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ACIL SERVISTE CALISAN SAGLIK PROFESYONELLERININ SiDDETE
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Ocak 2024, 74 sayfa

Prospektif, kesitsel ve tanimlayici tasarimda gergeklestirilen arastirmanin amaci acil
serviste c¢alisan saglik profesyonellerinin siddete maruz kalma durumlarini
belirlemek, siddete maruz kalma durumunun is doyumu ile tiikenmislik diizeyleri
tizerine etkisini incelemektir. Arastirma Ocak-May1s 2023 tarihleri arasinda Karabiik
ilinde yer alan 1 egitim ve arastirma hastanesi, 2 ilge devlet hastanesi ve 2 entegre
ilce devlet hastanesinin acil servislerinde ¢alisan 130 saglik profesyoneli (hekim,
hemsire, acil tip teknisyeni, paramedik, tibbi sekreter, ortopedi teknikeri) ile
yiiriitiildii. Arastrmanin verileri ‘Veri Toplama Formu’’, ‘‘Minnesota I3 Doyum
Olgegi” ve “Maslach Tiikenmislik Olgegi” kullanilarak toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Independent Sample T test, OneWay

ANOVA ve Pearson korelasyon kullanildi. P degeri 0.05 anlamlilik diizeyi olarak
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alindi. Calismada saglik profesyonellerinin  %66,2’sinin meslek hayatinda,
%64,6’smin acil serviste siddete maruz kaldigi bulundu. %82,2 ile en yiiksek oranda
sozel siddete maruz kalindigi, siddet eylemini uygulayan kisinin %47,6 ile hasta
yakini ve %66,6’sinin erkek oldugu, siddet durumunda %32,1’inin beyaz kod verdigi
bulundu. Minnesota Is Doyum Olgegi icsel doyum puan ortalamalas1 3,22 + 0,68,
digsal doyum 2,74 + 0,72, genel doyum 3,02+ 0,65 oldugu belirlendi. Maslach
Tiikenmislik Olcegi duygusal tiikenme alt boyut puan ortalamasmin 18,45 + 6,9,
duyarsizlasma 6,16 + 3,53 ve kisisel basar1 19,18 + 4,86 oldugu saptandi. Siddete
maruz kalan saglik profesyonellerinin digsal doyum ve genel doyum puan
ortalamalarinin daha diisiik (p degerleri sirasiyla 0,00 ve 0,02), sozel siddete maruz
kalanlarin digsal doyum puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu bulundu (p=0,02).
Siddete maruz kalan saglik profesyonellerinin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
puan ortalamalarinin daha yiiksek (p degerleri sirasiyla 0,01 ve 0,03), sozel siddete
maruz kalanlarin duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma puan ortalamalarinin daha
yiksek oldugu goriildii (p degerleri sirasiyla 0,04 ve 0,02). Beyaz kod verenlerin
duygusal tiikenme ve duyarsizlagma puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
belirlendi (p degerleri sirasiyla 0,00 ve 0,00). Minnesota Is Doyum Olgegi alt
boyutlari ile Maslach Tiikenmislik Olgeginin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt
boyutlar1 arasinda negatif yonde, kisisel basari alt boyutu arasinda pozitif yonde
anlaml iliski saptandi (p<0,01). Bu sonuglar dogrultusunda ¢alisma yapilan
hastanelerin acil servislerinde c¢alisan saglik profesyonellerinin siddete maruz
kalmalarimi 6nlemek i¢in gerekli glivenlik onlemlerinin arttirilmasi, saglikta siddetle
miicadelede Onemli bir adim olan beyaz kod bildirimlerinin yapilmasi i¢in
egitimlerin verilmesi, acil servislerde caligmaya istekli saglik profesyonellerinin
gorev almasinin saglanmasi, i doyumunun artirilmasi ve tiikkenmisliginen az diizeye
indirilmesini hedef alan stratejilerin belirlenmesi ve bu siirece acil saglik

profesyonellerinin de dahil edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Acil servis, siddet, is doyumu, tiikenmislik.
Bilim Kodu :1032.01
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The aim of the prospective, cross-sectional and descriptive study was to determine
the exposure to violence among health professionals working in emergency
departments and to examine the effect of exposure to violence on job satisfaction and
burnout levels. The study was conducted with 130 healthcare professionals
(physicians, nurses, emergency medical technicians, paramedics, medical secretaries,
orthopedic technicians) working in the emergency departments of 1 training and
research hospital, 2 district state hospitals and 2 integrated district state hospitals in
Karabiik province between January and May 2023. The data of the study were
collected using the "Data Collection Form”, "Minnesota Job Satisfaction Scale” and
"Maslach Burnout Scale”. Descriptive statistics, Independent Sample T test, OneWay
ANOVA and Pearson correlation were used in the evaluation of the data. P value was

taken as 0.05 level of significance. In the study, it was found that 66.2% of
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healthcare professionals were exposed to violence in their professional life, 64.6% in
the emergency department. 82.2% were exposed to verbal violence at the highest
rate, 47.6% of the perpetrators were patient relatives and 66.6% were male, and
32.1% of them gave code white in case of violence. The mean score of Minnesota
Job Satisfaction Scale intrinsic satisfaction was 3.22 + 0.68, extrinsic satisfaction
was 2.74 + 0.72, and general satisfaction was 3.02 = 0.65. The mean score of the
Maslach Burnout Scale emotional exhaustion subscale was 1845 =+ 6.9,
depersonalization was 6.16 + 3.53, and personal accomplishment was 19.18 + 4.86.
It was found that health professionals exposed to violence had lower mean scores of
extrinsic satisfaction and general satisfaction (p values 0.00 and 0.02, respectively),
while those exposed to verbal violence had lower mean scores of extrinsic
satisfaction (p=0.02). Health professionals exposed to violence had higher mean
scores of emotional exhaustion and depersonalization (p values 0.01 and 0.03,
respectively), while those exposed to verbal violence had higher mean scores of
emotional exhaustion and depersonalization (p values 0.04 and 0.02, respectively). It
was determined that the mean scores of emotional exhaustion and depersonalization
were higher in those who gave code white (p values 0.00 and 0.00, respectively).
There was a significant negative correlation between the sub-dimensions of the
Minnesota Job Satisfaction Scale and the emotional exhaustion and depersonalization
sub-dimensions of the Maslach Burnout Scale, and a significant positive correlation
between the personal accomplishment sub-dimension (p<0.01). In line with these
results, it is recommended to increase the necessary security measures to prevent
health professionals working in the emergency departments of the hospitals where
the study was conducted from being exposed to violence, to provide trainings to
make white code notifications, which is an important step in combating violence in
health, to ensure that health professionals who are willing to work in emergency
departments are employed, to determine strategies aimed at increasing job
satisfaction and minimizing burnout, and to include emergency health professionals

in this process.

Key Word  : Emergency service, violence, job satisfaction, burnout levels.

Science Code : 1032.01
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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

Insanin varolusuyla beraber goriilen siddet kavrami sozlii veya fiziksel giic
kullanilmas: seklinde ortaya c¢ikan, siddete ugrayan kiside psikolojik sorunlar
yaratabilen veya yaralanmaya neden olabilen hatta Oliimle sonuglanabilen
eylemlerdir. Siddet lilkemizde oldugu kadar diinya genelinde Onemli bir sorun
olmaya devam eden ve kabul gormeyen bir davranig bi¢cimidir (Bahar vd, 2015;
Yildirim vd, 2016). Siddet kisinin sagligin1 hedef alan her tiirli fiziki, sozel veya
psikolojik saldirtyr kapsamaktadir. Calisanin isiyle ilgili olan bu siddet tiirii is yeri
siddeti olarak tanimlanmaktadir. Yasamin ¢ogu alaninda oldugu gibi siddet olaylar1
kamusal alanlarda siklikla karsilagilmakta, son yillarda saglik hizmeti sunulan kurum

ve kuruluslarda da giindeme gelmektedir (Yesilbas, 2016).

Saglik kurumlart siddetin arttig1 riskli alanlar olarak goriilmektedir. Saglk
calisanlarinin da en fazla siddete ugrayan meslek profesyonelleri arasinda yer aldigi
belirtilmekle birlikte siddet olaylarinin bildirimindeki eksiklikler nedeniyle net
verilere ulagsmakta giicliilk yasanabilmektedir (Yildirim vd, 2016; Kayhan vd, 2018).
Diger yandan, Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Uluslararas1 Caligma Teskilat1 (ILO) ve
Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN) ‘in 2002 yilinda yayinladiklart raporda saglik
kurumlarinda siddete maruz kalan meslek profesyonellerinin sayisinin yaridan fazla
oldugunu belirtmistir (Er vd, 2021). 2013 yilinda Tiirkiye’de 25 ili kapsayan bir
calismada saglik c¢alisanlarinin %86,8’inin siddete maruz kaldigi, siklikla siddet
uygulayan kisilerin hasta yakinlar1 oldugu, saglik profesyonelleri iginde ise en ¢ok
siddete maruz kalan saglik profesyonellerinin hekim ve hemsireler oldugu
belirlenmistir. Erkek saglik profesyonellerin fiziksel, kadinlarin ise sozlii siddete

ugradigi bildirilmistir (Saglik Sen, 2013).



Saglik profesyonelleri toplumun her kesimi ile yakindan iletisimde bulunmakta ve
hizmet sunmaktadir. Cogu zaman hizmet verilen grup bakim gereksinimi olan,
fizyolojik ve psikolojik sikinti i¢inde olan kisilerden olusmasi nedeniyle, siddet
saglik hizmetlerinde aksamalara neden olmakta ve iletisimde sikintilar
yaratabilmektedir. Ayrica bu is akisi igerisinde ¢ogu zaman sozlii siddet dahi normal
algilanabilmekte, dikkate alinmamakta, fiziksel bir travma ya da yaralanmaya sebep
olmadigt durumlarda bildirimi yapilmamakta ve i3 akisi aksatilmamaya
calisilmaktadir. Bu durum so6zlii siddetin kabul edilebilir bir davranis oldugu kanisi
olusturmakla birlikte iletisimi de zorlagtirmaktadir. Diger yandan sozel siddette

bulunan kisilerin kendilerini hakli gormesine neden olmaktadir (Savas, 2016).

Iletisim catismanin siddete doniismesini Onleyen en onemli ara¢ olup, saghk
profesyonelleri ile hasta ve hasta yakinlar1 arasindaki etkili iletisim de siddeti
Oonlemede Onemli bir basamaktir. Ancak calisma kapasitesini olumsuz yonde
etkileyen yogunluklar, yetersiz personel istihdami, hasta ve yakinlarinin
beklentilerinin karsilanamamasi, basvuru yapan kisilerin iletisime acik olmamasi gibi
nedenlerle etkili iletisim kurulamamaktadir (Uludag ve Zengin, 2013). Saglik hizmeti
sunan kuruluglarda siklikla siddet olaylarinin yasandigi yerlerin psikiyatri klinikleri,

poliklinikler, acil servis oldugu belirtilmektedir.

Acil servis, acil tibbi yardim gerektiren hastalara hizmet vermek amaciyla kurulan
bir saglik birimidir. Yasami tehlikeye sokacak sekilde bozan etkilere karsi, viicudun
gelistirdigi yanitin yetersiz kaldigi durumlar, acil tibbi bakim girisimleri gerektiren
durumlardir. Acil saglik hizmetleri iilkemiz saglik sisteminin temel yap1 taslarindan
birisi olarak kabul edilmekte, giinlin yirmi dort saatinde genellikle birbirinden farkl
sikdyetleri olan bir¢ok hastaya hizmet vermekte, yaklasik 5-7 hastadan birisi acil
servislerde muayene edilmektedir (Acar vd, 2013). Zamanin sinirli olmasi, kisilerin
durumlarinin acil olmasi, yogunluk nedeniyle bekleme siiresinin uzamasi, hasta ve
hasta yakinlarinin beklentilerinin farkli olmasi, saglik profesyonelleri sayist eksikligi
gibi nedenler acil servislerde karmasaya neden olabilmektedir (Bahar vd, 2015;
Coskun ve Karahan, 2019). Yine acil servis hastalari, diger boliimlerinde yatan

bireylerden farkli olarak heniiz hasta roliinii kabul etmemis, taninin konmasi ile
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tedavinin yapilmasim bekleyen kisilerdir. Bu servislerde beklenmedik durumlarda
siklikla kontrollerini, bireyselliklerini ya da kimliklerini kaybetmis hasta ve yakinlar
ile de siklikla karsilasilmaktadir (Gilboy, 2019). Coskun ve Karahan’in (2019)
caligmasinda acil servis ¢alisanlarinin %90,4 {iniin siddete maruz kaldigi, sozli
siddete maruz kalanlarin oraninin fiziksel siddete maruz kalanlardan fazla oldugu,
siklikla siddet olaylarinin triyaj ve muayene alanlari gibi hasta ve yakiniyla birebir,
yakin iletisimde olunan alanlarda gerceklestigi bulunmustur. Diger yandan saglik
profesyonellerinin siddet sonrasi tiikenmislik, motivasyon distkligi ve is
doyumlarinda azalma sik goriilen sorunlardir. Yine, saglik profesyonellerinin
yasadig1 sozlii veya fiziksel siddet iiziintii, 6fke, kizginlik, karamsarlik, kirginlik gibi
duygulara neden olmakla birlikte, is verimi diismekte ve meslekten ayrilmaya varan

diisiinceler goriilebilmektedir (Yildirim vd, 2016).

Son yillarda is doyumu saglik calisanlarinda sik¢a calisilan bir konudur. Is doyumu,
calisanin isine ve kurumuna bagliligini, calisma istegini etkileyen, zamanla diizeyi
degisiklik gosteren bir duygudur. Is doyumunda azalma fizyolojik ve ruhsal sagligini
sosyal yasami olumsuz yonde etkilemekte, ¢alisanin isinde mutlu olmamasia ve
veriminin azalmasina neden olmakta, ¢alisan ekip arkadaslar1 veya yoneticileri ile de
sorun yasamaktadir (Oztiirk vd, 2018). Diger yandan, acil servis calisanlarmimn
siddete ugrama sonrasinda yasadiklar1 yogun stres ve i doyumlarinda azalma gibi
nedenler birim degisikligi talep etmelerine neden olmaktadir (Oztas, 2018). Ersoy’un
calismasinda benzer olarak siddete ugrama durumunun hemsirelerin iy doyumlarini
olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur (Ersoy, 2020). Is doyumunun artmasi
sonucunda ise calisganin kurumuna olan baglilig1 artmakta, yiiksek motivasyonla
calismaya ve ekip arkadaslariyla uyumlu bir ¢alismaya neden olmakta, ekiple ve
hastalarla etkili iletisim kurulmasina, kaliteli hizmet sunumuna olanak

saglanmaktadir (Hidiroglu, vd, 2019; Hassoy ve Ozvurmaz, 2019).

Acil servis g¢alisanlarinda tiikenmislik de sik goriilen duygusal ve fiziksel bir is
saglig sorunudur. Tiikenmislik sendromu insana hizmet veren ve iletisimin yogun
oldugu mesleklerde daha yogun goriilmektedir (Erol vd, 2012). Kama (2017)

Kahramanmaras ilinde yaptig1 calismasinda acil servis ¢alisanlarinin tiikenmislik ve



is doyumlar1 arasinda iligki oldugunu, Dursun (2012) calismasinda da siddete maruz
kalan veya olaya sahit olan saglik profesyonellerinin tiikenmislik diizeylerinin

arttigini bulmustur.

Saglik kurumlarinin sunmayr amacladigi verimli ve etkili bir hizmet ic¢in saglik
profesyonellerinin istekli ve 6zverili ¢aligmasi dnemlidir. Hayatin bir¢ok alaninda
karsilagilabilen siddetin son yillarda saglik kurumlarda ¢ok sik goériilmesi ve liime
varan sonuclarinin olmasi saglik profesyonellerini duygusal, fiziksel, sosyal ve is
yagsamt agisindan etkilemektedir. Maruz kalinan siddetin saglik profesyonellerinin i
doyumu ile tiikkenmislik {izerine etkisinin arastirilmasi ve dnlemeye iligkin 6nerilerin
sunulmas1 6nemlidir. Literatiirde konuyla ilgili benzer calismalar mevcuttur (Bahar
vd, 2015; Oztiirk vd, 2018; Ersoy, 2020; Yasak, 2022; Tozar, 2022). Karabiik ilinde
yer alan hastanelerin acil servislerinde calisan saglik profesyonellerinin siddete
maruz kalma durumlarinin is doyumu ve tikkenmislik diizeyini karsilagtiran bir
calisma ile karsilasilmamistir. Bu nedenle calismada acil serviste calisan saglik
profesyonellerinin siddete maruz kalma durumlarini belirlemek, siddete maruz kalma
durumunun is doyumu ile tliikenmiglik diizeyleri {iizerine etkisini incelemek

amaglanmis ve asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Acil serviste ¢alisan saglik profesyonellerinin siddete maruz kalma durumlari
nedir?

2. Acil serviste c¢alisan saglik profesyonellerinin siddete maruz kalma
durumlarinin is doyumuna etkisi var midir? Is doyumu diizeylerinde fark var
midir?

3. Acil serviste calisan saglik profesyonellerinin siddete maruz kalma
durumlarinin tiikenmislik diizeylerine etkisi var midir? Durumlarina gore
tikenmislik diizeylerinde fark var midir?

4. Acil serviste calisan saglik profesyonellerinin is doyumu ile tiikenmislik

diizeyleri arasinda bir iligski var midir?



BOLUM 2

GENEL BiLGILER

2.1. SIDDETIN TANIMI VE TURLERI

Siddet insanligin varolusuyla birlikte her donemde karsilagilan bir kavramdir.
Tiirkgeye Arapgadan gegen siddet kavrami Tiirk Dil Kurumu (TDK) sozliigiinde
kaba gii¢, duygu ve davranislarda asirtya kagma, sertlik ve yeginlik gibi anlamlarda
kullanilmaktadir (TDK sézliigii). Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ise siddeti kisinin
kendisine, bagka bir bireye ve ya topluluga karsi kasith olarak fiziki zorlama, giic
uygulama ve ya tehdit etme seklinde uyguladigi, kiside 6liim, yaralanma, psikolojik
etki ve gelisim bozuklugu ile sonucglanabilen bir davranis olarak tanimlamaktadir

(WHO, 2002).

Siddetin temelinde giic bulunmakta, gili¢ kotiiye kullanildiginda siddetten
bahsedilmektedir. Siddet savas, terér, kavga, iskence, tehdit ve cinayet gibi bir¢ok
davranis sekli olarak karsilagilmaktadir. Fiziksel olan siddeti anlamak, ayirt etmek
kolaydir fakat psikolojik ve sozel siddeti ayirt etmek zor olabilmekte, kurallara
uygun yapilmayan pek ¢ok davranis da siddet olarak algilanabilmektedir (Giileg vd,
2012). Toplumdaki diizen kurallar ve normlarla belirlenmistir. Modern toplumlarda

bu kurallar yasalarla konulmakta ve hukuki olarak ceza verilmektedir (Ekinci, 2015).

