1,00 59,11

20-24 yas 49 151 0,61 1,25 51,36 8,469 0,037* a-b
Cinsel 25-29 yas 35 1,84 062 1,75 73,14 a-c
Siddet 30-34 yas 19 1,74 0,62 1,75 66,71

35yagveiizeri 19 159 0,43 1,50 61,00

20-24 yas 49 139 047 1,33 4759 15,726 0,001* a-b

25-29 yas 35 1,89 0,60 1,75 77,09 a-c
Siddet Olgegi

30-34 yas 19 1,77 049 1,72 70,45

35yagveiizeri 19 157 0,57 1,40 59,71

20-24 yas 49 24,61 6,30 24,00 59,96 1,217 0,749
Orgiitsel Destek 25-29 yas 35 24,66 6,59 24,00 59,41
Diizeyi Olcegi  30-34 yas 19 25,37 6,97 25,00 61,24

35 yas ve iizeri 19 27,21 9,73 28,00 69,58

p<0,05 y*:Kruskal-Wallis H testi
a:20-24 yas, b:25-29 yas, c:30-34 yas, d:35 yas ve tizeri

Saglik ¢alisanlarmin yas grubuna gore Tiikenmislik Olcegi, Siddet Olgegi ve
Orgiitsel Destek Diizeyi Olgcegi puanlarinin karsilastirilmasinda kullanilan Kruskal-
Wallis H testi sonuglar1 Tablo 4.4.’te verilmistir.

Tablo 4.4. incelendiginde arastirmaya dahil edilen saglik ¢alisanlarinin yas
grubuna gore Tiikenmislik Olgeginde yer alan zihinsel tiikenmislik alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05),
6l¢cek genelinden ve dlgekte yer alan duygusal tikkenmislik ve fiziksel tikkenmislik alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlara arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
oldugu saptanmistir (p<0,05). 20-24 yas grubunda yer alan saglik calisanlarinin

Tiikenmislik Olgegi genelinden ve dlgekte yer alan duygusal tiikenmislik ve fiziksel
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tilkkenmiglik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar diger yas gruplarindaki saglik
calisanlarindan yiiksek bulunmustur.

Saglik calisanlarinin yas gruplarma gore Siddet Olcegi genelinden ve dlgekteki
duygusal siddet, fiziksel siddet ve cinsel siddet alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin bulundugu tespit edilmistir (p<0,05). 20-
24 yas grubunda yer alan saglik calisanlariin Siddet Olgegi genelinden ve dlgekteki
duygusal siddet, fiziksel siddet ve cinsel siddet alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar 25-
29 yas ve 30-34 yas grubunda yer alan ¢alisanlardan diisiik oldugu saptanmustir.

Aragtirmaya dahil olan saglik caliganlarinin yas gruplarina gore Orgiitsel
Destek Diizeyi Olgeginden aldiklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli diizeyde olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Tablo 4.5."Saghk calisanlarinin me'deni durumuna gére Tiikenmislik Olgegi, Siddet
Olgegi ve Orgiitsel Destek Diizeyi Olgegi puanlarinin karsilastirilmas: (N=122)

Medeni
n x s M SO v p Fark
durum
Evli 38 2,01 093 1,88 56,95 0,938 0,626
Zihinsel
Bekar 77 2,14 0,86 1,75 63,47
Tilikenmislik
Bosanmis 7 2,11 0,63 2,00 64,50
Evli 38 2,14 0,84 2,08 48,74 10,312 0,006* a-b
Duygusal
Bekar 77 2,75 1,07 2,83 69,30 b-c
Tilikenmislik
Bosanmis 7 2,00 0,83 1,83 45,00
Evli 38 2,34 086 2,29 47,32 11,285 0,004* a-b
Fiziksel
Bekar 77 3,09 1,20 3,00 69,69 b-c
Tilikenmislik

Bosanmis 7 2,35 0,73 2,29 48,36

Evli 38 2,17 081 2,05 4861 9,395 0,009* a-b
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Tiikenmislik Bekar 77 266 087 2,83 68,99 b-c

Olcegi Bosanmis 7 2,15 0,65 1,89 49,14

Evli 38 2,15 095 1,86 71,00 5,252 0,072
Duygusal

Bekar 77 1,77 0,76 1,71 55,93
Siddet

Bosanmis 7 2,16 1,00 1,71 71,21

Evli 38 1,42 0,48 1,33 72,70 13,761 0,001* a-b
Fiziksel

Bekar 77 1,19 0,46 1,00 53,98 b-c
Siddet

Bosanmis 7 1,76 1,05 1,33 83,43

Evli 38 1,70 0,53 1,63 66,16 1,819 0,403
Cinsel

Bekar 77 161 0,62 150 58,34
Siddet

Bosanmis 7 186 0,75 1,75 70,93

Evli 38 1,76 0,56 1,60 69,49 4467 0,107

Siddet (")l(;egi Bekar 77 153 052 1,44 56,40

Bosanmis 7 193 0,83 1,72 74,21
Orgiitsel Evli 38 25,71 8,56 24,00 62,37 0,482 0,786
Destek Bekar 77 25,03 591 24,00 61,88

