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Bu arastirmanin amaci, saglik ¢alisanlarinda siddet gorme korkusu ile
tiikenmislikleri arasindaki iliskiyi belirlemektir. Calisma evrenini Kasim-
Aralik 2024 tarihleri arasinda Samsun'da bir kamu hastanesinde calisan
434 saglk calisam olusturmustur. Katilimcilarin goniilliiliigii esas
oldugu icin 170 kisi c¢alismaya dahil edilmistir. Calisma, kolayda
ornekleme  teknigi  kullamilarak vyiiz  yiize anket yontemi ile
gerceklestirilmistir. Arastirmada Rogers (1997) tarafindan gelistirilen ve
Akbolat ve digerleri (2021) tarafindan Tiirkceye uyarlanan siddet korkusu
olcegi ile Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilen tiikenmislik
olcegi kullamlmistir. Veriler SPSS 16.0 programi ile analiz edilmistir.
Siddet korkusu ile tiikenmiglik diizeyleri arasinda anlamly bir iligki
bulunmustur (p<0.005). Cinsiyete gore siddet korkusunda anlamli bir
fark  bulunurken, tiikenmiglik  diizeylerinde anlamli  bir  fark
bulunmamgstir.  Mesleklerine gore siddet gorme korkusunda ve
tiikenmislik seviyelerinde anlamli bir fark bulunmamistir. Siddete maruz
kalanlar ile kalmayanlar arasinda siddet korkusu ve tiikenmislik diizeyleri
agisindan  anlamli  bir  fark bulunmustur. Sonu¢ olarak, saghk
calisanlarimin siddet korkusu ile tiikenmislik seviyeleri arasinda bir iligki
vardir. Kadinlarn siddet korkusunun erkeklere gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Siddete maruz kalan saghk c¢alisanlarimin daha fazla
siddet korkusu ve tiikenmigslik yasadigi tespit edilmigtir.

*Bu aragtirma makalesi 10. Uluslararas: Saglik Bilimleri ve Yonetimi Kongresinde ozet bildiri olarak sunulmustur.
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the relationship between fear of
violence and burnout in healthcare workers. The study population
consisted of 434 healthcare workers working in a public hospital in
Samsun between November-December 2024. Since the participants were
voluntary, 170 people were included in the study. The study was
conducted with face-to-face survey method using convenience sampling
technique. The fear of violence scale developed by Rogers (1997) and
adapted into Turkish by Akbolat et al. (2021) and the burnout scale
developed by Maslach and Jackson (1981) were used in the study. The data
were analyzed with SPSS 16.0 program. A significant relationship was
found between fear of violence and burnout levels (p<0.005). While there
was a significant difference in fear of violence according to gender, there
was no significant difference in burnout levels. No significant difference
was found in fear of violence and burnout levels according to occupation.
A significant difference was found between those who were exposed to
violence and those who were not exposed to violence in terms of fear of
violence and burnout levels. In conclusion, there is a relationship between
fear of violence and burnout levels of health care workers. It was found
that women had a higher fear of violence than men. It was determined that
health care workers who were exposed to violence experienced more fear of
violence and burnout.
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Insanlik tarihiyle ortaya cikan siddet, son
yillarda bir¢ok sektoriin oldugu gibi saglik
kurumlart  icinde  biiyiikk  bir  tehdit
olusturmaktadir. Bu durum yalnizca saglik
calisanlar i¢in degil hasta ve hasta yakinlari
icinde tehdit olusturmaktadir (Yesilbas,
2016). Giin gectikge artan saglikta siddet
olaylari, saghk calisanlarinda yalnizca
fiziksel degil 6fke, korku, travma sonrasi
stres bozuklugu gibi bir¢ok psikolojik soruna
da neden olmaktadir (Erisen, 2024). Siddetin
sonuglarindan  biri olarak olusabilecegi
diistiniilen tiikkenmislik psikolojik ve fiziksel
saglikla beraberinde saglik calisanlarinin is
yerindeki  verimini de etkilemektedir
(Akbolat ve digerleri, 2018).

