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OZET

Unliisoy Dincer, N. Hemsirelerin Isyeri Siddetine Maruz Kalma Durumlan ile
Is Doyumlar1 ve Isten Ayrilma Egilimleri. Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 Program Doktora Tezi, Ankara, 2010.
Bu ¢aligma, hemsirelerin igyeri siddetine maruz kalma durumlari ile is doyumlart ve
isten ayrilma egilimlerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma Ankara’da 2’si
Saglik Bakanligi, 4’1 liniversite ve 2’si 6zel hastane olmak tizere toplam 9 hastanede
yapilmistir. Aragtirmanin evrenini 3047 hemsire, orneklemini ise tabakali rasgele
yontemi ile secilen 407 hemsire olusturmustur. Arastirmanin kapsamina alinan
hastanelerden yazili izin, arastirmaya katilmayir kabul eden hemsirelerden yazili
onamlar1 alinmigtir. Arastirmada ILO, ICN, WHO ve PSI tarafindan hazirlanan
“Workplace Violence in the Health Sector” isimli anket formunun dil gecerliligi ve
kiiltiirel adaptasyonu gerceklestirildikten sonraki hali olan “Hemsirelikte Isyeri
Siddeti Anket Formu”, “Minesota Is Doyum Olcegi” ve “Isten Ayrilma Egilimi”
boliimlerini kapsayan “Hemsirelerin Isyeri Siddetine Maruz Kalma Durumlari ile Is
Doyumlari ve Isten Ayrilma Egilimleri” adli anket formu kullanilmistir. Arastirmada
elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesinde sayi1 ve yiizdelik hesaplari,
aritmetik ortalama ki-kikare testi, bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonli varyans
analizi kullanilmistir. Aragtirmadan elde edilen bulgulara gére hemsirelerin %67.1’i
igsyerlerinde en az birkez ya da daha fazla sayida siddete maruz kalmislardir.
Hemsirelerin fiziksel siddete maruz kalma durumlari ile medeni durum, hemsire
olarak calisilan siire, ¢alisilan birim ve calisilan gorev arasindaki, sozlii tacize maruz
kalma durumlari ile yas arasindaki, cinsel tacize maruz kalma durumlar ile ¢alisilan
birim arasindaki, yildirmaya maruz kalma durumlar ile calisilan sehirde uyum
sorunu yasamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Hemsirelerin genel is doyumu puan ortalamast 62.13+13.50°dir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede yildirma davranigina maruz kalan hemsirelerin igsel, digsal ve genel
is doyumlar1 arasinda bulunan fark 6nemli bulunmustur (p<0.05). Baska bir kurumda
1s bulmanin kolaylik derecesi ile fiziksel siddete, sozlii tacize ve yildirma davranigina
maruz kalma arasinda, yine fiziksel siddete maruz kalma ile Oniimiizdeki alti ay
icinde isten ayrilma diisiincesi arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Sonug olarak hemsirelerin isyerinde siddete maruz kalma oranlarinin oldukga ytiksek
oldugu, maruz kaldiklar1 siddetin (6zellikle yildirma davraniglar) is doyumunu
etkiledigi ve bunun sonucunda isten ayrilmayr disiindiikleri belirlenmistir.
Aragtirmadan elde edilen bu sonuglar dogrultusunda 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Isyeri siddeti, hemsirelik, is doyumu, isten ayrilma egilimi
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ABSTRACT

Unlusoy Dincer, N. The Violence on Nurses at Workplace and The Tendency to
Leave the Job and Job Satisfaction of Nurses, Hacettepe University, Institute of
Health Science, The Programme of The Fundamentals of Nursing, PhD Thesis,
2010. This study has been conducted to determine the violence at workplace over the
nurses, the job satisfaction and the tendency to leave the job of nurses. The research
was carried at nine hospitals including two hospitals of the Ministry of Health, four
university hospitals and two private hospitals. The study population consists of 3047
nurses. 407 nurses were selected by using the method of the simple random sampling
for study sample. Written permission was obtained from the study hospitals and
informed consents were taken from the nurses who agreed to participate to the study.
Workplace Violence in the Nursing Profession Questionnaire, Minnesota Satisfaction
Questionnaire and The Violence on Nurses at Workplace and The Tendency to
Leave the Job and Job Satisfaction of Nurses Questionnaire which includes the part
to determine the tendency of leave the job of nurses were used in the study. Before
using the Workplace Violence in the Nursing Profession Questionnaire which was
designed by ILO, ICN, WHO and PSI, validation and cultural adaptation study was
performed by the researchers.In the statistical analyze of the data frequency and
percent, arithmetic mean, chi-square test, t test and analysis of varience were used.
According to the findings of the study 67.1% of the nurses have been exposed to
violence at least once or more at their workplaces. The differences between the
exposure to physical violence and nurses’ marital status, the length of the working
time as a nurse, the working unit, tasks undertaken; differences between the verbal
abuse and age; differences between the sexual abuse and the working unit;
differences between the mobbing and the adaptation of the working city were found
statistically significant (p<0.05). The mean of the general job satisfaction of nurses
i1s 62.13+13.50. According to statistical analysis the differences between internal,
external and general job satisfaction of the nurses who exposure to the mobbing
were statistically significant (p<0.05). The stastistical differences between the degree
of finding a new job easily at another institution and the physical violance, the verbal
abuse, the mobbing and the statistical difference between the phisical violence and
leaving the job in the following 6 months were found significant (p<0.05). As result,
it is determined that the rate of violence exposure of the nurses at their workplace
was too high and that the violence (especially mobbing) had negative effects on
nurses’ job satisfaction. It is also determined that because of the violance, nurses
were thinking about to leave their job. Some suggestions have been made in the light
of the findings obtained from the study.

Key Word: Workplace violence, nursing, job satisfaction, the tendency to leave the
job
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1.GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Giliniimiizde siddet olgusunun ¢esitli bi¢imleri ile siklikla karsilasilmakta ve
gerek bireysel, gerekse toplumsal boyutta siddetin etkilerine maruz kalinmaktadir.
Insanlik tarihi kadar eski bir olgu olan siddet, bireysel ve toplumsal unsurlar1 iceren

oldukga karmasik bir yapiya sahiptir (1).

Siddet sozciigii Tiirkgeye Arapg¢adan ge¢mistir (2). Tirk Dil Kurumu (3)
“siddet”1, asirilik, karsit gorliste olanlar1 inandirma ya da uzlagtirma yerine kaba
kuvvet kullanma, “siddet olaylari”n1 ise; ¢evreyi sindirmek icin yaratilan olay ya da
girisilen eylem olarak ac¢iklamaktadir. Siddet, kaynagini giicten alan ve 6ziinde bir

seye kars1 kullanilan bir durum veya davranis olarak ifade edilmektedir.

Siddetin bilim dallarina, felsefi akimlara, kuramlara ve kisilere gore cesitlilik
gosteren pek ¢ok tanimi vardir. Siddet psikoanalitik kurama gore, “dogustan gelen,
biitin canlilarda ortak olan, 6grenmeyle degismeyen evrensel bir i¢gidii”,
etiyolojistlere gore “tiirlin i¢indeki kavga”, siyaset bilimcilere gore, “cogunlugun
azinliga baskisi”dir. Karmagik bir iligkiler biitiinlinii yansitan siddet; biyolojik,

psikolojik ve sosyolojik olarak farkli yaklagimlarla ele alinmistir (4).

Siddet kavraminin algilanmasi toplumlar arasinda da farklilik gostermektedir.
Her toplum siddet kavramini, kendi toplumsal norm ve degerleri cercevesinde
olusturdugu tanimlar 151831nda goreceli olarak farkli algilar. Bu temel 6zellik, siddet
kavrammin unutulmamasi gereken Onemli bir boyutudur. Dolayisiyla, siddet
toplumdaki algilamalara gore bazi yonleri ile degisim gosterebilen bir olgudur. Diger
bir deyisle siddet, sosyal yasam ve iligkiler agiin bir {iriiniidiir ancak, siddetin
taninmas1 siddete maruz kalan bireylerin anlamlandirmalari, algilamalar1 ve

degerlendirmeleri dogrultusunda gergeklesmektedir (5).

Siddet kavraminin karmasik bir iliskiler biitiinii olmas1 ve kapsaminin ¢ok
genis olmasi, konuya iligkin c¢esitli siniflandirmalarin yapilmasima yol a¢mustir.
Siniflandirma  yaklasimlarmdan ~ biri  Diinya Saghk  Orgiiti’niin  yaptig
smiflandirmadir.  PAN  Amerikan Saglik Kurumu (PAN American Health



Organization — PAHO) *nun (6) belirttigine gore; Diinya Saglik Orgiitii (DSO, World
Health Organization - WHO) siddeti ii¢ baslik altinda ele almistir. Bunlar:

o Kisilerarasi siddet: Kisilerin ya da gruplarin birbirine uyguladig: siddet,
e Kisinin kendisine yonelik siddet: intihar girisimi,
e Kurumsal siddet: Kurumsal ortamda yagsanan siddet.

Giliniimiizde teknolojik gelismelerin her alanda yayginlagmasi 6zellikle kitle
iletisim araglarinin etkisi, kentlesme, endiistrilesme, i¢ ve dis gocler, hizli niifus artist
gibi faktorler hem makro diizeyde toplumsal sistemleri etkileyerek kurumlarin
yapisinda ve fonksiyonlarinda hem de mikro diizeyde bireyler arasinda degisimler
meydana getirmistir. Bu degismeler her alanda olumlu sonuglar getirmemis, bazi
sosyal problemlerin ortaya ¢ikmasina ve daha dnce var olan sosyal problemlerin de
daha da biiyiik boyutlara ulagmasina sebep olmustur. Bu sosyal problemler arasinda
hizli sosyal degismeye paralel olarak siddetin goriiliis sikligi ve c¢esidi artmus,
toplumda gruplar ve kurumlar arasinda var olan organizasyonu bozmus ve gruplar
arast dayanisma bagimi koparmistir (7). Bu baglamda, toplumun genel yapisinin
kiigiik birer temsilcisi olan isyerlerinde de siddet olaylar1 ¢esitli bicimlerde
yasanmaktadir. Ozen’in (8) bildirdigine gore, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
Calisma Istatistikleri Biirosu’nun, &liimciil mesleki yaralanma raporuna gore,
2001°de isyeri siddeti sonucu toplam 8786 agir yaralanma olay1 goriilmiis ve 639

igyeri cinayeti islenmistir.

Kurumlar ve calisanlar i¢cin 0nemi gittikce artan bir problem olan, isyeri
siddetinin anlami1 ¢ogu zaman, iilkeden iilkeye ya da durumdan duruma
degismektedir. Ozen’in (8) bildirdigine gore, ABD Ulusal Mesleki Giivenlik ve
Saglik Enstitiisii, isyeri siddetini 1996’da; “calisma ortaminda olan her tiirlii fiziksel
saldir1, tehditkar davranis veya kiiflirlii s6z” olarak tanimlamaktadir. Warchol’un (9)
bildirdigine gore, ABD Adli Istatistik Biirosu ise isyeri siddetini; “gorev basindaki
bir kisiye yonelik; tecaviiz ve cinsel taciz, siddetli ya da basit fiziksel saldirilar1 da

igeren tiim saldirgan davranislar” seklinde agiklamaktadir.

Ancak her iki tamimda da siddet kavrami tiim boyutlar1 ile ele

alinmamaktadir. Dolayisiyla, siddet kavramini tiim boyutlar1 ile kapsayan uygun



tanimin yoklugu, ciddi boyutlara ulasan bu problemin kavranmasinda giiclikkleri de
beraberinde getirmektedir. Isyeri siddetinin kavramsal boyutta bircok bilesenin
olmas1 ve bu bilesenlerin farkli tanimlarla ifade edilmesi, ortak bir dil gelistirmeyi
zorunlu kilmistir. Avrupa’da ortak bir tanima ulasma konusunda ilk ¢aba Mayis
1995’te Avrupa Komisyonu’nun Dublin’deki toplantisinda gerceklesmistir. Avrupa

Komisyonu (10) tarafindan isyeri siddeti soyle tanimlanmustir:

“Is ile ilgili durumlarda, ¢alisanlarin giivenliklerine, huzur ve saghklarina agik ya da iistii

kapali meydan okuyan suiistimal, tehdit ve saldwrt olaylaridir”.

Avrupa’da isyeri siddeti konusunda 1997 yilinda yapilan bu tanim kavramsal
birliktelik acisindan 6nemli bir kilometre tast olmustur. Daha once yapilmis
tanimlarda isyeri siddetinin agirlikli olarak fiziksel boyutu ele alinmistir. Avrupa
Komisyonu’nun tanimi ise, isyeri siddetini genel bir yaklasimla tanimlamig fiziksel
siddete odaklanan geleneksel bakis agisin1 kirarak, psikolojik siddetin 6nemine isaret

etmistir (8).

Siddet kavraminin iki temel boyutunu olusturan fiziksel ve psikolojik siddet
bir¢ok eylem ve davranisi igerir. Ancak her ikisinde de ana unsur siddeti uygulayan
kisi tarafindan “gii¢” kullanilmasidir. Fiziksel siddet; itme, 1sirma, ¢imdikleme gibi
eylemlerden dovme, tekmeleme, tokat atmaya hatta bigaklama ve silahla vurmaya
kadar uzanan bir¢ok gii¢ odakli eylemi igerir. Psikolojik siddette ise tehdit, sozlii
taciz, cinsel taciz, yildirma gibi birgok kasitli giic kullanim1 davranist s6z konusudur
(8,11,12) .

Biitiin sektor ve kategorilerde ¢alisanlar isyeri siddetinden etkilenirken, saglik
sektorii ¢alisanlarinin calisma kosullar (fiziksel ortam, vardiyali ¢aligma, hizmetin
dogas1 vb.) nedeniyle isyeri siddetine maruz kalma acisindan daha biiyiik bir risk
grubunu olusturduklar: kabul edilmektedir. Warchol’tin (9) 1998’de yayinladigi dort
yillik caligma istatistikleri raporuna gore; is yerindeki biitiin siddet olaylarinin
%25’inin saglik sektoriinde ortaya ¢iktigr ve bu sektorde calisanlarin %50’sinin bu
tir durumlara maruz kaldig: bildirilmektedir. Diger bir deyisle giderek yayginlasan
siddet olaylari, tiim diinyadaki her iki saglik gorevlisinden ortalama birini
etkilemektedir (9). ABD’de saglik hizmetlerinde gorev yapanlarin siddete maruz

kalma riskleri, diger hizmet sektoriinde c¢alisanlara gore 16 kat daha fazladir. Bu



tilkede isyerindeki saldirilarla ilgili sikayetlerin yaris1 saglik sektoriinden gelmektedir
(13). Gorev basindayken en az bir fiziksel ya da psikolojik saldiriyla karsilagan
saglik personelinin orant 2001 yili verilerine gore Bulgaristan’da %75.8,
Avustralya’da %67.2, Gliney Afrika’da %61, Tayland’da %354 ve Portekiz’de
%60°dir (14).

Saglik sektoriinde yasanan siddetin kaynag siddeti uygulayana gore farklilik
gosterebilmektedir. Siddetin kaynagi hasta ve hasta yakinlari olabilir. Normal bir
etkilesim halinde iken bile hasta/hasta yakinlar1 saldirganlasabilir. Saglik
personelinin  yasadigi siddetin kaynagi bazen de diger bir saglik ¢alisani
olabilmektedir. Bazen de saldirganin kurumla herhangi bir ilgisi yoktur. Ornegin, kan
davast sonucu hasimlarini 6ldiirmek isteyen saldirgan saglik personeline de zarar
verebilir. Bu tip siddette genelde oOldiiriicii silah s6z konusudur ve o6liim riski
yiiksektir. Diger taraftan saldirgan ¢alisanin 6zel yagsamindan birisi de olabilmekte ve

aralarindaki anlagsmazlik igyerine taginabilmektedir (15).

Isyerindeki siddet, saglik sektdriindeki biitiin meslek gruplarmi, kadin ya da
erkek tiim ¢alisanlar1 ve ¢alisma ortamlarini etkilemektedir.

Boz ve digerlerinin (16) belirttigine gore, ABD’de 1998 yilinda yapilan, 170
egitim hastanesinin acil servis yoneticilerinin katildiklar1 bir ¢aligmadan elde edilen
sonuglara gore; hastanede giinde en az bir kez s6zli ve ayda en az bir kez de silahli
tehdit olay1 yasanmis; bes yillik izlemde ise, 72 hastanede (%57) personelin silahli
tehdide, 55 hastanede (%43) ise acil servis personelinin ayda en az bir kez fiziksel

saldirtya maruz kaldigi sonucu ortaya konmustur.

Tiirkiye’de Olmezoglu ve digerlerinin (17) yaptig1 bir calismada, 112 Acil ve
Ilkyardim Ekibi calisanlarinin yasadig1 siddet durumlar1 degerlendirilmis ve ¢alisma
sonunda fiziksel saldiriya maruz kalma orani %48.6 olarak bulunmustur. Ayni
calismada son bir yil i¢cinde siddet olayi ile karsilasma endisesi tasima orani ise, %81

olarak saptanmistir.

Saglik personeli arasinda igyeri siddeti agisindan en onemli risk grubunu
klinik hemsireleri olusturmaktadir (4). Siddet magduru saglik personeli arasinda
ikinci sirada pratisyen hekimler, bunu uzman hekimler ve diger personel izlemektedir

(18,19). Hemsirelerin isyerlerinde siddete maruz kalma olasiliklari, diger saglik



meslek gruplarina gore ti¢ kat daha fazladir (14). Tim diinyada hemsirelerin
cogunlugunu kadinlarin olusturdugu ve kadinlarin siddete maruz kalma oranlarinin
daha yiiksek oldugu gercegi goz Oniine alinacak olursa, sorunun cinsiyet boyutu
acikca goriilmektedir. Diger taraftan hemsirelerde, isyerinde siddet riskini artiran isle
ilgili ozellikler belirlenmistir. Bu 0Ozelliklere bakildiginda; calisan sayisinin az
olmasi, gece gec veya sabah erken saatlerde calisilmasi, yogun insan iliskilerinin
yasandig1 tedavi, bakim, danismanlik ve egitim alanlarinda hizmet sunulmasi gibi
unsurlarin 6nemli risk faktorleri oldugu ve bu unsurlarin hemsirelik i¢cin de soz
konusu 6zellikler oldugu gortilmektedir (8,13,20,21).

Hemsirelerin karsilastigi siddet olaylarinda siddetin en 6nemli kaynagi,
hasta/hasta yakinlar1 ve diger saglik ekibi iiyeleridir. Siddetin daha ¢ok meydana
geldigi birimler ise acil servis ve psikiyatri servisleridir. Bunu hasta bekleme

salonlar1 ve geriatri boliimleri izlemektedir (15).

Salim ve digerlerinin (21) Kuveyt’te 5876 hemsire tiizerinde yaptiklart
calismada, hemsirelerin maruz kaldig1 siddet olaylar1 incelenmis ve son 6 ay iginde
hemsirelerin  %48’inin  sozlii siddet ve %7’sinin fiziksel siddet yasadig
belirlenmistir. Fiziksel siddete ugrayan hemsirelerin %37’sinde fiziksel yaralanma
gergeklesmistir. Bunun yani sira hemsirelere siddet uygulayanlarin %51 inin, hasta

grubu oldugu ifade edilmektedir.

Etkin siddet 6nleme programlarinin uygulanmasi ile ig yerlerinde saglikli ve
giivenli caligsabilmenin saglanabilecegi, alternatif davranis modelleri ve yeni
bilgilerle saldirganlik ve siddet gibi 6grenilmis davraniglarin degistirilebilecegi ve
onlenebilecegi bilinmektedir. Calisma ortaminda siddetle ilgili risklerin belirlenmesi,
giivenlik sisteminin etkin ve sistemli ¢calismasi, personelin siddet konusunda egitimi,
is yerinde sucu Onlemeye yonelik degisikliklerin yapilmasi, ¢alisanlarin katilimiyla
hazirlanmis bir yazili politikanin gelistirilmesiyle siddeti azaltmak miimkiin

olabilmektedir (18).

Isyerinde siddet anlik sonuglar yaratabilecegi gibi uzun dénemde de olumsuz
etkileri goriilebilen bir sorundur. Isyeri siddetinin maliyeti, hem kisa hem de uzun
donemde kisisel, kurumsal ve ayni zamanda toplumsal olabilmektedir (8). Kurum

igin igyerindeki siddet olaylarmin anlami maliyette artis demektir. Krug ve



digerlerinin (22) bildirdigine gore; ABD’de 1992 yilinda Ulusal Isyeri Giivenligi
Enstitiisii’nlin yaptig1 bir arastirmanin sonuglari, isyerindeki siddetin, isverenler igin
maliyetinin 4 milyar dolar oldugunu ortaya koymustur. Isyerinde siddet, kurum
bazinda maliyeti artirmasimnin yani sira siddetten etkilenen calisanlarin, tibbi ve
psikolojik tedavi masraflari, erken emeklilik, g¢alisilmayan giinlerin artmasiyla
tiretimin diismesi gibi etkilerle toplumsal ac¢idan da ciddi boyutlara varan ek
maliyetler getirmektedir. Ornegin Ingiltere’de strese ve psikolojik siddete iliskin
hastaliklar yiiziinden bir yilda kaybedilen isgiinii sayisinin yaklasik 17-20 milyon
giin oldugu tahmin edilmektedir (8).

Isyerinde siddet kurumsal ve toplumsal maliyeti artirict etkisinin yani sira
bireysel diizeyde sok, depresyon, fiziksel yaralanma, stres seviyesinde yiikselme,
fiziksel rahatsizlik (migren, kusma), benlik saygisinda azalma, kendini suglu gérme,
cinsel rahatsizlik, kisilerarasi iliskilerde olumsuz etki, ise gelememe, is degisimi ve
istifalarda artma, i3 doyumunda azalma, isten ayrilma egiliminde ve isten

ayrilmalarda artma gibi etkilere de sahiptir (8,14,23).

Isyeri siddetinin bireysel diizeydeki etkilerinden is doyumu, basit anlamiyla
personelin iginden ne kadar hoslanmakta oldugudur. Ayrica kisinin isi hakkindaki

genel tutumu olarak da tanimlanmaktadir (24).

Is doyumunu etkileyen bireysel faktorler; kisilik, yas, cinsiyet, egitim, statii
ve sosyo-kiiltiirel Ozellikler, kurumsal faktorler ise; calisma sartlari, c¢alisma
arkadasglari, yonetim, terfi imkanlari, isin kendisi ve ticret olarak ifade edilmektedir
(25).

Kurumlarda c¢alisanlarin is doyumu ile ilgilenilmesinin, iki temel nedeni
bulunmaktadir. Bunlardan birincisi, is doyum diizeyinin yiiksek olmasi, iyilik hali ve
mental saghigin bir isareti olmaktadir. Ikincisi, is doyumu personelin faaliyetlerini
etkilemektedir (26). Calisanlarin is doyumunun Dbelirlenmesi, ¢alisanlarin
problemlerinin tespiti, is hakkindaki genel tutumun degistirilmesi, orgiit i¢i iletisimin
diizenlenmesi, egitim ihtiyaclarinin belirlenmesi ve degisimin planlanmas1 gibi

konularda yarar saglar (27).

Saglik kurumlar1 gibi, verilen hizmetin kisisel oldugu ve yogun cabay1

gerektirdigi hizmet Orgiitlerinde, etkililigin saglanabilmesi i¢in, ¢alisanlar arasinda



yiikksek bir is doyum diizeyi gerekli goriilmektedir (28). Saglik hizmetlerinin
sunumunda anahtar isgiicii rolii oynayan hemsirelerin is doyum diizeylerinin yiiksek
olmasi, is performansinin, hasta bakim kalitesinin artmasin1 ve maliyetin diismesini

saglayacaktir.

Hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin yiikseltilmesinde, hemsirelerin is doyum
diizeylerinin yiiksek olmasi Onemlidir. Ancak yiiksek diizeyde is doyumunun
saglanabilmesi i¢in hemsirelerin, kurumlarina, yoneticilerine, islerine, calisma
arkadaglarina karsi olumlu tutumda olmalar1 6n kosuldur (29). Cimen ve Sahin’in
(25) 2000 yilinda 7 meslek grubundan 1274 saglik personelinin is doyum diizeyini
belirledikleri ¢aligmada, saglik meslek gruplar1 karsilastirildiginda hemsirelerin en

diisiik is doyum diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir.

Hemsirelerin is doyum diizeylerinin diisiik olmasi ise devamsizlik, isten
ayrilma egiliminin belirmesi ve isten ayrilma gibi olaylarla sonuglanabilmektedir
(28). Newman ve Maylor’un (30) calismasinda, hemsirelerin %356’sinin isten
ayrilmay: diisiindiikleri bulunmustur. ileri de (31) ¢alismasinda, yeni mezun
hemsirelerde isten ayrilma oranimi %65.7 olarak bulmustur. Hemsirelerin isten
ayrilma egilimlerinin yiiksek olmasi, hasta bakiminin niteligini, siirekliligini ve
maliyetini etkileyerek, genel olarak kurumun verimliligini ve etkinligini azaltan

6nemli bir unsurdur (32).

Konu ile ilgili bu yaklasimin diger bir boyutu da, kurumdan ayrilmalarin
tahmin edilebilmesidir. Tahmin i¢in kullanilan degiskenlerden biri, personele isi ile
ilgili olarak, gelecege yonelik planlarinin ne oldugunun sorulmasi seklinde
olabilmektedir. Bu tiir tahminler, niyetler ya da egilimler olarak adlandirilmakta ve

degerli bir olgiit olarak goriilmektedir (26).

Calisanin isten ayrilma egilimine kisisel faktorler ve is ile ilgili dissal ¢evre
faktorlerinin etki ettigi belirtilmektedir. Tiitincii’niin (33) bildirdigine gore, isten
ayrilma egilimi lzerine yapilan caligmalar dogal olarak 1§ doyumu {izerine
odaklanmaktadir. Genel olarak is doyumu ile isten ayrilma egilimi arasinda negatif
bir korelasyon bulunmaktadir. Her zaman i¢in is doyumu diisiik olan kisilerin, is
doyumu yiiksek olan kisilere gore isten ayrilmalari1 daha biiyiik olasilik tagimaktadir.

Erigic ve Kavuncubasi’nin (34) hemsirelerin isten ayrilma egilimini etkileyen



degiskenleri ve bu degiskenler arasindaki etkilesimleri inceleyen arastirmalarinda, is
doyumunun isten ayrilma egiliminde etkili bir degisken oldugu belirlenmistir. Buna
gore is doyumunun yliksek olmasi, hemsirelerde isten ayrilma egilimini azaltici

yonde etki yapmaktadir.

Saglik sektoriinde is yerinde yasanan siddet olaylari nedeniyle en fazla
magdur olan saglik personelinin hemsire oldugu gercegi ile birlikte, i3 doyumuna
iliskin yapilan arastirmalarda (25,35,36) hemsirelerin is doyumunun diisiik ya da
orta diizeyde oldugu ve isgoren devir oranmin/isten ayrilma egiliminin
azimsanamayacak boyutta oldugu goz Oniine alindiginda sorun son derece carpict
bigimde ortaya c¢ikmaktadir. Isyeri siddetinden kaynaklanan is doyumsuzlugu ve
bunu takiben gelisen isten ayrilma egiliminde artma, sadece bir birey olarak
hemsireyi degil ayn1 zamanda hemsirelik bakiminin kalitesini ve dolayisiyla saglik
hizmetlerinin kalitesini de olumsuz yonde etkileyecektir. Bu nedenle isyeri siddeti, is
doyumu ve isten ayrilma egilimi arasindaki bu dongiiniin 6nemle tizerinde durulmasi

gerekmektedir.

Isyeri siddetinin belirlenmesi, siddeti dnleme ve siddetle bas etmede ¢alisanin
giiclendirilmesine yonelik etkin Onlemlerin alinmasini olanakli kilacaktir. Diger
taraftan hemsirelerin iy doyumu diizeylerinin ve isten ayrilma egilimlerinin
belirlenmesi; kurumlari, ¢alisanlarin is doyumu diizeyini artirmak iizere politikalar
belirlenmesi ve ¢aligma kosullarinin iyilestirilmesi yoniinde giidiileyici potansiyele
sahiptir. Isyeri siddeti konusunda olusturulacak bir veri tabam ile problemin
tanimlanmasi; konuya iliskin farkindaligin saglanmasina, toplumsal bilincin
olusturulmasina olanak saglayacak ve gelecekte yapilacak arastirmalara kaynak
olusturacaktir. Ayrica igyeri siddeti ile i3 doyumu ve isten ayrilma egiliminin
belirlenmesinin gerek bireysel gerekse kurumsal bazda hem manevi hem de maddi
kayiplarin Onlenmesine, verimlilik ve etkililiginin gelistirilmesine onemli katki

saglayacag disiiniilmektedir.



1.2 Arastirmanin Amaci

Bu calisma, giiniimiizde bilinen ve {izerinde olduk¢a fazla aragtirma yapilan

siddet konusunu, hemsireler acisindan igyeri siddeti boyutuyla incelemek ve siddete

maruz kalma ile is doyumlar1 ve isten ayrilma egilimlerini belirlemek amaciyla

yapilmustir.

1.3 Arastirma Sorulari

1
2
3.
4

Hemsirelerin isyerinde siddete maruz kalma oranlar1 nedir?

