Tirkiye Klinikleri Saglik Bilimleri Dergisi
Turkiye Klinikleri Journal of Health Sciences

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2022;7(2):554-64

IORiJiNALARA$TIRMA ORIGINAL RESEARCH I

DOI: 10.5336/healthsci.2021-85371

Saghk Sektoriinde Is Yeri Siddetinin Calisanlara ve
Is Yasamlarina Etkilerinin Analitik Arastirmasi:

Olcegin Tiirkce Uyarlamasi ile

Analytical Research of the Effects of Workplace Violence on
Workers and Work Life in the Health Sector: With the

Turkish Adaptation of the Scale

Yasemin CABUK?, ~ S. Ahmet MENTES®

*Tekirdag Il Saghik Miidiirliigii, Tekirdag, Tiirkiye

bTekirdag Namik Kemal Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, isletme Béliimii, Tekirdag, Tiirkiye

OZET Amag: Siddet, tiim zamanlarin ve tiim uluslarin en énemli so-
runlarindan biridir. Ozellikle is yeri siddeti, son zamanlarda giindem-
den diismeyen bir konudur. Bu arastirma, saglik sektdriinde maruz
kalman is yeri siddeti tiirlerini, yasanma sikliklarini, en fazla maruz
kalan kesimi, siddet olaylarinin saglik ¢alisanlari ve ig yasamlari {ize-
rindeki etkisini, siddet nedenlerini ve siddet olay1 sonras1 yapilan ku-
rumsal uygulamalar1 ortaya koymayi amaglamaktadir. Gere¢ ve
Yontemler: Arastirma evrenini 682 kamu saglik ¢alisani olusturmak-
tadir. Saglik sektoriinde yasanilan is yeri siddetinin ¢alisanlar tizerin-
deki etkisini 6lgen anketin Tiirkce uyarlamasi yapilmustir. Olgekte
gecerlilik, giivenilirlik analizi, agiklayici faktor analizi, dogrulayici fak-
tor analizi, betimsel analiz yapilmistir. Arastirma hipotezleri, Pearson
ki-kare, bagimsiz 6rneklem t-testi, ANOVA testi ve “post hoc” testle-
rinden Scheffe testi ile sinanmistir. Bulgular: Son 2 yil icerisinde sag-
lik ¢alisanlarinin yarisindan fazlasi is yerinde herhangi bir siddet
olayma maruz kalmistir. Doktorlar, siddete en fazla maruz kalan ke-
simdir. Maruz kalinan siddet olaylarinin gogunlugu sézel siddet olup en
fazla hasta yakinlari ve hastalar tarafindan gergeklestirilmektedir. Sid-
det nedenleri arasinda azalan oranda sirastyla tedavide uzun bekleme
stireleri, kisinin aldig1 hizmetle ilgili hayal kiriklig1, hastanin bilgilen-
dirme yetersizligi sayilmaktadir. Siddete maruz kalan saglik ¢alisanla-
rinin ig yasamlari, olumsuz etkilenmektedir. Cinsel siddete maruz
kalanlarin is yasami, szel ve fiziksel siddete “mobbing”e maruz ka-
lanlara oranla daha fazla etkilenmektedir. Sonug: Ozveri ve adanmis-
lik gerektiren saglik sektoriinde siddet, ¢alisanlarin is yasamlarini
onemli 6l¢iide etkilemektedir. Caliganlarin is motivasyonuna, ise bag-
liligina ve performansina daha fazla olumsuz yansimaktadir.

Anahtar Kelimeler: $iddet; mobbing; psikolojik siddet;
siddet ve is yasami; saglik sektorii

ABSTRACT Objective: Violence is one of the most important prob-
lems of all times and all nations. Workplace violence is an issue that has
not fallen off the agenda lately. This research aims to reveal the types
of workplace violence exposed to in the health sector, their frequency,
the most exposed group, the effects of violence on health workers and
their work lives, the causes of violence and institutional practices after
the violence event. Material and Methods: The population of the re-
search consists of 682 public health workers. The Turkish version of the
questionnaire was made. Validity, Reliability Analysis, Explanatory
Factor Analysis, Confirmatory Factor Analysis, Descriptive Analysis
were performed in the scale. Research hypotheses were tested with
Pearson chi-square, independent sample t-test, ANOVA test and
Scheffe test, one of the post hoc tests. Results: In the last two years,
more than half of health workers have been exposed to any violence at
work. Doctors are the group most exposed to violence. The majority of
the violent incidents that are exposed are verbal violence and mostly
perpetrated by paitens’ relatives and patients. Among the causes of vi-
olence, long waiting times in treatment, disappointment with the service
received, and the patient's inability to inform. The work lives of health
workers who are exposed to violence are adversely affected. The work
life of those who are exposed to sexual violence is affected more than
those who are exposed to verbal and physical violence and mobbing.
Conclusion: Violence in the health sector, which requires dedication
and dedication, significantly affects the work lives of employees. It re-
flects more negatively on the work motivation, commitment and per-
formance of the employees.

Keywords: Violence; mobbing; psychological violence;
violence and work life; health sector
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Diyalog, tartigma ve anlagmazlik is yeri iletisi-
minin en 6nemli unsurlaridir.'! Bagarilt bir iletigim,
verimliligi artirmada ve iyi is iliskileri siirdiirmede
temel yapi tasidir. Artan miigteri odakli hizmet anla-
yis1 ve rekabet kosullari, gliniimiiz is yagsamini onemli
Ol¢iide etkilemektedir. Bazen bu durum, hizmete taraf
olanlar arasinda ciddi boyutlarda ¢atigmalara neden
olabilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitiine gére siddet; fiziksel giic
veya iktidarin kisinin kendisine, kisiye, gruba veya
topluluga kars1 kasith bir tehdit sonucunda psikolojik
ve/veya fiziksel zarar vermesi, 6liime neden olmasi
veya olasiliginin bulunmasidir.? Kesin bir siddet ta-
niminin sinirlar belirsizdir ve istenmeyen, kasit, ge-
reksiz ve zararli davranis olarak 4 temel unsur
gerektirir. Bu unsurlar, kendini savunma ya da kaza
gibi eylemleri siddet olayindan ayirmak i¢in gerekli-
dir.* Kasten zarar verme, siddet olay1 olarak agiktir.
Bazen ise anlasilmasi daha giictiir ve yagamin getir-
digi sosyoekonomik veya kiiltiirel yapiya dayanir.