Diizeyi Olcegi Bosanmis

7 23,43 10,47 22,00 52,57

p<0,05 y*:Kruskal-Wallis H testi
a:Evli, b:Bekar, c:Bosanmis

Tablo 4.5.’te arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin medeni durumuna gore

Tiikenmislik Olgegi, Siddet Olgegi ve Orgiitsel Destek Diizeyi Olgegi puanlarmin

karsilastirilmasina iliskin Kruskal-Wallis H testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4.5. incelendiginde, arastirma kapsamina alinan saglik c¢alisanlarinin

Tiikenmislik Olgegi genelinden vedlgekte bulunan duygusal tiikenmislik ve fiziksel

tiikenmislik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bekar calisanlar Tiikenmislik Olcegi genelinden
veolcekte bulunan duygusal tilkenmislik ve fiziksel tiilkenmislik alt boyutlarindan evli
ve bosanmis olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek puan almistir. Saglik calisanlarinin
medeni durumuna gore zihinsel tiikkenmislik alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin medeni durumlarina gore Siddet
Olgegi genelinden ve &lcekte bulunan duygusal siddet ve cinsel siddet alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig
goriilmistiir (p>0,05). Saglik calisanlarinin medeni durumlarma goére Siddet
Olgeginde bulunan fiziksel siddet alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Bekar saglik calisanlar fiziksel
siddet alt boyutundan evli ve bosanmis olanlara gére anlamli diizeyde daha diisiik puan
almstir.

Saglik calisanlarinin medeni durumuna gére Orgiitsel Destek Diizeyi Olgegi
puanlar1 arasinda istatisitksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir

(p<0,05).

Tablo 4.6. Saglik calisanlarmin egitim durumuna gore Tiikenmislik Olgegi, Siddet
Olgegi ve Orgiitsel Destek Diizeyi Olgegi puanlarinin karsilastirilmas: (N=122)

Egitim durumu n X S M SO Z p
Zihinsel Lise 21 196 0,99 1,50 52,60
-1,280 0,200
Tiikenmislik Universite ve iisti 101 2,13 0,84 1,75 63,35
Duygusal Lise 21 2,06 0,86 2,00 46,19
-2,190 0,029*
Tiikenmislik Universite ve tisti 101 2,61 1,04 2,50 64,68
Fiziksel Lise 21 224 104 1,86 42,98
-2,646 0,008*

Tiikenmislik Universite ve iisti 101 2,93 1,13 2,71 65,35
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Tiikenmislik Lise 21 2,09 0,89 1,69 45,48

-2,287 0,022*

Olcegi Universite ve iistii 101 2,56 0,84 2,68 64,83

Duygusal Lise 21 2,08 1,03 1,71 66,52
-0,720 0,471

Siddet Universite ve istii 101 1,88 0,81 1,71 60,46

Fiziksel Lise 21 1,24 045 1,00 57,86
-0,609 0,542

Siddet Universite ve istii 101 1,31 0,55 1,00 62,26

Cinsel Lise 21 162 054 1,50 61,00
-0,072 0,942

Siddet Universite ve isti 101 1,66 0,61 1,50 61,60

Siddet Lise 21 165 057 1,44 62,50
-0,143 0,886

(")lgegi Universite ve istii 101 1,62 0,56 1,49 61,29

(")rgiitsel Lise 21 28,19 8,26 28,00 75,74
Destek -2,036 0,042*

) Universite ve tsti 101 24,51 6,68 24,00 58,54
Diizeyi Ol¢egi

p<0,05 y*:Mann-Whitney U test

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin egitim durumuna goére Tiikkenmiglik
Olgegi, Siddet Olgegi ve Orgiitsel Destek Diizeyi Olgegi puanlarmin
karsilastirilmasina iliskin Mann-Whitney U testi sonuglari Tablo 4.6.’da gosterilmistir.

Tablo 4.6. incelendiginde aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlariin egitim
durumuna gore Tiikenmislik Olgegi genelinden ve &lgekte bulunan duygusal
tiikenmislik ve fiziksel tiikenmiglik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Lise mezunlarinin
Tiikenmislik Olgegi genelinden ve dlgekte bulunan duygusal tiikenmislik ve fiziksel
tiikenmislik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar iiniversite ve iizeri mezunlarina gore

daha diisiik bulunmustur.
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Saglik c¢alisanlarinin egitim durumuna gore Siddet Olgegi genelinden ve
Olcekte bulunan duygusal siddet, fiziksel siddet ve cinsel siddet alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatisitksel olarak anlamli diizeyde olmadig tespit
edilmistir (p>0,05).

Arastirma kapsamina alinan saglik calisanlarinin egitim durumuna gore
Orgiitsel Destek Diizeyi Olceginden aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlaml1 diizeyde oldugu gériilmiistiir (p<0,05). Lise mezunu olanlarin Orgiitsel
Destek Diizeyi Olgeginden aldiklar1 puanlar {iniversite ve iizeri mezunlarina gore daha

yiiksektir.