Hemsirelerin calistiklart kurumda is doyum diizeyleri nedir?

Hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumdan ayrilma egilimlerinin diizeyi nedir?
Hemsirelerin ve isyerlerinin tanitict 6zellikleri; hemsirelerin igyeri siddetine
maruz kalma durumlari, is doyumu diizeyleri ve isten ayrilma egilimi
acisindan gruplar arasinda fark yaratir mi?

Isyeri siddetine maruz kalma durumu, is doyumu diizeyi ve isten ayrilma

egilimine gore gruplar arasinda fark var midir?
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2. GENEL BIiLGILER

Siddet bir sosyal problem olarak tarihin ilk d&nemlerinden beri
arastirmacilarin ve bilim adamlarinin dikkatini ¢eken bir konu olmustur. Her
toplumda ve her donemde var olmus ve var olacak olan siddet, biitiin meslekleri, yas
ve etnik gruplarn etkileyen ¢agimiz toplumunun en kontrol dis1 gelisen sosyal
olgularindan biridir. Insanligin giivenlik gereksinimini tehdit eden, kendisini hem
toplumsal hem de bireysel alanda gosteren siddet, 2000’li yillarin en ¢ok iizerinde

durulan bir insanlik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (7).

21. yiizyilin basinda diinyada meydana gelen oliimlerin %4 liniin nedeni
intihar veya cinayettir. Yapilan tahminlere gore, 1998 yilinda yaralanmalara bagh
meydana gelen 5.8 milyon 6liim olayinin, 2.3 milyonu siddete baglidir. Cinayet ve
siddet tim yaralanmaya bagli Slimlerin %13’{indi, intiharlar %16’sin1, savaslara
bagli dliimler ise %10’unu olusturmaktadir. DSO’niin istatistiklerine gore erkeklerin

%14’1 ve kadinlarin da %7’si siddet sonucu 6lmektedir (22).

Toplumsal alanda sikligt ve c¢esidi giderek artan siddet olaylarinin
yansimalari, toplumun genel yapisinin kiiglik birer temsilcisi olan isyerlerinde de

siklikla goriilebilmektedir.

2.1 ISYERI SIDDETI
Isyerinde siddet son yillarda arastirmacilar ve isletme ydneticileri tarafindan
ilgiyle izlenen, kurumlar ve ¢alisanlar i¢in 6nemi gittikge artan bir insan kaynaklari

sorunudur.

En genel tanimiyla is yerinde bir veya birden ¢ok ¢alisana, bilingli bir sekilde
psikolojik ve fiziksel zarar veren davraniglara “is yerinde siddet” ad1 verilmektedir
(37). Isyerinde siddet ile ilgili davranislarin, zarar verme ozelligi tastmas1 Snemlidir.
Bir davranisin isyerinde siddet olarak kabul gérmesi i¢in istemli ve kasithi olarak
gerceklesmesi  gerekmektedir. Istemeden gerceklesen davranislar sonucunda

meydana gelen durum, is kazasi olarak degerlendirilmektedir (38).
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Isyeri siddeti;

Cooper ve Swanson’un (20) belirttigine gore Isyeri Siddeti Arastirma
Enstitiisii (Workplace Violence Research Institute ~-WPVRI) tarafindan “¢alisanlarda
diismanlik olusturan, fiziksel ve psikolojik olarak negatif etkileri olan herhangi bir

aktivite” olarak,

Ingiliz Sug¢ Arastirmasi Birimi (British Crime Survey-BCS) (20) tarafindan,
“kurbanin galistig1 yerde, calistig1 sirada halktan kisiler tarafindan gergeklestirilen

tim saldin1 ve tehditler” olarak,

Whittington’un (39) belirttigine gore Ingiliz hemsirelik drgiitlerinden Royal
College of Nursing- RCN tarafindan “meslek tiyesinin saldiri, tehdit, korku seklinde
yasadigi1 ya da gii¢ kullanimi nedeniyle zarar goérdiigii ve isyerinde goriilen normal

olmayan davranissal siire¢” olarak,

Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik Enstitiisii (The National Institute for
Occupational Safety and Health - NIOSH) (40) tarafindan ; “calisma ortaminda olan

her tiirlii fiziksel saldiri, tehditkar davranis veya kiifiirlii s6z” olarak,

Warchol’un (9) belirttigine gére, ABD Adli Istatistik Biirosu (Bureau of
Justice Statistics - BJS) tarafindan ise; “gorev basindaki bir kisiye yonelik; tecaviiz
ve cinsel taciz, siddetli ya da basit fiziksel saldirilart da iceren tiim saldirgan

davranislardir” seklinde aciklamaktadir.

Di Martino ve digerleri (41) “isyerinde siddetin ¢esitli formlarda goriilen

evrensel bir saglik problemi” olduguna isaret etmislerdir.

Ozen’in belirttigine gore (8), O’Leary-Kelly,Griffin ve Glew isyeri siddetinin
iki bileseninden s6z ederek kavramin tanimlanmasina katkida bulunmuglardir. Bu
bilesenler; potansiyel olarak yikict davramig (saldir1) ve bu davranigin sonuglari
(siddet) ile siddetin nerede (kurumun icinde ve disinda) gerceklestigidir. Isyeri
siddetinin belirleyici unsuru, siddetin kurumun ig¢inde mi, yoksa disinda mi
gerceklestigidir. Dolayisiyla isyeri siddeti, kurumun icinde gerceklesen siddet
olaylarindan olugmaktadir. Ancak yapilan tanima goére kavramin agiklanmasinda bazi
sinirlamalar yasanmaktadir. Calisma Istatistik Biirosu (Bureau of Labour Statistic-

BLS) 1994°de Amerika’da islenen suglarin %16 sinin igyerlerinde gergeklestigini
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gostermektedir. Ancak igyeri siddetini, isyeri sinirlart i¢inde gerceklesen siddet
olaylar1 ile smirlandirmak miimkiin degildir. Ise iliskin siddet, ise iliskin
konferanslarda, toplantilarda, sosyal olaylarda, miisterilerin evinde, isten uzak ama is
geregi bulunulan yerlerde gerceklesebilir. Ornegin; kisinin evinde otururken
misterilerinden gelen bir tehdit telefonu gibi. Dolayisiyla isyerini tanimlarken
geleneksel anlamda siirlandirmamak, kavramin tanimlanmasinda daha saglikli

sonuglar verecektir (8).

Isyerinde yasanan siddet olaylar1 kapsaminda hem fiziksel hem de psikolojik
ogeler yer almaktadir. Isyerinde maruz kalinan siddet tiirlerine iliskin yapilan bir
siiflandirma ve bu siniflandirmada yer alan siddet tiirlerine iligkin tanimlamalar

asagidaki gibidir (11):

1-Fiziksel Siddet (Physical Violence): Fiziksel, cinsel ya da psikolojik zararla
sonuclanabilen, bir baska kisi ya da gruba kars: fiziksel gii¢ kullanimidir. Fiziksel
siddet baslica dovme, tekmeleme, tokat atma, bigaklama, silahla vurma, itme, 1sirma,

cimdikleme gibi eylemleri igerir.

a) Saldir1 (assault/attack/agression): Bir baska insana fiziksel olarak zarar

veren cinsel saldirty1 da (tecaviiz vb.) igeren kasith davranistir.

2-Psikolojik Siddet (Emotional Abuse): Duygusal koti muameledir ve
fiziksel, manevi, ruhsal, moral, ya da sosyal gelisime zarar verebilecek bir baska
kisiye ya da gruba karsi fiziksel gili¢ kullanma tehdidini de igeren kasitli gii¢

kullanimidir. S6zle suiistimal, zorbalik, taciz ve tehditleri igerir.

a-Suiistimal (Abuse): Bireyin gururunu inciten, kiigiik diisiiren ya da kisisel

itibar ve degerine saygisizlik gosteren davraniglardir.

b-Yildirma (Mobbing): Tek bir kisi ya da bir grup ¢alisanini kiigiik diisiirmek
ya da yipratmak i¢in, kin giiden, acimasiz, kotii niyetli ¢abalar yoluyla siirekli ya da

belli araliklarla tekrarlayan saldirgan davranis.

c-Taciz (Harassment): Kadin ya da erkegin is yerindeki sayginligini etkileyen
(vas, ozirlilik, HIV durumu, yerel sartlar, cinsiyet, cinsel egilim, cinsiyet

degistirme, 1rk, renk, dil, din, politik, sendikal ya da baska fikir ya da inang, ulusal ve
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sosyal koken, bir azinliga dahil olma ve miilkiyet gibi) karsiliksiz veya istenmeyen

herhangi bir davranis.

d-Cinsel Taciz (Sexual Harassment): Ilgili kisiye kars1 saldir1 niteliginde olan
ve o kisinin tehdit edilmesine, kii¢iik diismesine ya da utanmasina neden olan cinsel

icerikli, istenmeyen, karsiliksiz ve hos karsilanmayan herhangi bir davranis.

e-Irksal Taciz (Racial Harassment): Irk, dil, renk, ulusal kdken, din ya da bir
azmliga dahil olma, dogum ya da baska durumlara dayali, tek tarafli gergeklesen
veya istenmeyen bireyin isyerindeki sayginligini etkileyen herhangi bir tehdit edici

davranis.

f-Tehdit (Threat): Hedef alinan kisi ya da gruplarda fiziksel, cinsel ya da
psikolojik zarar gorme korkusuyla ya da baska olumsuz neticelerle sonuglanan

fiziksel gli¢ ya da kuvvet kullanma s6zii.

2.1.1 isyerinde Yasanan Baz1 Siddet Tiirleri
Isyerinde yasanan siddet tiirlerinden fiziksel siddet, sozIii taciz, cinsel taciz ve

yildirma davranislart en sik karsilagilan siddet olaylar1 kapsaminda ele alinan

olgulardir (4,19,21,42).

Fiziksel Siddet: DSO’niin (11) tanimina gore fiziksel siddet, bir kisiye ya da
bir gruba kars1 yapilan; fiziksel, cinsel veya psikolojik zararla sonuglanan fiziksel

giic kullanimidir.

Fiziksel siddet davranislari, belirli bir siirecten gecerek ortaya ¢ikar. Uzerinde
calisilmis kesin bir siralama bulunmamakla beraber, diismanlik ifadeleri yerini
engellenme davraniglarina, engellenme davranislar1 ise agik¢a fiziksel siddet
davraniglarina birakabilmektedir (43). Bu davransslar, basit¢e itilip kakilmadan,

yaralanma ve 0liime sebebiyet vermeye kadar degisik nitelikte olmaktadir.

Isyerinde gerceklesen baslica fiziksel siddet davramisi tiirleri su sekilde
siralanabilmektedir: Vurma, tekme atma, itme, agzini kapama, yaralama, zarar
vermeye yonelik fiziksel temas, cinsel igerikli fiziksel saldiri, tehdit ve taciz yoluyla
fiziksel zarar verme, tiikiirme, sikma ve sikistirma, bicaklama, kesici alet ve silah

kullanma, cinayete tesebbiistiir (44).
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Sozlii Taciz: Karsisindaki kisi ya da meslegine yonelik hakaret etme, kiiflir etme,
asagilayici sozler sdyleyerek, incitme seklinde ya da baski yaratic, tehdit edici ve suglayici
konusma tarzi ile sozel olarak yapilan iletisim ya da baska bir deyisle karsisindaki kisiye
yonelik saygisizlik, kabalik olarak tanimlanmaktadir (45).

Sozlii taciz; yas, Ozirliilik, cinsiyet, cinsel egilim, ik, dil, din, fikir ve
inanglar, sosyal koken, miilkiyet, dogum yeri gibi degerleri igeren ve calisanlarin

onurunu etkileyen davraniglardir (11).

Rippon’un (23) belirttigine gére Buss’un tanimladigi soézel siddet asagidaki

davranislarla gergeklesmektedir:

e Aktif dogrudan sézel siddet: Kisiye herkesin i¢in hakaret etmek ya da
buna neden olmak

e Aktif dolayli sozel siddet: Kisinin hakkinda kotii niyetli soylenti
yaymak /dedikodu ¢ikarmak

e Pasif dogrudan so6zel siddet: Kisiyle konusmay1 reddetmek, sorularina
yanit vermemek

e Pasif dolayli sozel siddet: Kisi hakkinda dogru olmayan yorumlar
yapmak

Isyerinde gergeklesen baslica sozlii taciz gesitleri ise; kizgin bir ses tonuyla
bagirma, kiifirlii konugma, uygun olmayan sakalar yapma, hakaret, asagilama ve
kiiciimseme davraniglari, act vermeye yonelik sozler kullanma, tehdit etme ve

istenmeyen telefon aramalart seklindedir (44,46).

Cinsel Taciz: Isyerinde cinsel taciz ise bir isyerinde, bir kisinin bir baska
kigiyi cinsel amagli olarak tehdit etmesi, hakaret etmesi veya hor gérmesi, taciz
edildigi hissini verebilecek veya onun 1§ performansint olumsuz olarak
etkileyebilecek, is giivenligini ortadan kaldirabilecek, tehlikeli yildirict bir ¢alisma
ortamina yol agacak, tekrar edilen ve istenmeyen sozli, fiziki veya el-kol ile yapilan
cinsel yaklasimlar, asagilayici cinsel konusmalar ve cinsel ayrim giliden sdzler olarak
tanimlanabilir (47). Cinsel taciz en hafif sekliyle hos karsilanmayan cinsel igerikli bir
saka olabilecegi gibi, en agir sekillerinden birisi olan tecaviiz biciminde de meydana

gelebilir. (48).
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Cinsel taciz, kadimnlarla erkeklerin bir arada calistiklar1 ortamlarda sorun
olarak ortaya c¢ikan, fakat sosyal ve psikolojik nedenlerle ¢ogu kez agikga ifade
edilemeyen bir olgudur. Bu olgu, kadinin ¢alisma hayatinda belirli gérev ve roller
istlenmesinden beri her gecen giin daha fazla dikkat ¢eken bir konu olmus ve
ozellikle 70’li yillardan itibaren kadin ¢alisanlarin isgiiciine katilimi ve igyerindeki
geleneksel erkek rollerini tistlenmeleri ile birlikte, cinsel taciz olaylarinda biiyiik artis

yasanmaya baslanmistir (49).

Isyerinde yasanan cinsel taciz, ilgili ¢alisana saldinidir, calisanin kendisini
tehdit edilmis, asagilanmig, korunmaya muhta¢ duruma diisiiriilmiis veya tacize
ugramis hissetmesine neden olur, performansini etkiler, is giivencesinin temelini
zayiflatir ya da is ortamma tehdit yaratir veya is ortamini bozar. Isyerinde cinsel

taciz, cogu kez, bir gii¢ gosterisidir (50).

Bir davranigin igyerinde cinsel taciz olarak kabul edilebilmesi i¢in birtakim

unsurlari i¢inde barindirmasi gerekmektedir (48). Bu unsurlar;

a) Davranisin igyerinde veya isle ilgili bir ortamda meydana gelmesi gerekir.
Ornegin, saglk kurumlar agisindan baktigimizda herhangi bir saglik kurumunda,
kurumun diizenledigi sosyal aktivitelerde ya da ev ziyaretlerinde olabilecek cinsel

tacizler isyerinde cinsel taciz olarak degerlendirilir.

b) Davranisin kisinin cinsiyeti, cinsellik veya cinsellik ¢agristiran konularda
olmasi gerekir. Ornegin, kadinlarin daha az zekali oldugunu belirten bir s6z, veya

cinsellik igeren fikralar bu kapsamda degerlendirilebilir.

c) Davranisin istenmeden veya karsisindakinin onayr olmadan yapilmasi

gerekir. Istemedigi halde birisine masaj yapmaya kalkmak &rnek olarak verilebilir.

d) Kisinin calisma sartlarin1 veya calisma ortamini etkilemesi gerekir.
Kendisinin cinsel beraberlik teklini kabul etmeyen iggoreni isten ¢ikaran veya terfi
ettirmeyen bir yoneticinin davranisi veya yapilan davraniglardan dolayi bir isgdrenin

is veriminin diismesi bu konularda 6rnek olarak verilebilir.

e) Siireklilik gosteren bir davranis olmasi gerekir. Bazen tek bir davranig
cinsel taciz olarak kabul edilebilecegi gibi bazi davranislarin cinsel taciz olarak

degerlendirilebilmesi i¢in tekrar eden bir davranis olmasi gerekir. Ornegin,
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isyerindeki bir arkadasin reddedilmis olmasina karsin, israrla yemege ¢ikma teklifi

yapmast cinsel taciz kapsamina girebilir.
Isyerinde yasanan cinsel taciz, yapilis sekli bakimindan (38,48,49,51);

Sozlii gerceklesen tacizler; cinsel iliski teklifleri ile gerceklesen tacizler,

istenmeyen cinsel ilgi ve 1srarli flort teklif etme,

Sozlii olmayan tacizler; bedenen gergeklesen tacizler, birisinin yanindan
stirtiinerek gegmek, beden diliyle gergeklesen tacizler (fiziki goriiniis-kiyafet, oturma

bi¢imi, yiiz ifadesi, kur yapma ) dikkatlice veya sehvetle birisinin viicuduna bakma,

Gorsel davramslar ile gerceklesen tacizler; miistehcen materyaller ile
gerceklesen tacizler (6rnegin hastanin cinsel organini hemsireye gostermesi gibi),
bilgisayardaki miistehcen ekran koruyucusu programi, yaziyla gerceklesen tacizler,
iletisim araglar1 yoluyla gergeklesen tacizler (kisa mesaj, e-mail yoluyla) olarak ele

alinmaktadir.

Magdurlarin geng ve deneyimsiz olmalari, seksi giyinmeleri, sikayetci
olmamalar1 cinsel tacize yol acan bireysel faktorler olarak ele alinirken, orgiitsel
giiciin kotiiye kullanilmasi, 6rgiit kiiltiiriiniin cinsel tacizi oGnemsememesi, isyerindeki
iligkilerin siddete yatkinligi, yonetimin cinsel taciz olaylarina kars1 “sagir kulak”
sendromu yasamasi, isyerindeki erkek sayisinin fazlaligi, isyeri kosullar1 ve yapilan
isin niteligi ise cinsel tacize yol acan kurumsal faktorler olarak ele alinmaktadir.
Ayrica kadinlarin erkeklerden daha fazla cinsel tacize maruz kalmalari, kadinlarin
cinsel kimlikleri ve rolleriyle de acgiklanabilir. Bunun yam1 sira Yyasal
diizenlemelerdeki yetersizlikler ve wuygulamalardaki eksiklikler, cinsel tacizi
onleyecek mekanizmalarin olmamasi ve medya faktorii cinsel tacize yol acan diger

faktorler arasindadir (49).

Yildirma: Tiirk¢ede, duygusal taciz, psiko-terdr, psiko-siddet, yildirma,
psikolojik taciz, duygusal saldiri, zorbalik, isyerinde psikolojik yildirma, psikolojik
siddet, psikolojik baski olarak da gecen “mobbing” kelimesini ilk olarak 1960’h
yillarda; hayvan davranislarini inceleyen Avusturalya’li bilim adami1 Konrad Lorenz,
hayvanlarin davraniglarim1 tanimlamak igin kullanmistir. Daha sonralar1 Isvecli
Sosyolog Peter-Paul Heinemann tarafindan 1970’li yillarda gocuklarin “kii¢iik bir

grubun tek bir cocuga karsi olan ¢ok yikici davraniglarini” ifade etmek amaci ile
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kullanilan kavram 1980°li yillarda ise, benzer davranislar1 c¢alisanlar arasinda
gozlemleyen Heinz Leymann, Mobbing terimini isyerinde yetiskinler arasindaki grup

siddetini tanimlamak i¢in kullanmistir (52,53).
Dr.Heinz Leymann (54, s5) mobbingi;

“Bir veya birkag¢ kisi tarafindan diger bir Kisiye yonelik olarak, diigmanca ve

ahlak disit yontemlerle sistematik bir bigimde uygulanan psikolojik terérdiir”

olarak tanimlamistir. Tmaz’in bildirdigine gore Leymann, mobbing’e maruz
kalanlarla ilgili de ¢ok sade ve sezgiye dayali bir betimleme yapmis ve magdurlar

icin “Kurban, kendisinin kurban oldugunu hissedendir "ifadesini kullanmistir (55).

Isyerlerinde diismanca tutumlarm sergilendigi bu siireci tamimlamada
kullanilan sdzciik, Bati yaziminda iilkeye gore degismektedir. Ornegin Ingiltere ve
Avustralya'da bu olgu i¢in "bullying" terimi tercih edilmistir. Avrupa ve ABD'de
benzer davraniglar1 tanimlarken okul Orgiitlerinde "bullying", isyerlerindeki
davraniglar i¢in "mobbing" kullanilmigtir. Terminolojideki karisikligin giderilmesi
icin Leymann, "bullying" terimini okul orgiitleri i¢in, "mobbing" terimini de isyerleri
icin 6nermektedir (55).

Bu olguya yonelik bat1 yazininda terminoloji sorunu, Tiirkge yazin i¢in de
gecerlidir. Konu ile ilgili olan uzmanlar, Tiirk¢ce’de bu olguyu tek bir sézciikle ifade
etmekte zorlanmaktadirlar. Bu nedenle daha ¢ok internet sayfalarinda rastlanan bu
olgu agiklanirken genellikle “mobbing” s6zciligli kullanilmaktadir. Daha nadir olarak
da “duygusal taciz”, “psikolojik teror”, “yildirma” kelimeleri ile ifade edilmektedir.
Ancak, kavramin Tiirkge karsiligi olarak Eser’in (56) “Mobbing Kavraminin Tiirkge
Seriiveni” isimli makalesinde de belirtildigi gibi “yildirma” kelimesi onerilmektedir.
“Yildirma” kelimesi ile olumsuz eylem bigimlerinin etki ve sonuglarina da génderme
yapilabilmektedir. Daha sonra yapilacak diger benzer ¢alismalar icin de terim
karmasas1 yaratmama diisiincesi ile bu calismada “mobbing” teriminin karsiligi

olarak “yildirma” teriminin kullanimi tercih edilmistir.

ABD’de igyerlerindeki yildirma eylemlerine karsi internet iizerinde 1998
Ocak aymda bir kampanya baglatilmistir. 1998 Kasim ayinda ise bu eylemlere
yonelik savunma, arastirma ve egitim hizmetlerini, kar amaci olmaksizin verebilmek

i¢in bir drgiit etrafinda toplanilmistir. internet sitesinde, onur kirici oldugu diisiiniilen
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yildirma olaylariyla karsilagan insanlarin binlercesine, bu konudaki suskunluklarini
bozacak tavsiyelerde bulunulmustur. Bu kapsamda yapilan aragtirma sonuglaria
gore, is yerlerinde en ¢ok uygulanan on yildirma davramis1 asagidaki gibi

saptanmustir (57).
1-Yapilan yanlisliklardan sorumlu tutulma,
2- Mantiksiz gorevler verilmesi,
3-Yetenegin elestirilmesi,
4-Birbiriyle ¢eliskili kurallara itaat ettirilme,
5-Gorevin kaybettirilecegine iliskin tehditler,
6-Kiiciik diisiiriilme ve hakarete ugrama,
7-Basarinin oldugundan az gosterilmesi,
8-Isten ¢ikarilma (ayagin kaydiriimasr)
9- Bagirilmasi,
10- Serefin lekelenmesi.

Davenport ve digerlerinin (53) belirttigine gore Leymann yildirma
davraniglarinin anlagmazlik ile basladigini, saldirgan davranislarla devam ettigini,
yonetimin katilimi ile yanlis yakistirma ve damgalanmanin gerceklestigini son olarak

da calisanin igine son verme eyleminin gerg¢eklestigini ifade etmistir.

Bu baglamda, yildirma davramiginin igyerinde yasanan Kkisilerarasi
catismalardan ya da giinliik yasamin siradan olumsuz etkilesimlerinden farkli oldugu
bilinmelidir. Yildirma davraniglarini uygulayan kisinin esas amaci, sinsice yonelttigi
diismanca davranislarla isyerinde kendisi icin bir engel ya da rakip olarak gordiigi
bir calisanin isyerinden ayrilmasini saglamaktir. Bu, kimi zaman isveren veya
igveren vekili i¢in kidem tazminati ve diger sosyal haklarin1 6demeden bir ¢alisandan
kurtulmak; kimi zaman da ayni statii i¢in rekabet edilen gii¢lii bir rakibi saf dis1

birakmak i¢in yapabilir. Bu bakimdan yildirma (58);

e Yavas yavas gelisen ve etkileri her asamada yogunlagan bir siiregtir.
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e Tekrarlanan, uzun siire varhi@im ve etkisini siirdliiren olumsuz
davranislardan olusur.

e Taraflar arasindaki esitsiz gii¢ iliskisine dayanir.

e Dolayl ya da dolaysiz duygusal saldirilardan olusur.

e (Calisanin kendini ¢aresiz ve savunmasiz bir durumda algilamasina,
depresyon ve psikosomatik sikdyetlerle, hem ruhsal sagliginin bozulmasina, hem

de isini kaybetme tehlikesi ile kars1 karsiya kalmasina neden olur.

Yukarida da belirtildigi gibi yildirmanin belirleyici 6zellikleri arasinda; kasith
olarak yapilmasi, sistematik olarak tekrarlanmasi ve uzun siire devam etmesi yer
almaktadir. Bir davranisin yildirma sayilabilmesi i¢in en kisa yildirma siiresinin en
az 6-10 ay oldugu saptanmistir. Yildirma siirecinde magduru en fazla etkileyen

yildirmanin sikligi, tekrart ve siiresidir (55).

Yildirma davranisi kurumda birgok nedenden dolay1 ortaya ¢ikabilir. Bu nedenler

kisaca soyle 6zetlenebilir (55,57):

Yildirma davranisini uygulayan kisinin bir takim &zelikleri bu davranisin
olusum ve gelisim asamalarinda rol oynar. Orn, bir kurali baski ile uygulamaya
calismak, can sikintis1 i¢inde zevk arayisi icine girmek ve kisilik bozukluklari
(paranoid, obsesif, narsistik ve antisosyal kisilik bozuklugu), ayricalikli hak sahibi

olduguna inanmak, sahip olmadiklarinin acisini ¢gikarmak gibi.

Organizasyon kiiltiiriinden kaynaklanan nedenler de yildirma davranigina
neden olabilmektedir. Yonetimsel zayiflik, asiri rekabetgi ortam, yogun igyeri stresi,
isyerindeki kiiglilme ve yeniden yapilanma faaliyetleri, yildirmanin 6rgiit ici disiplini
saglanmasinda ara¢ olarak kullanilmasi, hiyerarsik yapmin fazlahigi, iletisim
kanallarimin zayiflig1 yildirma davranisinin ortaya ¢ikmasinda etkilidir. Ayrica
magdurun yalniz, digerlerinden farkli, basarili ve yeni gelen kisi olmasi, yiiksek
duygusal zekaya, parlak bir akademik kariyere sahip olmasi ve haksizliklara boyun

egmemesi yildirma davranisi i¢in hazirlayici faktorler olarak ele alinmaktadir.

Yukarida tanimi verilen kavramlardan da goriilebilecegi gibi, isyerinde
karsilasilan siddet davraniglari; fiziksel saldiri, cinayet, taciz, yildirma, gbzdagi
verme, soyutlama, tiikkiirme, agresif durus sekli, ¢irkin mesajlar, isim takma, imali

konusma, kasith sessizlik vb. gibi birbirini takip eden ve birbirini kapsayan
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davraniglarin olusturdugu cok genis bir alan1 icermektedir. Calisma yagami boyunca
bu davraniglardan en az biriyle karsilasmayan birey neredeyse yok denilebilecek

kadar az sayidadir.

2.1.2 Isyeri Siddetinin Simiflandirilmasi

Isyerinde yasanan siddet olaylar1 farkli otoritelerce degisik bigimde
siniflandirilmistir. 1994 yilinda Kaliforniya Mesleki Giivenlik ve Saglik Idaresi
(California State Department of Industrial Relations- Cal/OSHA) (22) is yerinde

yasanan siddet olaylarini ii¢ grupta simiflandirmistir.

1. Tip: Isyeri ile ilgisi olmayan siddet. Oliimle sonuclanan isyeri siddeti
olaylarinin ¢ogu bu sinifa girer. Mallar1 ya da paralar1 ¢almak i¢in yapilan
soygun ve saldirilardir.

2. Tip: Bir calisana isiyle ilgili insanlarin yonelttigi siddettir. Kamu
hizmetlerinde c¢alisan kisilere karst yapilan Olimciil ya da oliimle
sonuglanmayan yaralanmalardir. Oliimciil olmayan siddet olaylar1 iginde en
cok saldirtya ugrayan kadin saglik calisanlaridir.

3. Tip: Calisanlar arasindaki siddettir. Bu tip siddet genellikle Oliimciil
olaylardan cok tehdit ve sozlii taciz gibi bigimlerde ortaya ¢ikar. Uzerinde en

¢ok durulan ve arastirma yapilan siddet tiirii calisanlar arasindaki siddettir.