“Occupational Safety and Health Administra-
tion”a gore is yeri siddeti; bir isciye is yerinde fizik-
sel yaralanmaya neden olabilecek fiziksel gii¢
kullanimi, kullanma denemesi veya tehdidi olarak ta-
nimlamaktadir.* Siddet iceren davranislari; kotii mua-
mele, c¢alisan istismari, korkutma, psikoteror,
psikolojik siddet, uygunsuz veya istenmeyen davranig

olarak siralamak mumkindir.’

Siddet, tiim toplumlarin ve tiim zamanlarin en
onemli sorunlarindan biridir. Her tiirlii istismar1 kap-
sayan kabul edilemez davramistir.! Siddet, psikolojik
veya fiziksel a¢idan bir¢ok farkli sekilde ortaya ¢ik-
maktadir. Psikolojik siddet, sdzel siddet, cinsel sid-
det, tehdit, zorlama, irksal taciz, “mobbing” gibi
tirleri kapsamaktadir.®

Chappell ve Di Martino, Kaliforniya eyaletinde
resmi kayitlara dahil edilmis fail 6zelliklerine odak-
lanan bir tipoloji ile 3 tehlikeli kisi tiiriinii tanimla-
maktadir.” Buna gore:

m Tip I suglu davetsiz misafir: Fail, o6rgiit digin-
dandir ve genellikle soygun veya baska bir sug i¢in is
sahasina girer.

m Tip II memnun olmayan miisteri: Fail, etkile-
nen ig yeri veya magdur tarafindan hizmet verilen
ve/veya almak isteyen miisteri ya da hastadir.
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m Tip HI hor goriilen calisan: Fail, halen aktif
veya eski bir ¢aligan olarak diger caliganlara zorbalik,
“mobbing” veya fiziksel siddet uygulayarak magdur
eden calisan veya yonetici olabilir.

Calisma kosullari, daha biiytik psikolojik ve fi-
ziksel is talepleri, daha fazla is yorgunlugu, is gii-
vensizligi, is yeri ¢atigmasi ve kot yonetim gibi
uygulamalar, is yerinde siddet ve taciz olasiligini ar-
tirmaktadir.' Bu nedenle tiim sorunlari ele alabilmek,
basit ¢oziimlerle gerceklestirilemeyebilir. Gergekgi
¢Ozliim i¢in siddete neden olan tiim durumlar analiz
edilmeli, ¢esitli miidahale stratejileri planlanmali ve
uygulanmalidir.” Ozellikle saglik sektdriinde verilen
hizmetin 6zelligi g6z dniinde bulunduruldugunda, ¢a-
lisanlarin performansini artirict kosullart saglamak,
siddete zemin hazirlayan etkenleri minimize etmek
hizmet kalitesi ve calisanlarin yasam kalitesi acisin-
dan olduk¢a 6nemlidir.

Diinyada ve Tiirkiye’de is yerinde siddet konusu
lizerine bir¢ok aragtirma yapilmistir. Ancak arastir-
malar genellikle sozel/fiziksel/cinsel/’mobbing” gibi
siddet tiirlerini, yasanma sikliklarini ya da yasa/cin-
siyete dayali daha ¢ok demografik verilerle siddeti
kapsamaktadir. Bu aragtirma, saglik sektoriinde ya-
sanilan siddet olaylarinin ¢alisanlarin is yasamina ve
ise bagliligina olan etkisini, saldirgan 6zelliklerini,
siddete neden olan etkenleri ortaya koymaktadir. Ay-
rica siddet olaylari sirasinda ya da sonrasinda ortaya
konulan kurumsal tutumlari ve uygulamalari, bu tu-
tumlara ¢aliganlarin bakis agisini tespit etmektedir.

I GEREC VE YONTEMLER
ORNEKLEM

Bu arastirmada, kolayda 6rnekleme yontemi kulla-
nilmistir. Zaman ve maliyet gibi etkenler arastirma
evreninin tiimiine ulagsmay1 imkansiz kilmaktadr. Is
temposu yiiksek saglik sektoriinde katilimeilara ulas-
mak ve istiraklerini saglamak ayr1 bir zorluktur. Aras-
tirma evrenini, Tekirdag il genelinde 10 ilge devlet
hastanesi, hizmet baskanliklar1 ve Tekirdag il ambu-
lans servisi olusturmaktadir. Gerekli belgelerle bir-
likte Tekirdag 11 Saghik Miidiirliigii Bilimsel
Arastirma Komisyonundan bilimsel arastirma izni
alinmistir. Ayrica Namik Kemal Universitesinden Bi-
limsel Etik Kurul (T2019-13, 13.12.2019) onayi alin-
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mistir. Bu arastirma, Helsinki Deklerasyonu Prensip-
leri’ne uygun olarak hazirlanmistir. Bu kurumlarda
toplam 4.500 kamu saglik ¢alisan1 bulunmaktadir. Bu
calismada, 4.500 kisilik evren i¢in 354 6rneklem hac-
minin yeterli oldugu belirlenmesine ragmen toplamda
gegerli 682 katilimciya ulagilmistir.® Ulagilan 6rnek-
lem sayisinin hesaplanan 6rneklem sayisindan ¢ok
fazla olmasi, yapilacak olan analizlerde standart ha-
tanin azalmasini, sonuglarin daha giivenilir ¢gikmasini
saglayacaktir.

KULLANILAN OLCUM ARAGLARI

Saglik sektoriinde is yeri siddeti, Calnan ve Gabe ta-
rafindan gelistirilen anket ile 6l¢iilmiistiir.*'° Isye-
rinde Siddet Olgegi, C2 diizeyinde Ingilizce bilen
arastirmaci ve Tiirk¢e dil uzmanlar ile Tiirkgeye gev-
rilmistir. Tiirk¢eye cevrilen formdan randomize segi-
len maddeler tekrar Ingilizceye cevrilerek orjinali ile
karsilastirilmistir. Dil uzmanlar: tarafindan kontrol
edilmistir. Saglik yonetimi uzmanlari ve saglik sek-
toril yoneticileri ile 6lgegin anlasilir ve uygulanabilir
olup olmadigi test edilmistir. Uzman goriisleri ve 6n
uygulama sonuglar1 dogrultusunda dlgege son sekli
verilmis ve Tiirkce uyarlamasi yapilmstir. Olgek, 5°li
Likert ile 1-5 arasi puanlanmis olup: “Hig katilmiyo-
rum”, “Katilmiyorum”, “Kararsizzim”, “Katiliyorum”,
“Tamamen katiliyorum” seklinde toplam puan lize-
rinden degerlendirilmistir.