Tablo 4.7. "Saghk calisanlarinin kur}}mdaki gorevine gore Tiikenmislik Olgegi, Siddet
Olgegi ve Orgiitsel Destek Diizeyi Olgegi puanlarinin karsilastirilmasi (N=122)
Kurumdaki gorev n x s M SO a p Fark

Tibbi sekreter/Hasta kayit 50 202 082 1,75 58,70 11,305 0,023* a-d

Hemgire/Paramedik 44 228 093 2,13 68,94 b-d
Zihinsel
Biyolog/Anestezist/Tekniker 13 2,31 0,68 2,25 74,46 c-d
Tikenmislik
Doktor 5 145 0,62 1,25 3040 b-e
Diger 10 1,75 0,98 1,38 41,45 c-e
Tibbi sekreter/Hasta kayit 50 2,87 1,11 3,00 73,30 14,372 0,006* a-d
Hemsire/Paramedik 44 236 09 2,42 56,33 b-d
Duygusal
Biyolog/Anestezist/Tekniker 13 2,45 0,68 2,33 60,62 c-d
Tikenmislik
Doktor 5 1,47 0,78 1,17 2420 a-e
Diger 10 2,03 0,79 1,75 45,05
Tibbi sekreter/Hasta kayit 50 3,14 1,32 293 69,56 8,959 0,062
Hemgire/Paramedik 44 266 1,02 257 57,90
Fiziksel
Biyolog/Anestezist/Tekniker 13 2,86 0,71 2,71 66,35
Tiikenmislik
Doktor 5 186 054 186 31,30
Diger 10 2,29 0,74 214 4585
Tibbi sekreter/Hasta kayit 50 2,68 0,88 2,83 70,60 11,706 0,020* a-d
Tiikenmislik
) Hemsire/Paramedik 44 243 0,87 2,38 58,36 b-d
Olgegi
Biyolog/Anestezist/Tekniker 13 2,54 0,60 2,60 64,77 c-d
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Doktor 5 159 0,62 1,33 24,60 a-e
Diger 10 2,02 0,82 1,80 44,00

Tibbi sekreter/Hasta kayit 50 1,70 095 143 4798 13,722 0,008* a-b

Hemgire/Paramedik 44 2,08 0,76 2,00 71,33 a-C
Duygusal
Biyolog/Anestezist/Tekniker 13 2,22 0,81 2,43 76,96
Siddet
Doktor 5 183 091 157 57,90
Diger 10 191 047 186 67,55
Tibbi sekreter/Hasta kayit 50 1,15 0,39 1,00 51,20 10,233 0,037* a-c
Hemsire/Paramedik 44 1,42 0,67 1,00 67,72
Fiziksel
Biyolog/Anestezist/Tekniker 13 1,41 0,49 1,33 72,65
Siddet
Doktor 5 133 047 1,00 65,60
Diger 10 1,33 042 1,17 69,10
Tibbi sekreter/Hasta kayit 50 1,37 0,45 1,25 43,71 24,383 0,000* a-b
Hemsire/Paramedik 44 194 065 1,88 78,15 a-c
Cinsel
Biyolog/Anestezist/Tekniker 13 1,73 0,47 1,75 70,12 a-e
Siddet
Doktor 5 150 0,31 150 55,90
Diger 10 1,80 0,69 1,50 68,80
Tibbi sekreter/Hasta kayit 50 1,65 0,60 1,50 43,49 23,596 0,000* b-c
Hemgire/Paramedik 44 141 053 1,23 77,24 b-d
Siddet
Biyolog/Anestezist/Tekniker 13 1,81 0,58 1,70 72,92
Olgesi
Doktor 5 1,79 048 1,73 59,10
Diger 10 155 049 1,39 68,65
Tibbi sekreter/Hasta kayit 50 25,72 6,02 24,00 64,64 8,155 0,086
Orgiitsel
Hemgire/Paramedik 44 24,18 6,70 23,00 56,27
Destek
Biyolog/Anestezist/Tekniker 13 22,23 8,62 21,00 47,00
Diizeyi
) Doktor 5 32,00 7,38 34,00 91,20
Olgegi
Diger 10 26,90 9,53 25,50 72,80

p<0,05 y*:Kruskal-Wallis H testi
a: Tibbi sekreter/Hasta kayit, b: Hemsire/Paramedik, c: Biyolog/Anestezist/Tekniker, d:Doktor, e: Diger