Saglik kurumlari, saglik ¢alisanlarinin, hasta
ve hasta yakinlarmin yogun oldugu
ortamlardir. BoOyle bir ortamda siddetin
olusmasimin herkes icin olumsuz sonuglari
bulunmaktadir.  Siddete maruz  kalan
calisanlarda siddet gorme korkusu ve
tilkenmislik olusabilmektedir. Bu kapsamda
bu ¢alisma, saglik calisanlarinin siddet gérme
korkusunun tiikkenmislikleri ile iligkisini
arastirmaktadir.

KAVRAMSAL
HiPOTEZLER

Saghkta Siddet

CERCEVE VE

Diinya Saglik Orgiitii siddeti ““Yaralanma,
oliim, psikolojik zarar, koti gelisim veya
mahrumiyetle sonu¢lanan veya sonuglanma
olasiligi yiiksek olan, kiginin kendisine, baska
bir kisiye veya bir gruba veya topluluga karsi
tehditle veya fiilen fiziksel gii¢c veya kuvvet
kullanimi” olarak tanimlamaktadir (WHO,
2002). Insanlik tarihiyle ortaya ¢ikan, hayatin
hemen hemen her yerinde karsilastigimiz
siddet, is hayatin1 da oldukea etkilemektedir.
Is yerinde siddet bireylerin isini icra ederken
bagkalar tarafindan istismara veya saldirtya
ugramast olarak tanimlanmaktadir. Bu
kapsamda saglikta siddet, is basindayken
saglik personeline hasta ve yakinlari veya
herhangi biri tarafindan uygulanan; fiziksel,
psikolojik saldirt ve cinsel saldiridan olusan
bir durumdur (Unal ve digerleri, 2021). Tiirk
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Tabipler Birligi siddeti saglik personelinin
gorevini  yerine  getirirken yapmamasi
gereken bir isi yapmasini veya gorevini
yerine getirmemesini isteyen, hukuka aykiri
olarak etkilemeye calisan kisilerin baskilarini
saglikta siddet olarak belirtmistir (TTB,
2013).

Saglik kurumlarinda siddet olus sekline ve
kaynagina gore iki gruba ayrilmaktadir.
Kaynagma gore siddet, fail ve is yeri
arasindaki iliskiyi Tip I, Tip I, Tip I, Tip
IV olarak dort grupta smiflandirmistir. Tip I,
failin kurum ve personellerle hicbir iligkisi
yoktur. Ornegin, sugu isleme diisiincesi olan
bireyin silahli soygun yapmasidir. Tip II,
burada fail miisteri olabilir, is yeri veya
calisanlarin hastasidir. Ornegin, sarhos olan
hastanin, hemsire yardimcisina yumruk
atmasi. Tip III, kurumda c¢alisan biri veya
eski calisanidir. Ornek olarak kisa siire 6nce
isten ¢ikarilan personelin eski amirlerine
saldirmasidir. Tip IV, failin is yerindeki
personellerle kisisel bir iligkisi vardir.
Ornegin, is yerindeki eski kocanin eski
karisina saldirmasidir (Phillips, 2016). Saglik
calisanlar1 ii¢ siddet tiirline karst risk
altindadir.  Ornegin, uyusturucu arayan
kisinin hekimi gasp edip, tibbi c¢antasini
calmas1 Tip I siddetidir. Meslektaslari
tarafindan 1rk ve cinsiyet ayrimi yapilan, is
arkadas1 tarafindan zorbaliga ugrayan
personel Tip III siddet magdurudur. Saglik
calisanlarinin, saglik hizmeti sunarken
yasanan ve bildirilen isyeri  siddeti
vakalarmin bir¢ogu Tip II siniflandirmasina
girmektedir (Cooper ve Swanson, 2002).
Olus sekline gore siddet, iki ana gruba ayrilir.
Bunlar; fiziksel siddet ve psikolojik siddettir.
Fiziksel siddet, kisinin cinsel, psikolojik,
fiziksel sekilde zarara ugramasina sebep
olarak fiziksel kuvvet uygulanmasidir.
Tekmeleme, tokatlama, 1sirma, itme, ¢ekme,
sikmay1 icerir. Psikolojik siddet, fiziksel gii¢
uygulayabilecegini kastederek korkutmak ve
fiziksel, ruhsal, sosyal gelisimine zarar
verecek sekilde baski olusturmaktir. Sozel
siddet, mobbing, cinsel taciz ve tehdidi icerir
(Pmar ve Pnar, 2013).
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Saglik calisanlarimin  siddete maruz
kalmasimin nedenlerini doktor, hasta, basin,
hukuk, ekonomik ve sosyal sebepleri
siralayabiliriz~ (Ozisli, 2022).  Saghk
calisanlarina gore siddete maruz kalma
nedenleri; Hasta ve hasta yakinlarinin
sabirsiz olmasi, saglik calisani ile hasta ve
hasta yakiinin iletisim problemlerinin
yasanmasi, uzun siire beklemek, kurumda
saglik calisan1 sayisinin yeterli olmamasi,
giivenlik tedbirlerinin yeterli olmamasi,
saglik calisanlarinin fazla mesai saatleri
nedeniyle hastayla yeterince ilgilenememesi,
saglik caliganinin ilgili olmamasi, hasta ve
hasta yakininin yeterli bilgilendirilmemesi,
hasta sayisinin fazla olmasi, medya ile