Bireylerin siddet eylemine basvurmasinda bireysel ve sosyal cevre ile ilgili etmenler
rol oynamaktadir. Alkol ve uyusturucu madde kullanimi, hormonal ve ruhsal bazi
hastaliklar, gegmiste yasanilan siddet deneyimleri ve istismar gibi durumlar kisiyi
siddete yonelten sebepler olup, siddetin Ggrenilebilen bir davranig bigimi oldugu
belirtilmektedir. Dogup biiyiidiigii aile ve ¢cevrede siddeti deneyimleyen birey sik sik
siddet gostermekten ¢ekinmedigi, kiside beklentilerin karsilanmamasi ve bu siiregte

olusan 6fke sonucunda da kisi saldirgan davranislarda bulunabildigi bildirilmektedir
(Al vd, 2012).



Siddet denildiginde akillara ilk gelen yaralama veya Oliim gibi sonuglari olan
saldirganlik davranis1 gelse de siddetin farkli tiirleri olabilmektedir. Toplumlarin
modernlesmesiyle beraber farkli tiirde siddetler giindeme gelmektedir. Siddet tiirleri
fiziksel, sozel, cinsel, ekonomik, siber ve is yeri siddeti olarak
siniflandirilabilmektedir (Polat, 2016; Limnili ve Ozgakir, 2017). Siddet tiirleri
degerlendirildiginde;

e Fiziksel Siddet: Bireylerin birbirlerine kesici delici aletle yaralama, vurma,
itme ve tekme atma gibi eylemlerle uyguladiklar1 siddet tiiridiir. Bu siddet
tiri bireyde gecici ve ya kalict fiziksel hasarlar birakabilmekte, sonucu

oliime kadar varabilmektedir (Pmnar ve Pinar, 2013; Dagoglu, 2022).

e Sozel Siddet: En sik goriilen siddet tiiri olup hakaret iceren sozlerle, kiifiir,
tehdit, asagilama gibi eylemleri igermekte ve bireye psikolojik olarak zarar

verme amaglanmaktadir (Karaca, 2020).

e Cinsel Siddet: Her cinsiyet ve yas grubunda goriilebilen, yabanci bir kisi, es,
arkadas veya aile bireyleri tarafindan gercgeklestirilebilen tecaviiz, cinsel
saldir1, dokunma gibi fiziksel temasla ayrica cinsel saka, cinsel s6z sdyleme

gibi sozlii tacizlerle gerceklesen siddet tiirtidiir (Giirhan vd, 2020).

e Ekonomik Siddet: Bu siddet tiiriinde ekonomik unsurlar ve para kisi {izerinde
baski ve tehdit unsuru olarak yer almakta, para giic unsuru olarak

kullanilmaktadir (Limnili ve Ozgakir, 2017).

e Siber Siddet: Siber zorbalik olarak da tanimlanan bu siddet tiiriinde
bagkalarini1 rahatsiz edecek sekilde ve psikolojik baski olusturmak amaciyla
sanal platformlar tlizerinden geceklestirilen davraniglar bulunmaktadir. Son
yillarda teknolojinin ve iletisim araglarinin gelismesiyle beraber sik
karsilagilan bir siddet tiirii olarak degerlendirilmektedir. Ozelikle ergenler
arasinda yaygin olan bir okul donemi sorunudur (Karaca, 2020; Tiirk ve

Senyuva, 2021).



e Is Yeri Siddeti: Calisanlarin calisma ortamlarinda calisma arkadaslari,
yoneticileri ve ya hizmet verdikleri kisiler tarafindan siddete maruz
kalmalaridir. Calisma hayatinda ugranilan siddetin fiziksel ve psikolojik
etkileri fazla olup, isten sogumaya, isten ayrilmaya ve is veriminde diismeye
neden olmaktadir. Is yeri siddeti sadece bireysel degil toplumsal bir sorun

olarak da goriilmektedir (Dursun, 2012).

Siddet ortaya ¢ikis nedenlerinde gore WHO tarafindan kisiler arasi, kendine ve
kolektif olarak ayrilmaktadir. Kendine siddet zarar verme ve intihar seklindedir.
Kisilerarasi siddet ise aile i¢i veya yabanci kisilere kars1 gosterilen siddet tiiriidir.
Cinsel, fiziksel, ekonomik ve sézel olabilmekte, kolektif siddet ise organize suglar ve

teror saldirilar1 gibi planli siddeti kapsamaktadir (WHO, 2002). (Sekil 2.1.)

SIDDET
r T
KENDINE - l

VONELIK KISILER ARASI KOLLEKTIF
L ] L] L
l INTIHAR | IKEN[\’/'ENREJQRARl l AILE/ES | lTOPLUM/BiREVl l EKONOMIK | l POLITIK l SOSYAL |

Sekil 2.1. Ortaya ¢ikis sekillerine gore siddet tiirleri

2.2.SAGLIK KURUMLARINDA SIDDET

Siddet toplumun her alaninda goriilebilmektedir. Saglik kurumlarinda goriilen
siddetin giinden giine arttig1 belirtilmektedir. Is yeri siddeti sinifinda yer alan saglik
kurumlarinda goriilen siddet ¢ogunlukla hizmet verilen hasta ve hasta yakini

tarafindan uygulanmakta, diinya iilkelerinde biiyiik sorun teskil etmektedir. Saglik
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kurumlarinda en sik goriilen siddet tiirli sozel ve fiziksel siddet oldugu belirtilmekle
birlikte, son yillarda buna cinsel siddet tiirii de eklenmistir (Al vd, 2012; Oztiirk ve
Babacan, 2014). Saglik kurumlarinda goriilen siddet diger is kurumlarinda goriilen
siddetten farklidir. Stresli ve hasta bir gruba hizmet verilmesi, kisilerle birebir temas
edilmesi, kesintisiz hizmet veren kurumlar olmasi, yetersiz personelle ¢alisma ve
yogunluk nedeniyle hizmette yasanabilen aksakliklar siddet faktorlerini artirmaktadir

(Yesilbas, 2016).

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada, saglik calisanlarinin %44,7’sinin son bir yilda
siddete maruz kaldigi bunlarin %43,2’si sozel , %6,8’1 fiziksel %2,4’li mobing ve
%1,0’1nin cinsel siddete maruz kaldig1 saptanmistir (Pinar vd, 2015). Diinya Saglik
Orgiitii (WHO), Uluslararas1 Calisma Teskilat1 (ILO) ve Uluslararas1 Hemsireler
Konseyi (ICN)’ nin 2002 yilinda yayinladiklar1 raporda saglik kurumlarinda siddete
maruz kalan meslek profesyonellerinin sayisinin yaridan fazla oldugunu belirtmistir
(Er vd, 2021). Edirne’de yapilan bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinin %82,5’in sézel
siddete, %10,7’nin fiziksel siddete, %6,4’nlin duygusal siddete ve %0,4’nun ise
ekonomik siddete maruz kaldig1 ve sozel siddet en ¢ok karsilasilan siddet tiirii oldugu
belirlenmigtir. Siddeti uygulayan kisinin %065,4’i hasta yakini, %?25,6’s1 hasta,
%4,7’s1 yonetici ve % 4,31 ¢alisma arkadasi olarak belirlenmistir (Milet, 2016). ILO
Avusturalya, Bulgaristan, Brezilya, Liibnan, Giiney Afrika, Portekiz ve Tayland’1
dahil ettigi calismasinda saglik ¢alisanlarinda s6zel siddetin fiziksel siddete oranla

daha ytiksek oldugu bulunmustur (Pinar ve Piar, 2013).

Saglik kurumlarinda siddetin en sik yasandigi boliimlerin acil servis ve psikiyatri
klinikleri oldugu bildirilmistir. Acil servislerde hasta yogunlugunun fazla olmasi,
kisilerin sadece kendi durumlarinin énemli ve acil oldugunu diisiinmeleri, islerinin
bir an Once halledilmesini beklemeleri ile beklentileri karsilanmayinca siddeti hak
sayma diislinceleri siddet gostermelerine neden olabilmektedir. Acil servis ve
psikiyatri kliniklerinden sonra siddet oranmin yiiksek oldugu yerlerin bekleme
alanlar1 oldugu belirlenmistir. Hastanelerdeki yetersiz kosullar, gereksiz bagvurular,
eleman eksikligi gibi durumlar bekleme siirelerini arttirmakta, bu durum bireylerin

sabirsiz davranmasina ve dfkelenmesine neden olabilmektedir (ilhan vd,2013; Mento
vd, 2020).



Saglik calisanlar1 igerisinde kadinlarin daha ¢ok siddete ugradiklart ve hemsirelerin
daha sik siddete ugradigi, ikinci siklikta kadin pratisyen hekimlerin siddete maruz
kaldiklar1 bildirilmektedir (Serin vd, 2014; Bayram vd, 2016). Edirne ilinde 772
hekimle yapilan ¢alismada her 10 hekimden 9’unun meslek yasamlarinda en az bir
kez siddete maruz kaldigi, kadin hekimlerin daha ¢ok siddete ugradigi belirlenmistir
(Erten vd, 2019). Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nin (TBMM) saglik calisanlarina
yonelik artan siddet olaylarinin arastirilarak alinmasi1  gereken Onlemlerin
belirlenmesi amaciyla kurulan Meclis Arastirmasi1 Komisyonu raporuna goére en sik
siddete maruz kalanlarin hemsire, doktor ve ambulans c¢alisanlar1 oldugu
bildirilmistir. Ayrica raporda su¢ orani yiiksek bolgelerdeki saglik kurumlarinda
siddet oranlarinin yiiksek goriildiigli belirtilmistir (TBMM, 2013).

2.3.ACIL SERVISLERDE SIDDET VE YONETIMi

Acil servis saglik kurumlarinin ulasilmasi kolay, ayaktan veya ambulans ile hasta
kabul eden ve acil saglik hizmeti almasi gereken hastalara ilk miidahalesinin
yapildigi yer olarak tanimlanabilmektedir. Acil hastalar miidahale edilmedigi
durumda yasamlarim tehlikeye sokan, viicut ve organ fonksiyonlarinda bozulmalar
yasanabilecek hastalardir. Acil bir durumu oldugunu diisiiniip acil servise bagvuran
hastalar genel durumlari kanitlanincaya kadar acil olarak degerlendirilmektedir
(Kurudz, 2016). Zamanin smirlt olmasi, kisilerin durumlarinin acil olmasi, yogunluk
nedeniyle bekleme siiresinin uzamasi, hasta ve hasta yakinlarinin beklentilerinin
farkli olmasi acil servislerde karmasaya neden olabilmektedir (Acar vd, 2013; Bahar
vd, 2015). Diger yandan hastalarin hayati tehlikesinin olmasi, saglik
profesyonellerinin iletisim eksiklikleri, acil durum endisesi ve korkusu, devlet ve
tiniversite hastanelerinde yatak sayisinin ihtiyactan az ve saglik personelinin yetersiz

olusu gibi nedenler de acil servislerde siddet olaylarini arttirabilmektedir (Yesilbas,
2016).

Acil serviste en ¢ok siddet triyaj ve muayene alanlarinda olmaktadir. Triyaj alanlar
bekleme alanlarinda bulunan ve hastalar1 aciliyet durumlarina gére muayene

alanlarinin belirlendigi yerlerdir. Cogu zaman hemsireler tarafindan yapilir. Bu
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nedenle acil servis hemsireleri hastayi ilk karsilayan kisi olmalar1 nedeniyle en sik
siddete maruz kalan saglik profesyonelleridir (Bahar vd, 2015). Can ve Beydag
(2013) acil hemsireleriyle yaptiklar1 ¢alismada acil hemsirelerinin %70,7 oraninda

siddete maruz kaldigini belirtmislerdir.

2.4. SIDDET YONETIMI VE BEYAZ KOD

Saglik kurumlari, ¢calisma ortamlar1 ve sartlar1 dikkate alindiginda ¢ok riskli gruba
girmektedir. Saglik profesyonelleri gorevlerini yaparken ciddi is kazalan
yasayabilmekte ya da meslek hastaliklar1 gecirebilmektedirler. Bu tehlikeleri aza
indirmek i¢in gerekli onlemler alinmalidir. Saglik Bakanligi’nin ¢alisan giivenligine
yonelik ilk mevzuati 16.10.2009 tarihinde yiiriirliige girerek Resmi Gazete’de
yayimlanmis olan “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulanmas1 Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig”dir. Ulkemizde Saglik Bakanlig
tarafindan gelistirilen ve uygulamanin zorunlu oldugu Saghk Hizmet Kalite
Standartlar1 (SHKS) c¢alisan giivenligini de dikkate almistir. Saglik Bakanligi
tarafindan, tiim saglik kurumlarinda uygulamaya gecilmek {izere 06.04.2011
tarihinde de “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Ydnetmelik” Resmi
Gazete’de yayimlanmistir. Bu yonetmelik ile hizmet kalitesinin artirilmasi, risklerin
belirlenmesi ve giderilmesi, hizmet i¢i egitimlerle saglik profesyonellerine giivenli
ortamin saglanmasi ve gilivenli hasta bakimi sunmayi ) saglamak amaciyla
cikartlmistir. (TBMM, 2013; Girer, 2018) Ayrica, 28.04.2012 tarihli ve 28277 sayil
Resmi Gazete’de yayimlanan “Saglik Bakanlhigi Personeline Karsi Islenen Suglar
Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik™ ile
siddete maruz kalan saglik kurumu personeline hukuki yardim yapilmasina karar
verilmistir. (Saglik Bakanligi, 2012). Bu yonetmelikle beyaz kod ¢agri uygulamasina
karar verilmistir.

Beyaz kod uygulamasi, hastane hizmet kalite standartlariyla belirlenmis olast bir
siddet, taciz ve saglik personeline yonelik bir tehdit meydana geldiginde hastane de
gorev yapan giivenlik gorevlilerinin gelip, olaya miidahale etmesi, ¢éziimlemesi ve
kayit altina almasi seklinde yapilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2012). Aralik 2018 de
Saglik bakanlig1 tarafindan Calisan Haklar1 ve Giivenligi Uygulamalari Rehberi
hazirlanmistir. Rehberde beyaz kod bildirim siireclerine, hukuki haklara, siddeti
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Oonlemeye yonelik Onerilere yer verilmektedir. Saglik calisanlarini dogru bilgilere
ulastirmak ve farkindalik yaratmak amaclanmistir. Siddete maruz kalan kisi beyaz
kod bildirimini kurum ig¢inden 1111 arayarak veya 113 numarali ¢agr1 merkezini
arayarak, http://beyazkod.saglik.gov.tr  adresinden kendisi bagvurarak ve
kurumlarindaki Calisan Giivenligi Birimine miiracaat ederek yapabilmektedir (Saglik

Bakanligi, 2019).

Literatiirde siddet olaylarmin bildiriminde eksiklikler oldugunu, her siddet olayinin
bildirilmedigini, sayilarin dogru veriyi yansitmadigini belirtmektedir. Fiziksel
siddetin, sozel siddete oranla daha fazla bildirimine 6zen gosterildigi, saldirinin
kiiltiirlere gore tehdit ve siddet olarak algilanmadigi durumlarin da yer aldig
bildirilmektedir (Al vd, 2012; Ozcan ve Yavuz, 2017). Beyaz Kod bildirimlerinden
%71,88’inin hekim, %20,86’sinin hemsire, %4,35’inin veri kayit personeli oldugu
goriilmektedir. Ocak 2016-Aralik 2018 tarihleri arasinda Beyaz Kod verileri ile
degerlendirilen ¢alismada saglik ¢alisanlarina yapilan siddetin arttigi, acil servisin en
sik siddete maruz kalinan birim oldugu ve meslek grubu olarak hekimlerin siddete
ugrama orani yiiksek olarak bulunmustur (Polat ve Cirak, 2019). Antalya’da beyaz
kod verilerine gore yapilan bir ¢aligmada siddete maruz kalanlarin %59°u hekim,
%17’s1 hemsire ve %22’sini ise diger saglik personelinden olustugu bildirilmektedir
(Bilisli ve Hizay, 2016). Benzer olarak Ocak 2014-Aralik 2021 yillar1 arasinda
beyaz kod verileri ile yapilan ¢alismada siddet olaylarin yillara gore artmis oldugu,
siddete maruz kalanlarin ilk sirada hekimler, ikinci sirada hemsireler oldugu ve
hekimlerin daha ¢ok beyaz kod bildirimi yaptigi bulunmustur (Albay ve Nizam,
2022).

2.5. 1S DOYUMU

Gilintimiizde is doyumu verimliligi 6nemseyen orgiitler i¢in 6nemli bir kavram haline
gelmistir. Is doyumu calisanin motivasyonunu, verimini, ise bagliligim etkileyen,
bircok etmenle iliskili ise karsi duyulan bir duygusal ydnelimdir. Is doyumu birgok
kisi tarafindan cesitli sekilde tanimlanmistir. Ilk olarak 1935 yilinda Hoppock
tarafindan kiginin isimden memnunum demesini saglayan fizyolojik, psikolojik ve

cevresel bir birlesim olarak tanimlanmistir (Tekingiindiiz ve Tengilimoglu, 2013).
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Keith Davis iy doyumunu is gorenlerin islerine karsi duyduklar1 hosnutluk ve
hosnutsuzluk olarak tanimlarken, Vroom c¢alisanlarin duygu, diisiince ve

davranislarma yonelik bir tutum odlgiisii olarak tanimlamustir (Oztiirk ve Ozdogan,

2022).

Is doyumu 6zel veya kamu tiim kurumlar i¢in 6nem arz etmektedir. Calisanlarin
taleplerine cevap verebilmesi ve fikirlerinin 6nemsenmesi kurumlar i¢in olumlu
sonuglara neden olur. Calisanlarin kuruma olan baglilig1 artar, yaptig1 isten zevk alir
ve verimli bir ¢alisma saglanir. Calisanlarina gerekli 6nemi ve destegi gostermeyen
isletmeler de ise is doyumunda diismeler ortaya c¢ikar. Bu da isten ayrilmalara veya

performans diismelerine neden olabilmektedir (Ozalp, 2013).

Saglik  profesyonelleri, bireylerin sagligini  korumak, tedavi etmek ve
rehabilitasyonlarin1  saglamak gibi yasamsal gorevleri vardir. Kaliteli hizmet
verilmesi igin saglik profesyonellerinin mesleki yonden doyum elde etmesi, maddi
durumlarinin ve ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi 6nem arz etmektedir (Hassoy ve
Ozvurmaz, 2019). Is tatmini calisanin isine karst olan tutumunu gdsteren bir
kavramdir. Bu tutumlar kisiden kisiye farkliliklar gostermektedir. Kisinin yasam
tarzi, yasi, cinsiyeti beklentisi gibi ozellikleri degistikce tatmin diizeylerinde de

degisiklikler goriilmektedir (Tekingiindiiz ve Tengilimoglu, 2013).

Is doyumunu etkileyen faktdrler bireysel ve orgiitsel olarak ikiye ayrilmaktadir.
Bireysel faktorler genellikle yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, kidem ve
statii olarak siniflandirilmaktadir. Calisanlarin is doyum diizeyleri kendi algi ve
beklentilerinden kaynaklanan bazi tutumlar ve demografik Ozellikleri nedeniyle

degisiklik gostermektedir (Akyiiz vd, 2013).