Aragtirmadaki demografik o6zellikler formu,
hipotezlerin farkli degiskenler agisindan nasil bir da-
Silim gosterdiginin belirlenmesine yoneliktir. Kati-
limcilara cinsiyet, yas, medeni durumu, egitim
durumu, meslek, isteki mevcut konumlari, kadro du-
rumlari, gelir diizeyleri, sektordeki tecriibeleri, grup,
son 2 yilda siddete maruz kalma durumlar1 ve maruz
kalman siddet tiirti, maruz kalma siklig1 ve siddet olay1
sonrast ig yerinin aldig1 aksiyon sorular1 sorulmustur.

ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Arastirma hipotezlerine iligkin analizler, IBM SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 24 paket
programi ve LISREL (Linear Structural Relations-
hips) 8.7 paket programu ile gergeklestirilmistir. Ol-
cekte Gegerlilik, Gilivenilirlik Analizi, Aciklayici
Faktor Analizi (AFA), Dogrulayict Faktor Analizi
(DFA), Betimsel Analiz yapilmistir. Arastirma hipo-
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tezleri Pearson Ki kare, Bagimsiz Orneklem T-testi ve
ANOVA testi ile stnanmistir. ANOVA testinde far-
kin hangi gruplardan kaynaklandiginin belirlenmesi
icin post hoc testlerinden Scheffe testi kullanilmistir.

FAKTOR ANALIZLERI

Bu aragtirmada, 6l¢ekteki sorularin anlasilirhigini,
6lgmek istenilen boyutlar i¢in yeterliligini, gecerlili-
gini, giivenilirligini ve AFA’y1 gergeklestirmek i¢in
gecerli 128 adet anket ile pilot ¢calisma yapilmistir.
Ana galigma icin 761 kisiye anket uygulanmis ve top-
lamda 682 katilimcinin anketi gecerli sayilmstir.

Saglik Sektoriinde Isyeri Siddeti Olgegi’nin
AFA’sinda, madde-toplam korelasyon degeri 0,25’in
altinda bulunan 3 madde, madde 6lgme giiciiniin
zayif olmasi nedeniyle olgekten c¢ikartlmistir.!!
Madde ¢ikarimi yaptiktan sonra 16 maddeden 13
maddeye diisen Olgekte, madde iliski diizeylerinin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Olgegin i¢ tutarliligmi
belirlemek i¢in Cronbach alfa analizi kullanilmis
olup, dl¢egin giivenilirlik seviyesinin yiiksek diizeyde
oldugu tespit edilmistir (0=0,912).

Olgek yapisinin gegerligini test etmek igin temel
bilesenler analizi (agiklayict faktor analizi) ve DFA
yapilmistir. Varimax dik dondiirme yontemi tercih
edilmistir. Verilerin faktor analizine uygunlugunu be-
lirlemek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve
Bartlett kiiresellik testleri yapilmistir. KMO degeri
0,879 (>0,60) ve Bartlett kiiresellik testi p<0,01 6nem
diizeyinde anlamli bulunmustur.'> Bu bulgular, 6r-
neklem biiyiikliigiiniin faktor analizi i¢in uygun ol-
dugunu, verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan
elde edildigini gostermektedir. Asagida tabloda, Sag-
lik Sektoriinde Isyeri Siddeti Olgegi’ne ait faktor don-
diirme islemi Oncesi ve sonrasi 6z degerlerine ve
acikladiklari varyans diizeylerine yer verilmistir.

Saglik Sektoriinde Isyeri Siddeti Olgegi’ne ait
maddelerin kalmasi ya da kalmamasi durumuna karar
vermede faktor yiik degerlerinin, 45 veya lizeri bir
deger olmasi 6lgiit kabul edilmistir.'* Ayrica madde-
lerin tek bir faktor altinda ylik degeri tasima 6zelligi
de dikkate alinmistir. Tablo 1°de goriildiigii iizere
Saglik Sektoriinde Isyeri Siddeti Olgegi’nin 6z degeri
1,00’den biiyiik 3 faktorlii bir yap1 sergilemektedir.
Doéndiirme islemi sonrast 1. faktdr toplam varyansin
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TABLO 1: Saglik Sektdriinde Isyeri Siddeti Olceginin alt boyutlarinin 6z degerleri ve agikladiklar varyans diizeyleri.
Bilesenler Baslangic 6z degerleri Dondiirme sonrasi yiiklerin kareler toplami
Toplam Varyans % Kiimiilatif % Toplam Varyans % Kiimiilatif %
1 6,395 49,189 49,189 3,495 26,883 26,883
2 1,527 1,747 60,936 2,928 22,523 49,406
3 1,291 9,928 70,863 2,789 21,457 70,863
%26,883’inti; 2. faktdér toplam varyansin gerek duyulmamistir. Faktor 1 altindaki maddelere

%22,523’tinti, 3. faktdr ise toplam varyansin
%21,457’sini aciklamaktadir. Ug faktoriin birlikte
acikladiklari toplam varyans ise %70,863 olup, sos-
yal bilimlerde agiklanan varyansin %40-60 arasinda
olmasi yeterli kabul edilmektedir."* Olgege ait yamag
grafigi incelendiginde, 6lgegin 3 faktorli yapida in-
celenmesinin yeterli olacagi kanisina varilmistir.
Saglik Sektoriinde Isyeri Siddeti Olgegi’nin,
madde ve toplam 0&l¢ek korelasyon degerlerinin
0,596-0,853 arasinda oldugu ve her madde i¢in ilis-
kinin anlamli oldugu goériilmektedir (p<0,01). Bu
baglamda r>0,30 diizeyindeki iliskiler, veri setinin
faktor analizine uygunluguna isaret etmektedir.
Tablo 2’de dondiirme sonrasi olugan faktor ya-
pist ve faktor yiik degerleri >0,45 ve 2 faktor yiik de-
geri arasindaki farkin en az >0,10 olmas1 dikkate
alinarak degerlendirilmistir.'*!> Bu kurala uymayan
madde olmadigindan, 6l¢ekten madde ¢ikarilmasina

“Siddet ve Is Yasam1” ad1 verilmistir ve giivenilirlik
analizi (0=0,881) sonucu yliksek diizeydedir. Faktor
2 altindaki maddelere “Siddet Nedenleri” ad1 veril-
mistir. Glivenilirlik analizi (0¢=0,852) sonucu yiiksek
diizeydedir. Faktor 3 altindaki maddelere “Saldirgan
Ozellikleri” adi verilmistir. Giivenilirlik analizi
(0=0,848) sonucu da yiiksek diizeydedir. Olgegin
AFA sonucu ortaya ¢ikan 3 faktorlii yapisi ve gecer-
liligi DFA ile test edilmistir.