iletilen yanlis mesajlar (Aydemir ve digerleri,
2020).

Siddete maruz kalan calisanlarda, stres,
depresyon, kaygi diizeylerinin yiikselmesi,
isine konsantre olamama, diislik 6z gliven ve
korku gibi psikolojik problemler ortaya
cikmaktadir. Psikolojik problemlerin
beraberinde bas ve bel agrilari, mide agrisi,
uykusuzluk, kalp rahatsizliklari, panik atak
ve yorgunluk gibi fiziksel problemlere de
neden olmaktadir. Ayrica calisanlarin isten
ayrilma diisiincelerinin artmasina ve s
kazalarina sebep olmaktadir (Dursun, 2012).
Is yerinde siddet, iste devamsizliga, is giicii
devrinin artmasina, hastaliklar ve
sakatliklarla ~ beraberinde = maliyetlerin
artmasina da neden olmaktadir (Nart, 2014).
Siddete maruz kalan saglik calisanlarinda
olusan ofke, korku, kaygi, travma sonrasi
stres bozuklugu, sugluluk ve utang, is
tatmininin azalmasi gibi unsurlar siddete
maruz kalmanin sonuglari olarak
belirtilmektedir (Erisen, 2024). Siddete
maruz kalan saglik calisanlari, korku ve
caresizlik hissedip “Siddete kars1 yapacak bir
sey yok.” diisiincesine kapilabilir. Olusan bu
diisiinceler motivasyonlarimi diistirmektedir.
Siddete maruz kalan c¢alisanlarin ruhsal,
fiziksel etkilerinin yani sira tiikenmislik
sendromuna yakalandiklar1 goriilmektedir
(Durmus, 2019).

Siddet Gorme Korkusu
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Siddet gorme korkusu, siddete maruz
kalmanin ani bir sonucu olarak gelecekte
siddet gorme riskine kars1 verilen bilissel ve
duygusal tepkidir. Korku 6zellikle siddet gibi
zararl ve tehdit edici durumlarla baglantisi
oldugu icin stres duygusu olarakta
diisiiniilebilir (Portoghese ve digerleri, 2017).
Siddet gorme korkusunun oOrgiitsel agidan
calisanlarin verimliliginin diismesine neden
olan is yeri stresi oldugu belirtilmistir.
Siddete maruz kalma arttik¢a is tatmininin
azaldigi, stresin arttig1, korkunun bu stireci
baslattigi  gozlenmistir (Saglam, 2022).
Saglik  calisanlarinin,  siddet  gérme
korkusunun olumsuz etkilerini yasamalari
icin siddetin birincil magduru olmalarina
gerek yoktur (Ugan ve Akbolat, 2023).

Siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin
sosyal medya platformlarinda giindem
olmasi siddete direkt maruz kalmayan saglik
calisanlarinda da siddet gorme korkusu
olusturabilmektedir. Siddet gorme
korkusunun, is yerinde personeller iizerinde
fiziksel ve psikolojik bircok etkisi oldugu
bilinmektedir. Asir1  korku, psikolojik
sorunlari olan personellerin duygularini daha
da yogunlastirabilecegi veya kaygilarini
arttiracagl i¢in is tatminini ve isten ayrilma
niyetini  etkileyebilmektedir (Karademir,
2024).

Tiikenmislik Sendromu

Tikenmislik kavrami ilk kez 1974 yilinda
Psikiyatrist Herbert Freudenberger
tarafindan “Calisanlarin is ortaminda is
yiikiiniin ~ artmasi, gereksiz gorev yeri
degisimleri, ekip ruhunun olmamasi, uzun
stire is stresine maruz kalma sonucunda
ortaya ¢ikan strese karsi tepki” olarak
tanimlanmaktadir. Freudenberger
tilkenmisligin genellikle insanlarla yiiz ylize
caligilan mesleklerde gorildiigiini
belirtmistir (Freudenberger, 1974).
Tikenmisligi Maslach ve Jackson (1981)
“Bir tiir ‘insan igi’ yapan bireyler arasinda
meydana gelebilecek duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basarida azalma
sendromu’” olarak tanimlamistir. Maslach ve
Leiter (2016) tarafindan ise tiikenmislik;
isteki kronik kisileraras1 stres faktorlerine
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karst uzun siireli tepki olarak olusan
psikolojik sendrom seklinde
tanimlanmaktadir.

Tiikkenmiglik kavrami, ii¢ alt boyuttan
olusur.  Bunlar;  duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme
hissidir. Freudenberger  (1974) bu
boyutlardan yalnizca duygusal tiikenmislik
boyutunu tanimlarken, Maslach ve Jackson
(1981) literatiirde tiikenmislik ile ilgili adi
gecen ii¢ boyutu ortaya koyan teorisyenler
olarak yer almaktadirlar. Duygusal tiikenme,
Maslach  tiikkenmislik  modelinin ik
asamasidir. Kisinin baskalarina verecegi bir
seyi kalmadig1 ve emosyonel kaynaklarinin
azaldigini ifade eder (Dikmetas ve digerleri,
2011). Tikenmisligin bu boyutunda kisilerde
enerji eksikligi yorgunluk, duygusal yonden
yipranma hissi gézlenmektedir (Ar1 ve Bal,
2008). Duyarsizlagma, hizmet sunulan
bireylere kars1t soguk, ilgisiz, sert hatta
insancil olmayan davranislar sergilenmesi
olarak tanimlanir. Duygusal tiikenmeye karsi
gosterilen ilk  tepkidir. Duyarsizlagsma
basladiginda bireyde isine karsi isiyle ilgili
insanlara kars1 soguk davranma hissi olusur.
Ozellikle is yerinde hizmet sunulan kisilere
yonelik davraniglarda olumsuz degisimler
goriiliir (Sandike1, 2010). Kisisel basarida
azalma ise kisinin isinde kendisini yeterli ve
basarili hissetmemesi duygularini
tanimlamaktadir. Kisi kendini
degerlendirdiginde olumsuz diisiincelere
kapilir ve isinde faydali olmadigimi hatta
basarisiz  oldugunu, c¢abalarmin  ise
yaramadigini diistiniir (Kili¢ ve Ak, 2017).