Is doyumu ile yas arasindaki iliski yapilan bir¢ok calismayla ortaya konmustur. Is
doyumu ve yas ile ilgili {i¢ temel sonuca varilmistir. Birincisi yas ilerledik¢e tatmin
diizeyi yiikselmektedir. ikincisi U seklidir. Bu modele gore tatmin geng¢ yasta
yiiksek, orta yaslarda diisiik ve kariyerin sonlarina dogru yine yiikselme seklindedir.

Fakat bunu destekler calisma az sayidadir. Ugiinciisii ise belli bir yasa kadar yiikselir
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ve sonra diigmeye baslar seklindedir (Toprak, 2013). Saglik profesyonelleri ile
yapilan c¢alismalar incelendiginde bazi ¢alismalarda kadinlarin iy doyumu oraninin,
erkeklerin i doyumu oranindan yiiksek oldugu fakat bu durumun istatistiksel agidan
anlamli olmadig1 sonucuna varmistir. Baz1 caligmalarda ise erkeklerin is doyumu
puanlarinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu fakat aradaki farkin istatistiksel
acidan anlamli olmadigi saptanmistir ( Nal ve Nal, 2018).

Egitimle i3 doyumu arasindaki iliskiyi 6l¢cen ¢alismalarda genellikle farkli sonuglar
cikmaktadir. Egitim seviyesi yiiksek olanlarin yaptiklar: is ne olursa olsun kendi
yeteneklerini gdstermeleri agisindan tatmin diizeyleri yiiksek oldugu, bazi
durumlarda ise isten beklentilerinin yiiksek olmasi ve beklentilerinin her zaman
karsilanmamas1 gibi durumlarda ise diisiik oldugu sonucuna varilmaktadir (Celik,

2015).

Is doyumunu etkileyen orgiitsel faktorler ise iicret, yonetim politikalari, terfi, ¢alisma
arkadaslari, ¢alisma kosullar1 ve isin niteligidir. Calisanlarin yaptig1 isin karsiligi
olarak gordigii licreti almasi is doyumu saglamada 6nemli bir etkendir. Giivenli bir
calisma ortami sunan, ¢alisanlarinin fikirlerine deger veren, terfi olanaklart olan,
kisiye egitimine uygun isler veren kurumlarda calisan kisilerin i3 doyumlar1 yiiksek

olmaktadir (Oztiirk vd, 2020).

2.6. TUKENMISLIK

Teknolojinin gelismesiyle beraber is diinyasindaki ve insan iliskilerindeki degisimler
calisanlarda islerine kars1 farkli tutumlar gelistirmelerine sebep olmaktadir. Bu
durum c¢ogu kez kisilerde tiikenmislik sendromu olarak ortaya g¢ikmaktadir. Son
yillarda adindan sik bahsedilen tiikenmislik ¢aligsanlar ve kurumlar i¢in 6nemli bir
sorun olarak goriilmektedir. ilk calismasimi saghk calisanlarr {izerinde yapan
Freudenberger tilkenmiglik tanimini ilk kez 1974 yilinda yapmus, tiikenmisligi
“basarisiz olma, yipranma, enerji ve glicte goriilen azalma ve isteklerin tatmin
edilememesi sonucu kisinin i¢sel yasaminda goriilen tilkenme” olarak tanimlamistir

(Freudenberger, 1974).
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Tiikenmisligin en kabul goren tanimini ise 1981 yilinda Maslach ve Jackson yapmus,
tiikenmisligi bireyin isinden dolayr yogun duygusal isteklere maruz kalmasi ve
devamli olarak diger bireylere karsi olumsuz davraniglar sergilemesi olarak
tanimlamistir. Maslach tiikenmisligi “duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve diisiik
bireysel basari hissi” kavramlariyla tanimlamaktadir. Calisanlarda goriilen yorgunluk
ve duygusal olarak yipranma duygusal tiikkenmisligi ifade etmektedir. ise fazlasiyla
yiiklenme nedeniyle enerji diisiikliigli seklinde goriilmektedir. Duyarsizlasma
calisanin insanlara karsi anlayissiz, alayct ve umursamaz bir tavir sergiledigi bir
davranis seklidir. Diisiik bireysel basar1 hissinde ise kisi kendini yetersiz ve basarisiz
gormektedir. Birbirinden bagimsiz olan bu kavramlar calisanda ayni zamanda

goriilebilmektedir (Maslach ve Jackson, 1981).

Tiikenmislige etki eden faktorler bireysel ve orgiitsel olarak ayrilmaktadir. Bireysel
faktorler yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, kidem ve kisisel 6zelliklerdir. Is yiiki,
odiill ve ceza, aidiyet, kontrol eksikligi ve adalet gibi faktorler ise Orgiitsel
faktorlerdir (Kazu ve Yildirim, 2021). Tiikenmislik sendromu aniden ortaya ¢ikmaz,
kiside baz1 belirtiler gostererek yavas yavas ortaya ¢ikmaktadir. Belirtiler fiziksel,
davranigsal ve duygusal olarak siniflanmaktadir. Belli bash fiziksel belirtiler bas
agris1, yorgunluk, halsizlik ve uyku bozuklugudur. ilerleyen zamanlarda 6nlem
alinmazsa mide, bagirsak ve solunum rahatsizliklarina sebep olmaktadir. Davranigsal
belirtiler dis cevreden kolaylikla fark edilebilen sinirlenme, 6fke ndbetleri, sik ve
cabuk unutma, kaygi, depresyon, ise gec¢ kalma, is arkadaslariyla gecimsizlik, isten
ayrilma istegi gibi davraniglardir. Kisi bu davranislart farkinda olmadan
gosterebildigi gibi, kasith olarak da gosterebilmektedir. Calisami etkiledigi kadar

kurumu ve ailesini de olumsuz etkilemektedir (Oztiirk vd, 2022).

2.7. SAGLIK KURUMLARINDA SIDDETIN, iS DOYUMU VE
TUKENMISLIK DUZEYINE ETKIiSi

Saglik kurumlarinda is doyumu ve tiikkenmislik kavrami oldukc¢a sik arastirilmais,
kurumlarin yogunlugu, is tanimlarinin belirsizligi ve is yiikkii gibi nedenlerin is
doyumu ve tiikkenmisligi tetikledigi belirlemistir. Acil saglik calisanlarinin nobet

sayilarinin, egitim diizeyinin artmasinin ve fiziki ve sozel siddete ugrama konusunda
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kendilerini glivende hissetmemeleri gibi faktorlerin is doyum diizeyini diisiirdiigii
belirtilmektedir. Egitim diizeyi artik¢a is doyumunun diistiigii ve doktorlarin is
doyumunun diger calisanlardan daha diisiik oldugu goriilmektedir (Arik, 2015).
Oztiirk vd.’nin 2018 yilinda yaptiklar1 ¢alismada siddete maruz kalanlarin is
doyumlarinin, maruz kalmayanlara oranlara daha diisiik, Oztiirk vd. (2018) ve Ersoy
(2020) galismalarinda hemsirelerin siddete maruz kalma durumlarinin is doyumlarini
azalttigin1 belirtmektedir. Benzer olarak Sakaci (2018) psikolojik siddet arttikca is
doyumu diizeyinin diistiiglinii, 6zellikle psikolojik olarak yipranan ¢alisanin maddi
ve manevi anlamda isine karsi doyumsuzluk yasayacagini, Dinger vd. (2023)
hemgsirelerin siddete maruz kalma durumlarinin i doyumlarint olumsuz yonde
etkiledigini ve isten ayrilma egilimini artirdigin1 gostermektedir. Acil servis saglik
profesyonelleri stres altinda caligsmalari, is yiikleri, vardiyali ve bakim verilen
hastalarin hayati tehlikelerinin olmasi gibi nedenlerle tiikkenmislige en yatkin gruplar
arasinda sayilmaktadir (Celebi, 2016). Tiikkenmislik sonucu is birakmalarin artmasina
ve yetersiz sayida personel calismasina neden olmaktadir. Tiikenmislik bir¢ok saglik
profesyonelinin karsilagtigi bir sorun olmakla beraber, siddete maruz kalindig
durumlarda artig gdstermektedir. 112 acil saglik hizmetlerinde gorev yapan saglik
profesyonelleri ile yapilan calismada siddetle karsilasmanin tiikenmislik diizeyini
onemli Olgiide artirdigi goriilmiistiir (Celebi, 2016). Isikli ve Arslan, 2000-2017
yillarinda saglik alaninda tiikenmisligi konu alan tezleri incelemis ve siddete maruz
kalanlarin tiikenmislik diizeylerinin arttig1 belirtilmistir. Tiikenmislik ve i doyumu
arasinda var oldugu bilinen iki yonlii iliski bazi ¢alismalarda ele alinmis, bu
caligmalarda duygusal tiikkenme ve is doyumu arasinda negatif bir iliski oldugu
bulunmustur (Isikli ve Arslan, 2018). Yasak (2022) siddetin is doyum diizeyini
disiirdiigiinii, Tozar (2022) siddete maruz kalan erkek hemsirelerin tiikenmislik
diizeylerinin daha ve yas ile meslekte gegirilen siire arttikca titkenmislik diizeylerinin

art1§1 sonucuna ulagmistir.
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma prospektif, kesitsel ve tanimlayici desenli bir ¢alismadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

Arastirma etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra Ocak 2023-Mayis 2023
tarihleri arasinda Karabiik ilinde yer alan 1 egitim ve aragtirma hastanesi, 2 ilce

devlet hastanesi ve 2 entegre il¢e devlet hastanesinin acil servislerinde yapildi.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Karabiik ilinde yer alan 1 egitim ve arastirma hastanesi, 2 ilce
devlet hastanesi ve 2 entegre ilge devlet hastanesinin acil servislerinde 6 aydan uzun
siire ¢alisan saglik profesyonelleri olusturdu. Tiim hastanelerin acil servisinde 6
aydan uzun siire ¢alisan toplam 175 saglik profesyoneli bulunmaktadir. Arastirmada
orneklem se¢imine gidilmeyip arastirmaya katilmaya istekli, yazili ve sozli onam

veren 130 saglik profesyoneline ulasildi.

3.4. VERi TOPLAMA ARACLARI
Caligmanin verileri literatiir dogrultusunda hazirlanan yapilandirilmis anket formu ile

topland1 (Bahar vd, 2015; Akca vd, 2014; Tetik vd, 2018) (Ek-1). Yapilandirilmis

anket formu 4 boliimden olustu.
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Formun ilk boliimiinde saglik profesyonellerinin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk
durumu, meslegi, 6grenim durumu, gorev yapilan kurum, meslekteki ve acil
servisteki ¢alisma yili, acil serviste ¢alismay1 isteme durumu gibi sosyo-demografik

Ozelliklerini belirten 10 soru yer aldi.

Ikinci boliimde ise meslek hayatinda ve acil serviste siddete maruz kalma durumu,
maruz kalindiysa siddetin tiirii, sekli, siddeti uygulayan kisi ve cinsiyeti, ¢oziim
arama durumu ve maruziyet sonrasi neler hissettikleri ile ilgili siddete maruz kalma

durumlarmni belirleyen 8 soru yer aldu.

Anketin {igiincii boliimiinde saglik profesyonellerinin is doyumunu degerlendirmeyi
amaclayan Dawis ve ark. tarafindan 1967 yilinda gelistiren Minnesota Is Doyum

Olgegi (MIDO) kullanildi.

Minnesota Is Doyum Olgegi (MIDO):Weiss, Dawis, England ve Lofguist (1967)
tarafindan is doyumunu 6lgmek amaciyla gelistirilen Minnesota Is Doyum Olgegi
(MIDO), Baycan (1985) tarafindan Tiirkceye cevrilmis ve i¢ tutarlilik Cronbach alfa
katsayis1 0.90 olarak bulunmustur. Olgekte besli likert tipinde, 20 (yirmi) maddesi ve
2 (iki) alt boyutu yer almaktadir. Arastirmaya katilanlarin yanitlarini 6lgmek i¢in ‘hig
memnun degilim’, ‘memnun degilim’, ‘kararsizim’, ‘memnunum’ ve ‘cok
memnunum’ se¢eneklerine 1°den 5°¢ kadar puanlandirilmistir. 1 tam doyumsuzluk, 5
‘te tam doyumu temsil etmektedir. Is doyumu ortalamasi deger olarak 1.25 ve alti
diisiik diizeyde is doyumunu, 1.26-3.74 arasi orta diizeyde is doyumunu, 3.75 ve
lizeri olmasi yiiksek diizeyde is doyumunu ifade etmektedir. I¢sel doyum; igsel
faktorleri olusturan basari, taninma veya takdir edilme, isin kendisi, is sorumlulugu,
yiikselme ve terfiye bagl gorev degisikligi gibi igin igsel niteligine iligkin 6gelerden
olugmaktadir. Digsal doyum kurum politikas1 ve yonetimi, denetim sekli, yonetici,
calisma arkadaglar1 ve astlarla iliskiler, calisma kosullari, iicret gibi isin ¢evresine
iliskin 6gelerden olusmaktadir (Baycan, 1985; Bahar vd, 2015; Oztiirk vd, 2018).
Calismada bulunan Cronbach alfa degerleri Cizelge 3.1°de belirtildi.
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Cizelge 3.1. Minnesota Is Doyum Olgegi alt boyutlar1 Cronbach alfa degerleri

Olcek alt boyutlar Cronbach alfa degerleri
Minnesota Is Doyum Olcegi icsel doyum 0,87
Minnesota is Doyum Olgegi digsal doyum 0,77
Minnesota Is Doyum Olgegi genel doyum 0,91

Anketin dordiincii boliimiinde saglik profesyonellerinin tiikenmislik  diizeyini
degerlendiren Maslach Tiikenmislik Olgegi (Maslach Burnout Inventory- MBI)
kullanildi.

Maslach Tiikenmislik Olcegi- MTO (Maslach Burnout Inventory- MBI):
Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilen, Tiirk¢e uyarlamasi ve gegerlilik-
giivenilirlik calismasi Ergin (1992) tarafindan yapilan Maslach Tiikenmislik Olgegi
(Maslach Burnout Inventory- MBI) toplam 22 ifadeden olusan ve 0- Hi¢bir Zaman,
4- Her Zaman segeneklerinden olusan 5°li Likert tipi bir Olgektir. Maslach
Tiikenmislik Olgegi’nin duygusal tilkenme 9, duyarsizlasma 5, diisiik kisisel basar1 8
maddeden olusan ii¢ alt dlgegi bulunmaktadir. 1,2,3,6,8,13,14,16 ve 20. maddeler
tikenmisligin bireysel ve stres boyutunu belirten, c¢alisanlarin isteklerinin
karsilanmamas1 durumunda hissedilen duygusal tiikkenmeyi, 5,10,11,15 ve 22.
maddeler ¢alisanlarin hizmet verdikleri kisilere kiigiik diisiiriicti sozler sarf etmesi ve
kaba bir tutum sergilemelerine neden olan duyarsizlasmayi, 4,7,9,12,17,18,19 ve 21.
maddeler ise kendileri ve ¢alisma performanslar ile ilgili diisiinceleri gosteren kisisel
basari alt boyutlarin1 6lgmektedir. Maslach ve Jackson (1981) Maslach Tiikenmislik
Olgegi’nin Cronbach alfa katsayisim1  duygusal tiilkenme boyutunda 0.89,
duyarsizlasma boyutunda 0.77 ve kisisel basar1 boyutunda ise 0.74 olarak belirmistir.
Ergin (1992) ise Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisini duygusal tiilkenme boyutunda
0.83, duyarsizlasma boyutunda 0.65 ve kisisel basar1 boyutunda 0.72 olarak
belirtmistir. Calismada bulunan Cronbach alfa degerleri Cizelge 3.2’de belirtildi.

18



Cizelge 3.2. Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar1 Cronbach alfa degerleri

Olgek alt boyutlar Cronbach alfa degerleri
Maslach Tiikenmislik Olgegi duygusal tiilkenme boyutu 0,88
Maslach Tiikenmislik Olgegi duyarsizlasma boyutu 0,67
Maslach Tiikenmislik Olgegi kisisel basar1 boyutu 0,80
Maslach Tiikenmislik Olgegi toplami 0,87

3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Karabiik ilinde bulunan hastanelerde gorev yapan acil saglik profesyonellerinden
arastirmaci tarafindan ¢alismanin amaci agiklanip, yazili ve sozlii onam alindiktan
sonra veriler toplandi. Veriler saglik profesyonellerinin c¢alisma yogunlugunun
olmadig1 veya istedikleri zaman igerisinde aragtirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme
yontemi ile elde edildi. Veri toplama asamasindan Once arastirmaci tarafindan
katilimcilara calismanin nedeni, amaci, nasil yapilacagi, arastirmanin katilimcilara
getirecegi faydalar ve olasi riskler hakkinda bilgiler verildi. Ayrica katilimcilara
kendilerinden alinan bilgilerin gizli kalacagi ve bu bilgilerin sadece bilimsel bir
arastirmada kullanilacagi sOylendi. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve
onam veren saglik profesyonellerine yapilandirilmig anket formu uygulandi.
Katilimecilarin anket formlarina yonelik sorular1 yanitlandi. Anket doldurma yaklasik

15 dakika surdu.

3.6.VERILERIN DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAN
YONTEMLER

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler, SPSS for Windows (Version 20.0,
Statistical Package for Social Sciences) programi ile degerlendirildi. Verilerin
dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi ve analiz sonucunda verilerin
normal dagilim gosterdigi saptandi. Arastirmadaki stirekli degiskenlere ait
tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma degerleriyle, kategorik degiskenlere
ait tammlayici istatistikler frekans ve yiizde ile gosterildi. ikili parametreler ile
Olcekler arasindaki karsilastirma Independent Sample T test, {i¢ ve {izeri degiskenler

arasindaki karsilastirma OneWay ANOVA ve Olcekler arasindaki iliski ise Pearson
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korelasyon ile incelendi (Cizelge 3.3). OneWay ANOVA testinde Bonferroni
diizeltmesi yapilarak Post Hoc analiz Tukey ve Tamhane ile degerlendirildi.
Istatistiksel analizlerde p degeri 0.05’in altindaki karsilastirmalar, istatistiksel olarak

anlamli olarak kabul edildi.

Cizelge 3.3. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontemler

Parametreler Analiz yontemi

Olgek ve alt boyutlarnin i¢ tutarlilig Cronbach’s alfa

giivenirlik katsayisi.

Saglik calisanlarinin  sosyo-demografik o6zelliklerinin Sayi, ylizde, ortalama,

analizi ve karsilastirilmasi standart sapma.

Saglk ¢alisanlarmin  sosyo-demografik ve siddet Bagmsiz Orneklem T

Ozelliklerinin 6lgekler ve alt boyutlari ile karsilastirilmas: ~ Testi (ikili
degiskenlerde,
OneWay ANOVA (ii¢
ve lizeri degiskenlerde)
Pearson korelasyon

(stirekli degiskenlerde).