Isyerinde yasanan siddet, dikey siddet ve yatay siddet olarak
gerceklesmektedir. Ayni statiide calisanlar arasinda yasanan siddete yatay siddet,
yonetici/ast arasinda yasanan siddete dikey siddet denilmektedir. Orgiitlerde iliskiler
hiyerarsik diizene dayanmaktadir. Bu diizen gii¢ ve statii esitsizlikleri getirmektedir.
Bu gii¢ dengesizlikleri ¢alisanlar arasinda siddet gérme olasiligini arttirmaktadir. Ust
kademede olan c¢alisanlarin siddet olayma karsihik verme giigleri, alt kademede
olanlara gore fazladir. Ust kademedekiler 6deme, terfi, sosyal kabul edilmislik,
destek gorme gibi giicleri elinde bulundurduklari i¢in alt kademede ¢alisanlara siddet

uygulamada zorlanmamaktadirlar (44).
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2.1.3 Isyerinde Siddet Olaylarim Kolaylastiran / Artiran Faktorler
(41,59,60)

Isyeri siddetini kolaylastiran/artiran  faktorlerin ~ bilinmesi  siddetin
nedenlerinin, sonuglarinin anlagilmasini saglar. Boylece siddeti dnlemeye yonelik
etkin politika ve temel yaklasimlar belirlenebilir. Ancak karmasik bir yapiya sahip
olan bu faktorler, hem isyerinde goriilen siddetin fiziksel ya da psikolojik olusuna,
hem de siddeti uygulayan ile siddet magduruna gore degisebilmektedir. Isyerinde
siddeti kolaylastiran/artiran faktorler bireysel, durumsal, orgiitsel ve sosyal faktorler

olarak incelenebilir.

Bireysel Faktorler; yas, cinsiyet, egitim seviyesi, medeni durum gibi Sosyo-
demografik degiskenler ve Kkisilik ozellikleridir. Bu degiskenler sug isleyen ve
magdur icin degisik oOzelliklere biiriinebilmektedir. Ornegin sug isleyenlerin
genellikle geng, erkek, siddet ge¢misi olan, sorunlu bir ¢ocukluk yasamis, zihinsel
hastaligi olan, atesli silah sahibi, alkol/ilag kullanma gibi Ozellikler tasidigi
goriilmektedir. Magdur i¢in ise bireysel risk faktorleri olarak, genellikle kadin, 20—
40 yas arasi, calisma siiresinin az, bekar/bosanmis olmasi, diisliik egitim seviyesi,
(deneyim), diisiik benlik saygisi, igedoniik, insafli ve uysal kisilik yapisi, tiniforma

giymesi, beceri diizeyi ve dis goriiniisii gibi faktorler 6ne ¢ikmaktadir.

Durumsal Faktorler; isyerinde cinsiyet oranlarmin esitsizligi, statii ve
deneyim farkindan kaynaklanan gii¢ dengesizligi, is giivenliginin olmamasi, yonetici
degisimi, gece saatlerinde yalniz ¢alisma, insanlarla i¢ i¢e calisma, insanlarla para
degisimi yapma, acili-liziintiilii insanlarla ¢calisma, gece gec¢ saatlerde ve sabah erken

saatlerde ¢alismak gibi durumlardir.

Orgiitsel Faktorler; orgiitte degisim siirecinin baglamasi, orgiitsel
yapilanma, uygun olmayan fiziksel is kosullari, zayif yonetim, tedavi, bakim,
danmigsmanlik gibi hizmet sektorleri ve isyeri kiiltiirii siddete neden olan kurumla ilgili

faktorler arasindadir.

Sosyal Faktorler; ise toplumdaki genel su¢ orani, ekonomik degisim, sosyal

degisim, goc ve enformel sektoriin (kayit disi ticari faaliyetler) artisidir.

Goriildugii gibi isyerinde siddete neden olan faktorler arasinda oldukcga

karmagik bir iliski olmakla birlikte, risk faktorleri 6zelden genele dogru bir acilim
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sergilemektedir. Bu yaklasimdan hareketle, Di Martino ve digerleri (41) tarafindan

Sekil 2.1°de sematize edilen “Interaktif isyeri Siddeti Modeli” gelistirilmistir.

:

SUC iISLEYEN
—Miisteri
—Calisan
—Yabanci

l

BIREYSEL RiSK FAKTORLER
—Siddet Gegmisi
—Erkek
—Zor bir ¢ocukluk
—Alkol/ilag kullanim
—Zihinsel saglik

A

l y
SIDDET MAGDURU
—Calisan
—Yabanci
—Miisteri vb.

l

BIREYSEL RiSK FAKTORLER
—Yas
—GOriiniis
—Deneyim
—Saghk
—Beceri
—Cinsiyet
—Kisilik/mizag
—Davranis ve beklentiler

A 4

—Cevresel Faktorler
—TFiziksel Ozellikler
—Organizasyonel olugum
—Yonetim Tarzi

—Isyeri kiiltiirii

ISYERINDE RiSK FAKTORLERI

—Gorev Durumu

—YVYalniz Calismak
—Insanlarla i¢ i¢e olmak

— Korunmasiz olmak
—Stresli insanlarla calismak

—Dias ¢evreden etkilenebilme — Egitim/okul
—Ozel incinebilirlik
v
SONUC
Fiziksel Psikolojik
—Oliim — Taciz
> —Yaralanma — Yildirma
—Saldir
ORGANIZASYON KURBAN/MAGDUR
—Uretim kayb1 —Stres
< —156 devamsizlik > —Hastalik >
—Stres —Maddi kayip
—Daha fazla siddet —Aiileye etkisi
—Magduriyetin Artmasi

Sekil 2.1 Interaktif Isyeri Siddeti Modeli

Kaynak: (41) DI Martino, V., Hoel, H.,Cooper, C. (2003). Preventing Violence and Harassment in

the Workplace, Irland: European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions.
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Ozen’in (8) bildirdigine gore, Calisma Istatistikleri Biirosu’nun (Bureau of
Labour Statistics-BLS), 6liimciil mesleki yaralanma sayimina gore, Amerika Birlesik
Devleti’'nde 2001 yilinda isyeri siddeti sonucu toplam 8786 agir yaralanma olay1
gorilmiis ve 639 isyeri cinayeti islenmistir. Bu iilkede her hafta yaklasik 20 isci
cinayete kurban gitmekte ve igyerlerinde her yil 1 milyon saldir1 olay:
gerceklesmekte olup, ¢alisan her bes isciden biri isyerinde psikolojik olarak siddet
deneyimleri yasamaktadir. Yine bu iilkede isyerinde yasanan o6liimciil olmayan siddet
uygulamalarindan kaynakli 876 isgiinii kayb1 yasanmakta ve 16 milyon Amerikan
Dolar1 harcama yapilmaktadir. Diinya Calisma Orgiitii (International Labour Office —
ILO)’niin belirttigine gore Arjantin, isyerinde cinsel taciz ve saldirimin yogun
yasandig {ilkelerden birisidir. Bu tilkede 1995 verilerine gore erkeklerin %16.6’s1 ve

kadinlarin %11.8’1 igyerinde saldirtya ugramistir (6).

Isve¢ Is Cevresi Otoritesi (Swedish Work Environment Authority), 12 ay
boyunca siddet ve siddet tehdidi yasayanlarin ¢gogunlugunu kadinlarin olusturdugunu
bildirmistir (61). Hinchberger’in (62) bildirdigine gére ABD Ulusal Magdur
Arastirmas1 (National Victimization Survey) sonuglarma goére 2000 yilinda 13,935

kadin isyerlerinde siddete maruz kalmistir.

2000 yilinda Avrupa Birligi tiye iilkelerinin tiimiinde 21.500 kisiyle yiiz yiize
goriisme yontemiyle yapilmis olan Uciincii Avrupa Calisma Kosullari Arastirmasi
(Third Europan Survey on Working Conditions)’nin sonuglarina goére calisanlarin
%2’si igyerindeki insanlardan gelen fiziksel siddete, %4’t ise isyeri disindaki
insanlardan gelen fiziksel siddete, %2’si cinsel siddette ve %9’u ise psikolojik
siddete maruz kaldiklarin1 belirtmislerdir. Cinsiyet acisindan bakildiginda kadin
iscilerin %10’u erkek is¢ilerin ise %8’i psikolojik siddete maruz kaldiklarini ifade
etmislerdir. Ayn1 arastirmada calisanlar, isyerinde maruz kaldiklar1 siddet dolayisiyla
basta stres olmak iizere, saglik problemlerinin arttigini, ¢alisanlarin %40°’1 fiziksel
siddete bagl stres, %47’si psikolojik siddete baghi ve %46’s1 cinsel siddet

deneyimlerine bagl stres yasadiklarini belirtmislerdir (8).
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2.2 SAGLIK KURUMLARINDA SIDDET

Isyeri siddeti tiim kurumlar1 etkilerken, bazi kurumlarin ve mesleklerin
calisma kosullar1 nedeniyle isyeri siddetine maruz kalma agisindan riskin daha fazla

oldugu kabul edilmektedir.

Is yerindeki biitiin siddet olaylarmin %25’inin saghk kurumlarinda ortaya
ciktigt ve bu kurumlarda calisanlarin  %50’sinin ~ siddete maruz kaldigi
bildirilmektedir. Diger bir deyisle giderek yayginlasan siddet olaylari, tiim diinyadaki

her iki saglik gérevlisinden ortalama birini etkilemektedir (9).

Lipscomb ve Love (63) saglik kurumlarinda siddetin “acil tehlikeli bir

durum” olarak ele alinmasi gerektigini belirtmislerdir.

Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet; ziyaretciler, hastalar/hasta yakinlari,

calisma arkadaslar1 ve yoneticilerden kaynaklanmaktadir (20).

Kaliforniya Is Saghig ve Giivenligi Yonetimi (California Occupational
Safety and Health Administration-OSHA) tarafindan saglik bakim endiistrisinin
birincil sorununun, %69,1 oraniyla hasta ve yakinlarinin personele uyguladigi siddet
olaylari oldugu ortaya konmustur (20).

2.2.1 Saghk Kurumlarinda Yasanan Siddetin Nedenleri

Saglik calisanlarina yonelik siddet olduk¢a yaygin bir sorun olarak tiim
Diinya’da siirmektedir ve genel egilim siddetin giderek arttig1 yoniindedir. Kuskusuz
siddetin pek ¢ok nedeni vardir. Olasi nedenlerden biri de sagligin insanlarin temel
haklarindan biri olmasina karsin, saglik hizmetlerinden yararlanmada esitsizliklerin
artmasidir. Bir yandan insanlik, evrensel bildirge ve yasal diizenlemelerle saglig: bir
hak olarak kabul ederken, diger yandan milyonlarca insan hala saglik hizmetlerine

erisememektedir (64).
Saglik kurumlarinda yasanan siddetin diger olasi nedenleri ise (4,20,65-67);

. Parcalanmais aile liyelerinin hastanelere yansimast,
. Hasta/hasta yakinlar1 arasinda atesli ve diger silahlara sahip olanlarin

yayginliginin artmasi,



25

Hastane, klinik ve eczanelerde ilag ve paranin ulasilabilir olmasi ve buralarda
calisanlarin magdur haline gelmesi,

Yemek ve ziyaret saati gibi islerin yogun oldugu donemlerde personel
sayisinin az olmasi,

Hasta muayenesi ve tedavisi sirasinda izole bir muayene odasinda olunmasi,
iletisim aletleri ve alarm sistemlerinden uzak izole birimlerde (sterilizasyon,
laboratuar) yardim almadan calisilmast,

Saldirgan davranisla bas etmede, hastalarla iliskide, krizi yonetmede ¢alisan
saglik bakim personelinin ilgili konularda egitim yetersizligi,

Calisanin deneyiminin yetersiz olmast,

Asir1 kalabalik/rahatsiz ortamlarda ¢alisma,

Saglik hizmetlerinde maliyeti azaltma girisimleri,

Bekleme salonlarinin asir1 kalabalik olmasi ve uygun olmayan gevresel
kosullarin ortamin gerilimini artirarak, Onyargi olusmasi / aleyhte tavir
almaya neden olmasi,

Giivenlik hizmetlerinin yeterli diizeyde olmamasi,

Hasta/ hasta yakinlarinin bir an 6nce kendileri ile ilgilenilmesini istemesi,
Hasta/ hasta yakinlarinin kendi hastalarinin daha acil oldugunun diisiinmesi,
Hasta/ hasta yakinlari tarafindan islerin diizenli yiirimedigi veya muayene
siras1 ve hastane girislerinde adil davranilmadigi hakkinda siiphelerinin

Olmasidir.

2.2.2 Saghk Kurumlarinda Yasanan Siddetin Simiflandirilmasi

Saglik kurumlarinda meydana gelen siddet olaylarini su sekilde siniflamak

miimkiindiir (15).

Su¢ amagh digsaridan uygulanan siddet: Saldirganin kurumla herhangi bir iligkisi
yoktur. Genelde dldiiriicii silah kullanimi s6z konusudur. Oliim riski yiiksektir.
Hasta ve yakinlar tarafindan personele uygulanan siddet: Saldirgan hasta ya da
hasta yakinlaridir. Normal bir etkilesim anmnda bile saldirganlasma s6z
konusudur.

Personelin personele uyguladig: siddet: Personelin diger bir personele diismanca

davraniglar1 sonucunda ortaya ¢ikan siddet bicimidir. Saldirgan, calisan ya da
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kidemli bir meslektastir. Olay genellikle kisiler aras1 ya da mesleki gorevle ilgili
anlasmazliktir.

o Kisisel iligkilerin s6z konusu oldugu siddet olaylari: Saldirgan personelin 6zel
yasamindan birisidir. Ancak kisi siddet olay: ile ¢aligma ortaminda karsilasir.

Olay genelde 6zel yasamdaki anlasmazliklardir.

2.2.3 Saghk Kurumlarinda Yasanan Siddete iliskin Yapilmis Arastirmalar

2000 yilinda ILO, DSO, Uluslararas1 Hemsireler Birligi (The International
Council of Nurses-ICN) ve Uluslararas1 Kamu Orgiitii (Public Services International-
PSI) tarafindan 7 tilkenin saglik ¢alisanlar1 (6099 kisi) iizerinde odak grup goriismesi
yontemi ile gergeklestirilen arastirmanin raporuna gore (14) ; arasgtirmaya katilan
saglik caliganlarinin yarisindan fazlasi son bir yil i¢inde fiziksel ve ya psikolojik
siddete maruz kalmiglardir. Ulkelere gore bu oran Bulgaristan’da %75.8,
Avustralya’da %67.2, Giliney Afrika’da %61, Tayland’da %54 ve Brezilya’da
%46.7°dir. Arastirmaya katilan ilkelerde fiziksel siddet oranlari; Bulgaristan’da
%7.5, Brezilya’da %6.4, Liibnan %5.8, Tayland 10.5, Portekiz %3’dir. Psikolojik
siddet tiirlerinde ise en yaygin olarak; Brezilya’da %39.5, Bulgaristan’da %32.2,
Tayland’da %47.7, Liibnan’da %40.9 ve Avustralya’da %067 oranlariyla sozlii taciz
olaylar1 yaganmustir.

Ingiltere’de Winstanley ve Whittington’unun (68) 2004 yilinda 1141 saglik
calisani ile retsospektif olarak gerceklestirdikleri bir ¢alismada ise, katilimcilarin %
27 sinin saldirtya ugradigt , %23’niin hastalar tarafindan, %15.5’nin de hasta
yakinlar1 tarafindan davranissal tehdit aldigi gosterilmistir. Arastirmaya katilanlarda
fiziksel saldirtya ugrama oran1 %20 olarak belirtilmistir. Hemsireler %43 oraninda,

hekimler ise %13.8 oraninda siddete ugramiglardir.

Tiirkiye’de saglik sektoriinde yasanan siddet oldukga yiiksek oranlardadir ve
hemen hemen her iki saglik calisanindan birisi gesitli sekillerde, isyeri siddetine

maruz kalmaktadir.

Ayranci ve digerlerinin (18) ililkemizde 1071 saglik ¢alisaninin 2001 yilinda
siddet tiirlerinden herhangi birine, en az bir kez maruz kalip kalmadiklarini
sorguladiklar1 bir anket aragtirmasinda saglik ¢alisanlarinin siddete ugrama orani

%350.8 olarak bulunmustur (erkeklerin siddete ugrama orani %48.8 iken, bu oran
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kadinlarda %52.2°dir) ve yine aynmi ¢alismada en yiiksek siddete maruz kalinan
mekan olarak %63.1 oraniyla acil servisler ve %63.0’lik oranla yatakli servisler
bulunmustur. Pratisyen hekimlerin %67.6, hemsirelerin %58.4, 6gretim iiyelerinin
%36,7 ve diger saglik personelinin ise %32.7 oraninda siddete ugradiklar1 Saptanan

bir diger bulgudur.

Ayranci ve digerlerinin (19) 2006 yilinda 1209 saglik ¢alisani ile yaptiklar
¢ok merkezli bir anket c¢alismasinda son bir yil iginde en az bir kez siddete maruz
kalma orani %49.5 olarak belirtilmistir. Olgularin %48.3’inin 1-5 kez arasinda
siddete maruz kaldiklar1 saptanmistir. Calisanin yas ortalamasi ve deneyim siiresi ile
siddete ugrama siklig1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir ancak kadinlarda
siddete ugrama sikliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir (kadinlar %60, erkekler
%40). Arastirmada, pratisyen hekimlerin ve hemsirelerin siddete daha fazla maruz
kaldiklari, ¢aligma ortami olarak devlet hastanelerinde ve acil servislerde siddetle
karsilasma oraninin diger boliimlerden daha fazla oldugu gosterilmistir. Ayrica
calismada sozel siddetin %72.4, fiziksel siddetin %11.7 sikliginda goriildiigii; cinsel
siddet oraninin ¢ok diisiik oldugu (%0.025); silah, bigak veya kesici delici aletlerin
%0,3 oraninda kullanildig1 belirtilmistir. Calismada deginilen bir baska nokta da
calisanin siddete ugrama sirasinda genellikle yardim alamadigidir. Siddete maruz
kalan ¢alisanlarin yaridan fazlasinin olay sonrasinda yiiksek oranlarda anksiyete ve

huzursuzluk hissettikleri gosterilmistir.

Erkol ve digerlerinin (69) 2005 yilinda devlet hastanesi ve iiniversite
hastanesinde goérev yapan 124 saglik calisani ile yaptiklart anket calismasinda
katilimcilarin %87,1°nin siddet davranisina maruz kaldigi; sozel siddetin %46.9,
tehditlerin  %33.5, fiziksel saldirinin  %19.4 oldugu gosterilmistir.  Siddet
gosterenlerin profiline bakildiginda daha ¢ok 21-30 yaslar1 arasinda ve egitim
diizeylerinin diisiik oldugu; siddetin en sik olarak hasta yakinlari tarafindan, ikinci
siklikta ise hasta ile birlikte hasta yakini tarafindan, daha az oranda da hasta

tarafindan yapildig1 belirtilmistir.

Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasinin (70); asistan, pratisyen, uzman
hekim, ebe ve hemsirelerin yer aldig1 toplam 1771 kadin saglik ¢alisaniyla 2006 yilinda
yaptig1 bir arastirmaya gore, Tiirkiye‘de saglik sektoriinde ¢alisan kadinlarin % 40.6°s1

isyerinde siddete ugramaktadir. Saglik ve Sosyal Hizmet sektoriinde ¢alisan kadinlarin



28

yartya yakini fiziksel ve psikolojik siddete maruz kalmaktadir. Yapilan arastirmada
siddetten en ¢ok hemsireler sikayet¢i olurken, % 10 oraninda hasta ve yakinlarindan
siddet gordiikleri ortaya ¢ikmustir. Kadinlarin % 51°1 tehdit, psikolojik ve ekonomik
baskidan sikayet ederken, % 6.8‘i fiziksel siddet, % 3.7°si de cinsel tacize maruz
kaldiklarini ifade etmislerdir. Egitim hastanelerinde ¢alisan kadinlarin % 43.9u, Devlet
hastanelerinde ¢alisanlarin % 43.3°1, ihtisas hastanelerinde ¢alisanlarin % 38.7° si, saglik
ocaklarinda calisan kadinlarin % 28.2°si igyerinde psikolojik ve fiziksel siddet
gordiiglinii belirtmektedir. Hemsirelerin % 45.7°sinin, ebelerin % 42.2°sinin, uzman ve
asistan hekimlerin de % 31.9‘unun isyerinde psikolojik ve fiziksel siddet gordiiklerini

ifade ettikleri belirlenmistir.

2.2.4 Saghk Kurumlarinda Yasanan Siddetin Onlenmesi

Glinlimiizde siddet, bir is saghg ve gilvenligi sorunu olarak
degerlendirilmekte ve is ortamindaki diger riskler gibi {izerinde Onemle
durulmaktadir (45). Isyeri siddetine neden olan risk faktorlerinin tanimlanabilmesi

siddeti 6nlemeye yonelik stratejilerin gelistirilmesinde 6nemli bir adimdir (71).

Etkin siddet 6nleme programlarinin uygulanmasi ile ig yerlerinde saglikli ve
giivenli caligsabilmenin saglanabilecegi, alternatif davranis modelleri ve yeni
bilgilerle saldirganlik ve siddet gibi 6grenilmis davraniglarin degistirilebilecegi ve

onlenebilecegi belirtilmektedir (18).

Olmezoglu ve digerleri (17) calisma ortaminda siddetle ilgili risklerin
belirlenmesi, giivenlik sisteminin etkin ve sistemli caligmasi, personelin siddet
konusunda egitimi, is yerinde sugu Onlemeye yonelik degisikliklerin yapilmasi ve
calisanlarin katilmiyla hazirlanmig bir yazili politikanin gelistirilmesiyle siddeti

azaltmanin miimkiin oldugunu belirtmislerdir.

Bu baglamda saglik calisanlarina karsi is yerinde yasanan siddet ¢evresel,

yonetsel ve davranigsal yontemler bir arada kullanilarak 6nlenebilmektedir.
Cevresel onlemler (15,44,62):

e Kolayca kaldirilip, firlatilma 6zelligi olan esyalar yerine agir ve sabit
mobilyalar tercih edilmeli,

e Sakin bir ¢alisma ortam1 yaratilmali,
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Isaret levhalar1 uygun bir dille, agik bir sekilde yazilarak yerlestirilmeli,

I¢ ve dis mekanlar yeterince aydilik ve giris ¢ikislar kontrol altinda olmals,
Kurumun o&zellikli  yerlerine acil yardim ve gilivenlik kameralar
yerlestirilmeli,

Her birimde yeterince giivenlik eleman1 bulunmali, saglik birimlerinde silah
tasinmasi kontrol altina alinmali,

Saglik kurumlarinda yeterli diizeyde saglik personeli ve personel yardimcist
bulundurulmaly,

Beklemek zorunda olan hastalar i¢in uygun bekleme alanlar1 olusturulmali,
Personel ve hasta/hasta yakini giris- ¢ikislari ayri1 yerlerde olmali,

Kiskag, steteskop, ip gibi siddet aninda tehlikeli olabilecek malzemelerin
tasarim ve saklanmasina 6zen gosterilmeli,

Saldirganligi cesaretlendirmeyecek renkler segilmeli,

Bekleme salonlarinda can sikintisinin 6nlenmesi i¢in gazete, dergi gibi bazi
materyaller hazirlanmali,

Personel tasitlar i¢in ayr1 araba park yeri saglanmali,

Davranigsal 6nlemler (44,72,73):

Saglik kurumlarinda oncelikle siddetin hos goriilmedigi bir ortam
olusturulmall,

Yapilacak bilgilendirme kampanyalar ile ¢alisanlarin sahip olduklart haklar
ve var olan kanunlar anlatilmali,

Saglik kurumlarinin siddete yaklasim konusunda donanimli hale gelmesi
saglanmali,

Yazili/gorsel basmla bireysel ve toplumsal olarak siddete duyarliligin ve
farkindaligin arttirilmasi saglanmatli,

Sorunun o6nlenmesine yonelik eylemler ve sivil toplum Orgiitleri
desteklenmeli,

Hasta ve hasta yakinlari ile teknik terimlerle konusma veya olabilecek riskler
hakkinda yeterli bilgi vermeme siddet riskini artirdigindan hasta/hasta

yakinlarina yeterli bilgi verilmeli ve sorular1 cevaplanmalidir.
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Yonetsel onlemler olarak (18,44,74-76);

e Saglik kurumlarinda higbir suga tolerans gosterilmemeli, hangi siddet tiirti
olursa olsun sifir tolerans sistemi ile yaklasilmalidir. Bu sisteme gore sozlii
tehdit ve tacizler dahil tiim siddet tiirlerini uygulayan calisanlar ve hastalarin
mutlaka Dbildirimlerinin  yapilarak yasal islemlerin baslatilmas1 ve
gerektiginde siddet uygulayan ¢alisanin “giivenligin engellenmesi” sugundan
isine son verilmeli.

e Yonetim mutlaka siddet gorenlere destek olmali,

e Kurumda siddete yonelik risk degerlendirilmesi yapilmali,

e Risk degerlendirmesi yapacak personel bu konuda egitilmeli,

e Her kurumda siddet 6nleme birimi olusturulmali,

e (alisanlarin katilimiyla hazirlanmis bir yazili politika gelistirilmeli,

e Calisanlar siddet karsisinda ne yapacaklar1 konusunda egitilmelidir. Hizmet
ici egitim kapsaminda yer alabilecek bu konu; saldirganlasma egilimi
gosterebilecek kisilerde goriilen davranis ve beden dilinin (hizli nefes alip
verme, ani hareketler, bagirma, azarlama, meydan okuma, burun deliklerinin
acilmasi, kaslarin ¢atilmasi) tanilanmasi ve bu durumlarda gosterilecek
davranig ve tepkiler, empati, duyarlilik ve ¢atisma kavramlar igerikte yer

almalidir.

2.3 HEMSIRELIK VE ISYERI SIDDETI

Hemsireler hastalarin gereksinim duydugu bakimi verirken hem o6grencilik
yillarinda hem de mesleki kariyerleri boyunca ¢esitli sekillerde ve ¢esitli diizeylerde
siddete maruz kalmaktadirlar. Isyerinde hemsirelerin yasadig: fiziksel siddet bilinen
bir problem olmakla birlikte, psikolojik siddetin varlig1 iizerindeki ¢alismalar daha

yenidir.

Genellikle fiziksel ve psikolojik siddetin ayni anda ya da arka arkaya
goriildiigii sdylenebilir. Ornegin cinsel tacizde, sozlerle baslayan psikolojik siddet
fiziksel tacize doniisebilir. Isyeri siddeti iizerine yapilan arastirmalar, giiniimiizde

psikolojik siddetin fiziksel siddetten daha tehlikeli boyutlara ulastigin1 ve ¢alisanlar
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bakimindan igyerinde dnemli bir mesleki saglik ve gilivenlik sorunu haline geldigini

gostermektedir (58).

Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik Enstitiisi (National Institute for
Occopational Safety and Health - NIOSH) niin (77) 2006 yilinda belirttigi raporda;
hemsirelerin, biiyiik bir ¢ogunlugunu kadinlarin olusturdugu, genellikle gilivenli
olmayan is ortamlarinda c¢alistiklar1 ve diger saglik calisanlarina gore siddet

karsisinda ti¢ kat daha fazla risk tasidiklar1 belirtilmistir.

Finlandiya’da yapilan bir ¢alismada (78) psikiyatri hemsirelerinin, hapishane
gardiyanlar1 ve polislerin ardindan en c¢ok siddete maruz kalan {igiincii meslek

grubunu olusturdugu saptanmastir.

Lin ve Lui’nin (71) belirttigine gore yapilan arastirmalarda isyerinde

hemsirelerin yasadig1 siddetin yayginligi %37°den %72 ye kadar uzanmaktadir.

Hinchbgerger‘in  (62) 126 0Ogrenci hemsire ile tanimlayict olarak
gerceklestirdigi caligmada, 6grenci hemsirelerin maruz kaldigi siddetin %50 oraninda
calisan klinikte calisan hemsireler, %?25oraninda hastalar, %25 oraninda ise hasta

yakinlar1 ve diger personel tarafindan uygulandig: belirlenmistir.

Yapilan bir aragtirmada (71) sozel siddetin nedenleri olarak yanlis anlagilmak
(%27.2), hasta/hasta yakinlariin sarhoslugu (% 25.7) ve hemsirelerin diger

personelle olan sorunlar1 (%18) gosterilmistir.

Tengilimoglu ve Tahtasakal’in bildirdigine gore (79) Sabanci Universitesi
Istanbul Politikalar Merkezi ve Ag¢ik Toplum Enstitiisii'niin katkilartyla yapilan bir
aragtirmaya gore; kadinlarin %14 'iiniin isyerinde cinsel tacize ugradigi, cinsel

tacizin en yaygin oldugu yerin hastaneler oldugu belirlenmistir.

Solmus’un (80)  bildirdigine gore, 1998 yilinda yayimlanan Avrupa
Komisyon Raporu’nda, 11 Avrupa iilkesinde gergeklestirilen arastirma, kadinlarin
%40’ 1n1n cinsel tacize maruz kaldigini gostermistir. Yaslar1 30-40 arasinda, bekar ya
da bosanmis olan, diisiik egitim diizeyine sahip kadin ¢alisanlarin cinsel tacize daha
siklikla maruz kaldiklar ayrica tacizi uygulayanlarin biiyiik oranda is arkadaglar1 ve

yoneticileri, daha sonra ise miisteriler oldugu saptanmistir. Her biri kadin c¢alisanlar
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icin gecerli olmak {izere polisler, soforler, garsonlar ve hemsirelerin en yogun olarak

cinsel tacize maruz kalan gruplari olusturduklari belirlenmistir.