Tablo 4.7.’de saglik calisanlarinin kurumdaki goérevine gore Tiikenmislik
Olgegi, Siddet Olgegi ve Orgiitsel Destek Diizeyi Olgegi puanlarinin

karsilastirilmasinda kullanilan Kruskal-Wallis H testi sonuglar1 gosterilmistir.
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Tablo 4.7. incelendiginde, saglik calisanlarinin kurumdaki goérevine gore
Tiikenmislik Olgegi genelinden ve dlcekte yer alan zihinsel tiikenmislik ve duygusal
tilkkenmiglik alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatisitksel olarak
anlaml diizeyde oldugu saptanmistir (p<0,05). Doktor olarak goérev yapanlarin
tilkenmislik 6l¢egi genelinden ve dlgekte yer alan zihinsel tiikenmislik ve duygusal
tikkenmislik alt boyutundan aldiklari puanlar Tibbi sekreter/Hasta kayait,
Hemsire/Paramedik ve Biyolog/Anestezist/Tekniker olarka gorev yapanlardan anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur. Hemsire/Paramedik ve Biyolog/Anestezist/Tekniker
olarak gorev yapanlarin zihinsel titkenmislik puanlar1 diger gorevlerdeki ¢alisanlardan
yikksek bulunmustur. Ayrica Tibbi sekreter/Hasta kayit gorevli olanlarin dlgek
genelinden ve duygusal tiikkenmislik alt boyutundan aldiklar1 puanlar diger
gorevlerdeki ¢alisanlardan yiiksektir. Saglik ¢alisanlarinin kurumdaki gérebine gore
Tiikenmislik Olgeginde yer alan fiziksel tiikenmislik alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlmali olmadig1 belirlenmistir (p<0,05).

Saglik ¢aliganlarinin kurumdaki gérevine gore Siddet Olgegi genelinden ve
Olcekte bulunan duygusal siddet, fiziksel siddet ve cinsel siddet alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatisitksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Tibbi sekreter/Hasta kayit gorevlisi olarak calisanlarin duygusal siddet
puanlar1 Hemsire/Paramedik ve Biyolog/Anestezist/Tekniker olarak gdrev yapanlara
gore daha diisiik bulunmustur. Tibbi sekreter/Hasta kayit gorevlisi olarak ¢alisanlarin
fiziksel siddet puanlar1 Biyolog/Anestezist/Tekniker olarak gérev yapanlara gore daha
diisiiktiir. Tibbi sekreter/Hasta kayit gorevlisi olarak gorev yapanlarin cinsel siddet
puanlar1 Hemsire/Paramedik, Biyolog/Anestezist/Tekniker ve diger gorevlilerden
diisiiktiir. Hemsire/Paramedik olarak gorev yapanlarm Siddet Olcegi genelinden

aldiklar1 puanlar Biyolog/Anestezist/Tekniker ve doktorlara gore daha diisiiktiir.
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Saglik calisanlarinin kurumdaki gorevine gore Orgiitsel Destek Diizeyi Olgegi

puanlar1 arasinda istatisitksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.8. Saglik calisanlarimin kurumdaki gorev siiresine gore Tikenmislik Olgegi,
Siddet Olgegi ve Orgiitsel Destek Diizeyi Olgegi puanlarinin karsilagtirilmasi (N=122)

Kurumda
n x s M SO A p Fark
gorev siiresi

1-2 yil 47 2,36 0,94 2,25 71,54 6,646 0,036* a-b
Zihinsel
3-4 yil 38 199 0,79 1,75 57,61 a-c
Tiikenmislik
Syilvetiizeri 37 1,89 0,79 1,75 52,74
1-2 yl 47 2,45 0,93 2,33 59,46 19,978 0,000* a-b
Duygusal
3-4 yil 38 3,11 1,14 3,83 80,59 b-c
Tiikenmislik
Syilveiizeri 37 2,00 0,72 2,00 44,49
1-2 yl 47 2,70 0,94 2,57 59,40 28,962 0,000* a-b
Fiziksel
3-4 yil 38 3,61 1,20 4,21 84,33 b-c
Tikenmislik
Syilveiizeri 37 2,15 0,77 2,00 40,72
1-2 yl 47 2,50 0,82 2,54 61,36 20,756 0,000* a-b
Tiikenmislik
3-4 yil 38 2,90 0,89 3,44 79,91 b-c
Olcegi
Syilvetiizeri 37 2,01 0,66 1,89 42,77
1-2 yil 47 2,05 0,87 1,86 68,14 19,778 0,000* a-b
Duygusal
3-4 yil 38 1,53 0,82 1,00 40,82 b-c
Siddet
Syilvetiizeri 37 2,14 0,73 2,00 74,31
1-2 yil 47 1,26 0,39 1,00 61,46 4,963 0,084
Fiziksel
3-4 yil 38 1,23 0,54 1,00 53,88
Siddet

5yl veiizeri 37 1,42 0,66 1,00 69,38

1-2 yil 47 1,76 0,56 1,75 70,07 13,646 0,001* a-b
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Cinsel  3-4yil 38 1,41 0,60 1,00 44,18 b-c
Siddet  Syilveiizeri 37 1,76 0,59 1,50 68,39

1-2 yil 47 1,69 0,51 1,66 69,99 16,650 0,000% a-b

Siddet Olgegi 3-4 yil 38 1,39 0,59 1,13 42,13 b-c

S5yilvetizeri 37 1,77 0,54 1,62 70,61

Orgiitsel  1-2 y1l 47 24,70 7,73 23,00 58,45 0,579 0,748
Destek 3-4 y1l 38 25,11 5,52 24,00 63,13
Diizeyi

) 5 yil veiizeri 37 25,76 7,76 25,00 63,70
Olgegi

p<0,05 y*:Kruskal-Wallis H testi
a:1-2 yil, b:3-4 yil, ¢:5 yil ve iizeri

Saglik calisanlarmin kurumdaki gorev siiresine gore Tiikenmislik Olgegi,
Siddet Olgegi ve Orgiitsel Destek Diizeyi Olgegi puanlarmnin karsilastirilmasina iliskin
Kruskal-Wallis H testi sonuglar1 Tablo 4.8.’de verilmistir.