Olgekler ve alt boyutlar1 arasindaki iliski Pearson korelasyon

3.7.ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Arastirmanin etik izni Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkanligi’ndan etik onay1 (29.09.2022 tarih ve 2022/1033 nolu karar)
(Ek 2), ve kurum izni Karabiik I1 Saghk Miidiirliigii’nden alindi (E-86662556-
604.01.02.-203187526 sayil1 izin)(Ek 3). Aragtirma oncesi goniilliiliikk esasina dayali
aragtirmaya katilmay1 kabul eden bireylerden sozlii ve yazili onam alinarak (Ek 4),
“QOzerklik> ve ’Gizliligin Korunma’” ilkeleri dogrultusunda gerekli bilgilendirmeler
yapilarak veriler toplandi. Arastirma siiresince Helsinki Deklarasyonu ilkelerine

uyuldu.
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3.8. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

3.8.1. Bagimli Degiskenler

Minnesota Is Doyum Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi puan ortalamalart

aragtirmanin bagimli degiskenleridir.

3.8.2. Bagimsiz Degiskenler

Yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, meslek, ¢cocuk durumu, 6grenim

durumu, siddete maruz kalma ozellikleri arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.

3.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE KARSILASILAN DURUMLAR

Calismanin yapildigr hastanelerdeki acil servis profesyonellerinin verdigi yanitlar
Minnesota Is Doyum Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin &l¢tiigii nitelikler
ile siirhidir, ilke geneline yansitilamaz. Ayrica veri toplama siirecinde acil
servislerde personel degisiminin sik olmasi, acil servislerin yogun olmasi, ¢alisma
saatlerinin degisiklik gostermesi ve saglik profesyonellerinin anket doldurmaya

zaman ayirmayi reddetmesi gibi durumlar ¢aligmaya katilim sayisini etkilemistir.

21



BOLUM 4

BULGULAR

Calismada saglik profesyonellerine ait sosyo-demografik ozellikler Cizelge 4.1°de
yer aldi. Saglik profesyonellerinin yas ortalamasinin 32,82+7,26 yil, meslekte
calisma yilinin 9,35 + 7,99 ve acilde calisma yilinin ise ortalama 5,22 + 5,04 yil
oldugu goriildii. Saglik profesyonellerinin %59,2’sinin kadin, %57,7’sinin evli,
%50,8’inin ¢ocuk sahibi oldugu belirlendi. Saglik profesyonellerinin meslekleri
incelendiginde ise %53,8’inin hemsire/ebe, %56,9’unun lisans mezunu oldugu,
%43,8’inin Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesinde calistigl, %62,3’iiniin acil

serviste isteyerek calistigi bulundu (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Saglik profesyonellerinin sosyo-demografik 6zellikleri( n=130)

Ozellikler Ort+£Ss Min-Maks
(Medyan)
Yas 32,82+7,26 20- 52 (31,50)
Meslekte calisma yili 9,35+7,99 7(1-31)
Acilde ¢alisma yih 5,22 + 5,04 3(1-24)
n %
Cinsiyet Erkek 53 40,8
Kadin 77 59,2
Medeni durum Bekar 55 42,3
Evli 75 57,7
Cocuk durumu Var 66 50,8
Yok 64 49,2
Meslek ATT/Paramedik 10 7,7
Hekim 32 24,6
Hemsire/Ebe 70 53,8
Ortopedi Teknikeri 3 2,3
Tibbi Sekreter 15 115
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Cizelge 4.1. (devam ediyor).

Egitim durumu Lise 13 10,0
On Lisans 25 19,2
Lisans 74 56,9
Lisans Ustii 18 13,8

Gorev yapilan kurum  Eflani Entegre Devlet 14 10,8
Hastanesi
Eskipazar Entegre 5 3,8
Devlet Hastanesi
Karabiilk Egitim ve 57 43,8
Arastirma Hastanesi
Safranbolu flge 34 26,2
Devlet Hastanesi 20 15,4
Yenice Ilge Devlet
Hastanesi

Acil serviste cahsmay1 Evet 81 62,3

isteme durumu
Hayir 49 37,7

Saglik profesyonellerinin siddet oOzellikleri Cizelge 4.2’de incelendi. Analiz
sonucunda %066,2’sinin meslek hayatinda siddete maruz kaldigi, %64,6’sinin acil
serviste ¢alistig1 stire i¢cinde siddete maruz kaldig: goriildii. Saglik profesyonellerinin
maruz kaldiklar1 siddet grubu incelendiginde; %82,2 ile en yiiksek oranda sozel
siddet oldugu ve sozel siddet cesidinin %87 ile bagirma oldugu belirlendi. Saglik
profesyonellerine siddet eylemini uygulayan kisinin %47,6 ile hasta yakimi ve
%66,6’s1min erkek oldugu saptandi. Siddet durumunda %32,1’inin beyaz kod verdigi
bulundu. Saglik profesyonellerinin maruz kalinan siddet sonrasi en yiliksek oranda

%90,4 ile motivasyon-performansinda diisme oldugu goriildii (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2. Saglik profesyonellerinin siddet 6zellikleri

Ozellik n=130 %
Meslek hayatimzda siddete Evet 86 66,2
maruz kaldiniz mi? Hayir 44 33,8
Acil serviste cahstigimz Evet 84 64,6
siire icinde siddete maruz Hayir 46 35,4

kaldimiz mi1?
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Cizelge 4.2. (devam ediyor).

Maruz Kaldiginiz Siddet Sekli n=84 %
Fiziksel 2 2,3
Sozel 69 82,2
Sozel ve fiziksel 13 15,5
Hangi siddet tiiriine/tiirlerine maruz kaldimz? (Birden fazla
sik isaretleyebilirsiniz)
Bagirma Evet 73 87,0
Hayir 11 13,0
Hakaret Evet 67 79,7
Hayir 17 20,3
itme Evet 10 12
Hayir 74 88
Kiifiir Evet 39 46,4
Hayir 45 53,6
Tehdit Evet 34 40,4
Hayir 50 59,6
Uzerine Yiiriime Evet 35 41,6
Hayir 49 58,4
Siddet eylemini uygulayan Hasta 10 11,9
kisi kimdi? Hasta yakini 40 47,6
Hasta  yakimi  ve 1 1,2
hastane caligani
Hasta ve hasta yakini 32 38,1
Hastane calisani 1 1,2
Siddet eylemini uygulayan Erkek 56 66,6
kisinin cinsiyeti neydi? Kadin 9 10,8
Hem kadin hem erkek 19 22,6
Siddet durumunda nasil Beyaz kod verdim 27 32,1
¢6ziim arandi? Beyaz kod vermedim 57 67,9
Maruz kalinan siddet sonrasi neler hissettiniz?
Isten ayrilmayi diisiindiim  Evet 9 10,8
Hayir 75 89,2
Motivasyon-
performansimda  diisme Evet 76 90,4
oldu Hayir 8 9,6
Psikolojik sorunlar Evet 12 14,3
yasadim Hayir 72 85,7
Siddeti normal olarak Evet 8 9,6
karsiladim Hayir 76 90,4
Toplam 84 100,0

24



Saglik profesyonellerinin Minnesota Is Doyum Olgegi ve Maslach Tiikenmislik
Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 Cizelge 4.3’ te yer aldi. Minnesota Is Doyum
Olgegi alt boyutlar i¢in puan ortalamalarinin sirasiyla; I¢sel doyum igin 3,22 + 0,68
ve digsal doyum igin 2,74 + 0,72 genel doyum i¢in 3,02 + 0,650ldugu bulundu.
Maslach Tiikenmislik Olcegi duygusal tiilkenme alt boyut puan ortalamasinin 18,45 +
6,9 oldugu, duyarsizlasma alt boyut puan ortalamasinin 6,16 + 3,53 oldugu ve kisisel
basar1 alt boyut puan ortalamasinin 19,18 + 4,86 oldugu saptandi (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Olgeklerin puan ortalamalari

Olgek Alt boyutlart Ortss Ortanca (Min-
Max.)

Minnesota Is Doyum Olgegi
Minnesota Is Doyum Olgegi I¢sel Doyum 3,22 £0,68 3,25 (1-4,8)
Minnesota Is Doyum Olgegi Dissal Doyum 2,74+ 0,72 2,75(1-5)
Minnesota Is Doyum Olgegi Genel Doyum 3,02 + 0,65 3(1-49)
Maslach Tiikenmislik Olcegi
Maslach Tiikenmislik Olgegi Duygusal Tiikenme 18,45+6,9 18 (0 - 35)
Boyutu
Maslach Tiikenmislik Ol¢egi Duyarsizlasma Boyutu 6,16 = 3,53 6(0-17)
Maslach Tiikenmislik Ol¢egi Kisisel Basar1 Boyutu 19,18 = 4,86 19,5 (7 - 30)

Saglik profesyonellerinin sosyo-demografik ozellikleri ile Minnesota Is Doyum
Olgegi arasindaki iliski Cizelge 4.4’te karsilastirildi. Analiz sonucunda yas, meslekte
calisma yili, acil serviste calisma yili, cinsiyet, ¢ocuk durumu, egitim durumu ve
gorev yapilan kurum ile Minnesota Is Doyum Olgegi alt boyutlar1 puan ortalamasi

arasinda anlaml iligki bulunmadi (p>0,05).

Meslek ile Minnesota Is Doyum Olgegi i¢sel doyum, dissal doyum ve genel doyum
puan ortalamalar1 arasinda anlaml iliski goriildii (p degerleri sirasiyla 0,01; 0,01;
0,00). Anlaml farkin tibbi sekreterlerden kaynaklandigi, tibbi sekreterlerin puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriildii (Cizelge 4.4).
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Acil serviste ¢alismayr kendi isteme durumu ile Minnesota Is Doyum Olgegi igsel
doyum, digsal doyum ve genel doyum puan ortalamalari arasinda anlamli iligki
gorildii (p degerleri sirasiyla 0,03; 0,04; 0,02). Anlamh farkin ¢alismay1 kendi istegi
ile secen katilimcilardan kaynaklandigi, kendi istegi ile se¢en katilimcilarin puan

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. Saglik profesyonellerininsosyo-demografik 6zellikleri ile Minnesota Is

Doyum Olgeginin karsilastiriimasi

Degiskenler Minnesota Is Doyum Olcegi

I¢sel Doyum Dissal Doyum Genel Doyum

r* p r* p r* p
Yas 0,11 0,21 -0,03 0,73 0,06 0,53
Meslekte calisma yili 0,08 0,39 -0,03 0,74 0,03 0,70
Acilde calisma yili 0,13 0,13 0,06 0,50 0,11 0,21
X+=SD X+SD X+SD

Cinsiyet
Erkek 3,33+0,69 2,86 +0,68 3,14+ 0,64
Kadin 3,14 £ 0,66 2,65+0,74 2,94 + 0,64
Test Ist. 1,53 1,66 1,70
p** 0,13 0,10 0,09
Medeni durum
Bekar 3,2+0,69 2,81+0,72 3,04 + 0,66
Evli 3,23 +0,68 2,68 £0,72 3,01 +£0,64
Test Ist. -0,22 0,99 0,30
p** 0,83 0,32 0,76
Cocuk durumu
Var 3,26 £ 0,69 2,7+0,76 3,03 £ 0,66
Yok 3,18+ 0,67 2,77 +0,67 3,01 £0,64
Test Ist. 0,68 0,50 0,18
p** -0,56 0,58 0,86
Meslek
ATT/Paramedik 3,44 £0,76® 2,98 £0,77% 3,26 +0,71%
Hekim 3,44 +0,53° 2,99 +0,57% 3,26 +0,49°
Hemsire/Ebe 3,01 +0,68" 2,53+0,7° 2,82 +0,64°
Ortopedi Teknikeri 33+0,5% 2,75+ 1,31% 3,08 + 0,83%
Tibbi Sekreter 3,53 + 0,69° 2,99 £ 0,74% 3,31 + 0,64°
Test Ist. 3,81 3,53 4,33
prr* 0,01 0,01 0,00
Egitim Durumu
Lise 3,27+ 0,64 2,67+0,43 3,03 +0,47
On Lisans 3,36 +0,74 2,89 £0,93 3,17+£0,78
Lisans 3,17+0,68 2,75 £ 0,69 3+0,63
Lisans Ustii 3,17+ 0,64 2,52+0,7 2,91+ 0,63
Test Ist. 0,55 0,97 0,67
p*** 0,65 0,41 0,57
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Cizelge 4.4. (devam ediyor).

Gorev yapilan kurum

Eflani Entegre 3,47+ 0,67 2,59+0,73 3,12+0,66
Devlet Hastanesi

Eskipazar Entegre 3,15+0,76 2,58 +£0,68 2,92+0,72
Devlet Hastanesi

Karabiik Egitim ve 3,28 + 0,68 2,79 +£0,74 3,09 + 0,64
Arastirma Hastanesi

Safranbolu ilce 3,08 £ 0,64 2,64 +£0,72 2,9+0,63
Devlet Hastanesi

Yenice Ilce Devlet

Hastanesi 3,11 +£0,71 2,87 +£0,7 3,02 + 0,69
Test Ist. 1,12 0,61 0,53
p*** 0,35 0,66 0,71
Acil serviste ¢calismay1 kendi isteme durumu

Evet 3,31 + 0,66 2,84+ 0,67 3,12+0,61
Hayir 3,05+ 0,69 2,57+0,78 2,86 £ 0,67
Test ist. 2,15 2,06 2,28
p** 0,03 0,04 0,02

*Pearson Korelasyon, **Independent Sample T test, ***OneWay ANOVA, a-b: Aymi harfe sahip

degerler arasinda anlamli fark yoktur.

Saglik profesyonellerinin siddet dzellikleri ile Minnesota Is Doyum Olgek puanlar
Cizelge 4.5’te karsilastirildi (Cizelge 4.5).

Meslek hayatinda siddete maruz kalma durumu ile dissal doyum ve genel doyum
puanmi arasinda anlamh iligki goriildii (p degerleri sirasiyla 0,00 ve 0,02). Anlamli
farkin siddete maruz kalanlardan oldugu, siddete maruz kalan saglik

profesyonellerinin puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu belirlendi (Cizelge 4.5).

Acil serviste siddete maruz kalma durumu ile digsal doyum ve genel doyum puam
arasinda anlamli iligki saptandi (p degerleri sirastyla 0,00 ve 0,03). Anlamli farkin
siddete maruz kalanlardan oldugu, siddete maruz kalan saglik profesyonellerinin

puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu goriildii (Cizelge 4.5).

Maruz kalinan siddet tiirii ile dissal doyum arasinda anlaml iligki bulundu (p=0,02).
Anlaml farkin sozel siddete maruz kalanlar ile siddete maruz kalmayan calisanlar
arasindan kaynaklandigi, s6zel siddete maruz kalan saglik profesyonellerinin puan

ortalamalarinin daha diistik oldugu goriildii (Cizelge 4.5).
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Maruz kalinan siddet tiirleri olan bagirma, itme, kiifiir ve tehdit ile igsel doyum
arasinda anlamli iligki bulundu (p degerleri sirasiyla 0,03; 0,04; 0,02 ve 0,04).
Anlamli farkin evet cevabi veren saglik profesyonellerinden kaynaklandigi, evet
cevabi veren saglik profesyonellerinin puan ortalamalarimin daha diisiik oldugu
bulundu (Cizelge 4.5).

Siddet eylemini uygulayan kisinin cinsiyet ile dissal doyum puan ortalamasi arasinda
anlaml iligski goriildii (p=0,03). Anlamli farkin erkekten siddet eylemi goren ile
siddete maruz kalmayanlar arasindan kaynaklandigi, erkek cinsiyetten siddet eylemi

goren katilimeilarin puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu belirlendi (Cizelge 4.5).

Siddet durumunda ¢6ziim arama sekli ile dissal doyum puan ortalamasi arasinda
anlaml iligski saptand1 (p=0,03). Anlaml1 farkin beyaz kod vermeyenler ile siddete
maruz kalmayanlar arasindan kaynaklandigi, beyaz kod vermeyen katilimcilarin

puan ortalamalarin daha diisiik oldugu goriildii (Cizelge 4.5).

Maruz kalinan siddet sonrasi psikolojik sorunlar yasama durumu ile i¢gsel doyum ve
genel doyum arasinda anlamli iliski bulundu (p degerleri sirasiyla 0,01 ve 0,02).
Anlaml farkin psikolojik sorun yasayan katilimecilar ile siddete maruz kalmayanlar
arasindan  kaynaklandigi, psikolojik sorun yasayan katilimcilarin  puan

ortalamalarinin daha diisiik oldugu belirlendi (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.5. Saglik profesyonellerinin siddet dzellikleri ile Minnesota Is Doyum
Olgeginin karsilastirilmasi

Degiskenler Minnesota Is Doyum Olcegi

I¢sel Doyum Digsal Doyum Genel Doyum

X+ SD X +SD X+ SD

Meslek hayatimizda siddete maruz kaldimiz mi1?
Evet 3,15+£0,68 2,6£0,7 2,93 +0,63
Hay1r 3,35+0,66 3,01 £0,68 321+0,64
Test Ist. -1,55 -3,22 -2,40
p* 0,12 0,00 0,02
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Cizelge 4.5. (devam ediyor).

Acil serviste calistiginiz siire icinde siddete maruz kaldimiz m

Evet 3,16 +£0,69 2,6+0,7 2,93 £ 0,64
Hay1r 3,33 +£0,65 2,98 +£0,7 3,19+ 0,64
Test Ist. -1,39 -2,95 -2,18

p* 0,17 0,00 0,03
Maruz Kaldiginiz Siddet Sekli

Fiziksel 2,67 +0,47 2+0,35% 2,4+042
Sozel 3,12 +0,65 2,61 +0,68° 2,92 £0,62
Sozel ve fiziksel 3,42 + 0,86 2,64 +0,8% 3,11+0,75
Siddete maruz 3,33 +£0,65 2,98+0,7 3,19+ 0,64
kalmadim

Test Ist. 1,77 3,39 2,40
p** 0,16 0,02 0,07
Hangi siddet tiiriine/tiirlerine maruz kaldiniz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
Bagirma

Evet 3,08 £0,72° 2,65 +0,75 2,91+0,7
Hayir 3,26 40,39 3,03 + 0,46 3,16+ 0,34
Siddete maruz 3,42 +0,61° 2,8+0,7 3,17 +0,58
kalmadim

Test Ist. 3,54 1,52 2,55
p** 0,03 0,22 0,08
Hakaret

Evet 3,12+ 0,67° 2,72+0,72 2,96 £ 0,65
Hayir 3,06 + 0,79® 2,63 +0,8 2,89 +0,76
Siddete maruz 3,42+0,61° 2,8+0,7 3,17+0,58
kalmadim

Test Ist. 3,25 0,36 1,88
p** 0,05 0,70 0,16
itme

Evet 3+0,76% 2,42+0,69 2,77+0,71
Hayir 3,12+ 0,68° 2,74 £0,73 2,97 £ 0,66
Siddete maruz kalmadim 3,42 +£0,61° 2,8+0,7 3,17+0,58
Test Ist. 3,35 1,16 2,25
p** 0,04 0,32 0,11
Kiifiir

Evet 3,02+£0,67° 2,53 £0,69 2,82 +£0,63
Hayir 3,19+ 0,7% 2,85+0,74 3,05+ 0,69
Siddete maruz kalmadim 3,42 + 0,61b 2,8+0,7 3,17+0,58
Test Ist. 3,90 2,30 3,16
p** 0,02 0,10 0,05
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Cizelge 4.5. (devam ediyor).