Tikenmislik sendromuna neden olan
faktorler oOrglitsel ve bireysel olarak ikiye
ayrilmaktadir. Orgiitsel faktorler; is yiikii,
kontrol,  odiiller, aidiyet, adalet ve
degerlerdir. Orgiit degerleri ile ¢alisanlarin
degerlerinde farklilik olustugunda
tilkkenmislik daha fazla olusur. Kisinin ve is
cevresinin arasinda bu faktorlerde yagsanacak
uyumsuzluklar tiikenmisligi etkilemektedir.
Yas, egitim, medeni durum, ¢ocuk sayisi, ise
asir1 baglhlik, bireyin beklentisi, performansi,
kisinin ego giicii, kisilik 6zellikleri, ise bagl
stres, 13 doyumu ve motivasyon, is
arkadaglar1 ve yoneticileriyle kurdugu iliski
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ve iletisim gibi faktorler tiikenmisligin
bireysel ve sosyal nedenleri arasinda
siralanabilir (Kili¢ ve Seymen, 2011).

Tikenmisligin ~ fiziksel,  davranissal,
psikolojik belirtileri vardir. Yorgun ve bitkin
hissetme, siklikla bas agrisi, uykusuzluk,
nefes darlig, bitmeyen soguk algmhgi,
bagirsak ve mide rahatsizliklari, genel viicut
agrilar1 gibi fiziksel belirtiler gdsterir
(Freudenberger, 1974). Davranigsal olarak
ani tepki verme, elestiriye gelememe,
sinirlilik, sabirsiz olmak, asir1 kuralct
davranmak, alinganlik, ise ilgisini kaybedip
farkli seylerle ugrasmak, devamli savunma
ve suclamada bulunma, inkar etme,
rasyonellestirme, insanlarla iligkilerinde
bozulmalar meydana gelir (Ar1 ve Bal, 2008).
Psikolojik  belirtiler ise kisi duygusal
bitkinlik, uzun streli sinirlilik hali, ani
Ofkelenme, bazen biligsel becerilerde
giicliikler, hayal kirikligi, anksiyete,
huzursuz ve sabirsiz olma, 0z saygisinda
azalma, degersiz  hissetme, elestiriye
gelememe, karar vermede giigliik, apati,
kendini boslukta hissetme, anlamsizlik hissi,
umutsuzluk gosterir (Kagmaz, 2005).

Tiikenmiglik siklikla is tatminsizligi,
diisiik orgiitsel baglilik, devamsizlik, isten
ayrilma niyeti gibi ¢esitli olumsuz tepkiler ve
isten ¢ekilme bicimleriyle iliskilendirilmistir.
Tiikenmislik, is yerinde olumlu deneyimler
yasama  firsatlarin1  azalttigindan, i
tatmininin azalmas1 ve ise ya da kuruma
bagliligin azalmasiyla iligkilidir (Maslach ve
Leiter, 2016). Tikenmisligin olumsuz
sonuglar1 bireyleri ve bireyleri asarak
orgiitleri olumsuz etkilemektedir.
Tiikenmisligin bireysel, oOrgiitsel ve aile
hayatina dair sonuglarinda kisiyi, orgiitii ve
aile yasamini olumsuz etkiledigi belirtilmistir
(Kazu ve Yildirim, 2021).

Cahsmanin Hipotezleri

Literatiirde belirtildigi gibi is yerinde
siddete maruz kalanlarin ¢ogu psikolojik
olarakta etkilendiklerini  bildirmektedir.
Siddete maruz kalanlarin ¢cogunda korku gibi
psikolojik ~ problemler ortaya ortaya
¢ikmaktadir (Dursun, 2012). Siddete maruz
kalan c¢alisanlarin ruhsal, fiziksel etkilerinin
yant  swra  tikenmislik  sendromuna
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yakalandiklar1  goriilmektedir  (Durmus,
2019). Bu noktadan hareketle asagidaki
hipotez gelistirilmistir.