Tablo 4.8. incelendiginde saglik galisanlarinin kurumdaki gérev siiresine gore
Tiikenmislik Olgegi genelinden &lgekte bulunan zihinsel tiikenmislik, duygusal
tilkenmislik ve fiziksel tiikenmiglik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kurumdaki
gorev siiresi 1-2 yil olan ¢alisanlarin zihinsel tiikkenmislik puanlart diger saglik
calisanlarina gore yiiksek bulunmustur. Kurumdaki gorev siiresi 3-4 yil olan saglik
calisanlarinin  Tiikenmislik Olgegi genelinden ve 6lgekte bulunan duygusal
tilkenmislik ve fiziksel tiikenmislik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar diger saglik
calisanlarina gore yliksektir.

Arastirma kapsamina alinan saglik ¢alisanlarinin kurumdaki gorev siiresine gore

Siddet Olgegi genelinden ve olgekte yer alan duygusal siddet ve cinsel siddet alt
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boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatisitksel olarak anlmali bir fark oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Kurumdaki gorev siiresi 3-4 yil olan saglik calisanlarinin
Siddet Olgegi genelinden ve Slgekte yer alan duygusal siddet ve cinsel siddet alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar digerlerine gore diisiik bulunmustur. Saglik
calisanlarmin kurumdaki gérev siiresine gore Siddet Olgeginde yer alan fiziksel
tilkkenmislik alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamustir (p>0,05).

Arastirmaya dahil edilen saglik ¢alisanlarinin kurumdaki gorev siiresine gore
Orgiitsel Destek Diizeyi Olgeginden almis olduklar1 puanlar arasindaki farkin

istatisitksel olarak anlaml diizeyde olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 4.9. Saglik calisanlarinin Tiikenmislik Olgegi, Siddet Olgegi ve Orgiitsel Destek
Diizeyi Olgegi puanlari arasindaki iliskiler (N=122)

= = = ) g
' g Z ] Z 3 3 ey 2
= 3 £ S = 3 = Sz .
2 = i =z g T = < 8 =
3 3 3 g I Z T 3 °©
z g, i g z S S gz ¢
3 i = A = %
N A o :5
rh
1 0617 0437 0,698 0,373 0,327 0,569 0,562 -0,589
Zihinsel 0
Tiikenmislik 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
p :
* * * * * * * *
rh
1 0,834 0,955 -0,000 0,034 0,104 0,057 -0,460
Duygusal 0
Tiikenmislik 0,000 0,000 0,000
p : 0,323 0,710 0,256 0,531
* * *
Fiziksel rh

1 0,900 -0,145 0,025 0,025 -0,015 -0,448
Tiikenmiglik 0
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Tiikenmisli
k

Olcegi

Duygusal

Siddet

Fiziksel

Siddet

Cinsel

Siddet

Siddet

Olcegi

Orgiitsel
Destek
Diizeyi

Olcegi

rh

rh

rh

rh

rh

rh

0,000
0,112

1 -0,034

0,709

0,789

0,065

0,478

0,594

0,000

0,788

0,177

0,051

0,669

0,000

0,489

0,000

0,871

0,132

0,148

0,828

0,000

0,634

0,000

0,960

0,000

0,000

-0,530

0,000

-0,351

0,000

-0,387

0,000

-0,481

0,000

-0,498

0,000

*p<0,05 rho: Spearman test
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Tablo 4.9.°da Saglik Tiikenmislik Olcegi, Siddet Olgegi ve Orgiitsel Destek
Diizeyi Olgegi puanlar arasindaki iliskilerin incelenmesinde kullanilan Spearman testi
sonuclar1 verilmistir.

Arastirma katillan saghk calisanlarmin Tiikenmislik Olceginde yer alan
zihinsel tiikkenmislik alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile Siddet Olgegi genelinden ve
Olcekte bulunan duygusal siddet, fiziksel siddet ve cinsel siddet alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda istatatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlarin
oldugu saptanmustir (p<0,05). Saglik calisanlarmin Siddet Olcegi genelinden ve
Olcekte bulunan duygusal siddet, fiziksel siddet ve cinsel siddet alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arttikca, Tiikenmislik Olceginde yer alan zihinsel tiikenmislik alt
boyutundan aldiklar1 puanlar da artmaktadir.