Saglik kurumlar1 cinsel taciz agisindan goéz Oniine alindiginda; ¢alisma
cevresi hastalarla fiziksel temasi ve viicudun cesitli islev ve organlar1 hakkinda
konusmay1 gerektiren ortamlar oldugu icin cinsel diirtiileri uyarict olabilmektedir.
Ayrica bu yerler kadin ve erkeklerin oranlarinin birbirine esit olmadigi calisma
ortamlaridir. Bu 06zellik cinsiyet temelli ayrimcilik g¢ercevesinde kadinlari boyun
egici, bakim verici, erkekleri de hakim konumuna getirmektedir. Ornegin, kadimlarin
toplumda kaliplagmis olarak bakim verici, itaatkar ve cinsel ¢ekicilik gibi 6zellikleri
vardir. Hemsireligin gelencksel olarak kadmlarin ¢ogunlukta oldugu bir meslek
olmasi, toplumun genelde meslek rolleriyle cinsel rollerini ortiistiirmesi ve onlardan
itaatkar, cekici ve bakim verici olmalar1 beklentileri cinsel siddet konusunda

hemsireleri magdur haline getirmektedir (81).

Bronner ve digerlerinin (38) belirttigine gore, Diinya’nin ¢esitli iilkelerinde
yapilan arastirmalar sonucu hemsirelerin cinsel tacize ugrama oranlar1 %17 ila %76

arasinda degismektedir.

Aragtirmalar (38,82,83) hemsirelere uygulanan cinsel tacizin sirasiyla en fazla
hekimler, yoneticiler ve diger c¢alisma arkadaslari tarafindan gerceklestirildigini
gostermektedir.

Hastanelerde tibbi olanaklarin yetersizligi, hasta sayisinin yogunlugundan
kaynakli calisma temposunun yogunlugu, devlet kurumlarinda alinan icretin
yetersizligi, terfilerde yasanan kayirmacilik, yogun c¢alisma sartlarinin aile
yasantisina olumsuz etkisi, hasta yogunlugu nedeniyle meslegin gereklerini tam
olarak yerine getirememe, Saglik Meslek Lisesini bitiren hemsirelerin geng yasta
meslek hayatina atilmalar1 nedeniyle kendilerini saldirilara karg1 koruyamamalari ve
nobetler, asir1 hasta yiikiinden bunalan hemsireleri nevrotik kisilik sahibi
yoneticilerin uyguladigi yildirma davraniglariyla karsi karsiya birakabilmektedir

(57).

Catlette’nin (67) belirttigine gore hemsireler calistiklart yerde daha ¢ok isiyle
ilgili olarak insanlarin yonelttigi siddet deneyimleri yasamaktadirlar. Bununla birlikte

hastanelerde ¢alisanlar arasindaki siddet olaylar1 da siklikla yasanmaktadir.
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Lin ve Lui (71) Tayvan’da 205 hemsire ile yaptiklari anket galismasinda,
hemsirelerin % 62’sinin isyerinde siddete maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Hemsireler
%53.9 oraninda sozel, %12.7 fiziksel siddete ugramiglardir. Sézel siddetin %67.9’u
hasta ve hasta yakinlarindan, %19.9’u hekimlerden gelmistir. Ayni aragtirmada
hemsirelerin egitim diizeyi, ¢aligtiklart birim ve medeni durumlari ile siddete maruz
kalma arasinda 6nemli istatistiksel sonuclar elde edilmistir. Egitim diizeyi diisiik ve
bekar hemsireler ile kliniklerde ¢alisan hemsireler daha ¢ok siddete ugramustir.

Siddet olaylar1 en ¢ok aksam saatlerinde gergeklesmistir.

Salim ve digerlerinin yaptiklar1 bir ¢alismada (21) yas ve mesleki deneyimi

daha az olan hemsireler daha ¢ok siddete maruz kalmislardir.

Col’tin (58) 2008 yilinda bir devlet ve iki 6zel hastanede yaptigi bir
calismada hemsirelerin diger saglik ¢alisanlarina goére daha ¢ok yildirma davranisina

maruz kaldig1 bulunmustur.

Hemgirelik tiim Diinya’da kadin ¢alisanlarin sayica daha fazla oldugu bir
meslektir. Dolayisiyla hemsireye uygulanan siddet, kadina uygulanan siddetten ayri
diistiniilemez. Toplumlar asirlardir kadina uygulanan siddeti onaylamislardir. EsKi
Roma’da erkeklerin eslerini dovmesi, zina, toplum icinde sarhosluk gibi bazi
durumlarda o6ldiirmesi toplum tarafindan onaylanmistir. 1700’14 yillarda ise,
Ingiltere’de yasalar erkeklere dogru yoldan ayrilan karisim fiziksel olarak
cezalandirma hakkini vermekteydi. Bu uygulama 19.yy da ABD’de de yapilmistir.
Kadinin asagilanmasi, giicler arasindaki esitsizlik, kadinin mal olarak goriilmesi,
erkegin saldirgan davraniglarina onay verilmesi, kadinin ikinci sinif olarak goériilmesi
dominant olan erkege bagimlilig1 saglamistir ve 1960’11 yillara kadar kadina yonelik
siddet gormezden gelinmistir. 1970’11 yillardaki kadin hareketi kadinin toplumda
yasadigi her tiirlii siddete dikkat gekilmesini saglamistir (72).

Ulkemizde de hemsireligin uzun yillar boyunca kadinlara 6zgii bir meslek
olmasi ve toplumun kiiltiir benligine yerlesik gelencksel kadin imaji ile mesleginin
tarihsel gegmisinin etkileri nedeniyle hemsirelik mesleginin sorunlart aslinda kadinin
sorunlarindan farkli olmamistir. Kadin duygularinin ve istemlerinin bastirildig
toplumumuzda, kadinin agir is kosullarina annelik ve es olma sorumluluklar: da

eklenince hemsireler kendilerini ezilmis, itilmis olarak distindiikleri igin hak
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aramada eksik kalmislardir. Geleneksel toplumlarin yansimasi olarak erkek-aktif,
kadin- pasif rollerindeki ayrim saglik sistemine de yansimistir (84). Bu bakis agis1
hemsireleri siddet magduru bireyler haline getirmistir ve oOzellikle ¢alisma
alanlarinda yasadiklar1 siddetin en Onemli nedeni de cinsiyete dayali ayrimcilik

olmustur.

Asirlardir “bakim verici” konumunda bulunan hemsirelik, bakimin alicist
konumundaki “hasta” ile yakin iligkiler i¢indedir ve saglik ekibi iginde hastayla en
uzun siire bir arada olan meslek grubudur. Genel olarak hastanelerde hemsirelere
kars1 uygulanan isyeri siddetinin ana kaynag: hasta ve hasta yakinlaridir. Ozellikle

fiziksel siddet ve tehditlerin biiyiik boliimii hasta ve yakinlarindan gelmektedir
(21,71,85) .

Altintas’in (4) hemsirelere yonelik siddeti belirlemek {izere yaptigi bir
calismada hemsirelere uygulanan siddetin kaynagi %56.7 oraninda hasta yakini,
%37.4 oraninda ise hastadir. Farrell ve digerlerinin (86) Avustralya’da yaptiklar
caligmada da hemsireler en fazla hastalardan, daha sonra sirasiyla hasta yakinlari ve

is arkadaslarindan siddet gérmiislerdir.

Hastaneye vyatan kisilerin ig¢inde bulunduklari ortamda birgok kisitlama
olmasi ve engellenme, hastaliklarina bagli beden kontroliiniin kaybi, bedenlerindeki
degisiklikler, yakinlarindan uzakta olma, yabanci ve ¢ogu kez de mekanik bir
ortamda bulunma, giinlik yasamdan kopma gibi kayiplar ve sorunlar hastalarin
biyolojik, psikolojik ve sosyal biitiinliiklerine yonelik tehdit olusturur, benlik
saygilarimi diisiirtir. Hastalarin durumlarimi gergekei olarak algilamaya basladiktan
sonra duygularinin 6fke bigiminde ortaya ¢iktigi, 6tkenin hemsirelerce anlasilma ve
uygun tedavi edilme istegini belirten bir sinyal oldugu, hastalarin korkularini ve
diger duygularinmi ifade edecek sozciikleri bulamamalar1 nedeniyle tedavilerini
reddetme, isbirligi yapmama, sik sik isteklerde bulunma, siirekli yakinma, sozel
satasma ya da igneleyici sozciikler kullanma, s6zel veya davranigsal tehditlere
yonelme gibi Ofkelerini dogrudan ya da dolayli olarak ortaya koyan tepkiler
verdikleri diisiiniilmektedir (87).

Hastanelerde hasta ve yakinlarina kotii haberi veren kisilerin de siddete maruz

kalabilecek calisanlar oldugu belirtilmektedir. Saghk kuruluslarinda siddet
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uygulayanlarin  %50’si bir yakinim1 hastanede kaybetmis kisilerdir. Hasta ve
yakinlarinda sakatlik veya o6lim sonucu olusan kizgmlik ve hiddet genellikle bu

haberleri getirenlere yoneltilmektedir (38).

Hemsirelerin 24 saat hasta ile birlikte olmasi ve bakim sirasinda onlarla
dogrudan fiziksel temasta bulunmasi, 6tkelerini kontrol edemeyen hastalar tarafindan

onlar1 siddet magduru ¢aligsanlar haline getirmektedir.

ICN’in (13) bildirdigine gore, asagida belirtilen ¢alisma kosullar1 siddet
karsisinda hemsireleri daha biiyiik bir risk altinda birakmaktadir. Bunlar:

e Yetersiz sayida ve diizeyde personel,

e Yetersiz yonetim destegi,

e Gegici ve deneyimsiz personel kullanima,

o Agiris yiikii,

e Saglik bakim {initelerinden tek basina sorumlu olunmast,

e Vardiya usulii caligmak, gece ise gidip gelmek,

e Saglik kuruluslarinda yetersiz giivenlik 6nlemleri,

e Yakin fiziksel temas gerektiren miidahaleler,

e Siklikla duygusal olarak yogun ortamlarda agir is yiikiiyle ¢alismak.

e (Cok az dzel alana izin veren, kolay erisilen isyerleri,

e Ev ziyaretleri ve buna bagl olarak izolasyondur.

Alkol ve uyusturucu kullanimi, psikolojik rahatsizliklar, siddete karsi yasal
bosluklar, yetersiz ekipman, aksam 7 ile sabah 7 saatleri arasinda ¢alismak, hasta ve
yakini ile yalmz kalmak, siddetten korunmaya yonelik egitim programlarinin
olmamasi ve uzun c¢aligma siireleri fiziksel siddetinin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan
diger faktorlerdir (38,42). Saglik kurumlarinda hemsirelerin iiniforma giymesi ya da

dis goriiniisii de siddet konusunda hemsire i¢in risk faktorii olusturmaktadir (41).

Cooper ve Swanson’un (20) belirtigine gore Finlandiya’da Kivimaki’nin
yaptig1 bir ¢aligmada, hastane personeline yonelik uygulanan siddeti demografik
Ozelliklerin etkiledigi ortaya konmustur. Saglik bakim ortamlarinda, hemsirelerin
demografik 0Ozelliklerinden dolayr siddet kurbani olmasi olasiligr yiiksektir.
Hemsirelerin rol belirsizlikleri, is yiikiiniin fazla olmasi, siddete maruz kalmalarinda

onemli rol oynamaktadir.
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ICN’in (88) bildirdigine gore, hemsirelerin yasadigi siddet olaylarinin sadece
%20’si bildirilmektedir ve yasanilan siddet olayr sonrasi hemsirelerin sadece
%14.9’u  hukuki damigmanlik almaktadir. McPhaul ve Lipscomb’un (89)
calismasinda da hemsirelerin %70’inin siddet olaylarin1 bildirmedikleri ortaya

konmustur.
Yasanan siddet olaylarinin bildirilmemesinin nedenleri arasinda;

e Saglik ¢alisanlarinin siddet olaylarinin 6zel sorun oldugunu 6ne siirerek bildirmekten

kagindiklarini,
e Siddet olaylarinin siklig: (siddetin artik rutin olarak meydana gelmesi),
e Gegmiste raporlandirilan olaylardan sonu¢ alinmamast,
e Raporlandirma prosediirlerinin zaman kaybina neden olmasi,
e Siddet tanimlamalarinda goriis birliginin eksikligi (neyin siddet sayildigz...),
e Raporlandirmaya farkindaligin eksikligi,
e Olaym bildirilecek kadar ciddi olmadig: inanci,
e Hemsirelerin siddete karsi duyarliliginin yetersiz olmast,
e Isin bir parcasi olarak diisiiniilmesi,
o Agirt ig yukd,
e Hemsirenin arkadas/yoneticilerinden utanmasi ve bunlardan destek gérmemesi,
e Saldirganin, kurban (hemsire) tarafindan provoke edildigi inanci,
e Hemgsirelerin siddetle basa ¢ikmada pasif davraniglar sergilemesi,
e Kisisel olarak sikint1 duyma,
e Hastalar1 hastaliklarindan dolayr mazur gérme,
e Yasal sistemin siddetin pek ¢ok formunu tanimamasi,
e lyilestirme lgiilerinin olmamast,
e Uzmanlarla isbirligi yapilmamasi,
e Kurumsal bildirme politikalarinin yetersizligi,
e Yoneticilerin siddet yaygmligini ortaya ¢ikarmak istememesi ile siddeti

uygulayanin statiisii ve magdura olan yakinligi gibi faktorler yer almaktadir

(44,90).
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2.4 ISYERI SIDDETININ SONUCLARI VE ONLEMLER

Isyerinde yasanan siddet anlik sonuglar yaratabilecegi gibi uzun dénemde de
olumsuz etkileri goriilen bir sorundur. Isyeri siddetinin maliyeti bireysel, kurumsal

ve ayni zamanda toplumsal olabilmektedir.

Bireysel Sonug¢lar:: Saglik kurumlarinda siddet yasayan bireyler korku ve
endise yasaylp kendilerini savunmasiz hissetmektedirler. Bu durum calisanda is
doyumsuzlugu meydana  getirmekte ve  stres  yaratmaktadir  (38,44).
Saglik ¢alisanlar1 yasanan siddet olayr sonrasinda sok, inanamama, sugluluk,
kizginlik, depresyon, kendinden utanma, gii¢siizlik duygular1 yasamakta; stres ve
anksiyetesi artmakta, kendilik degerinde azalma olmakta, devamsizliklar artmakta, is
performansi olumsuz etkilenmektedir. Bunlarin devaminda da saglik calisaninda
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) meydana geldigi, diisiince/hafiza
bozuklugu yaptigi, her olayr saldirt ile iliskilendirdigi, “sliper-alarm” durumuna

gectigi ifade edilmektedir (4,91).

2000 yilinda Avrupa Birligi iiye iilkelerinin tiimiinde 21.500 kisiyle yiizyiize
goriisme teknigiyle yapilan Ugiincii Avrupa Calisma Kosullart arastirmasinin
sonuclarina gore; ¢alisanlar isyerinde maruz kaldiklar1 siddet dolayisiyla basta stres
olmak tizere, saglik problemlerinin arttifini, calisanlarin %401 fiziksel siddet, %
47’s1 psikolojik siddet ve %46’s1 da cinsel siddet deneyimlerine bagli stres
yasadiklarini agiklamislardir (8).

Cinsel siddet diger psikolojik siddet tiirlerinden farkl olarak, bireyin tecaviize
ugrama korkusuna, cinsel islev bozukluguna, utan¢ duygusuna ve kendini
suclamasina yol acgabilmektedir. Cinsel taciz sonrasi hemsireler; anksiyete, diisiik
benlik saygisi, depresyon, igrenme duygusu, sinirlilik, bag agrilari, kilo degisimleri,
kan basincinda degisim, uykusuzluk ve TSSB yasamaktadirlar (82,92,93). Diger
siddet tiirlerine gore kadinin yasadigi cinsel taciz dort kat daha fazla TSSB’na neden
olur (4). Ayrica cinsel taciz sonrasi hemsirelerde is doyumu, is verimliligi
azalabilmekte ise devamsizlik ve isten ayrilmalar artmakta, bu da isgoren devir hizin

artirdigindan hasta bakiminin kalitesini diisiirmektedir (82,92,93).

Kurumsal sonuglari: Isyerinde yasanan siddet, calisanin motivasyonunu,

performansini, verimlilik ve yaraticiligini azaltarak ise uyumsuzluk ve yabancilasma
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duygusu yaratmakta bu da is doyumsuzlugu, ise devamsizlik ve isten ayrilma
istegine yol agmaktadir (55,91). Ayrica siddet olaylari Orgiitsel ¢atisma, saglik
calisanlarinin iggiicli devir hizinda artig, yasanan siddet olaylar1 sebebiyle ¢alisanlara
O0denen tazminatta artis, kurumun isminde yipranma, hasta bakimmin kalitesinde
azalma sonucu hasta sayisinda azalma, hastanelerde toplam is giinii kayiplari, yeni
saglik calisganinin temini ve egitiminde maliyet artiglar1 gibi bir¢ok kurumsal sonuca

yol agmaktadir (44).

Isyerinde siddet, kuruma maliyetlerinden baska, tibb1 ve psikolojik tedavi
masraflari, erken emeklilik, calismayan giinlerin artmasiyla iiretimin diismesi gibi
etkilerle toplumsal acidan da ciddi boyutlara varan maliyetler getirmektedir.
Ornegin, Ingiltere’de stres ve psikolojik siddete iliskin hastaliklar yiiziinden bir yilda
kaybedilen isgiinii sayisinin 17-20 milyon giin oldugu tahmin edilmektedir (8).

Isyeri siddetinin bireysel, kurumsal ve toplumsal boyutta énemli sonuglara
yol agmasi hukuki ve yonetimsel cergevede gesitli 6nlemlerin alinmasini zorunlu
kilmaktadir. Saglik kurumlarinda hemsirelere yonelen siddetin Onlenmesinde
alinabilecek 6nlemlere iliskin ICN’in (13) 6nerileri sunlardir:

e Hemysireleri ve toplumu siddet konusunda duyarli hale getirmek,

e Siddete maruz kalan hemsireler i¢in danmigmanlik servisleri olusturmak,
hemsireleri yasal haklar1 dogrultusunda bilgilendirmek ve onlar1 siddete
maruz kaldiklarinda desteklemek,

e Uygun giivenlik 6nlemlerinin baslatilmasimni ve siirdiiriilmesini saglamak,
gizli ve etkili bildirme mekanizmalar1 yaratmak ve kullanimlarini
kolaylastirmak.

e Giivenli ve saygili bir ¢aligma ve 6grenme ortaminin saglanmasi i¢in igveren
gruplari, ulusal saglik orgiitleri ve diger orgiitlerin iist diizey yoOneticileri ile
bir araya gelmek,

e lsverenlerin mesleki saglik ve giivenlik yiikiimliiliiklerini yerine getirmeleri
icin calismak (bunun i¢in yapilmasi gerekenler arasinda yeterli personel
diizeyini, nitelikli bakimi destekleyen c¢alisma metotlarini gelistirmek ve
giivenli davranig Oriintiilerini tesvik etmek de vardir. Bu, yiikiimliiliiklere

uymayan igverenlerin izlenmesi ve elestirilmesini de kapsar),
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e Isyerindeki suistimal ve siddetle bas etmek i¢in mevcut kaynaklarin farkinda
olunmasini ve onlara erisimi saglamak.

e Isyerinde suistimal ve siddeti algilamak ve bas etmek icin daha iyi ve siirekli
egitim saglamak.

e Siddet olaylarinda hemsirelerin  kendilerini  suglama  egilimlerini
desteklemeyen bir hemsirelik kiiltiiriinlin yaratilmasina yardimci olmak.

e Olumlu hemsirelik imgelerinin olusturulmasini ve hemsire haklarina saygi
duyulmasini saglamak.

e Hemsirelik egitiminde siddetin ortadan kaldirilmasi ve bas edilmesiyle ilgili
kurslar diizenlemek.

e Saglk sektoriinde siddete dair giivenilir verilerin toplanmasina yardimei
olmak.

e Nitelikli bakim saglayan, yeterli personel diizeylerini koruyan ve giivenli
davranig Oriintiilerini tesvik eden yoOntemlerin gelistirilmesine yardimeci
olmak.

e isyerinde siddeti azaltmak i¢in birey odakli miidahalelerin yani sira kurumsal

ve ¢evresel miidahaleleri de igeren stratejileri tartismak.

Tiirkiye’de saglik personelinin maruz kaldigi siddet olaylarma iligkin yasal
diizenlemeler bulunmamaktadir. Saglik personeline yapilan sozel saldirilar,

yaralamalar, darp ve 6ldiirmeye iliskin hiikiimler genel hiikiimlere tabi tutulmaktadir.

Tiirkiye’de hukuk c¢evrelerinde daha cok siddetin fiziksel ve cinsel yonii

inceleme konusu yapilmustir.

Siddet; maddi ve manevi biitlinliik hakki, kisi 6zgiirliigii ve biitiinligi hakki,
ifade 6zgiirliigii ve yasam hakkini tehdit eden/engelleyen bir durumdur. Ayrica saglik
ve ¢aligma hakki gibi temel hak ve 6zgiirliiklerden tam olarak yararlanmay1 engeller
(72). Bu baglamda {iilkemizde yiiriirliikte olan bazi yasalarda yer alan hiikiimler

Cizelge 2.1°de verilmistir.



Cizelge 2.1. Ulkemizde Isyerinde Yasanan Siddet Olaylarinda Basvurulabilecek Hukuki Diizenlemeler

Kanun Ad1 | Kanun Kanun | Tlgili Kapsam
Tarihi sayisl Madde
T.C 08.10.82 2709 12 Herkes, kisiligine bagli, dokunulmaz, devredilmez, vazgegilmez temel hak ve
Anayasasi hiirriyetlere sahiptir’
17 Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir
49 Devlet, calisanlarin hayat seviyesini yiikseltmek, ¢aligma hayatini gelistirmek i¢in
calisanlar1 ve issizleri korumak, calismayi desteklemek, issizligi dnlemeye elverisli
ekonomik bir ortam yaratmak ve ¢alisma barigini saglamak icin gerekli tedbirleri alir
56 Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde siirdiirmesini saglamak; insan ve
madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gergceklestirmek amaciyla saglik
kuruluglarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler
Tirk Ceza | 26.09.2004 | 5235 81-85 Kasten ve taksirli 6ldiirme
Kanunu
86-89 Kasten yaralama ve taksirle yaralama
102, Cinsel dokunulmazlik
105
106 Tehdit
107 Santaj
108 Cebir
117 Is ve calisma hiirriyetinin ihlali
118 Sendikal haklarin kullanilmasinin engellenmesi
121 Dilekge hakkinin kullanilmasinin engellenmesi
122 Ayirimeilik
123 Kisilerin huzur ve siikununu bozma
125, 131 | Hakaret
134-135 | Ozel hayata ve hayatin gizli alanimna kars1 suclar

017



Cizelge 1’in devami

Kanun Ad1 Kanun Kanun | Tlgili Kapsam
Tarihi sayisl Madde
Tiirk Medeni Kanunu 22.11.2001 4721 2 Diiriist davranma
3 Iyi niyet
23-25 Kisiligin  korunmasi basliklar1 adi altinda siddete
ugrayan calisanin yararlanabilecegi hiikiimler yer
almaktadir
Is Kanunu 22.05.2003 4857 24-25 Cinsel Taciz
24/11-b Psikolojik siddet
25,77,83
Devlet Memurlar1 Kanunu 14.07.1965 657 7.Bolim Disiplin baslig1 adi altinda hakaret, saygisizlik, koti
muamele etmek, ayrimcilik yapmak, tehdit etmek ve fiili
tecaviizde bulunmak
Yiiksekogretim Kurumlar: Yonetici, 21.08. 1982 17789 6,8,9,11 Kot muamele, hakaretle satagma, sozle saygisizlik
Ogretim Eleman1 ve Memurlari etme, kiiciik diisiirlicii veya asagilayict fiill ve
Disiplin Yonetmeligi hareketlerde bulunma, tehdit ve fiili tecaviiz
Tiirk Borglar Kanunu Yasa Tasaris1 7.11.2009 1/674 416 (3 Iscinin kisiliginin korunmasi
(Son fikrasi)
giincelleme) 417 Ev diizeni i¢inde ¢aligma

Kaynak:(94-99)

144



42

Saglik Bakanligi tarafindan yirtrliige konulan “Saghik Kurum ve
Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmas1 ve Korunmasina Iliskin
Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig”in 18. Maddesinde hasta ve calislar i¢in giivenlik
tedbirleri yer almaktadir. lgili maddede hasta ve calisanlarmn fiziksel saldir1, cinsel
taciz ve siddete maruz kalmalarina kars1 gerekli glivenlik tedbirlerinin alinmasi igin

yapilacak islemler sunlardir:

a) Saglik kurum veya kurulusu tarafindan, fiziksel saldirilara karsi
gerekli tedbirler alinir ve prensipler belirlenir,

b) Ozellikle ¢alisanlarin siddete maruz kaldigi durumlarda calisanin
sikayetlerini degerlendirecek ve iist yOnetimin destegini hissedecegi bir
diizenleme yapilir.

C)Bu tiir durumlara miidahale edecek ve 24 saat esasina dayali olarak
gorev yapabilecek nitelikte sorumlu bir ekip bulundurulur (100).

Tiirk Tabipler Birligi tarafindan saglik calisanlarinin saglik kurumlarindaki
gorevleriyle ilgili maruz kaldiklar her tiirlii siddeti bildirmeleri i¢in hazirlanmis olan
bir form bulunmaktadir.

Bagbakanlik, 4 Temmuz 2006 tarih ve 17 sayili genelge ile 183 no’lu Alo
Siddet Hatt1 olusturmustur. Bunun yani sira, Istanbul Tabip Odas1 Baskanlig1 da bes
ilde “Alo Siddet” hattin1 kurduklarini belirtmistir.

Tiirkiye‘de psikolojik siddet kavramin ¢ok yeni olmasina ragmen, ilk kez 5
yasam kocu, 2 psikolog ve 1 avukat bir araya gelerek yildirma davranigsa maruz

kalanlara ticretsiz olarak hizmet verdikleri bir aragtirma merkezi kurmuslardir (101).

Ankara 112 Il Ambulans Servisi Bashekimliginin, 2006 yilinda Hacettepe
Universitesi Psikoloji boliimii dgretim iiyeleri denetiminde Caligana Psikolojik
Destek Programi kapsaminda "Travma Psikolojisi" igerikli Travmatik yasantilarla
basa ¢ikma adli grup etkilesim calismalar1 yiiriitiilmektedir. Bunun disinda yine
calisanlara bireysel stres yonetimi, 6fke kontrolu, gorev bilinci ve gorev esnasinda
dogru tutum ve davranislar, afet psikolojisi, olay yeri yonetimi baghikli egitimler

verilmektedir (Vural, A. Sozlii goriisme)*

! Uzm.Psk.Aynur Vural, Ankara 112 il Ambulans Servisi
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2.5 1S DOYUMU

Genel olarak caliganlarin iglerine iliskin duygularinin bir yansimasi olarak
tanimlanan is doyumu kavrami, ilk kez 1920’lerde ortaya atilmis olup, 6nemi 1930-

40’11 yillardan itibaren anlagilmistir (25).

Is, orgiitsel ortamda belirli bir zaman diliminde gergeklesen, beraberinde bazi
iliskileri getiren ve iicret karsilig1 girisilen mal ve hizmet iiretme ¢abasidir (102). Is,
insan hayatinin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Bir toplumun daha saglikli,
mutlu ve liretken olmasinin, o toplumun {iyelerinin ¢calisma yasamlarinda iist diizeyde
doyum almalarn ile iligkili oldugu aciktir. Boylelikle yasamin 1/3’tinden fazlasim
dolduran bir is yasantisindan insanlarin almalari gereken doyumun Onemi ortaya

¢ikmaktadir (103).

Doyum ise duygusal bir tepki bi¢imidir. Calisanlar ¢alisma hayati siiresince,
yaptigi ise, c¢alisigt kuruma ve is ortammna dair pek ¢ok deneyimler
kazanmaktadirlar. Calisanlarin ¢alisma hayati siiresince, gordiikleri, yasadiklari,
kazandiklari, mutluluklar1 ve {iziintiileri olmaktadir. Tiim bu bilgi ve duygularin
sonucunda galisanlarin yaptigi ise ya da calistign kuruma karsi tutumlari ortaya
cikmaktadir (102).

Is doyumu bireyin ise karsi tutumlarinin genel sonucudur ve is doyumunun
yiiksek olmasi ¢alisanin fiziksel ve zihinsel agidan iyi durumda olmasini ifade eder.
Is ortamindaki doyum, galisanlarin sadece fiziksel ve zihinsel durumunu degil ayni
zamanda bireysel, fizyolojik ve ruhsal durumunu da olumlu yonde etkiler. Bu
faktorlerin oransal onemi bireye ve pozisyona gore farklilasabilir. Is doyumunu,
calisanin yaptigi ise genel tutumu ve ise karsi hissettikleri olarak da adlandirmak
miimkiindiir.  Bir bagka ifade ile is doyumu, c¢alisanlarin yaptiklar ise karsi
hissettikleridir. Dolayisiyla is doyumu, isin kazandirdiklartyla ¢alisanin beklentileri
birbirine uydugu zaman artmaktadir (102).