Hipotez 1: Siddet goérme korkusu ile
tilkkenmislik seviyeleri arasinda anlamli bir
iligki vardir.

Siddet gorme korkusunun, ¢alisanlar
tizerinde fiziksel ve psikolojik bircok etkisi
oldugu bilinmektedir (Karademir, 2024).
Yas, cinsiyet, egitim, kisilik oOzellikleri,
medeni durum, ige baglh stres, is arkadaslar
ve yoneticiyle kurdugu iligki ve iletisim gibi
faktorler tiikenmisligin bireysel ve sosyal
nedenleri arasinda siralanabilir (Kilig ve
Seymen, 2011). Unal vd. (2021) siddete
maruz kalma ve siddet gérme korkusu
arasindaki iligki arastirmasinda  saglik
calisanlarinin siddete ugramasinin gelecekte
siddet gorme korkusuna sebep oldugunu
belirtmislerdir. Saglik ve sosyal hizmet
calisanlar1 sendikas1 (2013) arastirmasinda
cinsiyete gore saglik calisanlariin siddet
gorme korkusunda farklilik olustuguna,
kadinlarda daha fazla siddet gérme korkusu
olustugunu belirtmislerdir. Literatiirde siddet
gorme korkusu ve tilkenmislik seviyelerinde
demografik o6zelliklerine goére farkliliklar
gorilmektedir. Buradan hareketle asagidaki
hipotezler gelistirilmistir.

Hipotez 2: Cinsiyete gore siddet gérme
korkusu anlamli sekilde farklilagsmaktadir.

Hipotez 3: Cinsiyete gore tiikkenmislik
seviyeleri anlamli sekilde farklilagmaktadir.

Hipotez 4: Mesleklerine gore siddet gérme
korkusu anlamli sekilde farklilagsmaktadir.

Hipotez 5: Mesleklerine gore tiikkenmislik
seviyeleri anlamli sekilde farklilagsmaktadir.

Hipotez 6: Siddet gorenler ve gérmeyenler
arasinda siddet gorme korkusu anlamli
sekilde farklilagsmaktadir.

Hipotez 7: Siddet gorenler ve gérmeyenler
arasinda tiikkenmislik seviyeleri anlamli
sekilde farklilagmaktadir.

Arastirma Makalesi
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GEREC VE YONTEM

Veri Toplama Araci

Veri toplama araci olarak anket yontemi
kullanilmistir. Anket formu {i¢ boélimden
olusmaktadir. lk boliimde calisanlarin
demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik
(cinsiyet, yas, gorevi, daha Once siddete
maruz kaldi m1?) sorular sorulmustur. Ikinci
boliimde Rogers tarafindan gelistirilen siddet
gorme korkusu dlgegi kullanilmistir (Rogers
ve Kelloway, 1997). Akbolat ve arkadaslar
tarafindan o6lgek Tirkceye uyarlanmigtir
(Akbolat ve digerleri, 2021).  Ugiincii
bolimde saglik calisanlarinin tiikenmislik
seviyesini Olgmek amaciyla Maslach ve
Jackson (1981) tarafindan gelistirilen, ii¢
boyut ve 22 ifadeden olusan Maslach
Tiikenmislik Olcegi kullanilmistir.
Olgeklerde 5°li Likert tipi kullanilmistir.

Olgeklerin daha once Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirlik ~ calismalari arastirmacilar
tarafindan gergeklestirildiginden bu ¢alisma
kapsaminda gecerlilik analizleri
yaptlmamistir. Fakat her bir 0lgegin
Cronbach’s  Alpha  degerleri asagida
sunulmugtur.  Siddet gorme  korkusu
Olceginin Cronbach’s Alpha degeri “.944”,
tilkkenmislik 6l¢eginin “,797” dir.