Saglik sektoriinde isyeri siddeti dlgeginin pilot
calisma sonucu elde edilen AFA yapisi ve farkli bir
veri ile elde edilen DFA bulgular1 incelendiginde,
maddelerin faktor yiik degerleri 0,56-0,88 arasinda
degismektedir. Bu degerler, kabul edilebilir faktor
ylikil olarak degerlendirilebilir. Maddeler ile ortiik
degiskenler arasindaki iligkilerin istatistiksel anlam-
lilik diizeyinin ifadesi olan t degerleri ise, p<0,01 dii-
zeyinde anlamli olup biitiin degerlerin 2,58den

TABLO 2: Saglik Sektorlinde isyeri Siddeti (")Igegi‘ne ait faktor yik degerleri.
Faktor
Maddeler 1 2 3 Giivenirlik diizeyi
12.Yagadigim siddet olayi, hastalarla ilgilenme yontemimi etkiledi. 0,596 0,881
13.Yagadigim siddet olay, is arkadaslarimla ilgilenme yontemimi etkiledi. 0,781
16.is yerimde calistigim ortamda siddet konusunda oldukga endiseliyim. 0,784
14.Yasadigim siddet olayi, profesyonel gérevlerimi ele alig bigimimi etkiledi. 0,811
15.Yasadigim siddet olayi, calisma saatleri digindaki hayatimi etkiledi. 0,820
10.Yasadigim siddet olay, kisinin aldigi hizmetle ilgili hayal kirikligi nedeniyle yasandi. 0,712 0,852
9.Yasadigim siddet olayl, tedavide uzun bekleme siireleri nedeniyle yasand. 0,735
8.Yasadi§im siddet olay, hastanin bilgilendirme yetersizligi nedeniyle yasandi. 0,751
11.Yasadi§im siddet olayindan higbir sekilde etkilenmedim. 0,795
7.Yasadigim siddet olayina, saldirganin iletisim sorunlari etkendi. 0,596 0,848
6.Yasadi§gim siddet olayinda saldirganin (gelir, aile ve kisisel yasam gibi konularda) olumsuz kosullari etkendi. 0,783
4.Yasadigim siddet olayinda saldirgan, alkol veya uyusturucu madde etkisindeydi. 0,801
5.Yagadigim siddet olayinda, saldirganin psikolojik sorunlari (akil sagligi vs.) vardi. 0,853




Yasemin CABUK ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2022;7(2):554-64

TABLO 3: Saglik Sektdriinde Isyeri Siddeti Olgegine ait
DFA bulgularina iliskin madde istatistikleri.

Madde no Faktor yiik degeri R? Hata T

1 0,80 0,64 0,36 25,54**
2 0,82 0,67 0,33 25,39**
3 0,88 0,77 0,22 28,46™
4 0,81 0,66 0,35 24,79
5 0,63 0,40 0,61 17,56*
6 0,56 0,31 0,69 13,87
7 0,73 0,53 0,46 20,89**
8 0,82 0,67 0,32 24,41
9 0,74 0,55 0,45 21,35
10 073 0,53 047 20,38*
1" 0,87 0,76 0,24 25,47
12 0,59 0,35 0,65 15,43
13 0,71 0,50 0,49 19,70**

**p<0,01; DFA: Dogrulayici faktor analizi.
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SEKIL 1: Saglik Sektdriinde Isyeri Siddeti Olgegine ait path diyagrami.

biiyiik oldugu goriilmistiir (Tablo 3). Sekil 1’de
DFA’ya ait path diyagrami sunulmustur.

Path diyagrami incelendiginde, modele ait uyum
indekslerinin daha iyi seviyede ¢ikmast i¢in 12 ile 13
numaralt maddeler arasinda modifikasyon yapilmis-
tir. DFA sonucu elde edilen uyum indekslerinin diig-
tiikleri uyum kriterleri Tablo 4’de verilmistir.

DFA sonucu elde edilen uyum indeksi deger-
lerinin kabul edilebilir ve milkemmel uyum in-
deksleri igerisinde oldugu goriilmektedir.'® En
onemli uyum indeksi degeri olan ¢?/df degerinin
4,715 ile kabul edilebilir uyum araligina, yaklasik
hatalarin ortalama karekokii degerinin 0,065 ile
kabul edilebilir uyum araliginda oldugu, diger (CFI,
AGFI, GFI, NNFI, NFI, RMR ve SMSR) uyum in-
dekslerinin de kabul edilebilir ve miikkemmel uyum
indeksleri igerisinde oldugu belirlenmistir. Bu so-
nuclar, aciklanan faktor yapisinin dogrulandigini
gostermektedir.

Arastirmaya yon veren hipotezler asagida yer al-
maktadir:

H,: Katilimeilarin saglik sektoriinde is yeri sid-
deti algilarinin son 2 yil i¢inde siddete maruz kalma
gruplarina gore farkliliklar1 anlamlidir.

H,: Katilimeilarin siddet nedenleri algilarinin
cinsiyet gruplarina gore farkliliklar1 anlamlidir.

H;: Katilimeilarin saglik sektoriinde is yeri sid-
deti algilarnin, egitim durumu gruplarina gore fark-
liliklart anlamlidir.

H,: Katilimeilarin saglik sektoriinde is yeri sid-
deti algilarinin, meslek gruplarina gore farkliliklar
anlamlidir.

Hs: Katilimeilarin saglik sektoriinde is yeri sid-
deti algilarinin ¢aligilan birim gruplarma gore farkli-
liklar1 anlamlidir.

H¢: Katilimeilarm saglik sektoriinde is yeri sid-
deti algilarinin, maruz kalinan siddet olay1 gruplarina
gore farkliliklart anlamlidir.

TABLO 4: Salik Sektdriinde Isyeri Siddeti Olgegi uyum iyiligi degerleri.

ydf p degeri RMSEA CFI GFI
4,715 0,000 0,065 0,96 0,94

AGFI NNFI NFI RMR SRMR
0,91 0,95 0,96 0,092 0,071

RMSEA: Yaklagik hatalarin ortalama karekéki; CFI: Kargilagtirmali Uyum indeksi; GFI: lyilik Uyum indeksi; AGFI: Diizeltilmis Uyum lyiligi indeksi; NNFI: Normlastirimamis Uyum inksi;
NFI: Normlastiriimis Uyum indeksi; RMR: Kok ortalama kare artik; SRMR: Standartlastirimis Hata Kareler Ortalamasinin Karekdk.
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I BULGULAR