Is doyumunu agiklamak amaciyla cesitli kuram ve modeller gelistirilmistir.
Abraham Maslow tarafindan gelistirilen “gereksinimler hiyerarsisi kurami”na gore;
insan gereksinimleri bes temel smifta toplanmistir. Bu gereksinimler sirasiyla;
fizyolojik  gereksinimler, giivenlik, sevgi, saygi ve kendini gergekleme

gereksinimleridir. Onceligi olan gereksinimler doyurulmadan bir sonraki gereksinim
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ortaya c¢cikmamaktadir. Bu kurama gore, alt kademelerde c¢alisanlar iicret ve is
giivenligi gibi faktorlerle, daha tist kademelerde ¢aliganlar ise basar1 faktorii ile daha

fazla ilgilenmektedir (104,105).

Adams tarafindan gelistirilen “esitlik kurami”na gore; bireyin kendi girdi-
sonu¢ orant ile diger bireylerin girdi-sonu¢ oranlarini esit olarak algilayip
algilamamasi is doyumunu olusturur. Birey, ise verdikleri ile isten aldiklarini,
basgkalar1 ile karsilastirdiginda esitlik algiliyorsa doyum, aksi halde doyumsuzluk
ortaya c¢ikacaktir. Bu kurama gore, doyum ve doyumsuzluk birbirinin karsit

kavramlardir (104,105).

Herzberg ve digerlerinin ortaya attigi “¢ift etken kurami”na gore, is
doyumunun iki ayr1 boyutu bulunmaktadir. Bu iki farkli boyut bireylerin doyumunu
saglayan giidiileyici (motivasyon) faktorler ile doyumsuzluga neden olan koruyucu
(hijyenik) faktorlerdir. Herzberg’e gore koruyucu faktorler is doyumunu
saglamamakla birlikte, is doyumsuzlugunu oOnlemektedir. Koruyucu faktorler
yOnetim, gozetim, licret, ¢alisma kosullari, iicret ve arkadas iliskileri olarak ele
almabilir. Giidiileyici faktorler ise basari, taninma, isin kendisi, sorumluluk ve

ilerleme olarak ele alinabilir (104-107).

Locke ise, is doyumunu, ger¢ek ve beklenen verimlilik diizeyleri arasindaki
farkin islevi olarak ele almistir. “Amaclama kuram™1 olarak adlandirilan bu kurama
gore, bireyin amagclarina ulagsmasi ya da yiiksek diizeyde verimlilik gdstermesi
doyum olustururken, amaclarima ulagamamasi doyumsuzluga neden olmaktadir

(104,105).

Is doyumu, Mc Clelland ve dig. tarafindan 1950’ li yillarda ileri siiriilen
“Basar1 Ihtiyact Kurami1”, Aldefler tarafindan one siiriilen, bireyin varolma-iliski
kurma- gelisme ihtiyaclarinin kargilanmasiyla doyum arasindaki iliskiyi agiklayan
“ERG Kurami1” ve bireyin ihtiyaglarm1 gidermede beklentilerinin de Onemli
oldugunu savunan Vroom’un “Umit Bekleyis Kurami” ile de aciklanmaya

calisiilmistir (108).
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2.5.1 is Doyumunu Etkileyen Faktorler

Bireyin ¢alisma hayatinda is doyumunu etkileyen pek cok faktoér vardir. Bu
faktorler bireyden bireye ve kurumdan kuruma farklilik gosterdigi igin, bireysel ve
kurumsal olarak iki sekilde ele alinmakta ve birbirleriyle etkilesim halinde
bulunmaktadir (109).

Bireysel Faktorler: Yas ile is doyumu arasindaki iligki tam olarak
tamimlanmamis olmasin Karsin yas ilerledik¢e is doyumu da artmaktadir (24,25).
Ozaltin’in (110) arastirmasinda hemsireler arasinda en yiiksek is doyumunun, 31 yas

ve lizerindeki hemsirelerde oldugu goriilmiistiir.

Medeni durumun, is doyumunu etkileyen bir degisken oldugu kabul
edilmektedir. Evliligin kisilere daha diizenli bir yasam sagladigi, bu agidan is
doyumunu artirdig1 diisiiniilmektedir (24). Bing6l (111) hemsireler iizerinde yaptigi
bir ¢alismada evlilerin iy doyumunun bekarlara gore daha yiiksek oldugunu

saptamistir.

Egitim diizeyi daha yiiksek olan calisanlarin, yetenekleri nedeniyle daha iyi
islerde g¢alismasi sonucu daha doyumlu olabilecekleri diisiiniilse de, genellikle egitim
diizeyinin yiikselmesiyle mesleki rolleri uygulama gii¢liigli, egitim sonucu elde
edilen bilgi birikiminin ¢esitli nedenlerle uygulanamamasi gibi nedenlerle is doyumu
azalmaktadir (24) .

Toplumun mesleklere bakis acist ve kurum igerisinde mesleklere verilen
onem Kkisilerin doyumlar1 tizerine dogrudan etkilidir (25,108,112). Ayn1 zamanda
kisilerin kidem ve deneyimleri arttik¢a 1yi mevkilere gelebilme imkanlar1 ve aldiklari
ticret artmaktadir. Bu da ¢alisanin is doyumunu yiikseltici bir 6zellige sahiptir. Bu
baglamda sorumlu hemsirelerin i doyumunun servis hemsirelerine gére daha ytiksek

oldugu goriilmiistiir (109).

Is doyumunu etkileyen bireysel faktdrler arasinda kisilik ozellikleri,
bireylerin i¢inde bulundugu sosyo-kiiltiirel ¢evre, cinsiyet, zeka, meslekle ilgili

gelecege yonelik tutumlar ve genel yasam tutumu yer almaktadir (25,104).

Kurumsal Faktorler: Isin yiiriitiilmesi sirasinda bilgi ve beceriler kazanma,

mevcut bilgi ve yetenekleri kullanma olanagi, isin ¢esitliligi, otonomi, isi yapma ile
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duyulan basar1 hissi, istenilen diizeyde is yikii, isin toplum igindeki sayginlig, isin
gerektirdikleri gibi isin niteligini olusturan unsurlar is doyumu iizerinde etkilidir
(103,108).

Kurumun ¢alisanin emegi karsihiginda sagladigi sosyo-ekonomik haklar isten
doyumun saglanmasinda isin niteligi kadar 6nemlidir (25). Hemsireler tizerinde
yapilan bir ¢alismada {icretin doyumsuzluga yol acan faktorlerin basinda geldigi

saptanmustir (109).

Ucret gibi calisanin isyerinde yiikselme olanagi da, calisanin doyumunda
onemlidir. Yiikselme olanaginin giigliiligii, siklig1, adil olmastyla yiikselme isteginin
calisanca duyulmasi, bu degiskenin doyum saglayicilik niteligini artiran 6gelerdir.
Yiikselmenin anlami ¢alisandan calisana degisiklik gosterebilecegi i¢in yiikselmenin

bireyde yaratacagi doyum diizeyi de farklilik gosterebilmektedir (25,109,112).

Calisan yaptigi isin niteliginden dolayr takdir edilmek ister. Buna karsilik,
hemen her c¢alisan olumsuz elestirilerden hoslanmaz. Bu yiizden, isinden dolayi
takdir edilmek ¢alisanin isten doyumunu yiikseltir. Ote yandan takdir edilme, isin
degerlendirilmesiyle birlikte yapildiginda, ¢alisanin isin niteliginden geri bildirim

saglayarak, gelecek defa igin daha iyi yapilmasini saglar (112).

Is doyumunu etkileyen kurumsal agidan bir baska &nemli konu calisma
kosullaridir. Fiziksel ortam, tnite diizeni, havalandirma sistemi, 1sinma sistemi,

aydinlatma ve giivenlik gibi faktorler de is doyumunu etkilemektedir (25,109).

Yonetimin c¢alisan merkezli olmasi ve ¢alisanlarin kararlara katilmasi

calisanlari is doyumunu artirmaktadir (27).

Birlikte ¢alisilan is gorenlerle iliskiler isten alinan doyumu yakindan etkiler.
Calisma ortamindaki olumsuz insan iliskileri ve destek yoksunlugunun neden oldugu
psikolojik gerilim, is veriminde diismeye ve tilkenmislige neden olmaktadir. Kurum
ici iligkilerin iyi olmasi ise is doyumunu artirmaktadir. Uzun'un (113) yaptigi
calismada, is arkadaslar ile iligkileri 1yi olan hemsirelerin is doyum diizeyleri yiiksek

olarak bulunmustur.

Hemsireler, hemsirelik meslegi geregi calistiklart ortamda birtakim

olumsuzluklar yasamaktadirlar. Saglik kurumlarinda meydan gelen yeniden



47

yapilanmalar; ¢alisan hemsire sayisinin azalmasina ve bununla birlikte is yiikiiniin
artmasina, daha uzun calisma siirelerine, daha fazla ise, daha az molaya neden
olmustur. Ayrica hasta yakinlariyla ilgilenmek ve bunun gibi bir¢ok faktor
hemsirelerin  kendilerini her zamankinden daha yorgun, stresli, yipranmis
hissetmelerine ve moral bozuklugu yasamalarina neden olmustur. Bu yogun tempoya
ve strese ragmen, hemsirelerin islerini nasil yapacaklar1 hakkinda ¢ok az
serbestlikleri oldugu ve kendi {icretlerini belirleyemedikleri gibi ¢ok yakindan da
denetlendikleri gercegi onlarda is doyumunda azalmaya yol agmaktadir (114,115).
Meslek degiskenine gore yapilan bir incelemede (25), hemsirelerin en disiik is

doyumuna sahip meslek grubu oldugunu belirlenmistir.

Albayrak ve Aslan’a (116) gore hemsirelerde isyerinde doyumsuzluk yaratan
kaynaklar; yetersiz planlama ve etkisiz iletisim, isi etkileyen kararlarin
aciklamalarinda yetersizlik, agik olmayan kural ve yonetmelikler, aciklanamayan
baski, is birligi yapmayan hekimler, hemsirelik dis1 gorevler ve egitilmemis
deneticiler gibi durumlardir. Ayrica doyumsuzluga neden olan diger faktorler
arasinda, kisisel faktorler, hemsirenin kiiltiirel gegmisi, kariyer derecesi, beceri ve
yetenegini kullanma olanagi, farkli diizeylerde mezuniyet sonrasi egitim secenekleri
sunulmasi, igin ¢esitliligi ve karmasikligi, sorumluluk alma, gérevin 6nemi, basari
hissine ulagma, is glivencesi, ilerleme olanagi, yonetim ve yoOneticilerin niteligi gibi

faktorler belirtilmistir.

Keskin ve Yildinm’in (106) bir {iniversite hastanesinde c¢alisan 120
hemsireyle yaptigi bir ¢alismada, hemsirelerin egitim diizeyleri ve yaslari ile is

doyumlar1 arasinda anlamli bir iligki bulmuslardir.

Bingol’tin (111) 418 hemsire iizerinde yaptigi bir ¢alismada hemsirelerin is
doyumu puanlarinin 48.05 + 11.77 olarak saptanmistir. Calisma sekli ve saatinin is

doyumunu olumsuz etkiledigi saptanmistir.

Kanbay’in (108) devlet, tiniversite ve 6zel hastanede toplam 487 hemsireyle
yaptig1 arastirmada hemsirelerin i doyum puan ortalamalart orta diizeyde

bulunmustur.

Cigerci’nin (117) cerrahi servis ve ameliyathanede c¢alisan 136 hemsire

tizerinde gergeklestirdigi ¢alismada istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, 40
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yas ve lizeri hemsirelerin is doyumu en yiiksek, 20-29 yas grubu hemsirelerin ise en

diisiik oldugu saptanmustir.

Kuyurtar ve digerleri (118) 1 6zel, 1 devlet ve 1 iiniversite hastanesinde
gergeklestirdikleri ¢alismada 36- 40 yasindaki hemsirelerin diger yas gruplarina
oranla daha doyumlu olduklarini, egitim diizeyi arttik¢a is doyumunun azaldigini,
devlet hastanesinde, pediatri servislerinde ve daha yiiksek iicretle c¢alisan
hemsirelerin daha doyumlu olduklarini, ¢alisma siireleri arttikga hemsgirelerin is

doyumlarinin da arttigi bulunmustur.

Bjork ve digerleri (119) Norve¢’te 2095 hemsire iizerinde yaptiklari
calismada, hemsirelerin genelde islerinden doyumlu olduklarini ve yas ilerledikge is
doyumunun artigin1 ifade etmislerdir. Arastirmanin sonuclarmma gore ayrica,
uzmanlik derecesine sahip olanlarin is doyumlarinin ek egitimleri olmayanlardan ve
calisma siiresi daha fazla olanlarin is doyumlarindan daha yiiksek oldugu ifade

edilmistir.

2.5.2 Is Doyumsuzlugunun Sonuglar

Is doyumunun sonuglari, calisanin fiziksel ve ruhsal saghgini, Orgiitiin
calisma ortamini ve verimliligini, toplumun huzurunu, ekonomik gelisimini,

etkilemesi agisindan goz ardi edilemeyecek kadar 6nemlidir.

Is gorenin galistig is ortamindan, yaptig1 isin niteliginden, sagladigi maddi ve
manevi kazanglardan dolay1 beklentilerinin karsilanamamasi is doyumsuzluguna
ortaya ¢ikarmaktadir. Yagsanan is doyumsuzlugu hem bireysel hem de orgiitsel olarak

birtakim olumsuzluklara yol agmaktadir.

Is doyumunun diisiik olmasinin bir sonucu olarak giindeme gelen en belirgin
duygu hayal kirikligidir. Insanlar hayal kirikhigina karsi olumsuz tavir takinma,
vurdumduymazlik, degisme, hayal kurma, geri ¢ekilme gibi reaksiyonlar gosterir. Bu
reaksiyonlar ise genellikle performans diisiikliigiine neden olur (108). Ayni1 zamanda
is doyumsuzlugu ile ruh saghigmin bozulmasi arasinda pozitif yonde yiiksek iligki
vardir ve bireyde psikosomatik hastalilara yol agabilir. Is doyumu diisiik olan
bireylerde kalp, mide hastaliklari, kaslar ve eklemlerde yorgunluk, kas katilasmalari,
rahatsiz uyku gibi gerilim yasadiklarini gosteren fiziksel bulgular gozlenir (108,119-
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121). Is doyumsuzlugu sonucu yasanan olumsuz deneyimler, psikolojik ve fizyolojik
olarak is goreni, bunlardan kaynaklanan maddi kayiplar nedeniyle de dolayli olarak
orgiitii etkiler (108).

Bir orgiitte, ¢alisma kosullarinin bozuldugunu gosteren en 6nemli gosterge is
doyum diizeyinin diisiik olmasidir. Islerinden doyum saglayamayan bireyler, is
yerinde gegirdikleri zamani katlanilir kilmak i¢in devamsizligin yani sira; is yerinde
gecirilen zamani 6zel isler i¢in kullanmak, uzun molalar vermek, is yapmaksizin
mesgul goriinmek, is arkadaslar1 ile Onemsiz konularda sohbet etmek, isi
geciktirmek, kurallar1 kasitli olarak gérmezden gelerek otoriteye karsi ¢ikmak, is
arkadaslarina ve tistlerine kars1 saldirgan davranislar sergilemek, 6¢ almak, misilleme
yapmak gibi davranislar sergileyebilirler. Bunun sonucunda isten ayrilma egilimi ve

buna bagl olarak isgoren devir hizi artmaktadir (33,108,117).

2.6 ISTEN AYRILMA EGILiMi

Insan kaynaklar1 yonetiminde orgiitsel verimliligin gostergelerinden biri de
nitelikli personelin Orgiitte kalabilirligi ile ilgilidir (122). Bu disiinceyle isten
ayrilma niyetini etkileyen unsurlarin belirlenebilmesi, isten ayrilma davraniglarini
onceden tahmin etmekte ve agiklamakta, yoneticiler de potansiyel ayrilmalari
onlemek i¢in tedbirler gelistirebilmektedirler. Bu agidan yaklasildiginda isten
ayrilma egilimi ise devamsizligin ve isten ayrilmalarin bir on belirtisidir ve
kurumlara o6nemli Ol¢iide maliyetler getirmektedir. Ayrilma davraniginin
tahminlenmesinde yasanan giigliiklerden dolay1 ayrilma egiliminin belirlenmesi daha

¢ok tizerinde durulmas1 gereken bir konudur.

Isten ayrilma egilimi bir calisanin isletmede calismama istegi olarak
tanimlanmaktadir. Diger bir deyisle, ¢alisanin isteyerek bir orgiitten ayrilma/gekilme

egiliminin gicidir (123,124).

Isten ayrilma niyeti ile isten ayrilma davranisi birbirinden farklidir. Bireyin
cesitli tutumlar1 gercevesinde ortaya c¢ikan isten ayrilma egilimi, c¢alisanin isten
ayrilmasini ifade etmez, yani davranisi gostermez, sadece uygun bir firsat ortaya
ciktiginda hemen ayrilabilecegini ifade eder. Davranisa donlismemis olumsuz bir

niyet, o niyetle ilgili davranisi olmasa da bireyin diger davraniglarini etkiler. O
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bireyden beklenen ¢iktilarda azalma, performansta diisme ve motivasyonda azalma

goriilebilir (124).

Hom ve Griffeth’in (123) belirttigine gore Mobley isten ¢ekilmenin altinda
yatan psikolojik siireci kapsamli olarak ag¢iklamada onciiliik etmistir (Sekil 2.2).
Mobley’e (125) gore isteki doyumsuzluk, isten ayrilma disiincelerine yol

agmaktadir.

Mevcut Isin Degerlendirilmesi

1l

Hissedilen Is Doyumu / Doyumsuzlugu

U

Ayrilma Diisiincesi

-

Is Aramanin Neler Getireceginin ve Isten
Ayrilmanin Maliyetinin Gézden Gegirilmesi

-

Secenek Arama Niyeti

=

Bagka Is Aranmasi

-

Seceneklerin Degerlendirilmesi

=

Mevcut Isle Diger Is Segeneklerinin
Karsilagtirilmasi

=

Ayrilma Niyeti / Kalma niyeti

U

Ayrilama/Kalma

Sekil 2.2 Calisanin Isten Ayrilma Karar Siireci

Kaynak.: Mobley, W.H Intermediate linages in the relationship between job satisfaction and employee

turnover. Journal of Applied Psychology 62 (2),238
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Calisan ayrilma kararint vermeden once; oncelikle isini kendi yargilarina
gore degerlendirmekte, bu asamada c¢alisanin is doyumu gibi tutumlart etkili
olmaktadir. Genel olarak is doyumu ile isten ayrilma egilimi arasinda negatif bir
korelasyon bulunmaktadir (126). Baska bir deyisle isten ayrilma ya da kalma niyeti,

calisma kosullarindan doyumsuzlugun ifadesinin bir bagka yoludur.

Calisan bu degerlendirmeden sonra ayrilmayr diisiinme siirecine
girebilmektedir. Bundan sonra seceneklerin aranmasi asamasi  giindeme
gelmektedir. Bu asama sonrasinda kisinin isinden ayrilma niyeti belirginlesmekte ve

bunun sonucunda ¢alisan isinden ayrilma ya da kalma karar1 verebilmektedir.

Calisan bu siireci yasarken, aslinda doyumsuz bir sekilde ¢alismakta oldugu
ve bu durumun gelecekte de siirecegine inandigi belirlendiginde, bu Kkisinin kurumda
kalma olasiligi ve kurum igin ¢aba gostermesi beklenmemelidir. Mevcut durum
devam ettigi siirece, ¢alisganin kurumdan ayrilma egilimi artacaktir. Bu agidan
bakildiginda ¢alisanin niyetinin, ileride gosterecegi ayrilma davranisi i¢in 6nemli bir

gosterge oldugu ileri siiriilebilir (26).

Titlincti’niin belirttigine gore (33) isten ayrilma egilimine kisisel, is ile ilgili
ve digsal gevre faktorleri etki etmektedir. Diger bir deyisle isten ayrilma niyetini
etkileyen faktorler arasinda ¢alisanlarin performanslari, yonetim tarzi, 6rgiit yapisi ve
kiltiirii, bireyle Orgiit arasindaki uyumsuzluklar, bireylerin demografik o6zellikleri,
bireylerin is doyumu, orgiitsel baglilik, stres, takim ¢alismasi gibi 6zellikler (124) ve
isglici piyasasinin kosullari, alternatif is olanaklarinin bulunmasi, tiikenmislik,

devamsizlik ve motivasyon diisiikligii yer alabilmektedir (127,128).

Tourangeau ve Cranley (129) tarafindan gelistirilen “Iste Kalma Niyetinin
Kavramsal Modeli” nin hemsireler iizerine uygulanmasinda, hemsirelerin iste kalma
niyeti belirleyicileri olarak tiikenmislik, kurumsal baglilik, is doyumu, ekip uyumu
ve ishirligi, yonetici yetenegi ve destegi, yas, egitim diizeyi, meslekte ¢alisma yih

gibi hemsirenin Kisisel 6zellikleri ile diger bilinmeyen faktorlerden s6z edilmistir.

Gerek hemsire sayisinin azligi gerekse isten ayrilma oranlarmin yiiksek
oranda goriilmesi, bir yandan eleman saglanmasina yonelik ¢abalari, diger yandan
halen hastanelerde c¢alisanlarin bu kurumlarda tutulmalarina yonelik ¢abalar

gerektirmektedir (32).
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Isten ayrilma oranmin yiiksek oldugu durumlarda, daha az elemanla hasta
bakiminin siirdiiriilmesi bakimin niteligi ve niceligini etkiledigi gibi hemsirelerde
asirt ig yiki, gerginlik ve hastaliklara neden olabilmektedir. Ayrica tiim bu
problemler ek bir maliyet de getirecektir. Isten ayrilanlarin yerine baskalarin1 bulma,
secme, yerlestirme, ige alistirma ve egitim faaliyetleri para, zaman ve emek kaybi

demektir (130).

Duygulu ve Kormaz’in (131) belirttigine gore yapilan ¢alismalarda bir
hemsire i¢in isten ayrilma maliyetinin 22.000 Dolar ile 64.000 Dolar arasinda

PR

degistigi ortaya konulmustur.

Yapicinin  belirttigine gore Weisberg ve Kirschenbaum’un yaptiklari
arastirmada yas ilerledikce ve deneyim siiresi arttikca isten ayrilma niyetinin
azaldigi, egitim diizeyi ve mesleki seviye ylikseldikce isten ayrilma niyetinin arttigt
sonucuna varilmistir. Nogueras’in hemsireler iizerinde yaptigi arastirma da benzer

sonuglart dogrulamistir (127).

Ergin’in (132) saglhk personelinin is anlayislari ve tutumunun inceledigi
caligmasinda, is degistirmeyi diisiinenlerin en fazla oldugu grup pratisyen hekimler
(%15.7) olarak bulunurken, bunu sirastyla hemsireler (%14.2) ve saglik teknisyenleri
izlemistir. Arastirmada bekarlar arasinda is degistirmeyi diisiinenlerin, evlilerden
fazla oldugu; is degistirmek isteyenlerin oran1 az olmakla birlikte, yas arttikca, bu

istegin azaldigi goriilmektedir.

Erdogan’in (133) c¢alismasinda, hemsirelerin  %35.7’si isten ayrilmayi
kesinlikle diigiinmediklerini; %48.6’s1 isten ayrilmayr zaman zaman diisiindiiklerini,

%7.8’1 ayrilmaya karar verdiklerini ve %7.8’inin de kararsiz oldugu saptanmastir.

Cox ve digerlerinin (134) ¢alismasinda her bes hemsireden birisinin gelecek

bes yil iginde isinden ayrilmay: planlamakta oldugu saptanmustir.
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2.7 HEMSIRELERIN SIDDETE MARUZ KALMA DURUMLARI iLE i$
DOYUMLARI VE ISTEN AYRILMA EGIiLiMLERI

Giliniimiizde hemen her toplumda siklikla rastlanilan siddet olaylar1 6ziinde
toplumlarin ya da bireylerin giic kaynaklarmi koruyup siirdiirebilmek ya da giic
dengelerini kendi lehine degistirebilmek amaciyla basvurdugu eylemlerdir.
Toplumsal yasamin vazgecilmez 6gelerinden birisi olan igyerleri dolayisiyla saglik
kurumlar1 toplumsal siddetin bir yansimasi olarak cesitli siddet olaylarina sahne

olmaktadir.

Isyeri siddetinin daha 6nce deginildigi gibi kurumsal ve bireysel boyutta
birgok olumsuz sonucu vardir. Siddet davranislarmin bireysel boyuttaki etkileri
sadece TSSB, depresyon, 6tke gibi duygusal sonuglar olmayip, ayn1 zamanda kurum
ici bireyler arasindaki iligkileri de olumsuz etkilemekte ve Orgiit iklimini
bozmaktadir. Tiim bu faktorler ise ¢alisanlarin i doyumunu azaltmakta ve isgdren

devir hizin1 artirmaktadir.

Isten
Ayrilma
Egilimi

Isyeri Siddeti

Sema 2.1 Isyeri Siddeti, Is Doyumu ve Isten Ayrilma Egilimi Arasindaki liski

Sema 2.1°den de goriildiigii gibi; isyeri siddeti, is doyumu ve isten ayrilma
egilimi arasinda karsilikli bir iliski séz konusudur. Isyerlerinde yasanan siddet
olaylarmin artmasi, bireylerin is doyumunu azaltmakta ve isten ayrilma egilimini

artirmaktadir.

Isyeri siddetinin siklig1 ve siiresi arttiginda bir kisir dongii olusmakta, isten
ayrilma egilimi artan birey saldirgan davranislar sergileyebilmekte, calisanlar

arasinda catismalar ¢ikmakta ve is doyumu azalmaktadir.
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Glinlimiizde profesyonel hemsireligin temel hedefi kaliteli hasta bakimi
sunmaktir. Bu hedefe ulasabilmek icin iyi yetismis, konu alaninda uzmanlagmis
hemsirelere gereksinim vardir. Ancak bilindigi gibi hemsirelikte isgdren devri orani
oldukca ytiksektir ve hemsirelik mesleginin profesyonel statiiye ulasmasinda baglica

engellerden birisidir.

Bu nedenle hemsirelikte isyeri siddeti, is doyumu ve isten ayrilma egilimi

arasindaki iligki giin gegtikge 6nem kazanmaktadir.

Aiken ve digerlerinin (114) 2001 yilinda bes iilkede yiiriittiikleri ¢alismada,
isten ayrilmalarin saglik bakim kurumlar i¢in evrensel bir sorun oldugu kesin bir
dille ortaya konmaktadir. Bu ¢alismada, ingiltere ve Iskogya’da her 10 hemsireden
liciinden fazlasi, A.B.D’de her 10 hemsirenin ikisinden fazlasi, gelecek bir yil
icerisinde mevcut islerinden ayrilmay1 planladiklarini belirtmislerdir. Bu sonuglar,
hemsgirelerin ise alinmasi ve hastanede tutulmalarina iliskin etkili 6nlemler
alinmadig1 takdirde, gelecek yillarda hastaneler igin Ozellikle hasta ve c¢alisan

giivenligi agisindan biiyiik bir problem olabilecegini diisiindiirmektedir (131).

Hemsirelerin is doyumunu azaltan ve isten ayrilma egilimi ilizerinde etkili
olan baslica faktorlerin ¢alisma ortami ile ilgili oldugu belirtilmektedir (135).
Calisma ortamindan kaynaklanan bu faktorler arasinda is arkadaslart ile olan iligkiler,
1s arkadagslar1 ve yoneticiler ile yasadigi sosyal diigmanlik ve catisma ana unsurlardir.
Bunun yani sira hemgirelerin maruz kaldiklar1 siddet deneyimleri, yoneticilerin adil
olmayan yaklagimlar1 ve hemsirelik mesleginin dogas1 geregi yasadiklar1 deneyimler

bireyde stres yaratarak is doyumunu etkilemektedir.

Is doyumuna etki eden faktdrlerden birisi olarak kisinin ¢alisma arkadaslar
ve calisma arkadaslar1 ile olan iliskileri isten aldigi doyumu etkilemektedir.
Hemsirelerin is arkadaslar1 ve yoneticilerle yasadig1 sosyal diigmanlik, catismalar,
calisanlara kars1 yapilan adaletsiz davranislar, maruz kaldiklar1 siddet deneyimleri ve
hemsirelik mesleginin birtakim getirileri strese yol acarak i3 doyumunu

etkilemektedir.

Polat’in (136) bildirdigine gore, French ve digerleri hemsirelerde is
cevresinde stres yaratan kurumsal durumlari, yetersiz hazirlik, saglik ekibi iiyeleri ve

yoneticilerle yasanan sorunlar, ayrimcilik, isytikii, tedavi ile ilgili belirsizlikler, 6liim
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durumlan ile karsilasma, Oliim siirecine taniklik etme ve hasta/hasta yakinlari
tarafindan uygulanan saldir icerikli davranislar olarak belirtmislerdir. Gorildigi
gibi is ortaminda yasanan stresin nedenleri arasinda anlasmazlik, ayrimcilik ve
saldirganlik gibi siddet unsurlar1 da bulunmaktadir. Bunun yani sira Abualrub ve Al-
Zaru’nun (2008) calismasinda da is stresi ile iste kalma niyeti arasinda negatif yonde
bir iliski bulundugu belirtilmektedir.