Saglik calisanlarinin Tiikenmislik Olgegi genelinden ve olcekte yer alan
zihinsel tiikkenmislik, duygusal tiikenmislik ve fiziksel tiikenmislik alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar ile Orgiitsel Destek Diizeyi Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 ve negatif yonlii korelasyonlar oldugu saptanmistir (p<0,05). Buna gore
Saglik ¢alisanlarinin Orgiitsel Destek Diizeyi Olgegi puanlari arttikga, Tiikenmislik
Olgegi genelinden ve dlcekte yer alan zihinsel tiikenmislik, duygusal tiikenmislik ve
fiziksel tiikenmislik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar azalmaktadir.

Saglik calisanlarinin Siddet Olgegi genelinden ve dlgekte bulunan duygusal
siddet, fiziksel siddet ve cinsel siddet alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile Orgiitsel
Destek Diizeyi Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii
korelasyonlar oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Saglik calisanlarinin Orgiitsel Destek
Diizeyi Olgegi puanlar1 arttikga, Siddet Olgegi genelinden ve o&lgekte bulunan
duygusal siddet, fiziksel siddet ve cinsel siddet alt boyutundan aldiklar1 puanlar

azalmaktadir.
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Boliim 7

SONUC VE ONERILER

Toplumda giin gegtikge yayginlasan siddet ve tiikkenmislik durumun saglik
calisanlarint ciddi anlamda etkilemistir. Bu calismada saglik calisanlar1 iizerinde
uygulanan giddeti ve tiikkenmislik diizeylerini 6lgmek i¢in amaglanmistir. Toplumda
siddetin artmasi saglik ¢alisanlarinda tiikkenmislige ve verimsizlige neden olmaktadir.
Calismamizin genel olarak sonuclari incelendiginde demografik ozelliklere gore
siddet ve tilkenmislik sonuglarinin hemen hemen birbirine yakin oldugunu séylemek
mimkiindiir.

e Arastirmamizda tiikenmiglige en ¢ok maruz kalanlarin kadinlar oldugunu
sOylemek miimkiinken, tiikenmisligin alt boyutlarindan olan fiziksel
tiikenmislik yine en fazla kadinlarda goriilmektedir.

e Arastirmamizda siddete en cok erkeklerin maruz kaldig1 tespit edilirken,
siddetin alt boyutlarindan olan duygusal siddete de yine en fazla erkekler
maruz kalmaktadir.

e 20-24 yas grubundaki saglik calisanlar1 en fazla fiziksel tiikenmislige maruz
kalirken en az tiikenmisligi yasayan grup ise 35 yas ve iizeri olan zihinsel
titkenmislik yasayan calisanlardir.

e 20-24 yas grubu en az siddete ugrayan grup olurken 25-29 yas grubu ise

duygusal siddete en ¢ok maruz kalan grup oldugu tespit edilmistir.
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Evli ile bosanmis kisilere gore bekarlar en fazla tiikenmisligi yasarken
tiikenmisligin alt boyutlarindan olan fiziksel tiikenmisliginde en fazla bekarlar
maruz kalmaktadir.

Evli ve bekar kisilere gore en ¢ok siddete ugramis saglik ¢alisanlar1 bosanmis
kisiler olurken, siddet 6l¢eginin alt boyutlarindan olan duygusal tilkenmislige
en ¢ok maruz kalan kisilerde bosanmis kisiler oldugu tespit edilmistir.

Egitim durumuna gore tikenmislik yasayan saglik calisanlar1 genelde
tiniversite ve iizeri egitim alan kisiler olurken en fazla da fiziksel tiikenmislige
maruz kalan kisilerdir.

Egitim durumuna gore siddete maruz kalan kisiler arasinda ciddi bir fark
goriilmezken lise egitimi durumundaki ¢alisanlarda siddet daha fazladir. Siddet
6lceginin alt boyutlarindan olan duygusal siddete en fazla egitim durumu lise
olan kisilerde fazla oldugu tespit edilmistir.

Genel olarak tiikenmislige en fazla biyolog/anestezist/tekniker maruz kalirken,
tilkenmisligin alt boyutlarindan olan fiziksel tiikenmislige ise en fazla tibbi
sekreter/hasta kayit biriminin maruz kaldigi tespit edilmistir.

Ciddi bir siddet problemi goriilmeyen c¢alismamizda en fazla
biyolog/anestezist/tekniker maruz kalirken, siddetin alt boyutlarinda yer alan
duygusal siddete de yine biyolog/anestezist/tekniker en fazla maruz kalmastir.
3-4 yildir kurumda g¢aligmakta olan saglik ¢alisanlart en fazla tilkenmisligi
yasarken, yine 3-4 yildir ¢alisan kisiler tiikenmisligin alt boyunlarindan olan
duygusal tiikenmislige en ¢ok maruz kalan kisilerdir.