Alt1 yiiz seksen iki saglik calisani ile gerceklestirilen
arastirmada %61,3’tinlin kadin, %38,7’sinin erkek ol-
dugu; %27,1’inin 20-30 yas, %28,9unun 31-40 yas,
%24,2’sinin 41-50 yas, %19,8’inin 51 veya iizeri yas
araliginda oldugu belirlenmistir. Saglik calisanlari
arasinda kadinlarin yogunlukta oldugu diistiniildii-
giinde, katilimcilar homojen bir yapida dagilim gos-
termektedir. Katilimeilarin %12,5°1 doktor, %33,4’1
hemsire, %5,1°1 ebe, %2,6’s1 eczaci, %26,1°1 diger
saglik personeli, %20,2’si ise diger personeldir. Is-
teki
%7,8’inin birim amiri, %88,9’unun diger oldugu be-
lirlenmistir. Katilimeilarin %73,9°u kadrolu, %19,5°1
sozlesmeli, %6,6’s1 diger personel olarak gorev yap-
maktadir ve %7,5’1 1 yildan az, %22,4°14 1-5 yil,
%21,7°s1 6-10 y1l, %15,8’1 11-15 y1l, %13,6’s1 16-20
yil, %18,9’u 21 yil ve iizeri ¢calisma yilina sahiptir.
Katilimcilarin = %7,0’1 ameliyathanede, %14,5’i
acilde, %5,9’u yogun bakimda, %17,2’si yatakl1 ser-
viste, %17,2’si idari birimde, %38,3’1 diger birim-
lerde caligmaktadir. Katilimcilarin egitim diizeyi

mevcut konumlari, %3,4’linlin yOnetici,

%4,7’sinin ortadgretim, %12,8’inin lise, %23,0’min
yiiksekokul, %48,4 {iniin tiniversite, %6,6’simin yiik-
sek lisans, %4,5’inin doktoradir; gelir durumlari,
%746,2’sinin 2.001-4.000 TL, %40,6’sinin 4.001-
6.000 TL, %13,2’sinin 6.001 TL ve tizeridir.

Saglik sektoriinde ¢alisan katilimcilarin son 2 y1l
icinde %58,5’inin siddete maruz kaldigi, bu oranin
%74,4’iniin sozel siddet, %9,0’1n1n fiziksel siddet,
%3,8’inin cinsel siddet, %12,8’inin “mobbing” ol-
dugu tespit edilmistir.

Aragtirma kapsamindaki meslek gruplari ile son 2
yil igerisinde siddete maruz kalma durumlar arasin-
daki iligkinin incelenmesi i¢in ki-kare analizi yapil-
mustir (¢>=37,623; Sd=5; p=0,001). Buna gore son 2
yil i¢erisinde doktorlarin %71,8’inin, hemsirelerin
%64’ iinlin, %68,6’s1n1n,

%11,1’inin, diger saglik personelinin %584 {iniin,

ebelerin eczacilarin
diger katilimcilarin %44,9’unun son siddete maruz kal-
diklar1 belirlenmistir. Siddet olaylarinin %21,7’sinin
hasta, %62,7’sinin hasta yakini, %15,6’smin personel
veya yonetim tarafindan gerceklestirildigi ve saldir-
ganlarin cinsiyetlerinin %33,0’n1n kadin, %67,0’simimn
erkek oldugu tespit edilmistir.
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Katilimcilarin siddet olaylarina maruz kalma
sikliklari; fiziksel siddete %81,6’sinin 1-2 kez,
%11,2’sinin 3-4 kez, %7,1’inin 5 kez veya lizeri ol-
dugu; sozel siddete %40,1’inin 1-2 kez, %26,9 unun
3-4 kez, %33,1’inin 5 kez veya lizeri oldugu belir-
lenmigtir. Cinsel siddete %66,7’sinin 1-2 kez,
%11,1’inin 3-4 kez, %22,2’sinin 5 kez veya lizeri
oldugu; “mobbing”’e maruz kalma sikliginin
%46,8’inin 1-2 kez, %28,1’inin 3-4 kez, %25,2’sinin
5 kez veya lizeri oldugu belirlenmistir.

Is yerinde siddet olay1 ortaya giktiktan sonra ku-
rumda yapilan iglemleri; katilimeilarin %55,9°u “Dav-
ranig gayriresmi olarak tartigilir ancak rapor edilmez”,
%53,3’ii “Is yeri uygulama olay1 dosyalarinda resmi
rapor hazirlanir”, 9%39,7’si “Hastanin dosyasina bir
giris yapilir”, %80,1’inin “Beyaz kod uygulamasi
devreye alinir”, %69,9’u “Saglik otoritesine resmi bil-
dirim yapilmstir” seklinde ifade etmistir.

Saglik Sektoriinde Isyeri Siddeti Olgegi’nin
genel ortalamasi (X=2,81), siddet ve is yasamu alt
boyut ortalamasi ()_(=2,9 1), siddet nedenleri alt boyut
ortalamasi (5(:2,38), saldirgan ozellikleri alt boyut
ortalamasi (X=3,11) olarak belirlenmistir.

ARASTIRMA HIPOTEZ BULGULARI

H;: Yapilan t-testi sonucuna gore katilimcilarin
siddet ve ig yagami algilarinin siddete maruz kalma
gruplaria gore farki, istatistiksel olarak anlamlilik
gosterdiginden (t=-5,288; p=0,000; p<0,01) H, hipo-
tezi kabul edilmistir. Son 2 yil iginde siddete maruz
kalan katilimcilarin siddet ve is yasami algilari
()_(=3,10), maruz kalmayanlara ()_(=2,66) gore daha
fazladir. Son 2 y1l iginde siddete maruz kalanlarin sal-
dirgan 6zellikleri algilari (X=3,27), maruz kalma-
yanlara (X=2,89) gore daha fazladir (t=4,595;
p=0,000; p<0,01). Son 2 y1l i¢cinde siddete maruz ka-
lanlarm genel olarak is yeri siddeti algilar1 (X=2,93),
maruz kalmayanlara ()_(:2,64) gore daha fazladir
(t=4,866; p=0,000; p<0,01).

H,: Yapilan t-testi sonucuna gore katilimcilarin
siddet nedenleri algilarmin cinsiyet gruplarina gore
farki, istatistiksel olarak anlamhidir (t=-2,853;
p=0,004; p<0,01). Erkek katilimcilarin siddet neden-
leri algilar ()_(=2,51), kadinlara ()_(:2,31) gore daha
fazladir (t=-2,853; p=0,004; p<0,01).
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Hj;: Yapilan ANOVA testi sonucu istatistiksel
olarak anlamlidir (F=2,586, p=0,026; p<0,05). Kati-
limcilardan egitim durumu yiiksekokul olanlarin sid-
det ve is yasam algilari (X=2,73), egitim durumu
liniversite ()_(=3,03) ve yiiksek lisans ()_(=3,13) olan-
lara gore daha diisiiktiir. Siddet nedenleri algilar1, egi-
tim durumu yiiksek lisans ()_(=2,09) olanlarin
ortadgretim (X=2,50), lise (X=2,51), yiiksekokul
()_(=2,46) ve liniversite ()_(=2,39) olanlara gore daha
distiktiir (F=2,655, p=0,022; p<0,05).