Newman ve Maylor’un (30) ¢alismasinda, hemsirelerin %56’Sinin isten
ayrilmayi diistindiikleri, ¢calisma kosullari, yonetim ve 6demedeki yetersizlikler ile is

doyumu ve tiikkenmisligin ayrilma niyetinin belirleyicileri oldugu saptanmustir.

Tinaz (55) isyerinde yasanan sistematik yildirmanin, kurumda is doyumunda
ve Orglite baglilikta azalmaya neden oldugunu, buna paralel olarak da is giicii devir

oraninda gozle goriiliir bir artis oldugunu belirtmektedir.

Quine (137) 2001 yilinda ingiltere’de Ulusal Saglik Servisinde calisan 396
hemsire ile yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin yasadigi psikolojik siddet sonucunda is

doyumunda azalma ve isten ayrilma egiliminde artma gergeklestigi saptanmistir.

Rowe ve Sherlock’un (46) bildirdigine gore Cox, sdzel siddette maruz kalan
hemsirelerin benlik saygisi ile is doyumunun azaldigini, hasta bakim kalitesinin ve
hemsirenin lretkenliginin olumsuz yonde etkilendigini ve hemsirelerin mesleki hata

oranlarinin arttigini belirlemistir.

Robbins ve digerleri (92) hemsirelerin igyerinde maruz kaldigi herhangi bir
cinsel taciz davranigi sonrast hem motivasyonun hem de is doyumunun azaldigin

belirtmektedirler.
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Sekli
Arastirma, hemsirelerin isyeri siddetine maruz kalma durumlar1 ile isten
ayrilma egilimleri ve is doyumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici arastirma

olarak yapilmustir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yerler ve Ozellikleri
Arastirmaya, Ankara Biiyiiksehir Belediye smirlar1 icinde yer alan, Ankara Il
Saglik Miidiirliigii tarafindan ilgili kayitlar1 tutulan, hasta-personel sayisinin daha

fazla oldugu hastaneler insan iliskilerinin yogun oldugu diisiiniilerek alinmustir.

Hastanelerin se¢iminde yatak kapasiteleri belirleyici olarak kullanilmistir.
Ozel hastanelerin yatak kapasitesi genellikle diisiik oldugundan Ozel Hastaneler
(OH) i¢in 100 yatak, Saglik Bakanligi Hastaneleri (SBH) ve Universite Hastaneleri
(UH) i¢in ise 500 yatak kapasitesi alt sinir degeri olarak kabul edilmistir.

Bu dogrultuda hastaneler belirlendikten sonra arastirmanin uygulanabilmesi
icin gerekli olan izin yazilari ilgili kurumlara génderilmistir (Ek 1-11). Arastirmanin
uygulanmasina, Saglik Bakanligina bagli iki hastane, dort tiniversite hastanesi ve li¢

0zel hastane izin vermistir (Ek 12 - 20).



Tablo 3.1 Arastirmanin Yapildig: Yerler ve Ozellikleri
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Yatak Fiili Calisan
Arastirmanin Yapildig: Yerler Kapasiteleri Hemsire Sayisi
(2006 yih) Ekim 2007

Saghk Bakanhgi Hastaneleri
Saglik Bakanligi (SB) Dr. Zekai Tahir Burak (ZTB) 555 140
Kadin Sagligi, Egitim ve Arastirma Hastanesi (EAH)
Saglik Bakanlig1 (SB) Ankara Digkap1 Yildirim 795 304
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi (EAH)
Universite Hastaneleri
Ankara U_nlver51tes1 Tip Fakiiltesi (AUTF) Cebeci 1009 497
Hastanesi
Ankara U_n1vers1t651 Tip Fakiiltesi (AUTF) Ibn-i Sina 860 515
Hastanesi
Hacettepe Universitesi (HU) Eriskin Hastanesi 740 565
Gazi Universitesi (GU) Saglik Arastirma ve

. 912 511
Uygulama Merkezi
Ozel Hastaneler
Bayindir Hastanesi 170 177
Ankara Giiven Hastanesi 152 204
Ozel Mesa Hastanesi 111 134

TOPLAM 5304 3047

Tablo 3.1°de belirtilen hastanelerden, SBH’nde hemsireler 08-16 ve 16-08

saatlerini kapsayan nobet sistemine gore caligmakta, hasta bakim islevlerini ise “is

merkezli” olarak yerine getirmektedirler. UH’nde ise hemsireler, calisilan klinik

bazinda degisiklik gostermekle birlikte genelde 08—16 / 16-24 / 24 — 08 saatlerini

kapsayan ii¢ vardiya sistemine gore ve bazi birimlerde hasta merkezli bakim

uygulansa da genelde “is merkezli” olarak calismaktadirlar. OH’de calisan

hemsireler ise 07-16 / 15-24 / 23-07 saatlerini kapsayan ii¢ vardiya sistemi ile

“hasta merkezli” olarak goérev yapmaktadirlar.
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3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1 Arastirmanin Evreni
Arastirmanin evrenini, Tablo 3.1’de de goriildigii gibi, arastirmanin
yapilmasina izin veren kurumlar dogrultusunda, Ankara il Saglik Miidiirliigii’nden

alman Ekim 2007 verilerine gére 3047 hemsire olusturmaktadir.

3.3.2 Arastirmanm Orneklemi

Arastirmada orneklem hacmi “evrendeki birey sayisinin bilindigi” durumlarda
kullanilan n=N t2 p q / d2 (N-1)+t2 p q formiiliine gore belirlenmesi planlanmustir.
Ancak bu formiiliin kullanilabilmesi i¢in olaymn goriiliis sikliginin biliniyor olmasi
gerekmektedir. Arastirmanin planlandigi donemde yapilan yazin taramalarinda, is
yerinde yasanan siddet olaylarini bir ya da birka¢g boyutuyla ela alan c¢aligsmalara
(138-140) ulasilmasina karsin, siddetin tiim alt boyutlarii1 kapsayan g¢aligmalara
rastlanilmamistir. Bu nedenle bu arastirmada calisilacak siddetin alt boyutlarina
ilisgkin Orneklem se¢iminde kullanilabilecek, Tiirkiye’ye Ozgii goriiliis siklig
oranlarin1 elde etmek miimkiin olmamustir. Diger taraftan konuya iliskin farkl
kiiltiirlerde yapilmig yurt dis1 arastirma sonuglarindan elde edilen goriiliis siklig
oranlar1 mevcut ise de, siddet konusunun algilanmasinda kiiltiirel farkliliklarin
onemli bir ayirt edici boyut olmasi nedeniyle, bu yurtdisi oranlarinin 6rneklem
hacminin belirlenmesinde kullanilmasinin dogru bir yaklasim olmayacagi agiktir.
Dolayisiyla arastirma planlanirken 6rneklem hacmi belirlenememistir ve 6rneklem
hacminin gili¢ analizi yontemi ile belirlenmesine karar verilmistir. Gii¢ analizi
yontemi, testin giiciine dayanmaktadir ve testin giicii ise gergekte farklilik ya da iligki
oldugunda H, hipotezinin dogru olarak reddedilme olasiligidir (141) . Bu nedenlerle
arastirmada kullanilan “Workplace Violence in the Health Sector” adli anket
formunun (Ek 21) Tiirkge’ye ¢eviri ve adaptasyonu yapildiktan sonra gergeklestirilen
on uygulamadan elde edilen veriler dogrultusunda siddet olaylarinin goriiliis siklig
belirlenerek arastirmanin 6rneklem hacmi saptanmistir (A. DOLGUN sozli

goriisme)™.

Arastirmada, gii¢ analizi yontemini kullanabilmek i¢in 100 hemsire ile 6n

uygulama yapilmistir. On uygulamanm 6rnekleme alinacak hemsire sayilari,
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arastirmanin yapilmasina izin veren kurumlardan tabakali rastgele Ornekleme
yontemiyle belirlenmistir (Tablo 3.2). Her hastaneden 6n uygulama i¢in 6rnekleme
aliacak hemsire sayist belirlendikten sonra, 6rneklem hacminden olas1 kayiplar
onlemek i¢in 6n uygulama orneklem hacminin %50 fazlasi hesaplanmistir. Daha
sonra basit rasgele sayilar tablosu kullanilarak hemsire calisma listelerinden bu

saytya ulagincaya kadar hemsire belirlenmistir.

Tablo 3.2 Tabakal Rastgele Ornekleme Yontemine Gore On Uygulama Icin
Ornekleme Alinan Hemsire Sayilari

Calisan Hemsire Ornekleme
Arastirmanin Yapildig: Yerler Sayisi Almman Hemsire
2006 Ekim Ay1 Sayisi

SBZTB Kadin Sagligi EAH 164 6
SB Diskap1 Yildirim Beyazit EAH 375 15
AUTF Cebeci Hastanesi 375 14
AUTF Ibn-i Sina Hastanesi 369 14

. . 18
HU Erigkin Hastanesi 487
GU Saglik Arastirma ve Uygulama 16

. 435

Merkezi
Bayindir Hastanesi 180 !
Ankara Giliven Hastanesi 167 6
Ozel Mesa Hastanesi 115 4
TOPLAM 2667 100

On uygulama sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda, &rneklem
biyiikliigiinii gii¢ analizi yontemi ile hesaplamada “Number Cruncher Statistical
System” (NCSS) — “Statistical and Power Analysis Software” (Power Analysis and
Sample Size - PASS) programi kullanilmistir. On uygulama sonuglarina gore;
fiziksel siddete maruz kalma orani 0.16, sozlii tacize maruz kalma oranmi 0.57,
yildirma davranisina maruz kalma orani 0.40 ve cinsel tacize maruz kalma oran1 0.13

olarak bulunmustur. Elde edilen bu oranlar kullanilarak hosgdrii miktar1 = 0.05,
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alfa=0.05 ve glic = 0.80 olacak sekilde minumum oOrneklem genisligi 365 olarak
hesaplanmistir. Giiven aralifini artirmak i¢in bu degerin % 10 fazlas1 aliarak 402
olarak belirlenen 6rneklem hacmi, tabakali rastgele 6rnekleme yontemi ile 6rnekleme
alimacak hemsire sayis1 (OAHS) hesaplanirken, tam say1 elde edilemeyen degerlerin
bir st sayiya yuvarlanmasi sonucu 407 olarak kesinlestirilmistir. Arastirmanin
orneklemine, uygulamanin yapilacagi hastanelerden alinan hemsire sayisini
belirlemek iizere tabakali rastgele Ornekleme yontemi kullanilmistir. Bunun igin
asagida belirtilen formiillerden yararlanilmistir.
a) Tabaka agirligimin hesaplanmasi; Ni/ N =ai
Formiilde; i = Tabaka numarasi

Ni =i no’lu tabakadaki birey sayisi
N = Evrendeki birey sayis1
Ai = ino’lu tabakanin agirlig

b) Tabakadan alinacak birey sayisinin hesaplanmasi; ai X n = ni

Formiilde; i = Tabaka numarasi
ai =1no’lu tabakanin agirlig
n = Ornekleme alinacak birey sayisi
ni =1 no’lu tabakadan alinacak birey sayisi

Aragtirmanin orneklemini olusturan 407 hemsireye ulagsmak i¢in her hastane,
calisma birimlerine gore 9 tabakaya (dahili servisler, cerrahi servisler, acil servis,
yogun bakim, ameliyathane, poliklinik, pediatri servisi, karigik servisler, yonetim)
ayrilmistir (Tablo 3.3). Hastanelere gore, calisma birimlerinin hangi tabakada
degerlendirildigi EK 22’de verilmistir. Daha sonra hemsirelerin ¢alisma birimlerini
kapsayan her bir tabakadan ka¢ hemsire ile goriisiilecegi tabakali rastgele rnekleme

yontemi ile yukaridaki formiilden yararlanarak belirlenmistir.



Tablo 3.3 Tabakah Rastgele Ornekleme Yéntemine Gore Uygulamanin Yapildigi Hastanelerde Cahsilan Birimlerden Arastirmaya Katilan

Hemsire Sayilar

Calisilan Birimler

Dahili Cerrahi . Yogun . g N Karisik N Toplam
Birimler Birimler Acil Bakim Ameliyathane Poliklinik Pediatri servisler Yonetim

Hastane Ad1 C* O* C* O* c* O* c* O* c* O* C* O* C* O* C* O* C* O* C* O*
SBZTB Kadin Saghgt | ; ; ; ; ; 3 1 28 4 14 2 52 7 | 40 | s 3 1 | 140 | 20
EAH
SB Digkap1 Yildirim ) ) )
Beyant EAL 53 7 76 | 10 | 20 3 55 7 39 5 40 5 21 3 304 | 40
ﬁUTF Cebeci 179 | 24 | 99 | 13 ; ; 40 5 34 5 91 | 12 | 45 6 ; ; 9 1 | 497 | 66

astanesi
AUTE Ibn-i Sina 113 | 15 | 87 | 11 | 25 3 | 105 | 14 | 47 6 9% | 14 ; ; 31 3 11 1 | 515 | 68
Hastanesi
HU Eriskin Hastanesi 43 6 140 19 19 3 101 13 99 13 149 20 - - - - 14 2 565 76
GU Saghk Arastirma | 406 | 14 | 199 | 16 | 17 2 6 | 9 46 6 92 | 12 | 51 7 ; ; 13 2 | 511 | 68
ve Uygulama Merkezi
Bayindir Hastanesi 7 2 24 3 15 2 39 5 15 2 28 4 ; ; 27 4 12 2 177 | 24
Ankara Giiven ; ; 38 5 16 2 38 5 7 1 31 4 8 1 58 8 8 1 | 204 | 27
Hastanesi
Ozel Mesa Hastanesi - - - - 7 1 26 4 17 2 23 3 - - 51 7 10 1 134 18
Toplam 3047 407

*C: Fiili ¢calisan hemgire sayisi

*O: Ornekleme alan hemsire say1si

19
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Arastirmanin 6rneklem hacminden olabilecek kayiplart (6rn; katilmayi reddetme,
izin kullanim1 ya da hastalik nedeniyle izinli / raporlu olma) 6nlemek icin her hastane i¢in,
calisma birimlerini kapsayan her tabakanin % 50 fazlas1 hesaplanmis ve bu sayiya ulasana
kadar basit rastgele sayilar tablosu kullanilarak hemsire listelerinden goriisiilecek

hemsireler belirlenmistir (A. DOLGUN sozlii goriisme)".

Arastirmaya katilmayi reddeden ya da ¢esitli nedenlerle (izin, rapor, rotasyon vb.)
arastirmaya katilamayan hemsireler arastirma dis1 birakilmis (Tablo 3.4 ) ve her tabakanin
istendik sayisina ulasana kadar yedekler listesinden hemsirelerle goriisilmeye devam
edilmistir. Dolayistyla arastirma, belirlenen 6rneklem hacmini olusturan 407 hemsire ile

gerceklestirilmistir.

Tablo 3.4 Arastirmaya Katilmayan Hemsirelerin Katilamama Nedenlerine Gore

Dagilim

Arastirmanin izin/r r r?:(}s?l/olz Emeklilik Ta¥in/

ayurima Ret apo y nedeniyle Istifa | Toplam
Hastaneler klinikte olan 4 ayrilan
SBZTB Kadin
Saghg EAH 1 1 4 i 1 !
SB Diskapi
Yildirim Beyazit 8 1 1 - - 10
EAH
AUTF Ct_:bem 8 2 3 ) ) 13
Hastanesi
AUTF Ib_n-l Sina 13 1 _ 1 ) 15
Hastanesi
HU Eriskin 13 2 2 1 - 18
Hastanesi
GU Saghk
Arastirma ve 14 6 2 1 1 24
Uygulama Merkezi
Bayindir Hastanesi - - - - - -
Ankara Giiven ) 2 1 . 1 4
Hastanesi
Ozel Mesa i i i i i i
Hastanesi
Toplam 57 15 13 3 3 91

'HUTF Biyoistatistik Anabilim Dali



63

3.4 Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin planlanmasi asamasinda, siddet konusunun saglik hizmetlerinin
yiiriitiildiigli koruyucu, tedavi ve rehabilite edici tiim birimlerde ¢alisilmasi diisiiniilerek bu
dogrultuda gerekli resmi girisimler baglatilmis olmasina karsin, arastirma sadece uygulama
izni veren hastanelerde gerceklestirilebilmistir. Bu nedenle arastirma sonuglari saglik
hizmetlerinin yiiriitildigli birimlerin tiimiine genellenemez, yalnizca arastirmanin

uygulama asamasinin ger¢eklestirildigi hastanelerle sinirlidir.

3.5 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin kapsamina alinan hastanelerden yazili izin (Ek 12-20), hemsirelerden
yazili onam alinmistir (Ek 23). Arastirmada kullanilan “Workplace Violence in the Health
Sector” isimli anketin ve “Isten Ayrilma Egilimin Belirleyen Sorularin” kullanilabilmesi

i¢in yazili izin alimmistir (Ek 24 ve Ek 27).

3.6 Veri Toplama Araclari

Arastirmada verilerin toplanmas1 amaciyla “Hemsirelerin Isyeri Siddetine Maruz
Kalma Durumlar1 ile Is Doyumlar1 ve Isten Ayrilma Egilimleri” adli anket formu
kullanilmistir. Anket formu ii¢ boliimden olusmaktadir. ilk bdlim “Hemsirelikte Isyeri
Siddeti Anket Formu”nu, ikinci boliim “Minessota Is Doyum Olgegi’ni ve iigiincii béliim

ise “Isten Ayrilma Egilimini Belirleyen Sorular™ igermektedir.
1.Béliim: Hemsirelikte isyeri Siddeti Anket Formu

Arastirmada I1LO, ICN, DSO ve PSI tarafindan vyiiriitiilen, orijinal ad1 “Workplace
Violence in the Health Sector” (Ek 21) olan ve 7 iilkede (Bulgaristan, Avustralya, Giiney
Afrika, Portekiz, Tayland, Liibnan, Brezilya) gerceklestirilen survey c¢alismasinda
kullanilan anket formu kullanilmistir. Anket formunun Tiirk¢eye adaptasyonu ve gevirisi

icin gerekli izin, ILO Saglik Servis Birimi yetkililerinden alinmistir ( Ek 24).

Hemsirelikte Isyeri Siddeti Anket Formu bes alt basliktan olusmaktadir ve sorular
son 12 ayda isyerinde yasanan siddet olaylarini kapsamaktadir.
Birinci alt baglikta; hemsgireler ve isyerlerine ait tanitici bilgiler,

Ikinci alt baslikta; isyerinde yasanan fiziksel icerikli siddet olaylari,
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Ucgiincii alt bashkta; isyerinde yasanan psikolojik siddet ve alt boyutlar1 olan sozlii taciz,
yildirma davranisi ve cinsel taciz,

Dordiincii alt baglikta; saglik sektorii isverent,

Besinci alt baslikta ise; isyerinde yasanan siddet ile ilgili diistinceleri inceleyen sorular yer
almaktadir.

2.Béliim Minnesota Is Doyum Olg¢egi (MiDO)

MIDO, Hemsirelikte Isyeri Siddeti Anket Formunda herhangi bir siddet tiiriine
maruz kaldigimi belirten hemsirelerin i3 doyum puanlarin1 belirlemek amaciyla

kullantlmistir.

Arastirmada katilimcilarin is doyumlarmi dlgmek iizere Minesota Is Doyum Olgegi
(MIDO- Minnesota Job Satisfaction MSQ) kullanilmistir. MIDO 1967 yilinda Weiss,
Davis, England ve Lofquist tarafindan gelistirilmistir (142) . Orijinal sekli 100 ifadeden
olusan MIiDO’nin bu ¢alismada kullanilan 20 ifadelik kisa versiyonu (Ek 25) is doyum
aragtirmalarinda siklikla kullanilan bir dlgektir (85) . Baycan tarafindan 1985 yilinda
Tiirkce’ye ¢evrilip, gecerlilik ve gilivenirlilik c¢aligmalar1  yapilmistir (Cronbach
Alpha=0,77) (143) . Olgek hemsirelerin is doyumunu 6lgmek iizere iilkemizde birgok
arastirmada kullanilmustir (111,120,144)  Olgek, calisanlarin icsel, dissal ve genel is

doyumu boyutlarinin 6l¢iimiinii miimkiin kilmaktadir.

I¢sel doyum; basari, taninma veya takdir edilme, isin kendisi, isin sorumlulugu,
yiikselme ve terfiye bagli gorev degisikligi gibi igin igsel niteligine iliskin doyumla ilgili
Ogelerden olusmaktadir ve dlgekte 1,2,3,4,7,8,9,10,11,15,16,20. maddelerde dl¢iilmektedir.
Dissal doyum; kurum politikas1 ve yonetimi, denetim sekli, yonetici, ¢alisma ve astlarla
iliskiler, ¢alisma kosullari, licret gibi isin ¢evresine ait 6gelerden olusmaktadir ve 6lcekte
5,6,12,13,14,19. maddelerde 6l¢iilmektedir. Genel is doyum puani ise MIDO’nde yer alan

tiim maddeleri kapsamaktadir.

MIDO, 1-5 arasinda puanlanan besli likert tipi bir 6lgektir. Olcekte yer alan
maddelere “hi¢ memnun degilim”, “memnun degilim”, “kararsizzim”, “memnunum”, “gok
memnunum” secenekleri ile yanit verilmektedir. Genel is doyumu puan1 20 — 100 arasinda
degismektedir. Elde edilen puan, arastirmanin yiizdelik degerlerine gore yapilan

degerlendirme esas alinarak ii¢ grupta yorumlanmaktadir. Buna gore; diisiik is doyumu 25.
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yiizdelik ve alti, orta i doyumu 26.-74. yiizdelik aras1 ve yiiksek is doyumu 75. yiizdelik
ve lizerini ifade eder (142) .

3.Béliim Isten Ayrilma Egilimini Belirleyen Sorular

Bu boliim, Hemsirelikte Isyeri Siddeti Anket Formunda herhangi bir siddet tiiriine
maruz kaldigint belirten hemsirelerin isten ayrilma egilimini belirlemek amaciyla

kullanilmistir.

Arastirmada, Erigii¢’iin (26) “Hastanelerde Personelin Isle ilgili Tutumlar1 ve
Personel Devri- Ankara Ornegi” isimli ¢alismasinda “Hastanede Calismaya Devam Etme
ya da Etmeme Niyetini” degerlendiren veri toplama aract kullanilmistir. Belirtilen veri
toplama aracinda; personelin hastanedeki gorevine devam etmeme konusunu ne kadar
siklikla diistindiigiinii, baska bir kurumda is bulabilmesinin kolaylik derecesini, hastanede
ne kadar siire daha calismaya devam edebilecegini ve gelecek alti ay icinde isinden
ayrilmasinin s6z konusu olup olmadigini belirlemeye yonelik dort soru bulunmaktadir (Ek

26). S6z konusu veri toplama aracinin kullanilabilmesi i¢in gerekli izin alinmistir (Ek 27).

3.7. Arastirmamin On Uygulamasi ve Uygulanmasi

Arastirma iki asamali olarak gergeklestirilmistir.

Arastirmanin ilk asamasinda; “Hemsirelerin Isyeri Siddetine Maruz Kalma
Durumlari ile Is Doyumlar1 ve Isten Ayrilma Egilimleri” adli anket formunun ilk
bolimiinde yer alan “Workplace Violence in the Health Sector” isimli anket formunun dil
gecerliligi caligmasinda kullanilacak yonteme, yazin bilgileri (145-147) ve uzman goriisleri
(Ek 28) dogrultusunda karar verilmistir. Bu kapsamda 6 Kasim 2006 — 30 Ocak 2007
tarihleri arasinda calisilmistir. Calismada 6nce orjinal anket formu bir dilbilim uzman
tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye cevrilmis, daha sonra farkli bir dilbilim uzmani
tarafindan Tiirkge’den Ingilizce’ye geri gevirisi yapilmustir. Orijinal anket formu ile
Tiirkge’den Ingilizce’ye geri gevirisi yapilan anket formu, dil bilim uzmani ve arastirmaci
tarafindan Dbirlikte karsilagtirilarak, anket formuna dil gegerliligi agisindan son sekli

verilmistir.

Dil gecerliligi tamamlanan anket formunun hemsirelere 6zgii sorulart alinarak
kiiltiirel adaptasyonunu gerceklestirmek iizere; psikoloji, sosyoloji ve hemsirelik alanindan

uzman gorlisii alinmistir (Ek 29-31). Uzmanlardan alinan goriisler dogrultusunda dil
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gegerliligi ve kiiltiirel adaptasyonu tamamlanan ankete formuna arastirmaci tarafindan bir
yonerge eklenmis ve formun adi hemsirelerde kullanilmak iizere “Hemsirelikte Isyeri

Siddeti Anket Formu” olarak belirlenmistir (Ek 32).

Arastirmanin 6rneklem hacmini gili¢ analiz yontemi ile belirlemek, “Hemsirelikte
Isyeri Siddeti Anket Formu’nun dil gecerliligi ve kiiltiire]l adaptasyon calismalarint
yapmak {izere 1 Nisan — 10 Agustos 2007 tarihleri arasinda én uygulama yapilmistir. On
uygulamaya katilan hemsirelerle bire bir goriisiilerek aydinlatilmis onamlar1 alinmis ve
anket formlar1 arastirmanin ikinci asamasinda anlatilan yontemle hemsirelere
uygulanmistir. On uygulamadan elde edilen bulgular dogrultusunda anket formunun
hemsirelerin tanitic1 6zellikleri ile ilgili bazi sorular islemedigi i¢in ¢ikarilmis ve bazi
sorularda da anlagilirligi artirmak amaciyla diizenlemeler yapilmistir. On uygulama
calismasmna katilan hemsireler arastirmanin ikinci asamasinda Orneklem disinda

birakilmistir.

Arastirmanin ikinci asamasi, 4 Subat — 15 Kasim 2008 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Aragtirmanin 6rneklemi icin belirlenen hemsirelerle giindiiz ¢alisma
saatlerinde bire bir goriisiilerek arastirma konusu ve yontemi hakkinda bilgi verilip
aragtirmaya katilip katilmayacaklar1 sorulmustur. Arastirmaya katilmayr kabul eden
hemsirelerden yazili onamlar1 (Ek 23) alinmigtir. Veri toplama aracinin, siddet ve siddete
yonelik davranig ve tutum ifadelerini de i¢cermesi nedeniyle, katilimcilarin kaginma ya da
rahatsizlik duyabilecegi diisiincesiyle anket formunu yalnizken yanitlamalarini saglamak
amaciyla kapali bir zarf igerisinde katilimciya verilmistir. Katilimci ile ortak belirlenen bir
tarihte, anket formlar1 arastirmaci tarafindan katilimcidan yine kapali zarf iginde teslim

alinmistir.

Aragtirmada hemsireler anket formlarini yalniz olduklart bir ortamda yanitladiklart

icin, anket formunun tamamlanmasi i¢in gegen siire hesaplanamamastir.



Arastirma, asagidaki basamaklarda belirtildigi sekilde gerceklestirilmistir.

I. ASAMA

U

“Workplace Violence in the Health Sector” isimli anket formunun Ingilizce’den
Tiirk¢e’ye cevrilmesi

“Workplace Violence in the Health Sector” isimli anket formunun Tiirkge’den
Ingilizce’ye geri gevirisi yapilmasi

-

“Workplace Violence in the Health Sector” isimli anket formuna dil gegerliligi agisindan
son seklinin verilmesi

-

“Workplace Violence in the Health Sector” isimli anket formunun kiiltiirel
adaptasyonunun uzman goriiniisii alinarak yapilmasi

=

On uygulama 6rnekleminin tabakali rastgele yontemi ile secilmesi

=

1 Nisan 10 Agustos 2007 tarihleri arasinda 100 hemsire ile 6n uygulama yapilmasi

=

Bulgularin hazirlanmasi ve forma son seklinin verilmesi

=

1. ASAMA

-

Orneklem hacminin gii¢ analizi ile belirlenmesi

-

Tabakal1 6rnekleme yontemi ile 6rneklemin belirlenmesi

iy

Hemsirelerin Isyeri Siddetine Maruz Kalma Durumlari ile Is Doyumlar1 ve Isten
Ayrilma Egilimleri” adli anket formunun uygulanmasi

Sema 3.1 Aragtirma Akis Semasi

67



68

3.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS for Windows 15.0

istatistik paket programi kullanilarak arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir.

Veri toplama aracinin “Hemsirelikte Isyeri Siddeti Anket Formu” boliimiindeki
acitk uclu sorulara verilen yanitlarda yer alan ifadeler, ana fikirleri esas alinarak
gruplandirilmistir. Ankette yer alan E1-ES sorularinin gruplandirilmasi i¢in uzman goriisii

almmustir (A.O. BOYACIOGLU, Sézlii goriisme)*

Bu boliimiin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler olarak say1 ve yiizdeler
kullanilmistir. Hemsirelerin birden fazla yanit verdigi her soru icin Multiple Response

Analizi yapilmstir.