5 yildan fazla kurumda calisan saglik personelleri en fazla siddete maruz
kalirken, yine 5 yildan fazla calisan kisiler siddetin alt boyutlarindan olan

duygusal siddete en fazla maruz kalan kisilerdir.
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Dolayistyla ¢alismanin sonuglar1 saglik calisanlar1 arasinda siddetin artmasi
tilkkenmislik sendromunun da artifim1 gostermektedir. Arastirmamizin sonuglari
degerlendirilip saglik calisanlarina yonelik 6nlemler alinmasi i¢in katkida bulunmak
calismanin amagclarindan birisidir. Kurumun gilivenilir olmasi, saglik c¢alisanlarinin
islerine olan verimliligin artmasina olanak saglayacaktir. Bu ¢alismadaki verilerden
yola ¢ikarak giin gectikce artan siddet ve tiikkenmislik olaylarinin dnlenebilmesi igin

yapilan Oneriler sunlardir;
e Kurumda calisan hasta, hasta yakinlari ile iletisimde bulunan tiim calisanlara
iletisim ile ilgili gerekli destek ve egitim verilmeli.
e Tikenmislik durumu fazla olan meslek grubu calisanlar1 tiikenmisligi

atlatabilmeleri i¢in tiikenmisglikle bas edebilme teknikleri hakkinda bilgiler

verilmeli, stres azaltici, rahatlama, gevseme gibi bir takim egitimle sunulabilir.

e Saglik calisanlar hasta ile iletisim kurarken basit ve sade dil kullanmali, hasta
ve hasta yakinlaria olaylar1 anlayacaklar1 sekilde aktarmalidirlar.

e Saglik calisanlarina hasta ve hasta yakinlari ile iletisiminde kendilerinin
duygusal tiikkenmeye girmemeleri i¢in dogru empati yapmalar1 saglanmali,
egitimler verilmelidir.

e Belli bir calisma yilin1 asmis saglik ¢alisanlarina tiikenmisligi 6nlemek adina
gerekli izin ve dinlenme hakki taninmali.

e Kurumun, saglik ¢alisanlari i¢in kendilerinin degerli ve kurum igine ne kadar
onem tagidiklarini belirten jestleri yapmalari, onlar1 degerli kilacak birtakim
hak ve sorumluluklarini vermeleri gerekir.

e Siddete maruz kalan saglik ¢alisanina 6fke kontroliinii saglamasi i¢in egitimler

verilerek karsilik vermesi engellenmelidir.
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Bu tarz oOnlemlerin alinmasi durumunda, saglik c¢alisanlarina yonelik
tilkkenmislik ve siddet olaylarinda diislis olmas1 beklenmektedir. Saglik personelinin
istihdam, gerekli egitimleri almalari, daha iyi bir saglik hizmetinin planlanmasi bu
konuda etkili olabilmektedir. Tiikenmislik yasayan saglik calisanlarinin ayn1 zamanda
hizmet sunmas1 verimli olmamakla birlikte kisinin beklenti ve ihtiyaglarin1 yerine
getirememektedir. Bu da kurumdaki kalitenin diisiisiine sebep olmaktadir. Bunun i¢in
oncelik olarak kurumun saglik c¢alisanlarinin  beklenti ve ihtiyaglarinin
karsilayabilmek, psikolojik durumlarini iyilestirmek i¢in ugragsmasi gerekmektedir.
Tiikenmislik ve siddetle ilgili saglik ¢alisanina hem bireysel hem de kurum adina

onemli gorevler diismektedir.
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Ek 1: Anket Formu

Kisisel Bilgi Formu
1- Cinsiyetiniz: 1( ) Kadin 2 () Erkek
2- Yasimiz: 1. ()20-29 2.( ) 30-39 3. () 40-49 4 .( )50 vetizeri

3- Medeni Durumunuz:  1( )Evli 2 () Bekar

4- Son Egitim Durumunuz: 1 ( ) ilk Okul 2 ( ) Ortaokul

3( ) Lise 4 ( )Universite ve iistii

5- Kurumdaki Calisma Yilimiz: 1 ( ) 1-5 yil 2( )6-10y1 3()11-15y1l

4( )16-20y11 5( )20-25 il 6 ()25 yil ve tlizeri

6-Kurumdaki Goreviniz: 1 ( ) Doktor 2 ( ) Hemsire 3 ( ) Tibbi Sekreter 4 ( )

7-Aylik Geliriniz: 1( ) <3500 2 () 3501-4000 3 ( ) 4001- 4500 4 ( )
4501- 5000

5( ) 5000 ve tizeri

Degerli Katilmel, Bu anketleri doldururken liitfen ¢alismis oldugunuz is yerinde tipik
bir durumu goziinlizde canlandirarak hasta veya hasta yakinlari tarafindan

karsilagtiginiz tepkilere gore cevaplandiriniz.
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Siddet Olcegi

Forrest, L., Parker, R., Hegarty,

K., & Tuschke, H. (2010)

Hicbir zman

Bazen

Zaman zaman

Oldukca fazla

Cok fazla

Duygusal Siddet

Sozli saldirtya ugrarim.

Asagilayict  sozlere

maruz kalirim.

Hakaretlere maruz

kalirim.

Tehdit igerikli  sozler

alinm.

Iftiraya ugrarim.