Evren ve Orneklem

Arastirma evrenini Samsun ilinde bir
kamu hastanesinde gorev yapan 434 saglik
calisan1  olusturmaktadir. Bu kapsamda
orneklem  secilmemis  tiim  hastane
calisanlarina ulasilmaya calisilmistir.
Goniillii olarak ankete katilmay1 kabul eden
105 saglik personeli, 34 idari personel, 31
destek personeli olmak iizere 170 Kkisi
calismaya dahil edilmistir. Calisma goniilli
katilan 170 saglik ¢alisani ile yiiz yiize anket
yontemi kullanilarak yapilmistir.

Verilerin Analizi

Uygulama sonucu veriler SPSS 16.0
programindan yararlanilarak analiz
edilmistir. Korelasyon analizi, T testi ve One
Way Anova testi yapilmistir.
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BULGULAR

Demografik Veriler

Arastirmaya katilanlarin demografik
ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Demografik Veriler

Degiskenler Say1 %

T T T 1
Cinsiyet
Kadin 107 62,9
Erkek 63 37,1

T T T 1
Meslek
Saglik Personeli 105 61.8
Idari Personel 34 20,0
Destek Personeli 31 18,2

T T T 1
Is Yerinde Siddet
Gordiiniiz mii?
Evet 55 32,4
Hayir 115 67,6

T T T 1
Toplam 170 100

Tablo 1°de goriildiigi iizere aragtirmaya 170
saglik calisan1 katilmistir. Bunlarin %62,9’u
(107 kisi) kadmn, %37,1°1 (63 kisi) erkektir.
Arastirmaya katilanlarin %61,8’1 (105 kisi)
saglik personeli, %20’si (34 kisi) idari
personel, 9%18,2’si (31 kisi) destek
personelidir. Calisanlarin %32,4’1 (55 kisi)
15 yerinde siddet gérmiis, %67,6’s1 (115 kisi)
siddet gormemistir.

Arastirma Hipotezlerinin Sonuclar

Tablo 2. Siddet Goérme Korkusu Ve Tikenmislik
Korelasyon Analizi

-
SGK 1 356"
P ,000

Analizlerde siddet gorme korkusu “SGK”,
tilkenmislik “T” olarak gosterilmistir.

Yapilan korelasyon testi sonucunda
sidddet gérme korkusu ve tiikenmislik
seviyeleri arasinda anlamli ve pozitif bir
iligki vardir (r=0,35, p<0,05). Bu sonuca gore
hipotez 1 kabul edilmistir.

Tablo 3. H2 Ve H3 Hipotezleri T Testi Analiz Sonuglar

Cinsiyet  Sayi Ortalama P
SGK  Kadn 107 3,0664 ,001

Erkek 63 2,3841 ,001
T Kadin 107 2,7067 ,403

Erkek 63 2,6409 429

H2 ve H3 hipotezleri birlikte test
edilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3’te
gosterilmistir.

Yapilan T testi analiz sonucunda cinsiyete
gore siddet gorme korkusu anlamli sekilde
farklilagmaktadir (p<0,05). Kadinlarin siddet
gorme korkusu (3,0664) erkeklerin siddet
gorme korkusu (2,3841) degerinden daha
yiiksektir. Bu sonuca gére hipotez 2 kabul
edilmistir.

T testt sonucunda cinsiyete gore
tikenmislik seviyelerinde anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Bu sonuca gore
hipotez 3 reddedilmistir.
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Tablo 4. H4 Ve H5 Hipotezleri Anova Testi Sonuglari

Say1 Ortalama P

SGK Saglik Personeli 105 2,7943
idari Personel 34 2,6765 540
Destek Personeli 31 3,0290
Toplam 170 2,8135

T Saghik Personeli 105 2,7127
idari Personel 34 2,6105 554
Destek Personeli 31 2,6581
Toplam 170 2,6823

H4 ve H5 hipotezleri birlikte test
edilmistir. Analiz sonuglar1 tablo 4’de
gosterilmistir.

Yapilan One Way Anova testi sonucunda
mesleklerine gore siddet gorme korkusu ve
tikenmislik seviyelerinde anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05). Bu sonuca gore
hipotez 4 ve 5 reddedilmistir.