Tehdit

Evet 3,09 +0,79° 2,6 £ 0,85 2,89 +0,78
Hayir 3,12+ 0,62% 2,77 + 0,64 2,98 +0,58
Siddete maruz kalmadim 3,42+0,61° 2,8+0,7 3,17 +0,58
Test Ist. 3,22 0,82 1,98
p** 0,04 0,44 0,14
Uzerine Yiiriime

Evet 3,11 +0,73%® 2,68 +0,74 2,94 £ 0,69
Hay1r 3,11 £0,66° 2,72 +0,73 2,95 +0,66
Siddete maruz kalmadim 3,42 +0,61° 2,8+0,7 3,17+ 0,58
Test ist. 3,19 0,28 1,79
p** 0,05 0,76 0,17
Siddet eylemini uygulayan Kisi kimdi?

Hasta 2,92 +0,67 2,5+0,45 2,75+ 0,56
Hasta yakini 3,12+0,71 2,65 +0,82 2,94 + 0,69
Hasta yakini, hastane 2,58+0 25+0 2,55+0
caligani

Hasta ve hasta yakini 3,27 +0,68 2,57 +0,63 2,99 +0,61
Hastane ¢alisan 3,67+0 2,88+0 335+0
Siddete maruz 3,33+ 0,65 2,98 +£0,7 3,19+ 0,64
kalmadim

Test Ist. 1,10 1,83 1,30
p** 0,36 0,11 0,27
Siddet eylemini uygulayan Kisinin cinsiyeti

Erkek 3,19+0,65 2,65+0,71% 2,97 +£0,61
Kadin 3,04+0,7 2,48 + 0,66% 2,81 +0,65
Hem kadin hem erkek 3,11+0,82 2,51 +0,68% 2,87 +0,74
Siddete maruz

kalmadim 3,33 +£0,65 2,98 +0,7° 3,19+ 0,64
Test ist. 0,80 3,18 181
p** 0,50 0,03 0,15
Siddet durumunda nasil ¢6ziim arandi?

Beyaz kod verdim 3+0,76 2,59 +0,78%® 2,84+0,73
Beyaz kod vermedim 3,23+ 0,65 2,61 +£0,66% 2,98 + 0,59
Siddete maruz

kalmadim 3,33 +£0,65 2,98 +0,7° 3,19+ 0,64
Test ist. 2,09 4,31 2,85
p** 0,13 0,02 0,06
Maruz kalinan siddet sonrasi neler hissettiniz?

Isten ayrilmayi diisiindiim

Evet 3,03+0,71 2,6 £0,65 2,86 £ 0,67
Hayir 3,14 +£0,72 2,67+£0,75 2,95+0,7
Siddete maruz 3,37+0,57 2,86 £0,68 3,17+0,53
kalmadim

Test Ist. 2,04 1,17 1,92
p** 0,13 0,31 0,15
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Cizelge 4.5. (devam ediyor).

Motivasyon-performansimda diisme oldu

Evet 3,1£0,71 2,67 £0,74 2,92 + 0,69
Hay1r 3,45+0,75 2,66 +0,71 3,13+0,7
Siddete maruz 3,37+0,57 2,86 £ 0,68 3,17+0,53
kalmadim

Test Ist. 2,94 1,12 2,21
p** 0,06 0,33 0,11
Psikolojik sorunlar yasadim

Evet 2,72 +0,77% 2,42 + 0,86 2,6+0,77°%
Hayir 3,2 +0,69® 2,71+0,71 3+0,67%
Siddete maruz 3,37+0,57° 2,86 + 0,68 3,17 +0,53°
kalmadim

Test Ist. 4,79 1,97 4,01
p**** 0,01 0,14 0,02
Siddeti normal olarak karsiladim

Evet 3,45+0,75 2,66 +0,71 3,13+0,7
Hayir 3,1+£0,71 2,67+0,74 2,92 +0,69
Siddete maruz 3,37+0,57 2,86 + 0,68 3,17+0,53
kalmadim

Test Ist. 2,94 1,12 2,21
p** 0,06 0,33 0,11

*IndependentSample T test, **OneWay ANOVA, a-b: Aym harfe sahip degerler arasinda anlamli
fark yoktur.

Saglik profesyonellerini sosyo-demografik ozellikleri ile Maslach Tiikenmislik
Olgegi alt boyut puanlar1 arsindaki fark Cizelge 4.6’da incelendi. Cocuk sahibi olma
durumu ile duygusal tiikkenme ve duyarsizlagsma alt boyutu arasinda anlamli iligki
bulundu (p degerleri sirasiyla 0,03 ve 0,01). Anlamli farkin ¢ocuk sahibi olan
calisanlardan kaynaklandigi ve puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu belirlendi

(Cizelge 4.6).

Gorev yapilan kurum ile duygusal tiikenme alt boyutu arasinda anlaml iligki bulundu
(p= 0,02). Anlaml farkin Eskipazar Entegre Devlet Hastanesi ile Yenice ilce Devlet
Hastanesi arasindan kaynaklandigi, Eskipazar Entegre Devlet Hastanesinde g¢alisan

katilimcilarin puan ortalamasinin daha diisiik oldugu goriildii (Cizelge 4.6).

Acil serviste calismay1 kendiniz isteme durumu ile duygusal tilkenme alt boyutu

arasinda anlamli iliski saptand1 (p=0,04). Anlamli farkin evet cevab1 veren
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calisanlardan kaynaklandigi, evet cevabi verenlerin puan ortalamasinin daha diisiik

oldugu belirlendi (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6.Saglik profesyonellerinin sosyo-demografik 6zellikleri ile Maslach
Tiikenmislik Olgeginin karsilastirilmasi

Degiskenler Maslach Tiikenmislik Olcegi
Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basar1
Boyutu Boyutu Boyutu
r* p r* p r* p
Yas -0,06 0,52 -0,09 0,29 0,13 0,13
Meslekte ¢alisma -0,09 0,28 -0,06 0,51 0,12 0,16
yili
Acilde calisma yih -0,07 0,44 -0,07 0,44 0,15 0,09
X+SD X +SD X +SD
Cinsiyet
Erkek 17,26 +7,1 6,6 £3,76 20,09 + 4,46
Kadin 19,26 + 6,69 5,86 +3,36 18,56 + 5,05
Test Ist. -1,63 0,11 1,78
p** 1,19 0,24 0,08
Medeni durum
Bekar 18,55+7,19 6,27 £3,65 18,71 £ 4,54
Evli 1837+6,73 6,08 +£3,47 19,53 + 5,08
Test Ist. 0,14 0,89 -0,95
p** 0,31 0,76 0,34
Cocuk durumu
Var 17,17+596  532+292 19,85+ 5,09
Yok 19,77+ 7,58  7,03+391 18,5 +4,55
Test Ist. -2,18 -2,84 1,59
p** 0,03 0,01 0,11
Meslek
ATT/Paramedik 17,1 £7,68 42 +3,43 18,7 +5,48
Hekim 19,13+ 6,18 6,31 +£2,96 18,91 +£ 4,07
Hemsire/Ebe 18,84 + 6,95 6,37+3,9 19,41 £ 5,19
Ortopedi Teknikeri 21 £11,27 6,67 +5,03 17,67 4,16
Tibbi Sekreter 15,53 +£6,83 6,07 £2,55 19,33 £ 5,04
Test ist. 1,00 0,86 0,16
p*** 0,41 0,49 0,96
Egitim Durumu
Lise 19+5,26 6,08 £3,45 17,23 £ 5,25
On Lisans 18,12+ 8,36 6,28 +4,34 19,24 + 5,61
Lisans 17,77+ 6,59 5,92 +3,47 19,23 £ 4,65
Lisans Ustii 21,2846,8  7,06+£2,62  2033+4,31
Test Ist. 1,30 0,51 1,04
p*** 0,28 0,68 0,38
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Cizelge 4.6. (devam ediyor).

Gorev yapilan kurum

Eflani Entegre Devlet Hastanesi 15,86+ 3,48 414+2.82 20,43 + 5,14
Eskipazar Entegre Devlet Hastanesi 13,4 +3,78% 5,4+1,67 20,8 + 6,65
Karabiik Egitim ve Arastirma 18,79 + 7,99ab 6,42 +£2,96 18,54+5,05
Hastanesi 19,15+ 6,65ab 6,79 £4,69 20,24 + 4,35
Safranbolu Ilge Devlet Hastanesi 19,35+5,81° 595+327 17,95+43
Yenice ilce Devlet Hastanesi

Test ist. 3,38 2,04 1,30
p**** 0,02 0,12 0,30
Acil serviste calismayi kendiniz isteme durumu

Evet 17,49 £6,87 5,83 +£3,03 19,83 £ 4,54
Hayir 20,02+ 6,74 6,71 £4,21 18,12+ 5,22
Test ist. -2,05 -1,39 1,96
p** 0,04 0,17 0,05

*Pearson Korelasyon, **IndependentSample T test, ***OneWayANOVA,****\Welch Testi, a-b: Aym

harfe sahip degerler arasinda anlamli fark yoktur.

Saglik profesyonellerinin siddet 6zellikleri ile Maslach Tiikenmislik Olgegi alt
boyutlart Cizelge 4.7°de karsilastirildi. Meslek hayatinda siddete maruz kalma
durumu duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamasi arasinda
anlaml iliski bulundu (p degerleri sirasiyla 0,01 ve 0,03). Anlaml farkin siddete
maruz kalanlardan oldugu, siddete maruz kalan saglik profesyonellerinin puan

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Acil serviste siddete maruz kalma durumu ile duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma alt
boyutu puan ortalamasi arasinda anlamli iligki goriildii (p degerleri sirastyla 0,01 ve
0,01). Anlaml farkin siddete maruz kalanlardan oldugu, siddete maruz kalan saglik
profesyonellerinin puan ortalamalarinin daha ytiksek oldugu saptandi. Maruz kalinan
siddet tiirii ile duygusal tilkenme ve duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamalar
arasinda anlaml iliski bulundu (p degerleri sirasiyla 0,04 ve 0,02). Anlamli farkin
sozel siddete maruz kalanlar ile siddete maruz kalmayan c¢aligsanlar arasindan
kaynaklandigi, sozel siddete maruz kalan saglik profesyonellerinin  puan

ortalamalarinin daha ytiksek oldugu goriildii (Cizelge 4.7).
Siddet eylemini uygulayan kisinin cinsiyet ile duygusal tilkenme alt boyutu puani

arasinda anlamli iliski gorildii (p=0,01). Anlamh farkin kadin ve erkekten siddet

eylemi goren ile siddet yasamayanlar arasindan kaynaklandigi, her iki cinsiyetten
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siddet eylemi goren katilimcilarin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu

belirlendi (Cizelge 4.7).

Siddet durumunda ¢6ziim arama sekli ile duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt
boyutu puanlart arasinda anlamli iligki saptandi (p degerleri sirasiyla 0,00 ve 0,00).
Anlamli farkin beyaz kod verenler ile siddet yasamayanlar ve beyaz kod vermeyenler
arasindan kaynaklandigi, beyaz kod veren katilimcilarin puan ortalamalarinin daha

yiiksek oldugu goriildii (Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7. Saglik calisanlarinin siddet ozellikleri ile Maslach Tiikenmislik
Olgeginin karsilastiriimasi

Degiskenler Maslach Tiikenmislik Olcegi

Duygusal Duyarsizlasma Kisisel basar1

tiikkenme boyutu boyutu boyutu
X +SD X+ SD X+ SD

Meslek hayatimzda siddete maruz kaldimz m?
Evet 19,56 + 6,63 6,63 £ 3,66 18975
Hayir 16,27 + 6,99 5,25+3,13 19,61 + 4,61
Test Ist. 2,63 2,13 -0,72
p* 0,01 0,03 0,47
Acil serviste calistiginiz siire icinde siddete maruz kaldimz mi?
Evet 19,67 + 6,65 6,76 + 3,59 18,99 + 5,05
Hayir 16,22 + 6,87 5,07 +£3,19 19,54 + 4,53
Test Ist. 2,79 2,68 -0,62
p* 0,01 0,01 0,54
Maruz Kaldigimiz Siddet Sekli
Fiziksel 23 + 8,49% 10,5 + 3,54 18+ 1,41
Sozel 19,35+ 6,18% 6,62 +3,62° 19,19 £ 4,95
Sozel ve fiziksel 20,85+ 8,91% 6,92 + 3,35% 18,08 + 6,02
Siddete maruz kalmadim 16,22 + 6,87° 5,07 +3,19° 19,54 + 4,53
Test Ist. 2,93 3,23 0,34
p** 0,04 0,02 0,79
Hangi siddet tiiriine/tiirlerine maruz kaldimiz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
Bagirma
Evet 19,36 + 7,36 6,3 +3,84 19,08 5,13
Hayir 18,36 + 6,04 6,64 +£2,58 18,82 + 3,28
Siddete maruz kalmadim 17,02 £ 6,2 5,83 £3,25 19,43 +£4,82
Test ist. 1,63 0,36 0,11
p** 0,20 0,70 0,90
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Cizelge 4.7. (devam ediyor).

Hakaret

Evet 19,3 +7,11 6,27 £ 3,86 19,45+ 4,85
Hayir 18,94 + 7,67 6,65 £2.96 17,47 £ 4,96
Siddete maruz kalmadim 17,02 £ 6,2 5,83 £ 3,25 19,43 + 4,82
Test ist. 1,55 0,39 1,22
p** 0,22 0,67 0,30
Itme

Evet 17,7+ 7,13 5,7+4,9 21,2 +2,97
Hayir 19,43 + 7,21 6,43 £3,52 18,76 £ 5,06
Siddete Maruz Kalmadim 17,02+ 6,2 5,83 £3,25 19,43 +£4,82
Test ist. 1,82 0,51 1,21
p** 0,17 0,60 0,30
Kiifiir

Evet 20,44 + 7,85 6,46 + 4,01 18,74+ 4,9
Hay1r 18,18 + 6,44 6,24 +3,43 19,31 £ 4,95
Siddete maruz kalmadim 17,02 £ 6,2 5,83 +£3,25 19,43 + 4,82
Test ist. 2,70 0,36 0,23
p** 0,07 0,70 0,79
Tehdit

Evet 20,24 +9,3 6,18 £3,99 19,97 £ 5,79
Hayir 18,54 + 5,28 6,46+ 3,5 18,42+ 4,16
Siddete maruz kalmadim 17,02 £6,2 5,83 £3,25 19,43 +£4,82
Test ist. 2,16 0,38 1,13
p** 0,12 0,68 0,33
Uzerine Yiiriime

Evet 19,17 £ 7,79 5,4+3,69 19,89 + 5,43
Hayir 19,27+ 6,79 7,02 + 3,57 18,45+ 4,46
Siddete maruz kalmadim 17,02 £ 6,2 5,83 +£3,25 19,43 + 4,82
Test ist. 1,53 2,52 0,99
p** 0,22 0,08 0,38
Siddet eylemini uygulayan Kisi kimdi?

Hasta 22,6 + 6,62 7.8 +4,42 17,3+3,77
Hasta yakini 18,8 5,73 6,4+3,74 19,58 + 4,86
Hasta yakini, hastane c¢alisani 14+£0 3£0 18+0
Hasta, hasta yakini 19,97 £ 7,71 7+3,19 19,06 + 5,57
Hastane ¢alisani 21+0 7+0 11+0
Siddete maruz kalmadim 16,22 + 6,87 5,07+3,19 19,54 £ 4,53
Test ist. 2,23 1,95 0,98
p** 0,06 0,09 0,43
Siddet eylemini uygulayan Kisinin cinsiyeti neydi

Erkek 18,82 + 5,44 6,52 + 3,6 18,91 £4,91
Kadin 19,44 £ 9,07% 6,78 £ 3,38% 20,78 + 4,41
Hem kadin hem erkek 22,26+ 8,23% 7,47 +3,75° 18,37+ 5,79
Siddete maruz kalmadim 16,22 + 6,87° 5,07 +3,19° 19,54 + 4,53
Test Ist. 3,90 2,73 0,64
p** 0,01 0,05 0,59
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Cizelge 4.7. (devam ediyor).

Siddet durumunda nasil ¢6ziim arand1?

Beyaz kod verdim 22,74+ 7,88% 8,52 +2,98° 18,74 + 4,93
Beyaz kod vermedim 18,21 + 5,48° 5,93 +3,58" 19,11 + 5,15
Siddete maruz kalmadim 16,22 + 6,87 507 +3,19° 19,54 + 4,53
Test Ist. 8,55 9,43 0,24
p** 0,00 0,00 0,79
Maruz kalinan siddet sonrasi neler hissettiniz?

Isten ayrilmay diisiindiim

Evet 17,44 + 6,31 7,11+£3.3 16,33 £3,94
Hayir 19,49 + 7,14 6,39 = 3,93 19,63+ 5,2
Siddete maruz kalmadim 16,93 + 6,44 5,61 +2381 19,02 + 4,32
Test Ist. 2,09 1,04 1,91
p** 0,13 0,36 0,15
Motivasyon-performansimda diisme oldu

Evet 19,33+ 7,22 6,33 +3,79 19,04 + 5,04
Hayir 18,75+5,5 7,75 £4,56 21,5+6,12
Siddete maruz kalmadim 16,93 + 6,44 5,61 +£2,81 19,02 +£ 4,32
Test Ist. 1,75 1,47 0,97
p** 0,18 0,23 0,38
Psikolojik sorunlar yasadim

Evet 22,08 +791 8,17+2,82 17,17 £ 5,44
Hayir 18,81 + 6,84 6,18 £3.,95 19,63 + 5,06
Siddete maruz kalmadim 16,93 + 6,44 5,61 +£2,81 19,02 +£ 4,32
Test Ist. 2,95 2,55 1,36
p** 0,06 0,08 0,26
Siddeti normal olarak karsiladim

Evet 18,75+5,5 7,75 £4,56 21,5+6,12
Hayir 19,33 £ 7,22 6,33 +3,79 19,04 + 5,04
Siddete maruz kalmadim 16,93 + 6,44 5,61 +2,81 19,02 +£ 4,32
Test Ist. 1,75 1,47 0,97
p** 0,18 0,23 0,38

*IndependentSample T test, **OneWay ANOVA, a-b: Ayni1 harfe sahip degerler arasinda anlamli fark

yoktur.

Saglik profesyonellerinin Minnesota Is Doyum Olgegi ile Maslach Tiikenmislik

Olgegi puanlar1 arasindaki iliski pearson korelasyon ile Cizelge 4.8°de incelendi.

Analiz sonucunda Minnesota Is Doyum Olgegi igsel doyumu ile Maslach

Tiikenmislik Olgeginin Duygusal tiikenme alt boyutu arasinda negatif yonde yiiksek

diizeyde iliski bulundu (p<0,01). Minnesota Is Doyum Olcegi i¢ doyumu ile Maslach

Tiikenmislik Olgeginin duyarsizlagma alt boyutu arasinda negatif yonde orta diizeyde

iliski saptandi1 (p<0,01). Minnesota Is Doyum Olgegi icsel doyumu ile Maslach

Tiikenmislik Olgeginin kisisel basar1 alt boyutu arasinda pozitif yonde diisiik

diizeyde iliski bulundu (p<0,01).
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Minnesota Is Doyum Olcegi dis doyumu ile Maslach Tiikenmislik Olgeginin
Duygusal tiikenme alt boyutu arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamh iliski
goriildii (p<0,01). Minnesota Is Doyum Olgegi dis doyumu ile Maslach Tiikenmislik
Olgeginin Duyarsizlasma alt boyutu arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlaml
iliski saptand: (p<0,05). Minnesota Is Doyum Olgegi dis doyumu ile Maslach
Tiikenmislik Olgeginin kisisel basar1 alt boyutu arasinda pozitif yonde diisiik
diizeyde anlamli iliski bulundu (p<0,01).