Goz korkutucu seylere maruz

kalirim.
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Bikkinlik derecesinde

sikayetlere ugrarim.

Fiziksel Siddet

Stirekli takip edilmelere maruz

kalirim.

Fizisel saldiriya

ugrarim.

Fiziksel olarak darbe

(yaralama) goriiriim.

Cinsel Siddet

Fiziksel olarak cinsel tacize

ugrarim.

Sozli  olarak cinsel

tacize ugrarim.

El-kol sakalarina

maruz kalirim.




Orgiitsel Destek Diizeyi Olgegi

=
= c
Eisenberger, R., Huntington, R., Hutchison, S., & § g
= s 5|2 |8
Sowa, D. (1986) = '-g & |2 >
= z @17 |t
Kurum genel is tatmini diizeyimle ilgilenir. 3
Kurum basarilarimla gurur duyar. 3
Kurum benimle ¢ok az ilgilenmektedir. 3
Kurum saghigimi ve iyiligimi disiiniir. 3
Olabilecek en 1yi isi bile ¢ikarsam, kurum 3
bunun farkina varmaz.
Kurum genel is tatmini diizeyimle 3
ilgilenir.
Kurum sikayetlerimi dikkate almaz. 3
Kurum katkilarima deger verir. 3
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Tiikenmislik Olcegi

Orengin Akbolat ve Oguz (2008)

Hicbir zman

Bazen

Zaman zaman

Oldukca fazla

Cok fazla

Zihinsel Tiikenmislik

Insanlar tarafindan hayal kirikligina 1

ugrarim.

Kendimi degersiz 1
hissederim.

Kendimi hayattan 1

dislanmis hissederim.

Gelecege yonelik iyimserim. 1

Mutluyum. 1

Duygusal Tiikenmislik
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Kendimi endiseli (kaygil)

hissederim.

Basimin dertte oldugunu

hissederim.

Kendimi kapana kisilmis

gibi hissederim.

Gelecege yonelik

umutsuzumdur.

Kendimi tlizgiin hissederim.

Kendimi duygusal olarak

tiikkenmis hissederim.

Fiziksel Tiikenmislik

Kendimi fiziksel olarak giigsiiz

hissederim.

Kendimi fiziksel olarak

zay1f hissederim.
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Kendimi fiziksel olarak

yipranmis hissederim.

Hastaliklara kars: oldukga

hassasim.

Kendimi fiziksel olarak

yorgun hissederim.

Kendimi enerjik hissederim.

Kendimi fiziksel olarak bitkin

hissederim.
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Ek 2: Etik Kurul Formu

Eastern
| Mediterranean
University
Etik Kurulu / Ethics Commitiee T ) r 4 7 R o a
Save: ETK00-2020-0150 11.06.2020

Konu: Etik Kurulu'na Bagvurnnuz Hk.
Savin Ceren Kara

[sletme ve Ekonomi Fakiiltesi.

Isletne ve Ekonomi Fakiiltesi Etik Alt Kurulunun 0%.06.2020 tarih ve 2020/3 sayih
toplantisinda incelenerek uygun bubunan, Prof. Dr. Cem Tanova damgmanhgimda yiirlittdgintiz
“KKTC'de  Saghk Cahganlarmm Karglastign  Psikolojik  Siddet ve Duygusal
Tiikenmislik™ adh viksek lisans tez calsmamz, Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel

Aragtirma ve Yayin Fuigi Kurulu tarafindan onaylannustir.

Bilgize rica ederim..

% 2 e

“Prof. Dr. Yiicel Vural

Etik Kufuiu Baskani

YVins.

www e edu. iy
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Ek 3: Goniilliileri Bilgilendirme ve Onay Formu

K.K.T.C.

DOGU AKDENIiZ UNiVERSITESI

Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu

Sayin Katilimci,

Bu ¢alisma, “KKTC’de 6zel saglik kuruluslarinda ¢aligmakta olan personelin maruz
kalmis olduklar1 psikolojik siddetlerin neler oldugunu 6grenmek ve tiikenmiglik
diizeyini 6l¢mek™ amaciyla planlanmaistir.

Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilm goniilliiliik
esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalaymiz. Bu c¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Bu arastirmanin 6zel saghik kuruluslarinda yapilmasi planlanmigtir. Sizden, bilgi
toplama araci olarak hazirlanan 8 demografik , 13 psikolojik siddet, 21 tiikenmislik
diizeyi ve 8 adet Orgiitsel destek diizeyi sorulardan olusan dort adet anket
cevaplandirmaniz istenecektir.

Bu aragtirma kapsaminda vereceginiz cevaplariniz gizli tutulacak ve higbir sekilde
sizin isminiz belirtilerek agiklanmayacaktir. Caligmaya katilmama ya da kabul ettikten
sonra vazge¢me hakkina sahipsiniz. Bu ¢alisma ile ilgili sizden herhangi bir maddi

talepte bulunulmayacaktir.

Katihmel Katilimei ile Goriisen
Arastirmaci
Imza: Adi, Soyadi: Ceren Kara
Imza:
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