Tablo 5. H6 Ve H7 T Testi Analiz Sonuglari

SMK Say1 Ortalama P
SGK Evet 55 3,3291  ,000

Hayr 115 2,5670 ,000
T Evet 55 2,8892  ,000

Hayir 115 2,5833  ,000

H6 ve H7 hipotezleri birlikte test
edilmistir. T testi analiz sonuglar1 tablo 5°de
gosterilmigtir. “Siddete maruz kaldiniz mi?”
sorusu tabloda “SMK” olarak kisaltilmistir.

Yapilan T testi analiz sonucunda daha
once siddet gorenler ve gormeyenler arasinda
sidddet gorme korkusu anlamli sekilde
farklilasmaktadir (p<0,05). Siddet
gorenlerin, siddet gorme korkusu (3,3291)
gormeyenlerin  (2,5670) degerinden daha
yiiksektir. Bu sonuca gore hipotez 6 kabul
edilmistir.

Arastirma Makalesi

Siddet gorenler ve gormeyenler arasinda

tikenmislik  seviyeleri

anlaml

sekilde

farklilagsmaktadir (p<0,05). Bu sonuca gore

hipotez 7 kabul eedilmistir.
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TARTISMA VE SONUC

Bu calisma, saglik calisanlarmin siddet
gorme korkusu ile tiikenmislik seviyeleri
arasindaki iliskiyi aragtirmak amaciyla
yapilmustir.

Arastirma bulgularinda, siddet gorme
korkusu ve tiikenmisglik seviyeleri arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur. Daha Once
yapilan bir ¢caligmada hekim ve hemsirelerin
siddet gorme korkusunun tiikkendislige
etkisini inceleyen Akbolat vd. (2018) saglik
calisanlarinin siklikla siddete maruz kaldigi
ve dogal olarak calisanlarda siddet gérme
korkusu olustugunu ama siddet gorme
korkusu ile tiikenmislikleri arasinda bir iliski
bulunmadigr  belirtilmistir.  Bir  bagka
calismada ise siddete maruz kalan
calisanlarin ruhsal, fiziksel etkilerinin yani
sira tilkkenmislik sendromuna yakalandiklari
belirtilmistir (Durmus, 2019).

Cinsiyete gore siddet gérme korkusunda
anlamli  sekilde farklilik  bulunmustur.
Kadinlarin siddet gorme korkusu erkeklerin
siddet gorme korkusundan daha yiiksektir.
Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar
Sendikas1 (2013) arastirmasinda cinsiyete

gore saglik calisanlarinin siddet gorme
korkusunda farklilik olustuguna, kadinlarda
daha fazla siddet gorme korkusu olustugunu
belirtmiglerdir. Bu sonu¢ H2 hipotezinin
sonuglariyla uyumludur. Cinsiyete gore
tilkenmislik seviyelerinde anlamli bir sonuca
ulagilamamistir. Mesleklerine gore siddet
gorme korkusu ve tiikenmislik seviyelerinde
amlamli bir far bulunmamistir. Arastirmanin
4 ve 5. Hipotezleri reddedilmistir.

Siddet gorenler ve géormeyenler arasinda
siddet gorme korkusu anlamli sekilde
farklilagmaktadir. Siddet gorenlerin
gormeyenlere gore siddet gérme korkusu
daha yiiksek c¢ikmigtir. Unal vd. (2021)
siddete maruz kalma ve siddet gérme korkusu
arasindaki  iliski arastirmasinda  saglik
calisanlarinin siddete ugramasinin gelecekte
siddet gorme korkusuna sebep oldugunu
belirtmislerdir. Siddet  gorenler  ve
gormeyenler arasinda tiikenmislik seviyeleri
anlamli sekilde farklilasmaktadir. Siddete
maruz kalan saglik calisanlarinin daha fazla
siddet korkusu ve tiikenmislik yasadig tespit
edilmistir.
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