Minnesota Is Doyum Olgegi Genel Doyum ile Maslach Tiikenmislik Olgeginin
Duygusal tilkenme alt boyutu arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde anlamli iliski
bulundu (p<0,01). Minnesota Is Doyum Olgegi Genel Doyum ile Maslach
Tiikenmislik Olgeginin Duyarsizlasma alt boyutu arasinda negatif yonde diisiik
diizeyde anlamli iliski belirlendi (p<0,01). Minnesota Is Doyum Olgegi Genel
Doyum ile Maslach Tiikenmislik Olgeginin Kisisel basari alt boyutu arasinda pozitif
yonde diisiik diizeyde anlamli iliski goriildii (Cizelge 4.8)

Cizelge 4.8. Olgeklerin korelasyonu

n=130 1 2 3 4 5 6
Minnesota Is Doyum Olgegi .
i¢sel Doyum
Minnesota is Doyum Olcegi o
$ M ceg 721 1
Dissal Doyum
Minnesota is Doyum Olcegi o -
> oy FEL 951" 000 1
Genel Doyum
Maslach Tiikenmislik (")lg:egi . . -
-571 -,493 -,579 1
Duygusal tiikkenme boyutu
Maslach Tiikenmislik 6lgegi . . . x
-,395 -174 -,326 ,601 1

Duyarsizlasma boyutu

Maslach Tiikenmislik Olgegi

Fk *k *k

397 283 3767 -4627 -3167 1
Kisisel basar1 boyutu

*0,05 diizeyinde anlamli iliski, **0,01 diizeyinde anlamli iligki. Pearson korelasyon yapilmustir.
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BOLUM 5

TARTISMA

Acil servis hastalari, yatan hasta popiilasyonundan farkli olarak heniiz hasta roliinii
kabul etmemis, taninin konmasi ile tedavinin yapilmasini bekleyen kisilerdir. Acil
serviste gorev yapan saglik profesyonelleri de siklikla kontrollerini, bireyselliklerini
ya da kimliklerini kaybetmis hasta ve hatta yakinlar1 ile karsilasabilmektedir.
Dolayistyla acil serviste siddet olaylarina sik rastlanilmaktadir. Bu durum siddet ile
karsilasan saglik profesyonellerinin is doyumunu olumsuz yonde etkileyebilmekte ve
tiilkenmislik diizeylerini de artirmaktadir (Oztas, 2018; Coskun ve Karahan, 2019).Bu
boliimde acil serviste calisan saglik profesyonellerinin siddete maruz kalma
durumlarinin is doyumu ile tiikenmislik diizeylerine etkisinin incelendigi tanimlayici

calismadan elde edilen sonuglar literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Siddet; yaralanma, 6liim, psikolojik zarar veya kayip ile sonuglanan veya bunlarla
sonuclanmast muhtemel olan, kisinin kendisine, baska bir kisiye, bir gruba veya
topluluga kars1 fiziksel siddet ve giiciin tehdit veya fiili olarak kasith kullanimi
olarak belirtilmektedir (Glile¢ vd, 2012; Dursun, 2012). Calismamizda saglik
profesyonellerinin%66,2’sinin meslek hayatinda en az bir kez siddete maruz kaldigi
belirlenmistir. Bulguya yonelik diger ¢alisma sonuglar1 degerlendirildiginde, Camci
ve Kutlu'nun (2011) calismasinda saglik profesyonellerinin %72,6’sinin meslek
hayatlar1 boyunca en az bir kez siddete maruz kaldigi, Pmar vd.’nin (2015)
calismasinda saglik profesyonellerinin %44,7’sinin son bir yilda siddete maruz
kaldig1 bulunmustur. Benzer olarak Milet’in (2016) Edirne ilinde yaptig1 ¢alismada
saglik ¢alisanlarinin %66,1 nin siddete maruz kaldig: belirtilmektedir. Paralel olarak
WHO, ILO ve ICN ‘in 2002 yilinda yayinladiklar1 raporda da saglik kurumlarinda
siddete maruz kalan saglik profesyonellerinin oraninin %350’ den fazla oldugu
belirtilmektedir (Er vd, 2021). Calismamizdaki veriler literatiir ile benzerlik

gostermistir.
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Literatiirde en sik siddete maruz kalinan birimlerin basinda acil servisler oldugu
belirtilmektedir (Can ve Beydag, 2013; Ilhan vd, 2013;Bahar vd, 2015; Mento vd,
2020).Acil servisler ¢ogu zaman hizli girisim gerektiren bir yandan da 6liim riski
yiiksek olan hastalarin bagvurdugu birimlerdir. Bu nedenle calisanlar, hastalar ve
hasta yakinlar1 stresli ve endiselidir (Al vd, 2012). Calismada saglik
profesyonellerinin %64,6’sinin acil serviste siddete maruz kaldigi goriilmiistiir.
Ersoy (2020) calismasinda siddete ugrayanlarin %34.,3 ile ilk sirada acil servis
hemsirelerinin oldugu, Coskun ve Karahan (2019) acil servis ¢alisanlarinin
%90,4’1liniin siddete maruz kaldigin1 bulmuslardir. Yine Savag’in (2016) Afyon
ilinde yapmis oldugu diger bir calismada acil servis calisanlarinin siddete maruz
kalma oranimnmi %97,1, Yildirim vd. (2016) yapmis olduklar1 ¢aligmada acil servis
calisanlarinin siddete maruz kalma durumlarini %80.2 olarak belirtmiglerdir.
Calismamizdaki oranin diisiik olmasi sevindirici bir bulgudur. Bu durumun
calismanin yapildig: ilde yasayan popiilasyonun ve acile basvuran hasta sayisinin

goreceli olarak daha az olmasindan kaynaklanabilecegini diislindiirmiistiir.

Acil servise bagvuran hasta ve hasta yakinlari hastaliklarinin 6nem derecesini
bilmedikleri ya da ¢ok 6nemli bulduklar1 i¢in ¢ogunlukla stresli ve endiselidir. Bu
nedenle saglik profesyonelleriyle aralarinda iletisim sorunlar1 yaganabilmekte ve bu
da farkli sekillerde sozel siddete neden olabilmektedir. Cogu zaman sozel siddeti
hasta ve hasta yakinlar1 kendilerine hak olarak gérmekte ve saglik profesyonelleri de
s0zlii siddeti normal kabul edip islerine devam etmektedir (Uludag ve Zengin, 2013).
Caligmada saglik profesyonellerinin %82,2’sinin sdzel siddete, %2,3’linlin fiziksel
siddete, %15,5’inin ise hem fiziksel hem s6zel siddete maruz kaldigi belirlenmistir.
Bahadir (2017) acil servis galisanlarinin %80,2’sinin sozel siddete, %18,3 ile hem
sozel hem fiziksel siddete, Ekinci’nin (2015) ¢alismasinda %66,7’sinin sozel, ylizde
24,5’inin fiziksel, ylizde 8,8’inin ise psikolojik siddete, Milet’ in (2016) calismasinda
%82,5’inin sozel siddete, %10,7’nin fiziksel siddete, %6°4’niin duygusal siddete,
Savas’in (2016) calismasinda acil servis galisanlarinin %62,9’unun sozel siddete, %
34,2’sinin ise hem sozel hem de fiziksel siddete maruz kaldiklar1 bulunmustur.
Literatiir ile diger calisma sonuclar1 bulgumuzu destekler nitelikte sik karsilasilan

siddet tiiriiniin soézel siddet oldugu vurgulanmaktadir. Fiziksel siddetin az
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goriilmesinin nedeninin bu tiir siddet olayimnin cezai yaptirimlarinin hasta veya hasta
yakini tarafindan bilindigi, bu nedenle caydirici etkisi oldugunu diisiindiirmiistir.
Ornegin Beyaz kod uygulamasmin 2012 yilindan itibaren uygulamaya girmesi,
cezalarin %50 oraninda artirilmasi, saglikta siddetin bir kamu davasi seklinde
goriilmesi, siddetin katalog suglar arasina girmesi caydirici yasal bir siire¢ler oldugu

kamuoyu ile paylasilmistir (Saglik-Sen, 2022).

Calismada en sik karsilasilan sozel siddet tiirlerinin %87 ile bagirma ve %79,7 ile
hakaret oldugu belirlenmistir. Fiziksel siddet olarak ise %12 ile itme ilk sirada yer
almistir. Coskun ve Karahan (2019) en sik karsilasilan siddet tiiriiniin %32,9 ile
hakaret, Aydemir vd. (2020) %37,3 ile ilk sirada itme ve Yildirim vd. (2016) ise
fiziksel siddette %41,7 ile darp ve %29,2 ile itme, sozel siddette ise %52,1 ile kiifiir
ve hakaret oldugunu bulmuglardir. Calisma bulgusunun literatiir ile uyumlu oldugu

goriilmektedir.

Calismada saglik profesyonellerine siddet eylemini uygulayan kisinin %47,6 ile
hasta yakini ve %66,6’sinin erkek oldugu saptanmistir. Aygiin ve Metin (2022)
calismasinda siddet eylemini gergeklestiren kisilerin %74,5 oraninda erkek, Yasak
(2022) siddet uygulayan kisilerin %14,6’sinin  hasta, %33,8’inin hasta yakini,
%51,5’inin hasta ve hasta yakini oldugunu, bunlarin % 78,9’unun erkek oldugunu
bulmuslardir. Benzer olarak Tirkmenoglu ve Siimer (2017) g¢alismasinda saglik
profesyonellerine en sik siddet uygulayan kisilerin %36,3 ile hasta yakinlari
oldugunu, Altinok (2018) ¢alismasinda siddet uygulayanlar1 %65,2 ile hasta yakin
ve %78,5’inin erkek oldugunu belirtmislerdir. Calismalardaki sonuglar bulgumuz ile
benzerlik gostermekte ve siddet uygulayan kisilerin erkek hasta yakinlar1 oldugu
goriilmektedir. Hasta yakimlarinin siddet uygulayan kisi olarak ilk sirada yer
almasinin nedeni acil serviste hastalara eslik eden kisilerin ¢cogunlukla yakinlariin

olmasindan kaynaklandigini akla getirmistir.

Calismada siddete maruz kalinma durumunda acil servis ¢alisanlarinin %32,1’inin
beyaz kod verdigi belirlenmistir. Bahar vd. (2015)siddete maruz kalanlarin
%42,2’sinin, Yildirim vd. (2016) %56,2 sinin, Ersoy (2020) %25 inin, Camci ve
Kutlu (2011) %59,2’sinin beyaz kod bildirimi yaptigin1 bulmustur. Beyaz kod
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verilerinin birim bazli incelendigi ¢alismalarda, Polat ve Cirak (2019) %42,05 ile en
¢ok bildirim yapanin acil servis ¢alisanlari, benzer olarak Torun (2020) siddetin en
cok gergeklestigi birimi %37,88 oraninda acil servislerin oldugunu bulmuslardir.
Acil servis ¢alisanlarinin siddete maruz kalma oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle
beyaz kod bildirimlerinin de diger birimlere kiyasla yiiksek olmasi beklenilen bir
sonugtur. Diger yandan literatiirde saglik ¢alisanlarinin beyaz kod bildirimi yapmama
nedenlerinin evrak isleri, mahkeme gibi siireclerle ugrasmak istememeleri, bildirimi
gereksiz bulmalar1 ve sonucunda kendilerine bir zarar gelecegini diisiinmeleri oldugu
vurgulanmaktadir (Camci ve Kutlu, 2011). Diger yandan fiziksel siddet sonrasi
bildirim oraninin sozel siddete gore yiiksek oldugu, fiziksel siddetten daha fazla zarar
goriildiigli icin bildirildigi, ancak sbzel siddet tiirlerinin meslegin dogasinda olan
normal bir durum olarak algilanmasindan kaynaklandig1 da bildirilmektedir (Al vd,

2012).

Calismada saglik profesyonellerinin maruz kaldiklar siddet sonrasi en yiiksek oranda
%90,4 ile motivasyon-performansta diisme oldugunu bildirmislerdir. Bunu %14,3 ile
psikolojik sorunlar yasama ve %10,8 ile isten ayrilmayi diisiinme takip etmis, siddeti
normal karsilayanlarin orani ise %9,6 olarak belirlenmistir. Yildirrm vd. (2016)
siddete maruz kalan acil servis ¢alisanlarinin %32,9’ unun morallerinin diistiigiin,
Savag’in (2016) calismasinda acil servis ¢alisanlarinin %32,6” s1 kendilerini degersiz
hissettiklerini, %26.4 ‘i ise isten ayrilmak istedigini ve siddette maruz kaldiklarinda
14,9’unun siddeti isinin bir parcasi olarak algiladigini, %22,8’ inin sadece yaralanma
gibi ciddi olaylar1 siddet olarak diisiindiigiinii bulmuslardir. Paralel olarak Bahar vd.
(2015) siddete maruz kalanlarin olay sonrasinda %61,2’sinin i§ motivasyonunun
diistiigiinii, %26,5’1 isten ayrilmayi distindiigiini ve %9,2’si siddeti meslegin bir
parcast olarak gordigiinii ifade etmektedir. Literatiir ile ¢alisma bulgusunun
benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Acil servis saglik profesyonellerinin moral ve
motivasyonlarinin diigmesinin verimli c¢aligmalarin1 engelledigi dolayisiyla tibbi
hatalar, iletisim ve psikolojik sorunlar goriilebilecegi gibi kisiye isten ayrilmasina

kadar giden sonuglar ile karsilasilabilmektedir.

Calismada yas, meslekte calisma yili, acil serviste calisma yili, cinsiyet, ¢ocuk

durumu, egitim durumu ve gérev yapilan kurum ile Minnesota Is Doyum Olcegi alt
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boyut puan ortalamalari arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Benzer olarak Bahar
vd. (2015) yas, medeni durum ve egitim durumlarina goére is doyum puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini, Ersoy (2020)
yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢ocuk sayisi ve egitim
durumuna gore is doyumu puan ortalamalarinda anlamli bir fark bulunmadigini,
Oztiirk vd. (2020) de saglik calisanlarinin is doyumu diizeylerinde cinsiyet, medeni
durum ve meslek ile anlamli bir iliski olmadigini bulmuslardir. Calismada meslek ile
Minnesota Is Doyum Olgegi icsel doyum, dissal doyum ve genel doyum puan
ortalamalar1 arasinda anlamli iligki goriilmistiir. Anlamli farkin tibbi sekreterlerden
kaynaklandigi, tibbi sekreterlerin is doyum puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
sonucuna varilmistir. Gider vd.’nin (2011) hemsire ve tibbi sekreterlerle yapmis
olduklar1 ¢aligmada tibbi sekreterlerin i doyumunun yiiksek oldugunu belirtmistir.
Tibbi sekreterler acil servislerde hekim tarafindan gerekli goriilen islemlerin
kayitlarin1 yaptiklari i¢in hastalarla daha az iletisim kurduklarini, dolayisiyla siddete
maruz kalma oranlarmin daha diisiik, is doyumlarinin daha yiiksek oldugunu
diisiindiirmektedir. Literatiirde i3 doyumu iizerine yapilan calismalarda genellikle
hekim ve hemsire gruplar karsilastirildigr goriilmiis, tibbi sekreterlerin dahil edildigi

yeterli ¢aligma ile karsilagiimamistir.

Acil serviste ¢alismayr kendi isteme durumu ile Minnesota Is Doyum Olgegi icsel
doyum, dissal doyum ve genel doyum puan ortalamalari arasinda anlamli iligki
bulunmustur. Anlamli farkin acil serviste kendi istegi ile ¢alisan katilimcilardan
kaynaklandigi, kendi istegi ile calisan katilimcilarin puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu goriilmistiir. Saglik calisanlariin i3 doyumunu degerlendiren
calismalarda mevcut biriminde kendi istekleriyle ¢alisan ve caligmaktan memnun
olanlarin is doyumlarimin yiiksek oldugu belirtilmistir (Kundak vd. 2015; Goniiltas
vd, 2018; Hassoy ve Ozvurmaz, 2019; Edeer Durmaz vd, 2019). Saglk
profesyonellerinin kendi istek ve birikimlerine uygun olan birimlerde ¢aligmasinin is

doyumlarini arttirmasi beklenilen bir sonugtur.

Calismada meslek hayatinda siddete maruz kalma durumu ile digsal doyum ve genel
doyum puani ortalamalar1 arasinda anlamli iligki bulunmustur. Anlamli farkin siddete

maruz kalanlardan oldugu, siddete maruz kalan saglik profesyonellerinin puan
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ortalamalarinin daha diisiikk oldugu belirlenmistir. Nart (2014), Heponiemi vd.
(2014), Oztiirk vd. (2018), Hidiroglu vd. (2019), Ersoy (2020)meslek hayatlari
boyunca herhangi tiirde siddete maruz kalan saglik calisanlarinin siddete maruz
kalmayanlara gore is doyumlarinin daha diisiik, Bahar vd. (2015) siddete maruz
kalanlarin genel doyum ve i¢sel doyum ve dissal doyum puanlarimin siddete
ugramayanlara gore daha diisiikk oldugunu belirtmislerdir. Literatiirdeki bu sonuglar
calismamiz ile benzerlik gostermektedir. Siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin is
doyumlarinin diisiik olmasi is verimini diisiirecegi ve saglik hizmetlerinin kalitesini

de olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada acil serviste siddete maruz kalma durumu ile digsal doyum ve genel
doyum puan ortalamalar1 arasinda anlamli iliski bulunmustur. Anlamli farkin siddete
maruz kalanlardan oldugu, siddete maruz kalan saglik profesyonellerinin puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Acil servisler siddetin en sik
goriildiigl birimlerin basinda gelmektedir. Acil servislerin yogun oldugu dénemlerde
hasta ve yakinlarinin uzun siireli bekleyisleri gergin bir ortama zemin hazirlamakta
ve buna bagli olarak sik sik iletisim sorunlarina neden olmaktadir. Fazla mesailer,
gece mesaileri, hasta yogunlugu, bagvuran hastalarin hayati tehlikelerinin olmasi gibi
durumlar acil servis calisanlarinin is doyumlarini diisirmektedir (Bahar vd, 2015).
Bu nedenlerin {izerine siddete maruz kalma durumu varhifinda calisanlarin is

doyumlarinin diisiik olmasi beklenilen bir sonugtur.