Veri toplama aracinin ikinci béliimii olan MIDO’nin degerlendirilmesinde dncelikle
6lcek madddelerine hemsirelerin verdigi yanitlar puanlanmistir. Puanlama, “hi¢ memnun
degilim” 1 puan, “memnun degilim” 2 puan, “kararsizim” 3 puan, “memnunum” 4 puan,
“cok memnunum” 5 puan olacak sekilde yapilmistir. MIDO’nde ters soru
bulunmamaktadir ve 6lcek maddelerinde her bir belirleyici i¢in verilmis olan agirlik
puanlar1 toplanarak ham puan elde edilmektedir. Bu dogrultuda hemsirelerin i¢sel ve digsal
doyum puanlari, her birinin kendi boyutlari ile ilgili maddelerden elde edilen agirlik
puanlar1 , genel is doyum puani ise dlgegin tlim maddelerinden elde edilen agirlik puanlari
toplanarak belirlenmistir. MIDO’nin degerlendirmesinde; genel is doyum puaninin
yiizdelik degerleri 25., 50., 75. ve 100. olarak belirlenmistir. Dolayisiyla bu aragtirmada
genel is doyumu ile 25. yiizdelik degerinin karsilik geldigi deger (Ek Tablo18 ) 52 oldugu
i¢cin, 52 ve daha alt1 puanlar bu aragtirma i¢in diisiik 13 doyumunu gostermektedir. Buna
karsilik, 75. ylizdeligin karsilik geldigi genel is doyum puani 71 oldugu i¢in bu puan ve
bunun tizerindeki puanlar yiiksek is doyumu olarak degerlendirilmistir. Dolayisiyla 52 ve
71 arasindaki genel i doyum puan ortalamalar1 orta diizeyde bir is doyumunu
gostermektedir.  Hemsirelerin is doyumu puanlarinin degerlendirilmesinde aritmetik
ortalamalar1 ve yayginlik 6lgiileri ile; iki grup i¢in Bagimsiz Gruplarda t-testi ile, ikiden
fazla grubun yer aldigi analizlerde ise Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile
degerlendirilmistir. Tek Yonlii Varyans Analizi sonucunda anlamli fark bulundugunda ise,

farklilig yaratan grubun belirlenmesinde Tukey testi kullanilmastir.

'HU Edebiyat Fakiiltesi Sosyoloji Anabilim Dali
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Veri toplama aracinin iciincii boliimiiniin  degerlendirilmesinde tanimlayici

istatistikler olarak say1 ve yiizdeler kullanilmistir.

Hemsirelerin kisisel 6zellikleri ve mesleki deneyimleri ile siddete maruz kalma
durumlarin1 ve isten ayrima egilimi arasindaki farkin belirlenmesinde, gruplar arasi farkin

onemlilik analizi i¢in Ki-kare testi yapilmistir.
Istatistiksel anlamlilik i¢in testlerde p<0.05 alinmistir.

Arastirmada istatistiksel onemlilik testi yapilan bulgular sunulurken, degiskenlerin
cok ve tablolarin kalabalik gériinmesi nedeniyle, bunlardan sadece énemli fark bulunanlar

tablolastirilarak tezin ana metninde digerleri ise tezin ekinde sunulmustur.



4. BULGULAR

Tablo 4.1 Hemsirelerin Kisisel Ozelliklerinin Hastanelere Gore Dagilim

Calisilan Hastane

SBH UH OH Toplam

n=60 n=278 n=69 n=407
Kisisel Ozellikler Say1 % Say1 % Say1i % Say1 %
Yas (n=393)*
19-29 27 47.5 130 48.0 41 63.1 198 50.4
30- 40 25 43.8 115 42.4 22 33.8 162 41.2
41-51 5 8.7 26 9.6 2 3.1 33 8.4
Medeni durum (n=407)*
Evli 37 61.7 159 57.2 39 56.5 235 57.7
Hic evlenmemis 20 33.3 108 38.8 30 43.5 158 38.8
Bosanmis, esi 6lmiis 3 5.0 11 4.0 0 0 14 3.5
Egitim (n=406)*
Saglik Meslek Lisesi 26 43.3 23 8.3 16 23.2 65 16.0
Hemsirelikte Onlisans 23 38.3 95 34.3 12 17.4 130 32.0
Hemsirelikte Lisans 9 15.0 152 54.9 40 58.0 201 49.5
Hemsirelikte Lisansiistii 2 34 7 25 1 14 10 25
Dogdugu sehirde (n=407)*
Calisan 15 25.0 144 41.0 22 31.9 151 37.1
Calismayan 45 75.0 164 59.0 47 68.1 256 62.9
Calisilan sehre tasinma nedeni (n=244)**
Is nedeniyle 9 23.1 46 32.2 18 42.8 73 32.6
Ailesel nedenler 12 30.8 34 23.8 11 26.2 57 254
Egitim 10 25.6 44 30.7 12 28.6 66 29.5
Atama 7 17.9 14 9.8 1 24 22 9.8
Diger*** 1 2.6 5 3.5 0 0.0 6 2.7

*]1gili soruya yanit veren hemsire sayisi

*#[]gili sorulara hemsireler birden fazla yanit verdiginden “n” katlanmistir

***Memleketim olmasi, 6zel nedenler, kendi istegim, burada yasiyorum
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Tablo 4.1’in devami

Calisilan Hastane

SBH UH OH Toplam

n=60 n=278 n=69 n=407
Kisisel Ozellikler Say1 % Sayi % Say1 % Say1 %
Calisilan sehirde yasama siiresi (n=251)*
0-23 ay 5 114 31 194 3 6.4 39 155
2-6yil 12 27.2 41 25.6 16 34.0 69 27.5
7 yil ve tizeri 27 61.4 88 55.0 28 59.6 143 57.0
Tasinilan sehirde uyum sorunu (n=246)*
Yasayan 14 32.6 44 28.2 7 14.9 65 26.4
Yasamayan 29 67.4 112 71.8 40 85.1 181 73.6

Yasamlan sorun (n=46)*

Yalnizlik, alisamamak, 4 571 | 20  60.6 3 500 | 27 587

yabancilik
Iletisim ile ilgili sorunlar 1 14.3 6 18.2 1 16.7 8 17.4
Diger*#** 2 28.6 7 21.2 2 33.3 11 23.9

*[lgili soruya yanit veren hemsire sayis1
****Sosyal ¢evrenin olmamasi, yogun is temposu, yasin kii¢iik olmasi nedeniyle yasanan sorunlar, mesleki
sorunlar, vakit yetersizligi

Tablo 4.1’de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin tanitict 6zelliklerinin
hastanelere gore dagilimi yer almaktadir. Hemsirelerin calistiklar1 hastaneye gore yas
dagilimi incelendiginde yarisinin (%50.4) 19-29 yas grubunda yer aldig1 goriilmektedir.
OH’de ¢aligan hemsireler arasinda bu yas grubunda olanlarin orani biraz daha yiiksek olup
%63.1°dir.

Aragtirma kapsamindaki hemsirelerin %57.7’s1 evli olduklarini belirtmislerdir.

Hemsirelerin egitim durumlar1 incelendiginde, SBH’nde ¢alisan hemsireler en
yiiksek oranla (%43.3) saglik meslek lisesi (SML) mezunu iken, UH’nde ¢alisan
hemsireler en yiiksek oranla (%54.9) lisans mezunudur. OH’de de en yiiksek oran (%58.0)
lisans mezunu hemsirelere aittir. Tiim hastanelerde hemsirelikte lisansiistii egitim yapan

hemsirelerin orani ise % 2.5’dir.

Aragtirmanin yapildig1 hastanelerde ¢alisan hemsirelerin %62.9°u halen c¢alistiklart

sehrin dogduklar1 sehir olmadigini ifade etmislerdir. SBH’nde c¢alisan hemsireler halen
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calistiklar1 sehre tasinma nedeni olarak en yiiksek oranla (% 30.8) ailesel nedenleri
gosterirken, UH nde (%32.2) ve OH’de (%42.8) calisan hemsireler en yiiksek oranla is
nedeniyle bu sehre tasinmiglardir. Tablodan da goriildiigii gibi arastirmanin yapildig tiim
hastanelerde ¢alisan hemsirelerin %57.0°si 7 yil ve daha 6nce bu sehre tasindiklarini ifade
etmislerdir. Hemsirelerin %26.4°1i tasindiktan sonra gerek meslek yasamlarinda gerekse
0zel yasamlarinda sosyal iliskilerde herhangi bir nedenle uyum sorunu yasarken, %73.6’s1
uyum sorunu yasamamistir. Hemsirelerin yasadigi sorunlarin yarisindan fazlast (%58.7)
adaptasyon ile ilgili sorunlar olup bu kapsamda yalnizlik, alisamamak, yabancilik duygusu

yasama yer almaktadir.



Tablo 4.2 Hemsirelerin Mesleki Deneyimlerinin Hastanelere Gore Dagilim

Calisilan Hastane

SBH UH OH Toplam

n=60 n=278 n=69 n=407
Mesleki Deneyimler Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Hemsire olarak calisilan toplam siire (n=405)*
Bir yildan az 3 5.0 9 3.2 3 4.4 15 3.7
1-5y1l 5 8.3 100 36.2 26 38.2 131 32.3
6-10 y1l 22 36.7 57 20.6 14 20.6 93 23.0
11-15yil 13 21.7 48 17.3 15 221 76 18.8
16 y1l ve iizeri 17 28.3 63 22.7 10 14.7 90 22.2
Bu kurumda calisilan siire (n=404)*
Bir yildan az 6 10,2 21 7,6 9 13,0 36 8.9
1-5y1l 23 39.0 101 36.6 33 47.8 157 38.8
6-10 y1l 14 23.7 51 185 12 17.4 77 19.1
11-15yil 6 10.2 44 15.9 9 13.0 59 14.6
16 y1l ve iizeri 10 16.9 59 21.4 6 8.8 75 18.6
Calisilan birim (n=407)*
Cerrahi servis 10 16.6 59 21.2 8 11.6 77 18.9
Poliklinik 7 11.7 58 20.9 11 15.9 76 18.7
Dahili servis 7 11.7 59 21.2 2 2.9 68 16.7
Yogun bakim 8 13.3 41 14.7 14 20.3 63 155
Ameliyathane 9 15.0 30 10.8 5 7.3 44 10.8
Karigik servis 5 8.3 4 14 19 27.5 28 6.9
Pediatri 7 11.7 13 4.7 1 14 21 5.2
Acil 3 5.0 8 2.9 5 7.3 16 3.9
Yonetim 4 6.7 6 2.2 4 5.8 14 3.4
Calisilan birimdeki gorev (n=407)*
Servis hemsiresi 22 36.6 131 47.1 29 42.1 182 44.7
Kritik ortam hemgiresi** 27 45.0 81 29.1 25 36.2 133 32.7
Poliklinik hemsiresi 7 11.7 60 21.6 11 15.9 78 19.2
Yonetici hemsire 4 6.7 6 2.2 4 5.8 14 3.4
*lgili soruya yamt veren hemsire say1si

**Acil servis, yogun bakim, ameliyathane ve pediatri boliimiinde yogun bakimda ¢alisan hemsireler
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Tablo 4.2°nin devam

Calisilan Hastane

SBH UH OH Toplam

n=60 n=278 n=69 n=407
Mesleki Deneyimler Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Calisilan statii (n=371)*
ggr?e sayilt kanun 42 bendine | o7 649 | 159 506 | 0 00 | 196 528
ggr?e sayili kanun 4b'bendine |5 53 | g9 333 | 1 21 | 105 284
2(23?37 sayilt kanun 4c bendine 0 0.0 4 15 8 170 12 39
Diger*** 5 8.8 15 5.6 38 80.9 58 15.6
Su an ¢ahisilan kurumdan 6nce baska kurumda (n=406)*
Caligan 44 73.3 140 50.5 40 58.0 224 55.2
Caligmayan 16 26.7 137 495 29 42.0 182 44.8
Calisma diizeninde gece saatlerinde (n=407)*
Caligan 45 75.0 168 60.4 38 55.1 251 61.7
Caligmayan 15 25.0 110 39.6 31 44.9 156 38.3
Bir ayda ortalama calisilan gece sayis1 (n=245)*
1-5 gece 10 22.7 23 14.0 2 54 35 14.3
6-10 gece 29 65.9 86 525 29 78.4 144 58.8
11 gece ve lizeri 5 114 55 335 6 16.2 66 26.9
Hizmet verilen Kkisiyle (n=369)*
Dogrudan fiziksel temas 46 885 | 234 925 | 57 891 | 337  9L3
gﬁ]ger;gﬁzfﬁksel temas 6 115 | 19 75 | 7 109 | 32 87
Genellikle hizmet verilen yas gruplar1 (n=601)****
Yetigkinler 29 34.1 136 334 26 23.8 191 32.0
Tilim yas gruplari 14 16.5 91 22.4 28 25.7 133 22.0
Yaglilar 13 15.3 86 211 22 20.2 121 20.0
Ergenler 10 11.7 65 16.0 16 14.7 91 15.0
Yenidogan-bebek-¢ocuk 19 22.4 29 7.1 17 15.6 65 11.0

*[lgili soruya yanit veren hemsire sayist

*** Hemgirelerin hangi statiiye gore ¢aligtiklarini bilmediklerini belirten yanitlar

**** {]gili sorulara hemsireler birden fazla yanit verdiginden “n” katlanmistir
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Tablo 4.2°nin devam

Calisilan Hastane

SBH UH OH Toplam

n=60 n=278 n=69 n=407
Mesleki Deneyimler Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Genellikle hizmet verilen bireylerin cinsiyeti (n=379)*
Kadi ve erkek 40 76.9 244 93.5 63 95.5 347 91.6
Kadn 10 19.3 14 54 0 0 24 6.3
Erkek 2 3.8 3 1.1 3 4.5 8 21
Calisilan boliimiin personelinde kadin erkek oram (n=402)*
Kadin sayisi1 fazla 25 43.1 112 40.6 55 80.8 192 47.8
llfeﬁ‘; e;ﬁ‘ek sayist_hemen |45 959 | 178 464 7 103 | 150  37.3
Erkek say1si fazla 16 27.6 29 10.5 5 7.4 50 12.4
Sadece kadinlar 2 3.4 7 2.5 1 1.5 10 25

* {lgili soruya yanit veren hemsire sayist

Tablo 4.2°de hemsirelerin mesleki deneyimlerinin hastanelere gore dagilimi yer
almaktadir. Tablo incelendiginde; arastirmaya katilan hemsirelerin 6nemli bir boliimii
(%32.3) 1 ile 5 yildir hemsire olarak ¢alismaktadir. Hemsirelerin ¢alistiklar1 hastanelere
gore halen bulunduklar1 kurumda ¢aligma siireleri incelendiginde; ayn1 kurumda 1-5 yildir
calisan hemsirelerin oran1 UH nde %36.6, SBH’nde %39.0’dur ve bu oran OH’de %47.8’e

ulagmaktadir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %18.9°u cerrahi servislerde, %18.7’si poliklinik
ve %16.7’s1 dahili servislerde c¢alisirken, %44.7’s1 servis hemsiresi ve %32.7’s1 kritik
ortam hemsiresi (acil servis, yogun bakim, ameliyathane ve pediatri boliimiinde yogun

bakim) olarak ¢alismaktadir.

Hemgirelerin ¢alisma statiileri incelendiginde; c¢ogunlugu (%52.8) 657 Sayil
Kanun’un 4a bendine gore ¢alismakta olup, %55.2°si su an ¢alistigr kurumdan 6nce baska
kurumda da g¢alismistir. Hemsirelerin %61.7’si ¢alisma diizeninde gece saatlerinde de

calisirken, yaklagik 2/3’1 (%58.8) bir ayda ortalama 6-10 gece galismaktadir.

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin %91.3’ii hizmet verdikleri kisilerle dogrudan
fiziksel temas kurarken, hizmet verdikleri yas grubu %32.0 oraninda yetiskinlerdir.

Hemsirelerin c¢alistiklar1 hastanelere gore hizmet verdikleri yas gruplari incelendiginde;
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SBH ve UH’nde calisan hemsirelerde hizmet verilen yas grubu gogunlukla (%34.1 ve
%33.4 ) yetiskinlerden olusurken, OH’de ¢alisan hemsirelerin cogunlugu (%25.7) tiim yas
gruplarina hizmet vermektedirler. Hemsirelerin %91.6’s1 genellikle hem kadin hem de
erkek hastalara hizmet verdiklerini belirtmislerdir. Hemsirelerin yaklasik olarak yarisi
(%47.8) halen c¢alistiklar1 birim personeli arasinda kadin sayisinin fazla oldugunu ifade

etmektedirler.
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Tablo 4.3 Hemsirelerin Cahistiklar1 Ortamda Siddete Maruz Kalma Endisesi Yasama

ve Siddet Olaylarinin Raporlanmasina iliskin Géoriisleri

Calisilan Hastane
- ” Toplam
Siddet Olayina iliskin SBH UH OH n=407
Raporlama Ozellikler n=60 n=278 n=69
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Calisilan kurumda siddete maruz kalma endisesi (n=405)*
0 (Hig endigem yok) 13 21.7 59 21.3 19 27.9 91 225
1 20 333 | 114 412 32 47.1 166  41.0
2 13 21.7 65 235 10 14.7 88 21.7
3 8 13.3 24 8.6 6 8.8 38 94
4 (Cok endiseliyim) 6 10.0 15 5.4 1 15 22 54
Calisilan kurumda yasanan siddet olaylarinin rapor edilebilecegi bir sistem (n=391)*
Var 18 31.0 129 48.1 51 78.5 198 50.6
Yok 39 67.3 134 50.0 13 20.0 186 47.6
Bilmiyorum 1 1.7 5 1.9 1 15 7 1.8
Rapor sisteminin kapsam (n=137)*
Tutanak ile bildirme 8 72.7 76 82.6 34 100 118 86.1
Ust makama iletme 3 27.3 16 17.4 0 0 19 13.9
Bu raporlama sisteminin nasil kullanilacagim (n=204)*
Bilen 14 73.7 98 71.5 44 91.7 156 765
Bilmeyen 5 26.3 39 28.5 4 8.3 48 23.5
Raporlama sisteminin kullanilmasi konusunda is ortaminda destekleyen Kkisi / kisiler (n=387)*
Var 30 53.6 214 79.6 54 87.1 298 77.0
Yok 26 464 | 50 185 | 8 129 | 84 217
Kararsizim 0 0 5 1.9 0 0 5 1.3
is ortaminda destekleyenler (n=738)**
Is arkadaslar 25 38.5 153 31.7 45 23.7 223 30.2
Servis/vardiya sorumlu 17 26.2 123 255 40 211 180 244
hemsgiresi
Siipervisor / bolim sorumlulari 9 13.8 89 18.4 39 20.5 137 18.5
Hemsirelik hizmetleri 8 12.3 81 16.7 41 21.6 130 17.6
miidiir/miidiir yardimcilari,
Blok sorumlulari
Hastane iist yonetimi 6 9.2 37 7.7 25 13.1 68 9.3
Raporlama sisteminin kullanilmasi konusunda is ortam disinda destekleyen Kisi / kisiler (n=382)*
Var 32 56.1 159 60.2 43 70.5 234 61.3
Yok 25 43.9 105 39.8 18 29.5 148 38.7
is ortam disinda destekleyenler (n=395)**
Aile 28 48.3 139 52.7 41 56.2 208 52.6
Yakin arkadag 24 41.4 113 42.8 31 425 168 42.5
Sivil Toplum Orgiitleri 4 6.9 10 3.7 1 14 15 3.79
Diger*** 2 34 2 0.8 0 0 4 1.0

* Tlgili soruya yanit veren hemsire sayisi
** Ilgili sorulara hemsireler birden fazla yanit verdiginden “n” katlanmustir
*** Avukat, hasta yakinlari, hastane polisi
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Tablo 4.3°de hemsirelerin galistiklart ortamda siddete maruz kalma endisesi yasama
ve siddet olaylarinin raporlanmasina iliskin goriisleri yer almaktadir. Hemsirelerin c¢alisilan
kurumda siddete maruz kalma endiseleri incelendiginde; hi¢ endise tasimayanlarin orani
%22.5’dir. 0 (hi¢ endisem yok) — 4 (cok endiseliyim) arasi belirlenen endise diizeyi
degerlendirmesinde hemsireler en yiiksek oranlarda “1” diizeyinde endise hissettiklerini
ifade etmislerdir (SBH nde calisan hemsirelerde %33.3, UH’nde ¢alisan hemsirelerde %
41.2 ve OH’de ¢alisan hemsirelerde %47.1).

SBH’nde ¢alisan hemsirelerin %67.3’ii ve UH’nde c¢alisan hemsirelerin yarist
(%50) c¢aligtiklar1 kurumda siddet olayinin rapor edilebilecegi bir sistemin bulunmadigini
belirtirken, OH’de calisan hemsirelerin  %78.5’i bdyle bir sistemin var oldugunu
bildirmislerdir. Hemsirelerin %86.1°1 siddet olaylarmin tutanakla rapor edildigini ifade

etmislerdir.

Raporlama sisteminin nasil kullanilacagi konusunda hemsirelerin %76.5°1 bilgi
sahibi oldugunu, hemsirelerin %77.0’si raporlama sisteminin kullanilmasi konusunda is
ortaminda destekleyen kisi ya da kisilerin bulundugunu belirtmislerdir. Destekleyici kisiler
olarak %30.2 is arkadasi, %24.4 oraninda ise servis/vardiya sorumlu hemsireleri

belirtilmistir.

Raporlama sisteminin kullanilmas1 konusunda is ortam1 disinda destekleyen kisi ya
da kisilerin varligina iliskin soruya verilen yanitlarin %61.3’0 boyle bir destegin var
oldugu yoniinde iken, destekleyen kisiler aile (%52.6), yakin arkadas (%42.5) ve sivil
toplum orgiitleri (%3.79) olarak ifade edilmistir.



79

Grafik 4.1 Hemsirelerin Hastanelerde Herhangi Bir Siddet Olayina Maruz Kalma
Durumlan

Hemsirelerin Herhangi Bir Siddet Olayina Maruz
Kalma Durumlari

B Maruz kalan

B Maruz kalmayan

Grafik 4.1’de hemsirelerin isyerinde herhangi bir siddet olayina maruz kalma
durumlant yer almaktadir. Grafikte de gorildiigii gibi; arastirma kapsamina alian
hastanelerde hemsirelerin herhangi bir siddete maruz kalma oran1 %67.1 olarak

bulunmustur.
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Grafik 4.2 Hemsirelerin HastanelerdeMaruz Kaldiklar: Siddet
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Grafik 4.2’de arastirma kapsamindaki hemsirelerin hastanelerde maruz kaldiklari
siddet olaylarin tiirlerine iliskin verdikleri yanitlarin dagilimi yer almaktadir. Grafikte de
goriildiigii gibi hemsireler hastanelerde en yiiksek oranda sozli tacize (%57.7) maruz
kalirken daha sonra sirasiyla yildirma davranisina (%44.1), fiziksel siddete (%13.6) ve

cinsel tacize (%10.7) maruz kalmislardir.
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Calisilan Hastane

SBH UH OH Toplam

n=60 n=278 n=69
Siddet Olaylan Say1 % Say1 % Sayi % Sayi %
Fiziksel siddete (n=404)*
Maruz kalan 8 133 | 35 127 |12 17.4 | 55 13.6
Maruz kalmayan 52 86.7 | 240 87.3 |57 826 |349 864
Sozlii tacize (N=406)*
Maruz kalan 38 63.3 | 158 57.0 |34 49.3 | 230 56.7
Maruz kalmayan 22 36.7 | 119 430 |35 50.7 | 176 433
Cinsel tacize (n=392)*
Maruz kalan 8 13.8 | 27 102 |7 10.3 | 42 10.7
Maruz kalmayan 50 86.2 |239 898 |61 89.7 | 350 89.3
Yildirma davramsina(n=397)*
Maruz kalan 26 441 |92 341 |19 279 | 137 345
Maruz kalmayan 33 55.9 | 178 659 |49 721 | 260 655

* [lgili soruya yanit veren hemsire say1st
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Grafik 4.3’de ve Tablo 4.4’de hemsirelerin ¢alistiklar1 hastanelere gore
isyerinde maruz kaldiklar1 siddet olaylarina iligkin verdikleri yanitlarin hastanelere
gore dagilimi yer almaktadir. OH’de fiziksel siddete maruz kalan hemsirelerin orani
daha yiiksek (%17,4), UH’de calisan hemsirelerin fiziksel siddete maruz kalma oram
ise daha disiiktiir (%12,7). Tim hastanelerde hemsirelerin fiziksel siddete maruz
kalma oran1 %13.6’dir (Tablo 4.4).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %56,7’si sozlii tacize maruz kalirken (Tablo
4.4), bu oran 6zellikle SBH’nde ¢alisan hemsirelerde %63,3 degerine yiikselmektedir.
Bunun yaninda tiim hemsirelerin %10,7’si cinsel tacize maruz kaldigin1 belirtmistir

(Tablo 4.4) ve bu oran SBH’nde ¢alisan hemsireler i¢in %13,8’dir.

Hemsirelerin yildirma davranisina maruz kalma durumlar1 incelendiginde;
%34,5’inin yildirma davranigina maruz kaldigi goriilmektedir (Tablo 4.4). Yildirma
davranisina maruz kalma orani 6zellikle SBH’nde ¢alisan hemsirelerde artmakta ve %

44,1 degerine ulagsmaktadir.
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Tablo 4.5 Hemsirelerin Yasadiklar: Siddet Tiirlerinin Hastanelere Gére Dagilim

Cahisilan Hastane

SBH UH OH Toplam
n=45 n=187 n=41 n=273
Sayi % Say1 % Say1 % Say1 %
Karsilasilan fiziksel siddetin tiirii (n=55)
Itme 6 600 | 20 377 6 333 | 32 395
Dovme/ tekmeleme / tokatlama 9 200 | 19 358 7 389 | 28 346
/yumruklama
Cimdikleme 2 200 | 12 227 3 16.7 | 17 210
Isirma 0 0 1 1.9 2 111 3 3.7
Sac ¢ekme 0 0 1 1.9 0 0 1 1.2
Toplam 10** 100.0 | 53** 100.0 | 18** 100.0 | 81* 100.0
Karsilasilan sozlii tacizin tiirii (n=230)
Bagirma 28 509 | 135 544 | 26 578 | 189 544
Hakaret 22 400 | 79 319 | 13 289 | 114 327
Kiifiir 5 9.1 34 137 6 133 | 45 129
Toplam 55** 100.0 | 248* 100.0 | 45** 100.0 | 348* 100.0
Karsilasilan cinsel tacizin tiirii (n=42)
Soézlii cinsel taciz 6 75.0 | 17 708 4 66.7 | 27 711
Fiziksel cinsel taciz 1 12.5 3 12.5 2 33.3 6 15.7
ggg fiziksel hem sozli cinsel 1 125 4 16.7 0 0 5 13.2
Toplam 8** 100.0 | 24** 100.0 | 6** 100.0 | 38** 100.0
Karsilasilan yildirma davranist tiirii (n=137)
Yapilan yanlisliklardan
sorumlu tutulma 13 104 | 50 150 | 14 233 | 77 149
Basarinin oldugundan az 19 152 | 44 132 | 10 167 | 73 141
gosterilmesi
Bagirilmasi 16 128 | 46 1338 5 8.3 67 129
Kiicik diisirilme, hakarete 12 96 | 36 108 | 8 133 | 56 10.8
ugrama
Mantiksiz gorevler verilmesi 13 104 | 39 11.7 4 6.7 56 10.8
Yetenegin elestirilmesi 15 120 | 34 103 4 6.7 53 10.2
Blﬂf)_lrlyle ¢elisen kurallara itaat 9 79 30 96 5 83 16 8.9
ettirilme
Dedikodu, iftira atma gibi 11 88 | 28 84 | 6 100 | 45 87
yollarla serefin lekelenmesi
Gorevin kaybettirilecegine
iliskin tehditler 12 9.6 18 5.4 4 6.7 34 6.6
Isten ¢ikarilma, ayagin 5 40 6 18 0 0 11 21
kaydirilmasi
Toplam 125** 100.0 | 333* 100.0 | 60** 100.0 | 518* 100.0

* [lgili sorulara hemsireler birden fazla yamit verdiginden “n” katlanmustir

** lgili soruya yanit veren hemsire sayis1
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Tablo 4.5’de hemsirelerin yasadiklar siddet tiirlerinin hastanelere gore dagilimi
yer almaktadir. Tablodan da goriildiigii fiziksel siddete maruz kaldigini ifade eden
hemsirelerin verdikleri yanitlar arasinda en yiiksek oran (%39.5) itme davranisina
aittir. SBH (%60.0) ve UH’nde de (%37.7) verilen yamtlar arasinda en yiiksek
oranlarla hemsireler bu davranisa maruz kalirken, OH’de calisan hemsireler daha ¢ok
(% 38.9) “dovme, tekmeleme, tokatlama, yumruklama” davranisi ile karsi karsiya

kalmislardir.

Hastanelerin tiimiinde hemsirelerin verdikleri yanitlar arasinda, en yiiksek
oranlar (%54.4) sozlii taciz tiirlerinden olan “bagirma” davranismna ait iken, OH’de

calisan hemsireler bu davraniga daha yiiksek oranda (%57.8) maruz kalmaktadir.

Hemsirelerin yasadigi cinsel taciz ¢esidi verilen yanitlar arasinda biitiin
hastanelerde en yiiksek oranla (%71.1) “sozlii cinsel taciz”dir. Aym sekilde SBH ve
UH’nde ¢alisan hemsireler “sozlii cinsel taciz”’e yiiksek oranlarla (sirasiyla %75.0 ve
% 70.8) maruz kalmislardir. OH’de calisan hemsirelerinde “sdzlii cinsel taciz”’e maruz
kalma oranlar1 (%66.7) diisiik olmamakla birlikte bu hemsireler ayn1 zamanda diger
hastanelere gore daha yiiksek oranda (%33.3) “fiziksel cinsel taciz’e de maruz

kalmiglardir.