H,: Yapilan ANOVA testi sonucu istatistiksel
olarak anlamlidir (F=4,796, p=0,000; p<0,01). Kati-
limcilardan meslegi diger olanlarin siddet ve is ya-
samu algilar1 (X=2,66), meslegi hemsire (X=3,13) ve
ebe ()_(=3,23) olanlara gore daha diistiktiir. Siddet ne-
denleri algilari, meslegi diger saglik personeli
(X=2,54) olanlarn, meslegi doktor (X=2,05) ve hem-
sire (X=2,35) olanlara gore daha yiiksektir (F=4,055,
p=0,001; p<0,01). Saldirgan 6zellikleri algilari, mes-
legi eczaci ()_(=2,56) olanlarin meslegi hemsire
(X=3,26), ebe (X=3,30) ve diger saglik personeli
(X=3,10) olanlara gore daha disiiktir (F=2,822,
p=0,015; p<0,05). Saglik ¢alisanlarinda genel olarak
is yeri siddeti algisi, meslegi eczaci (X=2,52) hem-
sire (X=2,93) ve ebe (X=2,96) olanlarin daha diisiik
oldugu belirlenmistir (F=3,139, p=0,008; p<0,01).

Hs: Yapilan ANOVA testi sonucu istatistiksel
olarak anlamhdir (F=6,249, p=0,000; p<0,01). Acil
biriminde ¢alisanlarin giddet ve i yasami algilari
(X=3,28), ameliyathane (X=2,64), idari (X=2,68) ve
diger birimlerde (X=2,81) ¢alisanlara gore daha yiik-
sektir. Saldirgan 6zellikleri algilari, acil biriminde ¢a-
lisanlarim (X=3,50) ameliyathane (X=2,82), yatakli
servis (X=3,20), idari (X=3,01) ve diger birimlerde
(X=2.,95) calisanlara gore daha yiiksektir (F=6,620,
p=0,000; p<0,01). Saglik ¢alisanlarinin genel olarak
is yeri siddeti algilar1, acil biriminde (X=3,09) ¢ali-
sanlarin ameliyathane (X=2,58), idari ()_(=2,74) ve
diger birimlerde (X=2,72) ¢alisanlara gore daha yiik-
sektir (F=4,957, p=0,000; p<0,01).

Hg: Yapilan ANOVA testi sonucu istatistiksel
olarak anlamlidir (F=6,710, p=0,000; p<0,01). Kati-
limcilarin siddet ve is yasami algilari, maruz kalinan
siddet olayi cinsel siddet ()_(:3,92) olanlarin s6zel
siddet (X=3,14), fiziksel siddet (X=2,55) ve “mob-
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bing” (X=2,98) olanlara gore daha yiiksektir. Saldir-
gan Ozellikleri algilar1 ise maruz kalinan siddet olay1
sozel siddet (X=3,37) olanlarin fiziksel siddet
(X=2,95) ve “mobbing” (X=2,89) olanlara gére daha
yiiksektir (F=4,347, p=0,005; p<0,01). Genel olarak
is yeri siddeti algilari, maruz kalinan siddet olay1
sozel siddet ()_(=2,99) olanlarin, fiziksel siddet
(X=2,62) ve “mobbing” (X=2,76) olanlara gére daha
yliksektir; maruz kalinan siddet olayi fiziksel siddet
(X=2,62) olanlarn, cinsel siddet (X=3,27) olanlara
gore daha diistiktiir (F=4,978, p=0,002; p<0,01).

I TARTISMA

Siddet, son yillarda giindemden diismeyen, yasamin
her boyutunu etkileyen énemli bir konudur. Ozellikle
giiniimiiz rekabetci piyasa kosullarinda is yerinde sid-
det olaylarina sik sik rastlanmaktadir. Bu durum, ¢a-
lisanlarin ige bagliligini, motivasyonunu ve 6zellikle
performansini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu aras-
tirma, siddet olaylarinin saghik calisanlarini ve is
yasamlarini nasil etkiledigini, saldirganlarin 6zellik-
lerini, yasanilan siddet tiirlerini, siddet nedenlerini,
maruz kalan kesim ve yasanma sikliklarini, siddet
olay1 sonrasinda yapilan kurumsal eylemleri ortaya
koymaktadir.

Arastirma sonuglarina gore son 2 yil i¢inde ka-
tilimeilarin %58,5’inin siddete maruz kaldigi; bu ora-
nin %74,4tiniin soézel siddet, %9,0’min fiziksel
siddet, %3,8’inin cinsel siddet, %12,8’inin “mob-
bing” oldugu belirlenmistir. Meslek gruplarina gore
ise doktorlarin %71,8’inin, hemsirelerin %64 {iniin,
ebelerin %68,6’sin1in, eczacilarin %11,1’inin, diger
saglik personelinin %58,4 {inlin, diger katilimcilarin
%44,9’unun siddete maruz kaldiklar1 tespit edilmis-
tir. Mantzouranis ve ark., Yunanistan’da saglik ¢ali-
sanlariin %83,4 {iniin isle ilgili siddet yasadigini,
sozel siddetin, en sik goriilen olay (%98,6) oldugunu
tespit etmistir.'” Lin ve ark., Cin’de saglik ¢alisanla-
rinin son 12 ayda %51,64 {inlin is yerinde siddet ya-
sadigin1 ve bunlarin  %9,69’u fiziksel saldiri,
%46,23’1 duygusal %23,08’1 tehdit,
%10,54°1 sozel cinsel saldir1, %4,34°1 cinsel saldir1
oldugunu tespit etmistir.'® Terzoni ve ark., Italya’da
son 12 ayda saglik ¢aliganlarinin %11,5’inin fiziksel