Maruz kalinan siddet tiirii ile digsal doyum arasinda anlamli iliski goriilmiistiir.S6zel
siddete maruz kalan saglik profesyonelleri puan ortalamalar1 daha disiik
bulunmustur. Bahar vd. (2015) c¢alismalarinda maruz kaldiklar1 siddetin tiirii ile is
doyumu arasinda anlamli fark olmadigini, her tiir siddetin i3 doyumunu azalttigini,
Milet (2016) c¢alisanlarin maruz kaldiklar1 siddet tliriine gore is doyumu puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigini, Yasak (2022) hem
fiziksel hem sozel siddete maruz kalan katilimcilarin is doyum puan ortalamalarinin
daha diistik oldugunu, Dinger vd. (2023) fiziksel siddete maruz kalanlarin igsel
doyum puan ortalamasinin daha diisiik oldugunu belirtmislerdir. Literatiirde siddet
tiirlinlin i doyumuna etkisi ile ilgili farkli sonuglar goriilse de ortak sonug her tiirlii

siddetin i3 doyumunu diisiirdiglidiir. Fiziksel siddet dogasi geregi siddet olarak
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algilanirken ¢ogu zaman psikolojik-sozel siddet, siddet olarak algilanmamaktadir.
Psikolojik-sozel siddetin saglik c¢alisanlarinca normal kabul edilmesi, saglik
sektoriinde siddetle miicadele konusunda olumsuz sonuclara neden olmaktadir
(Hidiroglu vd. 2019). Bu nedenle sozel siddet sonrasi acil servislerde isleyisin kisa
siirede normale donebildigini, saglik profesyonellerinin moral ve motivasyonlari
diisiik olarak calisma hayatina devam ettigi diistiniildiigiinde is doyumlarinin diisiik

olmasi olas1 bir sonugtur.

Calismada maruz kalinan siddet tiirleri olan bagirma, itme, kiifiir ve tehdit ile i¢sel
doyum arasinda anlamli iliski bulunmustur. Evet cevabi veren saglik
profesyonellerinin puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Yapilan
calismalarda en sik goriilen sozel siddetin tiiriinlin bagirma, kiifiir, tehdit ve hakaret
oldugu, en sik goriilen fiziksel siddet tiiriniin ise itme ve darp oldugu goriilmektedir.
(Yildirim vd, 2016; Oztiirk vd, 2018; Coskun ve Karahan, 2019; Hidiroglu, 2019;
Aydemir vd, 2020). Bu nedenle ¢alisanlarin hasta ve yakinlarinin bagirma, kiifiir ve
tehdit gibi sozel saldirilarina sik sik maruz kaldig1 ve ¢ogu zaman normal karsilanip
ise devem edilmesi nedeniyle saglik profesyonellerinin igsel doyum puan

ortalamalarini olumsuz etkiledigini akla getirmistir.

Caligmada siddet eylemini uygulayan kisinin cinsiyet ile digsal doyum puan
ortalamalar1 arasinda anlamli iliski bulunmustur. Erkek bireylerden siddet eylemi
goren saglik profesyonellerinin digsal doyum puan ortalamalarmin daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Milet (2016) calismasinda siddet uygulayanin cinsiyetiyle
calisanlarin i3 doyumu puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmadigimi ve ig doyum
boyutlarin benzer oldugunu belirtmistir. Diger yandan toplum genelinde oldugu gibi
saglik profesyonellerine siddet uygulayan kisilerin de ¢ogunlukla erkek oldugu
goriilmektedir (Bahar vd, 2015; Altinok, 2018; Oztiirk, 2018; Aygiin ve Metin, 2022;
Yasak, 2022;). Sibka Sayar (2021) sozel siddet uygulayicilarinin ¢ogunlukla erkekler
olmasma karsin, saglik alaninda ¢alisan kadin is giicii yogunlugu ile orantili bir

sekilde kadinlarin siddet uygulama sikliginin da arttigin1 vurgulamstir.

Calismada siddet durumunda ¢6ziim arama sekli ile digsal doyum puan ortalamasi

arasinda anlamli iliski bulunmustur. Beyaz kod vermeyen saglik profesyonellerinin
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dissal doyum puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Calisma
bulgusunun aksine Yasak (2022) ve Bahar vd. (2015) calismalarinda siddete verilen
tepki ile i3 doyumu puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmadiginm
belirtmislerdir. Beyaz kod verilmeme nedenlerinin de saglik ¢alisanlarinin beyaz kod
vermeyi gerekli gormemesi, yaptirimlarin yeterli olmadigint diisiinmeleri olarak
ifade edilmistir (Dursun, 2012; Bahar vd, 2015;Bilisli ve Hizay, 2016; Ozcan ve
Yavuz, 2017; , Oztiirk vd, 2018; Er vd, 2021).

Calismada maruz kalian siddet sonrasi psikolojik sorunlar yasama durumu ile igsel
doyum ve genel doyum puan ortalamasi arasinda anlamli iligki bulunmustur.
Psikolojik sorun yasayan saglik profesyonellerinin i¢sel doyum ve genel doyum puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bulgunun aksine Bahar vd. (2015)
calismasinda siddet sonrasi verilen tepkiler ile is doyumlar1 arasinda anlamli bir fark
olmadigint bulmusglardir. Siddet, maruz kalan kiside fiziksel ve psikolojik izler
birakan bir durumdur. Siddete maruz kalan kisi sonrasinda giinliik hayatini ve
calisma kosullarii1 engelleyecek bazi sorunlar yasayabilmekte, bu sorunlar is
doyumunu olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrica literatiirde i doyumunun depresyon
ile negatif, benlik saygis1 ve i¢sel denetim odag ile pozitif iligkili oldugu ve kisinin
ruhsal olarak 1yi durumda olmasinin i doyumunu artirdigt vurgulanmaktadir
(Yilmaz ve Donmez, 2013). Bu nedenle siddet sonrasi psikolojik sorun yasayan
saglik profesyonellerinin is doyumlarmin diisiik olmasinin beklenen bir sonug oldugu

distiniilmektedir.

Caligmada acil serviste ¢alisan ve c¢ocuk sahibi olan saglik profesyonellerinin
duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma alt boyutu puan ortalamalarmin daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Caligma bulgusunun aksine Toprak (2013) ve Yeniyol (2018)
tilkkenmislik alt boyutlarindan duygusal tiilkenme ve duyarsizlagsma ile ¢ocuk varlig
arasnda anlamli bir iliski olmadigini bulmasma karsin, Oztiirk vd. (2020) saglik
caliganlarinin tiikenmislik diizeylerinin ¢ocuk sayisina gore degiskenlik gosterdigi,
cocugu olmayan ve tek cocugu olan saglik calisanlariin tiikenmislik diizeyinin
yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Benzer olarak Yakut vd. (2013) ¢alismasinda da
cocuk sahibi olmayanlarin duygusal tiikenmislik ve duyarsizlik puan ortalamalarinin

cocuk sahibi olanlarin duygusal tiikkenmislik ve duyarsizlik puan ortalamalarindan
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daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Bir aileye sahip olmanin ihtiya¢ duyuldugu
durumlarda, bireylere sosyal destek saglamasi acisindan tiikkenmislik diizeylerinin
azaltilmasinda 6nemli rol oynadig: belirtilmektedir. Diger yandan ¢ocuk sahibi olan
kisiler ¢cocuklarinin sorumlulugunu da istlendigi ve kendilerinden ¢ok ¢ocuklarmin
mutlulugu ve ihtiyaglarini diislindiigi ve g¢ocuklarin motivasyon kaynagi oldugu
vurgulanmaktadir (Giirbiiz ve Iskenderoglu, 2019). Calisma bulgumuzun benzer
caligmalarla desteklendigi goriilmiistiir. Bu nedenle ¢alisma sonucu beklenilen bir

bulgudur.

Calismada acil serviste kendi istegiyle calisan kisilerin duygusal tilkenme alt boyutu
puan ortalamasinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Benzer olarak Tekir vd. (2016)
calismasinda calistigt birimden memnun olanlarda tiikkenmislik ortalamalarinin
diisiik, Keke¢ ve Tan (2021) yogun bakimda kendi istegi ile ¢alisan hemsirelerin
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puan ortalamalarinin diisiik, ek olarak kisisel
basar1 puan ortalamalarinin da yiiksek, Kebap¢t ve Akyolcu (2011) acil serviste
calismay1r tercih edenlerin duyarsizlasma diizeyinin daha diisik oldugunu
belirtmislerdir. Calistig1 birimde kendi istegiyle ¢alisan kisiler birimlerinde olumsuz
bir durumla karsilasmalar1 durumunda daha ¢6ziim odakli yaklagabilecegi ve birimde
kendi istegi ile caligmak is doyumunu artirmasi olasiliginda daha az tiikenmislik

yasamalar1 beklenen bir sonugtur.

Calismada meslek hayatinda siddete maruz kalan saglik profesyonellerinin duygusal
tiikenme ve duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Benzer olarak Dursun (2012) ve Uzun (2013) herhangi bir siddet
tiiriine maruz kalan calisanlarin duygusal tilkkenme ve duyarsizlasma diizeylerinin
siddete maruz kalmayan calisanlara gore daha yiliksek oldugunu, Nart (2014) ise
psikolojik siddet, fiziksel siddet ve sozel siddete maruz kalan saglik calisanlarinin
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma diizeylerinin yiiksek oldugunu ve galisanlarin
islerine karsi daha fazla duyarsizlastiklarini ve duygusal tiikenmenin yasandigini
bulmuglardir. Yine Celik (2020) ve Celbis (2023) siddete maruz kalan kisilerin alt
boyut puan ortalamalarinin siddete maruz kalmayan katilimcilara gore daha yiiksek

oldugunu belirterek bulguyu desteklemislerdir.
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Calismada acil serviste siddete maruz kalan saglik profesyonellerinin duygusal
tikenme ve duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamalarimin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Celebi (2016) ve Bahadir (2017) c¢alismalarinda acil servislerde
siddetle karsilasanlarda karsilasmayanlara gore duygusal tiikenme puan
ortalamasinin yiiksek, yine Jiménez vd. (2019) Silinin Baskenti Santiago’ da yapmis
olduklar1 ¢alismada siddete maruz kalan acil servis ¢alisanlarinin duygusal tilkenme
ve duyarsizlagsma alt boyutu puan ortalamasinin yiiksek bulundugunu belirtmislerdir.
Literatiirdeki sonuglarin g¢alismamamizi destekler nitelikte oldugu goriilmiistiir.
Ayrica siddete maruz kalmak duygusal tiikenme ve duyarsizlasmaya sebep olmakla
beraber c¢alisanlarin  kisisel basarilarii  etkilemedigi  belirlenmistir.  Saglik
calisanlarinin odak noktasini insanin olusturmasi nedeniyle {istlenmis olduklar
sorumluluk ve her tiirlii olumsuzluga ragmen, mesleklerini gergeklestirme cabalari
kisisel basarilarini etkiledigi belirtilmektedir (Nart, 2014). Uzun egitimler sonrasi
meslege baslayan saglik calisanlari yogun hasta sayisi, artan is ylikil, gece nobetleri
gibi zorlu sartlarda hizmet vermeye calistig1 diisiiniildiigiinde, emek ve c¢abalarin
sonucunda siddete maruz kalmanin ¢alisanlar1 psikolojik acidan yipratmasi ve bunun
sonuncunda duygusal olarak tiikenmeleri ve islerine kars1 duyarsizlagsmalar1 beklenen

bir sonugtur.

Caligmada sozel siddete maruz kalan saglik profesyonellerinin duygusal tiikkenme ve
duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bulguya paralel olarak Celebi (2016) calismasinda bagirma ve hakaret gibi sozel
siddete ugrayan saglik calisanlarinin duygusal tilkenme puan ortalamasi sozel
siddete ugramayan saglik calisanlarin duygusal tiikenme puan ortalamasina gore
anlaml olarak daha yiiksek oldugunu, Celbis (2023) ise katilimcilarin tiikkenmislik
diizeylerinde maruz kaldiklar1 siddetin tiirline gore anlamli bir fark bulunmadigini,
Tozar (2022) sozel siddete maruz kalan hemsirelerin fiziksel siddet yasayan
hemsirelerden 4,3 kat daha fazla tiikenmislik yasadiklarini belirtmislerdir. Diger bir
calismada da sozel siddetle tiikenmislik arasinda anlamli bir iliski olmadigi,
psikolojik siddete maruz kalanlarin duygusal tiikenme puanlarinin, fiziksel siddete
maruz kalanlarin hem duygusal tiikkenme hem de duyarsizlasma puanlarinin yiiksek
oldugu bulunmustur (Nart, 2014). Calisma bulgusu Celebi ve Tozar’in ¢aligmasiyla

benzerlik gostermektedir.
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Caligmada kadin ve erkek bireylerden siddet goren saglik profesyonellerinin
duygusal tilkkenme alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Dursun (2012) fiziksel siddeti %23,1 ile her iki cinsiyetin, s6zel siddetin %50 oranda
her iki cinsiyetin, cinsel siddetin biiyiik bir kismim ise erkeklerin uyguladigini
bildirmistir. Hem kadin hem erkekten siddet goren kisi aynit zamanda birden fazla
siddete maruz kaldigim1 disiindiirmektedir. Tiikenmislik ve siddet ile ilgili
caligmalarda, saglik personelinin siddete maruz kalma sikligi ile tiikenmislik arasinda
iliski oldugu, siddete maruz kalma sayis1 arttik¢a tiikenmislik diizeyinin de arttigt

goriilmektedir (Isiklt ve Arslan, 2018)

Calismada siddet durumunda beyaz kod veren saglik profesyonellerinin duygusal
tikenme ve duyarsizlasma puan ortalamalariin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Caligma bulgusunun tartigilacagi beyaz kod veren acil saglik profesyonellerinin
duygusal tikenme ve duyarsizlagma durumlarini inceleyen c¢alisma ile
karsilagilmamistir. Ancak Aktas ve Aydemir (2018) saglik calisanlarinin %50’sini
siddet uygulayanlar hakkinda sikayet¢i oldugunu, %50’sinin sikayet¢i olmadigini,
sikayetci olanlarin %25°1 avukat taleplerinin oldugunu ancak karsilanmadigini ifade
ettigini belirtmistir. Giincel olarak Saglik- Sen’in 2022 siddet raporuna gore 2022
yilinda siddet uygulayan 494 saldirgandan 202’si hakkinda herhangi bir islem
yapilmadigi, 141 saldirganin goézaltina alinip serbest birakildigi, 96 saldirgan
tutuklandigi, 53 saldirgan hakkinda adli sorusturma baslatildigini ve 2 saldirgana ise
kamudan uzaklastirma cezasi verildigini belirtilmektedir. Verilere bakildiginda adli
sonuglarinin beklenen gibi olmadigin1 ve cezai yaptirimlarin kisiler i¢in caydirici
sonuglar gostermedigini diisiindlirmektedir. Bu nedenle siddete ugrayan ve beyaz
kod veren kisilerin uzayan dava siiregleri, hukuki yardim alamamalar, siddet
uygulayan kisilerin ceza almamas1 gibi nedenlerden dolay1 tiikenmislik yasadiklarini

diistindiirmektedir.

Calismada Minnesota Is Doyum Olgegi i¢sel doyumu ile Maslach Tiikenmislik
Olgeginin duygusal tiikenme alt boyutu arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde,
Minnesota Is Doyum Olgegi i¢csel doyumu ile Maslach Tiikenmislik Olgeginin

duyarsizlagma alt boyutu arasinda negatif yonde orta diizeyde, Minnesota Is Doyum
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Olgegi icsel doyumu ile Maslach Tiikenmislik Olgeginin kisisel basar1 alt boyutu
arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde iliski bulunmustur. Toprak (2013) saglik
calisanlarinin igsel tatmin diizeyleri ile duygusal tiikenme diizeyleri arasinda negatif
yonlii, igsel tatmin diizeyleri ile duyarsizlagsma diizeyleri arasinda negatif yonlii ve
icsel tatmin diizeyleri ile kisisel basar1 diizeyleri arasinda pozitif yonlii bir iliski
oldugunu belirlemistir. Literatiir de destekler nitelikte duygusal tiikkenme ve is
doyumu arasinda negatif bir iliski oldugunu vurgulamaktadir (Hombrados-Mendieta,
ve Cosano-Rivas, 2013; Tekir vd, 2016) I¢sel doyum puan ortalamasinin artmasinin

kisisel basar1 lizerinde pozitif yonde etki etmesi beklenilen bir bulgudur.

Calismada Minnesota Is Doyum Olgegi digsal doyumu ile Maslach Tiikenmislik
Olgeginin Duygusal tiikenme alt boyutu arasinda negatif yonde orta diizeyde,
Minnesota Is Doyum Olgegi dissal doyumu ile Maslach Tiikenmislik Olgeginin
Duyarsizlasma alt boyutu arasinda negatif yonde diisiik diizeyde, Minnesota Is
Doyum Olgegi digsal doyumu ile Maslach Tiikenmislik Olgeginin kisisel basari alt
boyutu arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlaml iliski oldugu belirlenmistir.
Sibka Sayar (2021) calismasinda da dissal doyum puan ortalamalar ile Maslach
Tiikenmislik Olgeginin duygusal tilkenmislik ve duyarsizlasma puan ortalamalari
arasinda negatif yonde, kisisel basar1 hissi puan ortalamalari ile pozitif yonde anlamli
iligski oldugunu belirlemistir. Digsal doyumun yiiksek olmasi tiikenmisligin duygusal
tikenme ve duyarsizlasma alt boyutlarinda diisme, kisisel basar1 boyutunda
yiikselmeye neden oldugu goriilmektedir. Bu nedenle tiikenmisligin azaltilmasina

yonelik girisimlerin yapilmasi diisiiniilmektedir.