istismar,

siddet gordiigiini ve %40,2’sinin sozlil siddete maruz
kaldiginmi tespit etmistir.'” Aytag ve ark., Tiirkiye’de
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saglik ¢alisanlarinin %57 sinin bir 6nceki yil en az
bir kez fiziksel, s6zlii veya cinsel tacizle kars1 karsiya
kaldigini; Sun ve ark., Cin’de saglik calisanlarinin
%83,3’inilin is yerinde siddete maruz kaldigint ve
%68,9’unun fiziksel olmayan siddet oldugunu, dok-
torlarin, diger hastane ¢alisanlarina kiyasla yiiksek
oranda fiziksel olmayan is yeri siddetine maruz kal-
digin tespit etmistir.?*?! Cheung ve ark., Cin’de hem-
sire ve doktorlarin %57,2’sinin 1 yil igerisinde is
yerinde siddete maruz kaldigini; en yaygin sozlii taciz
(%53,4) olup, fiziksel saldir1 (%16,1), zorbalik/taciz
(%14.,2), cinsel taciz (%4,6) ve 1k tacizinin (%2,6)
takip ettigini tespit etmistir.”> Pinar ve ark.na gore
Tiirkiye’de 22 saglik yonetimi bdlgesinde son 12
ayda, ig yerinde siddete maruz kalan saglik caliganlar
orani %44,7°dir.*> Bu oranin %6,8 fiziksel, %43,2
sozll, %2,4 “mobbing” (zorbalik) ve %1 cinsel ta-
cizdir. Devebakan, saglik ¢alisanlarinin %86,9 unun
sozel siddete, %13,1’inin fiziksel siddete, %57,5°1
tehdide, %71,3’11 kotii soze (kiifiir) maruz kaldigini;
Emiroglu ve ark., Tiirkiye’de doktorlarin daha fazla
siddet yasadigini (%62), en sik sozel siddete maruz
kalindigin1 (%48) tespit etmistir.>*** Tian ve ark.,
Cin’de saglik ¢alisanlarinin %56,4 {inlin gegen yil en
az bir tiir i§ yeri siddetine maruz kaldigini, psikolojik
siddetin en yiiksek orana (%48,6) sahip oldugunu,
bunu tehdit (%27,0), sozel cinsel siddet (%16,2), fi-
ziksel siddet (%15,9) ve cinsel siddetin (%8,1) izle-
digini bildirmistir.>° Diger aragtirma sonuglarinda da
goriildiigii iizere doktorlar meslek gruplart icerisinde
en fazla, diger saglik ¢alisanlar ise azimsanmayacak
derecede siddete maruz kalmaktadir. Siddet olaylar:
arasinda en fazla sozel siddete maruz kalinmaktadir.
Psikolojik sidde, saglik calisanlarini en fazla tehdit
eden unsur olarak tespit edilmistir. Katilimcilar, ig ye-
rinde siddet konusunda ortalamanin iizerinde endiseli
olduklarini ifade etmistir. Bu durum, yonetsel agidan
is giivenligi konusuna daha fazla hassasiyet gosteril-
mesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Arastirma sonucuna gore siddet olaylari, %21,7
hasta, %62,7 hasta yakini, %15,6 personel veya yo-
netim tarafindan gerceklestirilmistir. Cheung ve ark.,
siddet vakalarinin ¢ogunun hasta veya yakinlari, mes-
lektaslar1 ve siipervizorler tarafindan gerceklestiril-
digini tespit etmistir.>?> Pinar ve ark.na gore ise en
fazla hasta yakinlari, hastalar, meslektaslar, yonetici-
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ler ve genel halk tarafindan yasatildigini bildirmis-
tir.2* Emiroglu ve ark., siddetin ¢ogunlukla hasta ya-
kinlar1 tarafindan gergeklestirildigini bildirmistir.*®
Bu sonuglara gore siddet en fazla hasta yakinlar1 ve
hastalar tarafindan gerceklestirilmekte olup, diger
arastirma sonuglari ile desteklenmektedir.

Is yerinde meydana gelen siddet nedenleri ara-
sinda; tedavide uzun bekleme siireleri, kisinin aldig1
hizmetle ilgili hayal kiriklig1, hastanin bilgilendirme
yetersizligi sayilmaktadir. Demiroglu ve ark. siddet
nedenlerini; siddet olayina ceza verilmemesi, saglik
politikalari, hasta ve hasta yakinlarinin ihmal edil-
dikleri hissi, yanlis medya haberleri, giiven eksikligi
olarak saptamistir.’’ Devebakan, siddet nedenleri ara-
sinda bekleme siiresinin daha fazla sozIli siddete,
yasal olmayan hasta taleplerinin ise daha fazla fizik-
sel siddete neden oldugunu tespit etmistir.>* Cai ve
ark. ise bir hastanin dliimiinden sonra tibbi uygulama
hatasi olarak algilamasi, hastanin 6liimii, hastanin
Oliimiinden sonra tazminat goriismelerinin basarisiz
olmast ve tedavi sonuglarindan memnuniyetsizlik
olarak tespit etmistir.”® Emiroglu ve ark., siddet ne-
denlerini hasta kaybi, bilgi eksikligi, uzun bekleme
siireleri, hizmet alamama, haksiz davranislar ve tar-
tismalar olarak saptamistir.>® Belirsizlik duygulari
icerisinde yasanan uzun bekleme siireleri, hasta ve
yakinlarmin tahammiillerini zorlayan en O6nemli
unsur olarak ortaya ¢ikmaktadir. Merkezi randevu
sistemleri, her gegen giin artan talepleri karsilayama-
maktadir. Ozellikle yetersiz doktor ve saglik perso-
neli kadrolariyla verilen hizmetler, hem isin kalitesini
hem de bekleme siirelerini olumsuz etkilemektedir.
Hastalara yeterince zaman ayiramamak, bilgilen-
dirme yetersizligine neden olmaktadir. Saglik, en
o6nemli varliktir. Bu nedenle bu konuda yasanilan
olumsuz tutumlara karsi tepkiler, cok daha agir ol-
maktadir.

Arastirma hipotez sonuglarina gore son 2 yil
icinde siddete maruz kalan katilimcilarin siddet ve is
yasami algilari, genel is yeri siddeti algilar1 ve sal-
dirgan 6zellikleri algilari, maruz kalmayanlara gore
daha fazladir. Bu durum, 6zellikli hizmet verilen sag-
lik sektoriinde yasanilan siddetin ¢alisanlar fazlasiyla
etkilediginin gostergesidir. Meslek gruplarina gore is
yeri siddeti algilar1 degerlendirildiginde, meslegi
diger olan grup, idari birimlerde gorev alan, tan1 ve
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tedavi siirecinde aktif bulunmayan, bu nedenle en az
siddete maruz kalan kesimdir. Meslegi diger saglik
personelinin siddet ve is yasami algilari ise doktor ve
hemsirelere oranla daha yiiksektir. Diger saglik per-
soneli genel olarak laboratuvar, radyoloji, acil servis
ya da 112 hizmetlerinde ¢alisan, hastayla ilk olarak
kars1 karstya kalan kesimdir. Bu durum, siddete daha
fazla maruz kalmalarini ve is yasamlarinin olumsuz
etkilemesini tetiklemektedir. Calisanlarin saldirgan
ozellikleri algisi; meslegi eczaci olanlarin hemsire,
ebe ve diger saglik personeline gore daha diistiktiir.
Eczacilar, hasta ve yakinlariyla birebir temasta bu-
lunmadig i¢in siddeti ve etkilerini en az yagamakta-
dir.