Calismada Minnesota Is Doyum Olgegi genel doyum ile Maslach Tiikenmislik
Olgeginin duygusal tilkenme alt boyutu arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde,
Minnesota Is Doyum Olgegi genel doyum ile Maslach Tiikenmislik Olgeginin
duyarsizlagsma alt boyutu arasinda negatif yonde diisiik diizeyde, Minnesota Is
Doyum Olgegi genel doyum ile Maslach Tiikenmislik Olgeginin kisisel basar1 alt
boyutu arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir.
Yeniyol (2018) ¢alismasinda tiikenmislik ile i3 doyumu puan ortalamalar1 arasinda
negatif yonde anlamli bir iligki oldugunu ve duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma

ortalamalar arttik¢a is doyumu puan ortalamalarinin azaldigini bulmustur. Literatiir,
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saglik profesyonellerinin tilkenmiglik diizeyi ve iy doyumu arasinda negatif yonde bir
iliski oldugunu, is doyumu artik¢a tiilkenmisligin alt boyutu olan duygusal tiikkenme
ve duyarsizlasma diizeylerinin diistiiglinii, kisisel basar1 dilizeyinin arttigin
gostererek bulgumuzu desteklemistir (Hombrados-Mendieta, ve Cosano-Rivas, 2013;
Toprak, 2013; Tekir vd, 2016; Oztiirk vd, 2020).
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BOLUM 6

SONUCLAR VE ONERILER

Acil servis ¢alisanlarinin siddete maruz kalma durumlarini belirlemek, siddete maruz
kalma durumunun is doyumu ile tiikenmislik diizeyleri lizerine etkisini incelemek

amaciyla yapilan ¢aligmada;

e Saglik profesyonellerinin %66,2’sinin meslek hayatinda siddete maruz
kaldig1, %64,6’simin acil serviste calistigi siire icinde siddete maruz kaldigi,

e Saglik profesyonellerinin %82,2 ile en yiiksek oranda soézel siddete maruz
kaldig1 ve bu s6zel siddetin %87 ile bagirma oldugu,

e Siddet eylemini uygulayan kisinin %47,6 ile hasta yakini oldugu ve %66,6
sinin erkek oldugu,

e  Siddet durumunda %32,1’inin beyaz kod verdigi,

e  Saglik ¢alisanlarinin maruz kalinan siddet sonrasi en yiiksek oranda %90,4ile
motivasyon-performansinda diisme oldugu,

e Minnesota Is Doyum Olgegi alt boyutlar i¢in puan ortalamalarinin; Igsel
doyum i¢in 3,22 + 0,68, dissal doyum i¢in 2,74 + 0,72, genel doyum igin
3,02+ 0,65 oldugu (Bkz. Cizelge 4.3),

e  Maslach tilkenmislik 6l¢egi duygusal tiikkenme alt boyut puan ortalamasinin
18,45 + 6,9 oldugu, duyarsizlasma alt boyut puan ortalamasinin 6,16 + 3,53
oldugu ve kisisel basart alt boyut puan ortalamasinin 19,18 + 4,86 oldugu
(Bkz. Cizelge 4.3),

e  Meslek ile Minnesota Is Doyum Olgegi i¢sel doyum, dissal doyum ve genel
doyum puan ortalamalar1 arasinda anlamli iliski oldugu (p degerleri sirasiyla
0,01; 0,01; 0,00) tibbi sekreterlerin igsel doyum, dissal doyum ve genel
doyum puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu (Bkz. Cizelge 4.4),

e Acil serviste galismay1 kendi isteme durumu ile Minnesota Is Doyum Olgegi

igsel doyum, digsal doyum ve genel doyum puan ortalamalar1 arasinda
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anlamli iliski oldugu (p degerleri sirasiyla 0,03; 0,04; 0,02), kendi istegi ile
secen saglik profesyonellerinin igsel doyum, dissal doyum ve genel doyum
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ( Bkz. Cizelge 4.4),

Meslek hayatinda siddete maruz kalan saglik profesyonellerinin dissal doyum
ve genel doyum puan ortalamalariin daha diisiik oldugu(p degerleri sirasiyla
0,00 ve 0,02), (Bkz. Cizelge 4.5),

Acil serviste siddete maruz kalan saglik profesyonellerinin digsal doyum ve
genel doyum puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu (p degerleri sirasiyla
0,00 ve 0,03), (Bkz. Cizelge 4.5),

Sozel siddete maruz kalan saglik profesyonellerinin digsal doyum puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu(p=0,02), (Bkz. Cizelge 4.5),

Maruz kalinan siddet tiirleri olan bagirma, itme, kiifiir ve tehdit ile igsel
doyum arasinda anlamli iligki oldugu (p degerleri sirasiyla 0,03; 0,04; 0,02 ve
0,04), evet cevab1 veren saglik profesyonellerinin puan ortalamalarinin daha
diisiik oldugu (Bkz. Cizelge 4.5),

Erkek cinsiyetten siddet eylemi goren katilimcilarin digsal doyum puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu (p=0,03), (Bkz. Cizelge 4.5),

Beyaz kod vermeyen katilimcilarin digsal doyum puan ortalamalarinin daha
diistik oldugu(p=0,03), (Bkz. Cizelge 4.5),

Maruz kalinan siddet sonrasi psikolojik sorunlar yasama durumu ile icsel
doyum ve genel doyum arasinda anlamli iliski oldugu (p degerleri sirasiyla
0,01 ve 0,02), psikolojik sorun yasayan katilimcilarin i¢csel doyum ve genel
doyum puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu (Bkz. Cizelge 4.5),

Cocuk sahibi olan saglik profesyonellerinin duygusal tiikenme ve
duyarsizlagsma alt boyutu puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu (p degerleri
strastyla 0,03 ve 0,01), (Bkz.Cizelge 4.6),

Acil serviste ¢aligmay1 kendi isteme durumu ile duygusal tiikenme alt boyutu
arasinda anlamli iligki oldugu (p=0,04), evet cevab1 veren saglik
profesyonllerinin puan ortalamasinin daha diisiik oldugu (Bkz. Cizelge 4.6),
Meslek hayatinda siddete maruz kalan saglik profesyonellerinin duygusal
tiikenme ve duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek

oldugu (p degerleri sirasiyla 0,01 ve 0,03), (Bkz. Cizelge 4.7),
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Acil serviste siddete maruz kalan saglik profesyonellerinin duygusal tiikenme
ve duyarsizlagsma alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu (p
degerleri sirasiyla 0,01 ve 0,01), (Bkz. Cizelge 4.7),
So6zel siddete maruz kalan saglik profesyonellerinin duygusal tilkenme ve
duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiliksek oldugu (p
degerleri sirasiyla 0,04 ve 0,02), , (Bkz. Cizelge 4.7),
Her iki cinsiyetten siddet eylemi goren saglik profesyonellerinin duygusal
tilkkenme alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu (p=0,01), (Bkz.
Cizelge 4.7),
Beyaz kod veren saglik profesyonellerinin duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiliksek oldugu (p
degerleri sirasiyla 0,00 ve 0,00), (Bkz. Cizelge 4.7),
Minnesota Is Doyum Olgegi i¢sel doyumu ile Maslach Tiikenmislik
Olgeginin Duygusal tilkenme alt boyutu arasinda negatif yonde yiiksek
diizeyde iliski (p<0,01),
Minnesota Is Doyum Olgegi icsel doyumu ile Maslach Tiikenmislik
Olgeginin duyarsizlasma alt boyutu arasinda negatif yonde orta diizeyde iliski
(p<0,01),
Minnesota Is Doyum Olgegi i¢sel doyumu ile Maslach Tiikenmislik
Olgeginin kisisel basar1 alt boyutu arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde
iligski oldugu (p<0,01) (Bkz. Cizelge 4.8),
Minnesota Is Doyum Olgegi digsal doyumu ile Maslach Tiikenmislik
Olgeginin Duygusal tiikkenme alt boyutu arasinda negatif yonde orta diizeyde
anlaml iliski (p<0,01),
Minnesota Is Doyum Olgegi dissal doyumu ile Maslach Tiikenmislik
Olgeginin Duyarsizlasma alt boyutu arasinda negatif yonde diisiik diizeyde
anlaml iliski (p<0,05),
Minnesota Is Doyum Olgegi dissal doyumu ile Maslach Tiikenmislik
Olgeginin kisisel basar1 alt boyutu arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde
anlamli iliski oldugu (p<0,01) (Bkz. Cizelge 4.8),
Minnesota Is Doyum Olgegi genel doyum ile Maslach Tiikenmislik Olgeginin
duygusal tilkenme alt boyutu arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde anlaml
iliski (p<0,01),
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e  Minnesota Is Doyum Olgegi genel doyum ile Maslach Tiikenmislik Olgeginin
duyarsizlagsma alt boyutu arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli iligki
belirlendi (p<0,01),

e  Minnesota Is Doyum Olgegi genel doyum ile Maslach Tiikenmislik Olgeginin
kisisel basar1 alt boyutu arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlaml iligki
oldugu (Bkz. Cizelge 4.8),

Bu sonuglar dogrultusunda;

e (Calisma yapilan hastanelerin acil servislerinde c¢alisan  saglik
profesyonellerinin her tiirlii siddete maruz kalmalarim1 6nlemek i¢in gerekli
giivenlik dnlemlerinin arttirilmast,

e Siddet sonrast motivasyonlar1 diisen ve psikolojik sorunlar yasayan saglik
profesyonellerine uzman destegi saglanmasi,

e Saglikta siddetle miicadelede 6nemli bir adim olan beyaz kod bildirimlerinin
yapilmasi igin egitimlerin verilmesi, gerektiginde egitimlerin tekrarlanmasi
ve bildirilen beyaz kod siirecinin hastane yoneticileri tarafindan takip
edilmesi,

e Acil servislerde ¢aligsmaya istekli saglik profesyonellerinin gorev almalarinin
saglanmasi,

e Is doyumunun artirilmas1 ve tiikkenmisligin en az diizeye indirilmesini hedef
alan stratejilerin belirlenmesi ve bu siirece acil saglik profesyonellerinin de

dahil edilmesi Onerilmektedir.
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EK ACIKLAMALAR

iZINLER VE FORMLAR
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EK 1. Veri Toplama Formu

Degerli Saglik Profesyonelleri,

Bu anket Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans tezinin alan
arastirmasinda kullanilmak iizere diizenlenmistir. Anket Karabiik ili ve ilgelerindeki
hastanelerin acil servislerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin siddete maruz kalma
durumlarinin is doyumlarina ve tiikkenmislik diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla
kullanilacaktir. Anket ile elde edilecek veriler bilimsel arastirma amaci disinda
kesinlikle kullanilmayacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Dog. Dr. Isil Isik Andsoy, YL 6grencisi Hasibe Akbolat

BOLUM 1 (SOSYODEMOGRAFIK BiLGILER)

I.Yasimiz ....................

2. Cinsiyetiniz:

Kadmn () Erkek ()

3.Medeni durum:

Evli () Bekar ()

4.Cocuk durumunuz:

Var () Yok ()

5.Mesleginiz:

Hekim () Hemsire-Ebe ( ) Att/Paramedik ( )
Diger.................. (belirtiniz)

6.0grenim durumunuz:

Lise () On Lisans () Lisans ( ) Lisans Ustii ( )
7.Gorev yaptiginiz kurum:
.............................................................................. (Belirtiniz)
8.Meslekte ¢alisma yiliniz:
................................................................................. (Belirtiniz)
9.Acil serviste calisma yiliniz:
..................................................................................... (Belirtiniz)

10.Acil serviste ¢aligmay1 kendiniz mi istediniz?

Evet () Hayir ()
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BOLUM 2 (SIDDETE MARUZ KALMA DURUMU)
1. Meslek hayatinizda siddete maruz kaldiniz mi1?
Evet () Hayir ()
2.Acil serviste ¢alistiginiz siire i¢inde siddete maruz kaldiniz m1?
Evet () Hayir ()
Cevabiniz evetse;
3.Maruz kaldiginiz siddet sekli neydi?
Sozli () Fiziksel ( )
4.Hangi siddet tiirline/tiirlerine maruz kaldiniz? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
Bagirma ()  Hakaret () Uzerine yiiriime () ftme ()  Yumrukatma ()
Tekmeleme () Zorla tutma () Tehdit () Kesici delici aletle saldir ()
Kiifiir ()
DiZer (DEIIItINIZ) .....occvieriieeiieiieeie ettt ettt ettt eseaeeseeeese e
5. Siddet eylemini uygulayan kisi kimdi?
Hasta () Hasta Yakini () Hastane Calisan1 ()

6.Siddet eylemini uygulayan kisinin cinsiyeti neydi?

Kadin () Erkek ()

7. Siddet durumunda nasil ¢6ziim arandi?

Beyaz kod verdim ( ) Beyaz kod vermedim ()

8. Maruz kalinan siddet sonrasi neler hissetiniz?

Isten ayrilmay diisiindiim ( ) Motivasyon-performansimda diisme oldu ( )

Psikolojik sorunlar yasadim () Siddeti normal olarak karsiladim ( )
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BOLUM 3 (MINNESOTA iS DOYUM OLCEGI)

Mesleginizden, ciimlede belirtilen sekilde ne derece memnun oldugunuzu belirtiniz.

MESLEGIMDEN cEcE £ |2 | Z
EZEE=E |E LE
S"GJ’EG-”%”& (<t} 5 O
CTERS T M E|=cDE

1 Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan

2 | Bagimsiz c¢alisma imk@ninin  olmasi
bakimindan

3 | Ara sira degisik seyler yapabilme imkani
bakimindan

4 | Toplumda "saygin bir kisi" olma sansini
bana vermesi bakimindan

5 | Yoneticinin  kigileri iyl = yOnetmesi
bakimindan

6 | Yoneticinin  karar  verme  yetenegi
bakimindan

7 Vicdani bir sorumluluk tasima sansini bana
vermesi yoniinden

8 | Bana garantili bir gelecek saglamasi
yoniinden

9 | Bagkalar1 i¢in bir seyler yapabildigimi
hissetmem yOniinden

10 | Kigsileri yonlendirmek i¢in firsat vermesi
yoniinden

11 | Kendi yeteneklerimle bir seyler yapabilme
sans1 vermesi yoniinden

12 | Isimle ilgili alman kararlarin uygulamaya
konmasi yoniinden

13 | Yaptigim is karsiliginda aldigim iicret
yoniinden

14 | Terfi imkaninin olmasi yoniinden

15 | Kendi fikir-kanaatlerimi rahat¢a kullanma
imkani1 vermesi yoniinden

16 | Calisma sartlar1 yoniinden

17 | Calisma arkadaslarinin birbirleriyle
anlagmalar1 yoniinden

18 | Yaptigim is karsiliginda takdir edilmem
yoniinden

19 | Yaptigim is karsiliginda duydugum basari
hissi yoniinden

20 | Meslegimi yaparken kendi yontemlerimi
kullanabilme imkani1 vermesi acisindan
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BOLUM 4 (MASLACH TUKENMISLIiK OLCEGI)

Liitfen asagidaki ifadelerin her birinin sizi ne siklikta tanimladigini belirtiniz.

Hicbir | Cok Cogu Her
Zaman | Nadir Bazen Zaman | Zaman

1 | Isimden sogudugumu hissediyorum.

2 |Is cikist kendimi duygusal olarak
tilkenmis hissediyorum.

3 | Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi
kaldiramayacagimi diigiiniiyorum.

4 | Isim nedeniyle karsilastigim insanlarin
ne hissettigini kolayca anlarim.

5 | Isim nedeniyle karsilastigim insanlara
nesne  gibi  davrandigimi  fark
ediyorum.

6 | Biitin giin insanlarla  ugrasmak
yiprandigimi hissediyorum.

7 | Isim geregi karsilastigim insanlarin
sorunlarina en uygun ¢dziim yollarim
bulurum.

8 | Yaptigim  isten  yidigimi  fark
ediyorum.

9 | Yaptigim is sayesinde insanlarin
yagamina  katkida  bulunduguma
inantyorum.

10 | Bu iste ¢alismaya basladigimdan beri
insanlara sert davranmaya basladim.

11 | Bu isin beni giderek katilastirmasindan
korkuyorum.

12 | Cok seyler yapabilecek gligteyim.

13 | Isimin beni kisitladigin1 biliyorum

14 | Isimde ¢ok  fazla  caligtigim
hissediyorum.

15 | Isim geregi karsilastigim insanlara ne
oldugu umurumda degil.

16 | Dogrudan dogruya insanlarla ¢aligmak
bende ¢ok fazla stres yaratiyor.

17 | Isim geregi karsilastigim insanlarla
aramda rahat bir hava yaratiyorum

18 | Insanlarla yakin bir ¢aligmadan sonra
kendimi canlanmig hissediyorum.

19 | Bu iste kayda deger birgok basar1 elde
ettim

20 | Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

21 | Isimdeki duygusal sorunlara
serinkanlilikla yaklagirim.

22 | Isim geregi karsilastigim insanlarin
sorunlarini sanki ben yaratmisim gibi
hissederim.
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EK 2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sizi Dog¢.Dr. Isil ISIK ANDSOY ve Hemsire Hasibe Akbolat tarafindan yiirtitiilen
“Acil serviste ¢calisan saglik profesyonellerinin siddete maruz kalma durumlarimin is
doyumu ile tikenmislik diizeylerine etkisi; Karabiik Ili Ornegi” bashkli ankete
dayali bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararim
vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik

olmayan seyler varsa ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Anket formunda 60 adet soru yer almaktadir. Sorulara yanit verme siireniz 10-15
dakikadir. Arastirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayalidir. Aragtirma
siirerken herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu arastirmaciyi
bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan ayrilabilirsiniz. Anketi yanitlamaniz,
arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Arastirma
sirasinda sizden alinan bilgiler aragtirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler

yalnizca bilimsel amacla kullanilacaktir.

Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi
acisindan oldukc¢a Onemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit

vermenizi rica eder, igbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirma Sorumlusu

Dog. Dr. Isil ISIK ANDSOY

Adi Soyadi Dog. Dr. Is1l ISIK ANDSOY
Unvam Danisman Ogretim Uyesi

Adi Soyadi Hasibe AKBOLAT

Unvani Yiiksek Lisans Ogrencisi-Hemsire
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Arastirmanin Amaci: Bu calisma Karabiik ilinde bulunan tim o6zel, devlet ve
tiniversite hastanelerinin acil servislerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin siddete
maruz kalma durumlarin1 belirlemek, siddete maruz kalma durumunun is doyumu ile

tiikenmislik diizeyleri lizerine etkisini incelemek amaciyla planlanmistir.

Arastirmanmin Siiresi: Arastirmanin etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra
Ocak-Mayis 2023 tarihleri arasinda Karabiik ilinde yer alan 1 egitim ve arastirma
hastanesi, 2 ilge devlet hastanesi ve 2 entegre ilge devlet hastanesinin acil

servislerinden toplanacak.

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 175

Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler):

1. Karabiik Egitim Ve Arastirma Hastanesi
2. Safranbolu Ilgce Devlet Hastanesi

3. Yenice Il¢e Devlet Hastanesi

4. Eskipazar Entegre ilge Devlet Hastanesi

5. Eflani Entegre Ilge Devlet Hastanesi

Arastirmaya Katilan Arastiricilar: Dog¢. Dr. Isil ISIK ANDSOY ve Hasibe
AKBOLAT

Masraflar:Calismaya ait tiim giderler arastirmacilar tarafindan karsilanacaktir.

Aragtirmaya katilan bireylere herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

KATILMA VE CIKMA
Bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya herhangi bir anda caliymadan c¢ikma hakkina sahipsiniz. Ayrica

sorumlu arastirict gerek duyarsa sizi ¢alisma dist birakabilir. Calismaya katilmama,
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calismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya hakkiniz olan

yararlarin kayb1 kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

GIZLILIK
Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak ve
kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve kamuoyu ile paylasilmayacaktir.

Aragtirma yayinlansa bile kimliginiz gizli kalacaktir.

B, ..o [gOniilliiniin adi,
soyadi (kendi el yazisi ile)] Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tim
aciklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili
yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen caligmacilar tarafindan yapildi.
Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak iizerime diisen

sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani

buldum ve tatmin edici vanitlar aldim. Bana., calismanin muhtemel riskleri ve

faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim

zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi
istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi ve
arastirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini

biliyorum.

Bu kosullarda;

o So6z konusu Klinik Arastirmaya higcbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmayr (¢ocugumun/vasimin bu calismaya katilmasini) kabul
ediyorum.

o Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi, kurum ve
kuruluslarin erisebilmesine,

e Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile)
yayin icin kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci

iletilkemiz ve/veya lilkemizdigina aktarilmasina olur veriyorum.
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Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

Imzas:

Adresi:

Varsa Telefon No:

Tarih (glin/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar i¢in
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi1 Soyad:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No:

Tarih (glin/ay/yil): .../..../....

Aciklamalar1 Yapan Kisinin
Adi-Soyadz:
Imzast:

Tarih (giin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyasi goniilliide kalacak, diger kopyasi ise sorumlu arastirici

tarafindan saklanacaktir.
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EK 3. Etik Kurul izni
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EK 4. Kurum izni
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