Saglik sektdriinde ¢aligilan birim gruplarina gore
siddet ve is yagami algisi ile saglik sektoriinde genel
i yeri siddeti algisi, acil biriminde ¢alisanlarin ame-
liyathane, idari birim ve diger birimlerde ¢alisanlara
gore daha yiiksektir. Saldirgan 6zellikleri algisi ise
acil biriminde ¢alisanlarin ameliyathane, yatakli ser-
vis, idari ve diger birimler olanlara gore daha yiik-
sektir. Coskun ve Karahan, Tirkiye’de acil
servislerde calisanlarin %90,4’{inilin sozel siddete,
%23,2’sinin fiziksel siddete maruz kaldigini bildir-
mistir.”’ Genel olarak acil biriminde ¢alisanlar, kotii
muameleye kars1 daha savunmasizdir ve siddet olay-
larina daha fazla maruz kalmaktadir. Bu nedenle is
giivenligi konusunda acil birim 6ncelikli ve 6zellikli
bir birim olmali, giivenlik tedbirleri agisindan yeterli

onlem alinmasina 6zen gosterilmelidir.

Katilimeilarin maruz kalinan siddet olayina gore
siddet ve is yasami algisi, cinsel siddete ugrayanlarin
sozel siddet, fiziksel siddet ve “mobbing” olanlara
gore daha yiiksektir. Cinsel siddet, is yasamini daha
fazla olumsuz etkilemektedir. Saldirgan 6zellikleri al-
gis1ise sozel siddete maruz kalanlarin, fiziksel siddet
ve “mobbing”e gore daha yiiksektir. Katilimcilarin
genel olarak ig yeri siddeti algisi, sozel siddete maruz
kalanlarin fiziksel siddet ve “mobbing”e maruz ka-
lanlara oranla daha yiiksektir. Maruz kalinan siddet
olayi fiziksel siddet olanlarin ise cinsel siddet olan-
lara gore daha disiiktiir. Cinsel siddet, is yagamini en
kotii etkileyen siddet tiiriidiir. S6zel siddet ise ¢ali-
sanlarmn en fazla maruz kaldig1 siddet tiirii olarak is
yasamini cinsel siddetten sonra en fazla olumsuz et-
kilemektedir.
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Katilimeilar, is yerinde siddet olay1 sonras1 ku-
rumda yapilan islemleri; davranig gayriresmi olarak
tartigilir, ancak rapor edilmez, is yeri uygulama olay1
dosyalarinda resmi rapor hazirlanir, hastanin dosyasina
bir giris yapilir, beyaz kod uygulamasi devreye alinr,
saglik otoritesine resmi bildirim yapilmistir seklinde
ifade etmistir. Alzahrani ve ark., siddet olaylarimin
rapor edilmemesinin nedenlerini, karsiliginda higbir
sey yapilmamasi, ceza eksikligi, personel sayisindaki
kithik, giivenlik eksikligi olarak ortaya koymustur.*
Mantzouranis ve ark., katilimer saglik ¢alisanlarin ya-
risinin olay1 hastane yonetimine bildirmedigini tespit
etmistir.!” Tiirkiye’de saglik ¢aliganlarina karst siddet
olaylarmin kay1t altina alinmasi ve ¢alisanlar agisindan
daha giivenli bir is ortam1 saglanmasi amaciyla beyaz
kod uygulamasi kullanilmaktadir. Burada esas olan
bagvurularin ciddiye alinarak degerlendirilmesi, gerekli
ve yeterli cezai yaptirnmlarin hayata gecirilmesidir.
Ancak katilimcilar, siddet olay1 sonrasi beyaz kod uy-
gulamasinin devreye alindigini ifade etse de katilimei-
larin yarisindan fazlasi davranis gayriresmi olarak
tartisilir ancak rapor edilmez seklinde diistincesini be-
lirtmistir. Bu sonuglar, siddeti dnlemeye yonelik cezai
yaptirimlarin yetersizligini vurgulamaktadir.

I SONUG

Literatiirde genel olarak is yeri siddeti tiirleri, ya-
sanma sikliklar1, kimler tarafindan siddete maruz ka-
lindig1 ve siddet nedenleri ile ilgili aragtirmalar
mevcut olup, bu arastirmada ayrica siddete maruz
kalan kesim ve ¢aligilan birim bazinda siddetin is ya-
sami iizerine etkisi, saldirgan 6zellikleri ve detayl
siddet nedenleri ortaya konulmaya caligilmistir. Bu
acgidan Oncii bir aragtirmadir. Arastirmada kullanilan
kapsamli 6lgegin Tiirk¢e uyarlamas ile literatiire
katki saglanmas1 amaglanmaktadir.

Ozellikli hizmet veren saglik sektdriinde ¢alisma
kosullari, ig yerinde siddet ve taciz olasiligini artira-
bilmektedir. Yaganilan siddet olaylari, ¢alisanlarin ise
bagliligini, motivasyonunu ve isi ele alis bigimlerini
olumsuz etkilemektedir. Bu arastirma ile ayrica ta-
nimlanan saldirgan 6zellikleri ve siddet nedenleri ise
hastanelerde siddet risk faktorlerinin tanimlanmasina
onemli katki saglayacaktir. Tiim sorunlar i¢in tek ve
homojen bir ¢ziim yoktur. Is yerinde siddete katkida
bulunan faktorlerin ¢esitliliginin ve karmagikliginin
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tanimlanmasi, etkili siddet karsit1 kontrol programla-
rinin tasariminda ve uygulanmasinda kilit neme sa-
hiptir. Calisanlarin yasam kalitesini ve refahini
artirmaya yonelik makro diizeyde yapilmasi gereken
iyilestirmelerin hayata gecirilmesi, performansi artir-
mak, siddetin etkilerini hafifletmek ya da istenmeyen
davranislar1 onlemek adina gereklidir. Kurumsal po-
litikalar agisindan is performansini diigirmemek ve
siddeti tirmandirmamak adina, yonetsel kararlar adil
bir sekilde isletilmeli, calisanlara gerekli destek ve
giivenli bir ig ortami saglanmalidir. Bilhassa korona-
viriis hastaligi-2019 gibi salgin hastalik siirecinde ol-
dugumuz su giinlerde, 6zel ve sosyal yasamini bir
kenara birakip 6zveriyle caligsan saglik ¢calisanlarina,
fedakarliklarinin bilincinde ve takdir edildigi hissi ile
davranislar sergilenmelidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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