Tablo incelendiginde SBH’nde c¢alisan hemsirelere uygulanan yildirma
davranisinin en ¢ok (%15.2) “basarinin oldugundan daha az gosterilmesi” davranisi,
UH ve OH’de galisan hemgirelere ise en fazla uygulanan yildirma davranisinin
(swrastyla %15.0, %23.3) “yapilan yanliglardan sorumlu tutulma” davranisi oldugu
gortiilmektedir. Bu davranis ayn1 zamanda tiim hemsirelerin verdigi yanitlar arasinda

en fazla (%14.9) maruz kaldig1 yildirma davranisidir.
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Tablo 4.6 Hemsirelerin Yasadig1 Siddet Olaylarina iliskin Ozelliklerin Dagihim

Fiziksel Siddet Sozlii Taciz Cinsel Taciz Yildirma Toplam
n=55 n=230 n=42 n=137 n=273

Siddet olayma | Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
iliskin 6zellikler
Siddet olay1 ile karsilasma sikhig
Siklikla karstlagan 2 3.6 23 101 3 7.3 28 209 | 56 122
Ara sira karsilasan 32 58.2 156 68.4 27 65.9 93 69.4 308 67.3
Eaarl;ﬁz;:nbir kez 21 382 49 215 | 11 268 | 13 07 | 94 203
Toplam 55 1000 | 228* 100.0 | 41* 1000 | 137  100.0 | 458**  100.0
Siddet uygulayan kisi
Hasta 37 60.7 91 287 9 17.7 - - 137 228
Hasta yakini 14 22.9 126 39.7 8 15.7 - - 148 247
Hekim 7 115 69 218 | 28 549 | 66 383 | 170 284
Yardimet personel 2 3.3 4 1.3 4 7.8 - - 10 1.6
Hemsire 1 1.6 23 7.2 3.9 55 320 | 81 135
Ust yonetim - - 4 13 | - - 14 82 | 18 29
zikg;;a‘;‘i‘;ﬁma - - ) ) ) ) 15 8.7 15 25
Yonetici hemgire _ _ - - - - 22 12.8 22 3.6
Toplam 61**  100.0 | 317** 100.0 | 51** 100.0 | 172** 100.0 | 601** 100.0
Siddet olayinin gerceklestigi yer
Acil servis 2 3.6 8 3.5 : : 1 0.7 11 24
Ameliyathane 3 5.5 23 102 8 216 18 11.8| 52 111
Hasia bast/Hasta | o6 473 | g5 378 | 15 405 | 28 184 | 154 3238
i’gn’ézr/ desk / 8 145 | 35 155 | 3 81 18 118 | 64 136
JLogun bakim o 164 | 14 63 | ° - 8 53 | 31 67
Tedavi odas1 7 12.7 26 11.5 2 5.4 21 13.8 56 11.9
Hemsire odast - - 8 3.6 5 13.6 22 14.5 35 7.4
Poliklinik - - 13 5.8 - - - - 13 2.7
Herhangi bir yer - - } } - - 24 15.8 24 5.2
Y o6netim birimi - B B B B B 8 5.3 8 1.7
Diger - - 13%%% 58 |4x+xx 108 | AF 2.6 21 45
Toplam 55  100.0 | 225* 100.0 | 37* 100.0 | 152** 100.0 | 469** 100.0

*[lgili soruya yamt veren hemsire sayisi

** [lgili sorulara hemsireler birden fazla yanit verdiginden “n” katlanmistir

*#%* Calisirken, doktor odasinda, idare katinda
**%% Calisirken, hastanenin herhangi bir yerinde

*x*** Soyunma odasi, kafeterya
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Tablo 4.6’da hemsirelerin yasadigi siddet olaylarina iligkin 6zelliklerin dagilim1
yer almaktadir. Tablo incelendiginde fiziksel siddete, sozlii tacize, cinsel tacize ve
yildirmaya maruz kalan hemsirelerin verdikleri yanitlarin yarisindan fazlasi (%67.3)

“ara sira” bu davraniglarla karsilagtiklarini ifade eden yanitlardir.

Fiziksel siddeti uygulayanlarin %60.7’sini hastalar olustururken, sozlii tacizi
uygulayanlar en yiiksek oranda (%39.7) hasta yakinidir. Hemsirelere uygulanan cinsel
tacizin yarisindan fazlasi (%54.9) hekimler tarafindan uygulanmistir. Yildirma
davranisina maruz kaldigini ifade eden hemsirelerin verdikleri yanitlarin %38.3°1 bu
davranisi “hekim”lerin yaptig1 yoniindedir. Bu davranigta hekimleri izleyen diger
yiiksek oran (%32.0) ise hemsirelere aittir ve yildirma davranisini uygulayan kisilerin

(%12.8)’1 yonetici hemsiredir.

Hemsirelerin yasadigr fiziksel siddet olaymin en sik (%47.3) yasandigi yer
hasta basi/hasta odalaridir. Ayni1 sekilde sozlii tacizin de en sik (%37.8) yasandig1 yer
de hasta bagi/hasta odalaridir. Tablo cinsel tacizin gerceklesti§i yer acisindan
incelendiginde, hemsirelerin en yiiksek oranda (%40.5) hasta basi/hasta odalarinda,
ikinci sirada ise (%21.6) ameliyathane ortaminda cinsel tacize ugradiklar
goriilmektedir. Siddetin diger bir tirii olan yildirma davranisina maruz kalan
hemsireler %18.4 oraninda hasta basi/hasta odasinda, %15.8 oraninda hastanenin
herhangi bir yerinde ve %14.5 oraninda ise hemsire odasinda yildirma davraniglarina

maruz kaldiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 4.7 Hemsirelerin Yasadiklar1 Siddet Olay: Sirasinda Verdikleri Tepkiler

Fiziksel Siddet | Sozlii Taciz | Cinsel Taciz Yildirma Toplam
n=55 n=230 n=42 n=137 n=273
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Siddet sirasinda verilen tepkiler
Higbir sey yapmadim 10 13.7 45 151 | 13 27.1 51 30.2 119 20.2
Kendimi fiziksel
olarak korumaya 14 19.2 19 6.4 8 16.7 13 7.7 54 9.2
calistim
Kisiye /kigilere 34 466 | 77 258 21 437 | 35 207 | 167 283
durmasini sdyledim
Kisiye /kisilere
fiziksel olarak 2 2.7 3 1.0 2 4.2 6 3.6 13 2.1
karsilik verdim
Ben de o kisiyi - - - | - - | 23 136| 23 39
yildirmaya ¢alistim
Kisiye/kisilere sozlii i i i i i i
olarak karsilik verdim 114 381 114 194
Diger; 3* 6.3 3 0.6

— Ortamu terk
ettim/terk etmelerini
sagladim/ o kisiyle 4 55 9 3.0 1 2.0 5 3.0 19 3.2
muhatap olmadim
—Hastanin
kisitlanmasini 3 4.1 - - - - - - 3 0.6
sagladim
—Agladim/korktum
/kendime hakim
olmaya calistim/ 1 1.4 4 1.3 - - - - 5 0.8
empati kurdum
—Fﬁivenhk gorevlisi i i 4 13 i i i i 4 07
cagirdim
—Agiklama yaparak
kendimi ifade etmeye - - 12 4.0 - - 8 4.7 20 3.4
calistim
—Yoneticime ilettim - - - - - - 8 4.7 8 1.4
—Kendimi sozlii ) ) ) ) ) ) 13 77 13 21
savunmaya ¢alistim
—Gegersiz yanit 5 6.8 12 4.0 - - 7 4.1 24 4.1
Toplam 73** 100.0 | 299** 100 | 48** 100.0 | 169** 100.0 | 589** 100.0

* Tedavinin sonlandirilmasini sagladim, olay tekrarlanirsa yetkililere bildirecegimi sdyledim

** [lgili sorulara hemsireler birden fazla yanit verdiginden “n” katlanmistir
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Tablo 4.7°de hemsirelerin yasadig1 siddet olay1 sirasinda verdikleri tepkiler yer
almaktadir. Fiziksel siddete maruz kalan hemsirelerin yarisina yakini (%46.6) fiziksel
siddeti uygulayan kisi/kisilere durmasini sdylediklerini belirtmislerdir. Fiziksel siddet
uygulayan kisiye fiziksel siddetle karsilik veren hemsire orani ise %2.7°dir. Sozli
tacize ugrayan hemsireler taciz sirasinda, en yiiksek oranla (%38.1) tacizi uygulayan
kisi/kigilere sozel olarak karsilik verdiklerini, ikinci sirada ise (%25.8) tacizi
uygulayan kisi/kisilere durmasini sOylediklerini ifade etmislerdir. Cinsel tacize
ugrayan hemsirelerin yarisina yakini (%43.7) tacizi uygulayan kisi/kisilere durmasin
sOylediklerini ifade etmelerine karsin, dortte biri (%27.1) eylem sirasinda higbir sey
yapmadigin1 bildirmiglerdir. Yildirmaya maruz kalan hemsirelerin olay sirasinda

gosterdikleri tepki en yiiksek oranla (%30.2) hi¢bir sey yapmama davranigidir.
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Tablo 4.8 Hemsirelerin Yasadiklar1 Siddet Olay:r Sonrasinda Verdikleri Tepkiler

FSIIZ(;EZ(:I Sozlii Taciz Cinsel Taciz Yildirma Toplam
=55 n=230 n=42 n=137 n=273
Say1 % Say1 % Say1 % Say1r % Say1 %
Yasanilanlar1 herhangi birisine anlatma durumu
Anlatild1 51 927 | 213 934 | 32 780 | 123 911 | 419 912
Anlatilmadi 4 7.3 15 6.6 9 22.0 12 8.9 40 8.8
Toplam 55 100.0 | 228* 100.0 | 41* 100.0 | 135* 100.0 | 459** 100.0
Anlatilan Kkisiler
Ailenin erkek tiyeleri 14 115 38 8.7 1 1.9 30 10.2 83 9.2
Ailenin kadin tiyeleri 10 8.2 34 7.8 1 1.9 25 8.5 70 7.8
Yakin ¢evre 19 15.6 67 154 | 14  26.9 64 219 | 164 182
Isyerinden arkadaslar 42 344 | 166 382 | 26 500 | 100 341 | 334 370
Yoneticiye sozlii olarak 28 229 | 110 253 10 19.3 64 21.9 212 235
Yoneticiye yazili olarak 9 7.4 20 4.6 - - 10 3.4 39 4.3
Toplam 122** 100.0 | 435** 100.0 | 41** 100.0 | 293** 100.0 | 902** 100.0
Anlatilmama nedeni
Onemli degildi 3 375 7 29.2 2 15.3 4 17.4 16 235
Utandim - - 2 8.3 3 23.0 4.3 6 8.9
Ise yaramazdi 5 62.5 11 45.9 4 30.1 12 52.2 32 47.0
Olumsuz sonuglarindan ) ) 2 83 2 153 5 218 9 132
korktum
K_lme_: rapor edecegimi i i 2 8.3 2 15.3 i i 4 59
bilmiyordum
Suglu hissettim - - - - - - 1 4.3 1 15
Toplam 8** 100.0 | 24** 100.0 | 13** 100.0 | 23** 100.0 | 68**  100.0
Siddet sonrasinda verilen tepkiler
Hiebir sey olamamis 37 587 | 128 604 | 31 705 | 76 469 | 272 565
gibi davrandim
vasal yollara 6 95| 16 75| - - | 7 43| 29 60
bagvurdum
Gorev yerimin
degistirilmesi i¢in
istekte bulundum / 4 6.3 14 6.6 2 45 33 20.4 53 111
gorev yerimi
degistirdim
Sivil toplum
orgiitlerinden yardim 1 1.6 1 0.5 0 0 0 0 2 0.4
istedim
Duygusal anlamda
rahatlamak/bas etmek 15y g 19 4p | 2 45 | 15 93 | 20 60
icin profesyonel yardim
aldim
Toplam 51* 100.0 | 168* 100.0 | 35* 100.0 | 131* 100.0 | 385* 100.0

*11gili soruya yanit veren hemsire say1si

** [1gili sorulara hemsireler birden fazla yanit verdiginden “n” katlanmistir




Tablo 4.8’in devamu

90

Fiziksel Siddet Sozlii Taciz Cinsel Taciz Yildirma Toplam
n=55 n=230 n=42 n=137 n=273
Say1 % Say1 % Sayr % Say1 % Say1 %
Siddet sonrasinda verilen tepkiler devam
Diger
—1llgili yerlere
o - - 8 3.8 - - 2 1.2 10 2.1
ilettim
—Tacizi
uygulayan kisiyle 1 1.6 8 3.8 2 4.6 9 5.6 20 4.2
konustum
—Profesyonel
olmayan . . 11 52 | 4 91| - - | 15 32
davraniglarin
sergilenmesi
—Kendine
yonelik tepkiler i i 4 19 ! 2.2 i i S 11
—Aglayarak
velveya
arkadaglarimla i i i i 2 46 4 25 6 12
konusarak
rahatlamaya
calistim
—Siddeti
uygulayan kisi ile ) ) ) ) ) ) 6 37 6 12
iletigimi ' '
siirladim
—Gegersiz yanit 11 175 13 6.1 - - 10 6.1 34 7.0
Toplam 63** 100.0 | 212** 100.0 | 44** 100.0 | 162** 100.0 | 481** 100.0
Devam eden rahatsiz edici diisiince imge ve anilar
0 (hig 16 327 | 31 168| 7 20| 8 66 | 62 159
yasamadim)
1 12 24.5 48 25.9 6 17.1 26 215 92 23.6
2 11 22.4 46 24.9 7 20.0 29 24.0 93 23.8
3 4 8.2 26 141 10 28.6 27 22.3 67 17.2
4 (gok sik 6 122 | 34 183 | 5 143 | 31 256 | 76 195
yasadim)
Toplam 49* 100.0 | 185* 100.0 | 35* 100.0 | 121* 100.0 | 390** 100.0
Saldiriy1 ve ona iliskin diisiinceleri unutmaya ¢calisma durumu
0 (hig 16 320 | 39 212 | 8 216| 16 127 | 79  19.9
hatirlamadim)
1 13 26.0 40 21.9 5 135 10 7.9 68 17.2
2 8 16.0 42 23.0 7 18.9 40 31.7 97 245
3 5 10.0 27 14.8 8 21.6 28 22.3 68 17.2
4 (gok sik 8 160 | 35 191 | 9 244 | 32 254 | 84 212
hatirladim)
Toplam 50* 100.0 | 183* 100.0 | 37* 100.0 | 126* 100.0 | 396** 100.0

*[lgili soruya yanit veren hemsire sayisi
** [lgili sorulara hemgireler birden fazla yanit verdiginden “n” katlanmugtir




Tablo 4.8’in devam
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Fiziksel Siddet | Sozlii Taciz Cinsel Taciz Yildirma Toplam
n=55 n=230 n=42 n=137 n=273

Say1 % Sayt % Sayt % Say1 % Sayt %
Siirekli tetikte ve savunmada olma durumu
0 (hi¢ yagsamadim) 14 27.5 39 21.0 4 10.8 10 7.9 67 16.7
1 11 21.6 40 21.5 5 13.5 16 12.7 72 18.0
2 10 19.6 43 23.1 3 8.2 30 23.8 86 215
3 3 5.8 24 129 | 10 27.0 27 215 64 16.0
4 (¢ok sik yasadim) | 13 255 40 215 | 15 405 43 341 | 111 278
Toplam 51* 100.0 | 186* 100.0 | 37* 100.0 | 126* 100.0 | 400** 100.0
Olaydan sonraki girisimlerin bosa ¢abalamak oldugunu hissetmek
0 (hi¢ yasamadm) | 13 250 | 36 193 | 9 250 | 13 106 | 71 179
1 10 19.2 20 10.7 3 8.3 9 7.4 42 10.6
2 8 154 31 16.6 2 55 13 10.6 54 13.6
3 8 154 33 17.6 5 13.9 23 18.9 69 17.4
4 (¢ok sik yasadim) | 13 25.0 67 358 | 17 472 64 525 | 161 405
Toplam 52* 100.0 | 187* 100.0 | 36* 100.0 | 122* 100.0 | 397** 100.0

*[1gili soruya yanit veren hemsire sayisi

**{1gili sorulara hemsireler birden fazla yanit verdiginden “n” katlanmistir

Tablo 4.8’de hemsirelerin yasadigi siddet olay1 sonrasinda verdikleri tepkilere
iligkin yanitlar1 yer almaktadir. Birbirine yakin oranlarda olmak iizere fiziksel siddete
maruz kalan hemsirelerin %92.7si1, sozlii tacize maruz kalan hemsirelerin %93.4’i ve
yildirmaya maruz kalan hemsirelerin %91.1°1 yasadiklarin1 herhangi bir kisiye
anlatirken, cinsel tacize maruz kalan hemsirelerde bu oran %78.0’e kadar
Vo’ (%22.0) yasadigi cinsel tacizi

diismektedir ve yaklasik hi¢ kimseye

anlatmamustir.

Yasanilan tiim siddet tiirlerinin anlatildig1 kisiler en yiiksek oranlarla
isyerinden arkadaslardir (fiziksel siddet %34.4, sozlii taciz %38.2, cinsel taciz %50.0
ve yildirma %34.1). Cinsel tacize ugrayan hemsirelerin sadece toplam %3.8’1i
yasadiklarim1 ailenin erkek/ kadin iiyeleri ile paylasirken, diger siddet tiirlerini
yasayanlarin yaklasik beste biri (fiziksel siddet 9%19.7, sozli taciz %16.5, yildirma

%18.7) maruz kaldiklar1 durumu ailenin erkek / kadin tiyeleri ile paylasmistir.
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Fiziksel siddet magduru hemsirelerin yarisindan fazlasi (%62.5) sozli taciz
magduru hemsirelerin yaklasik yarist (45.9) ve yildirma davranisina maruz kalan
hemsirelerin yaris1 (%52.2) yasadiklarini birilerine anlatmanin ise yarayan bir
davranig olmayacagini diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Cinsel tacize ugrayan
hemsirelerin yaklasik dortte biri (%23.0) utandiklar1 i¢in olayr herhangi birisiyle
paylagsmamalarina karsin, diger siddet tiirlerinden fiziksel siddette, yasadigi siddet
olaymni “utanma” nedeniyle herhangi bir kisiyle paylasmayan hemsire yoktur ve

yildirma olayinda %4.3, sozlii tacizde de %8.3 gibi son derece diisiik oranlardadir.

Yasanan tiim siddet olaylarindan sonra hemsireler en ¢ok hicbir sey olmamis
gibi davrandiklarin1 belirtmiglerdir (fiziksel siddet %58.7, sozlii taciz %60.4, cinsel
taciz %70.5 ve yildirma %46.9). Cinsel tacize maruz kalan hemsirelerin higbiri
olaydan sonra yasal yollara basvurmaz iken, fiziksel siddete maruz kalan
hemgirelerin %9.5°1, s6zli tacize maruz kalan hemsirelerin % 7.5’1 ve yildirmaya
maruz kalan hemsirelerin ise %4.3’1 yasadiklar1 siddet olayindan sonra yasal islem
baslattiklarin1  belirtmislerdir. Yildirmaya maruz kalan hemsirelerin beste biri
(%20.4) olaydan sonra gorev yerinin degistirilmesi i¢in istekte bulunduklarini ya da

gorev yerini degistirdiklerini ifade etmislerdir.

Hemsirelerin yasadiklari siddet sonrasinda duygusal olarak rahatlamak ya da
bas etmek i¢cin profesyonel yardim aldigimi ifade edenlerin orami en yiiksek
“yildirma” (%9.3) olay1 sonrasindadir. Bu oran fiziksel siddete ya da cinsel tacize

maruz kalanlardan iki kat daha fazladir.

Fiziksel siddet olay1 sonrast hemsirelerin yasadiklar1 bazi sikayet ve sorunlar
g0z online alindiginda, “devam eden rahatsiz edici diisiince, imge ve anilar”1 ¢ok sik
yasayanlarin orant %12.2 iken bu duyguyu hi¢ yasamayanlarin oram %32.7°dir.
“Saldirtyr ve ona iliskin diisiinceleri hatirlamamaya calisma” tepkisini ¢ok yogun
yasayanlarin orant % 16.0 iken bu duyguyu hi¢ yasamayanlarin oran1 % 32.0’dur.
“Siirekli tetikte ve savunmada olma” tepkisini ¢ok yogun yasayanlarin orani % 25.5
iken bu duyguyu hi¢ yasamayanlarin orant % 27.5’dir. “Olaydan sonraki girisimlerin
bosa cabalamak oldugunu hissetmek” tepkisini ¢ok yogun yasayanlarin orani ile bu

tepkiyi hi¢ yasamayanlarin orani ise birbirine esittir ( % 25.5).
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Hemsireler cinsel taciz sonrasinda, “devam eden rahatsiz edici diisiince imge
ve anilar” tepkisini %14.3, “saldiriy1 ve ona iliskin diisiinceleri unutmaya ¢alismay1”
%24.4, “siirekli tetikte ve savunmada olma” tepkisini %40.5, ve “olaydan sonraki
girisimlerin bosa ¢abalamak oldugunu hissetmek™ diisiincesini %47.2 oranlarinda

cok yogun yasamiglardir.

So6zli tacize maruz kalan hemsirelerin %18.3’li “devam eden rahatsiz edici
diisiince, imge ve anilar”1 ¢ok sik yasarken, bu tepkiyi hi¢ yasamayanlarda oldukga
yakin orandadir (%16.8). “Tacizi ve ona iliskin diisiinceleri hatirlamamaya caligma”
tepkisini ¢ok yogun yasayanlarin oran1 (%19.1) ile bu duyguyu hi¢ yasamayanlarin
orani da (%21.2) birbirine olduk¢a yakindir. “Siirekli tetikte ve savunmada olma”
tepkisini ¢ok yogun yasayanlarin oram1 da (%21.5) ile bu duyguyu hig
yasamayanlarin oram1 (%21.0) ise neredeyse birbirine esittir. “Olaydan sonraki
girisimlerin bosa ¢abalamak oldugunu hissetmek™ tepkisini ¢ok yogun yasayanlarin

orani % 35.8 iken bu tepkiyi hi¢ yasamayanlarin orani ise % 19.3 diir

Yildirma davranisina maruz kalan hemsirelerde “devam eden rahatsiz edici
diisiince, imge ve anilar” %25.6 oraninda ¢ok sik yasanirken bu tepkiyi hic
yasamayanlarin orani yalnizca %6.6’dir. Bunun yani sira “tacizi ve ona iligkin
disiinceleri hatirlamamaya c¢alisma” tepkisini ¢ok siklikla yasayanlarda %25.4
oranindadir. “Stirekli tetikte ve savunmada olma” tepkisini ¢ok yogun yasayanlarin
orant %34.1 iken bu duyguyu hi¢ yasamayanlarin oranit yalnizca % 7.9’dur.
“Olaydan sonraki girisimlerin bosa ¢abalamak oldugunu hissetmek” tepkisini ¢ok

yogun yasayanlarin oran1 % 52.5, bu tepkiyi hi¢ yasamayanlarin orani ise % 10.6’dur.
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Tablo 4.9 Hemsirelerin Yasadiklar: Fiziksel Siddetten Etkilenme Durumu

Calisilan Hastane

SBH UH OH Toplam
n=8 n=35 n=12 n=55
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
En son yasanilan siddet olay1 nedeniyle
Yaralanan 2 250 |3 86 |2 16.7 |7 12.7
Yaralanmayan 6 75.0 | 32 914 |10 83.3 | 48 87.3
Siddet olayindan sonra ¢calismaya
Calismaya ara veren 0 0 1 29 |0 0 1* 1.8
Calismaya ara vermeyen | 8 100 |34 97.1 |12 100 |54 98.2

*Bir giin siireyle ¢aligmaya ara verilmistir

Tablo 4.9’da hemsirelerin, yasadiklar1 fiziksel siddetten etkilenme durumu

incelenmistir. Tablodan da goriildiigii gibi, yasanilan fiziksel siddet hemsirelerin

%12.7’sinde yaralanmaya neden olmustur. Yaralan hemsirelerin sadece bir tanesi

(%1.8) yaralanma nedeniyle ¢aligmaya bir giin ara vermistir.
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Tablo 4.10 Hemsirelerin Yasadiklar1 Siddet Olayina iliskin Diisiinceleri

Fiziksel I . : :
Siddet Sozlii Taciz Cinsel Taciz Yildirma Toplam

=55 n=230 n=42 n=137 n=273
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1i %

Yasamlan siddet

Engellenebilirdi 33 600 | 117 574 | 23 59.0 82 60.7 | 255 58.9
Engellenemezdi 22 40.0 87 426 | 16 410 53 39.3 178 411
Toplam 55  100.0 | 204* 100.0 | 39* 100.0 | 135 100.0 | 433** 100.0
Hastanede siddet

Sik sik yasaniyor 35 636 | 187 831 | 29 725 | 115 858 | 366 80.6
Sik sik yasanmiyor 20 36.4 38 169 | 11 275 19 14.2 88 19.4
Toplam 55  100.0 | 225 100.0 | 40* 100.0 | 134* 100.0 | 454** 100.0

Hastanenin, olayi ele alis seklinden hissedilen tatmin diizeyi

0 (hig tatmin 19 423 | 90 517 | 26 742 | 8 675 | 220 57.9

olmadim)

1 13 28.9 44 25.3 6 17.1 23 18.2 86 22.6
2 6 13.3 22 12.6 1 29 13 10.3 42 11.1
3 6 13.3 11 6.4 1 29 2 1.6 20 5.3
4 (¢ok tatmin oldum) 1 2.2 7 4.0 1 29 3 2.4 12 3.1
Toplam 45* 100.0 | 174* 100.0 | 35* 100.0 | 126* 100.0 | 380** 100.0

* [lgili soruya yanit veren hemsire say1si

** Hemsireler birden fazla siddet tiirline maruz kaldigi igin “n” katlanmistir

Tablo 4.10’da hemsirelerin yasadiklart siddet olayma iliskin disiinceleri yer
almaktadir. Ttim siddet tiirlerini yasayan hemsirelerin yarisindan fazlasi (Fiziksel siddet %660.0,
sozlii taciz %574, cinsel taciz %59.0 ve yildirma %60.7) yasamlan siddet olaymnin
engellenebilir oldugunu diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Yine tablo incelendiginde fiziksel
siddete ugrayan hemsirelerin %63.6’s1, cinsel tacize ugrayan hemsirelerin % 72.5°1, sozlii
tacize ugrayan hemsirelerin %83.1°1 ve yildirma davranistyla karsi karstya kalan hemsirelerin
%85.8’1 siddetin hastanelerinde sik sik yasandigmi diistindiiklerini belirtmislerdir. Cinsel
tacize maruz kalan hemsirelerin %74.2si, yildirmaya maruz kalan hemsirelerin %67.5°1, sozIi
tacize maruz kalan hemsirelerin %51.7si1 ve fiziksel siddete maruz kalan hemsirelerin %042.3i
hastanenin olay1 ele alis biciminden hi¢ tatmin olmadiklarim belirtirken, ¢ok tatmin oldugunu
belirten hemsirelerin oram oldukea diistiktiir. S6zIii taciz magduru hemsirelerin %4.0’1, cinsel
taciz magduru hemsirelerin % 2.9’u, yildirma davranisina maruz kalanlarm %2.4’1i ve fiziksel

siddet magduru hemsirelerin %2.2’s1 hi¢ tatmin olmadiklarini ifade etmislerdir.




Tablo 4.11 Siddet Olay: Sonrasi Yasanilan Durumlar
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FSIIZ(;I;S;I Sézlii Taciz EI:'I;CSIEZI Yildirma Toplam
=55 n=230 n=42 n=137 n=273
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Olayin sebeplerini incelemek iizere
Girisimde bulunuldu 9 16.7 43 21.6 3 7.5 28 211 83 19.5
Girisimde bulunulmadi 42 777 | 140 704 | 32 800 91 68.4 305 71.6
Bilmiyorum 3 5.6 16 8.0 5 125 14 10.5 38 8.9
Toplam 54* 100.0 | 199* 100.0 | 40* 100.0 | 133* 100 | 426*** 100.0
Olayin sebeplerini incelemek iizere girisimde bulunan Kkisi / kisiler
Yonetici 6 66.7 31 75.7 - - 13 43.3 50 60.2
Calisma arkadaslari 3 33.3 5 12.1 - - 2 6.7 10 12.0
Yakin gevre - - 4 9.8 - - 8 23.3 12 14.5
Polis - - 1 2.4 - - - - 1 1.2
Kendisi - - - - 3 100 5 16.7 8 9.7
Sivil toplum orgiitii - - - - - - 1 3.3 1 1.2
Islasg?fgljlllg;\lf;rﬁlfguygelil;ilileri ) ) ) ) ) ) ! 33 ! 12
Toplam 9 100.0 | 41* 100.0| 3  100.0 | 30** 100.0 | 83*** 100.0
Siddet uygulayan Kkisi / kisilere yonelik girisimler
Higbir sey olmadi 30 682 | 131 732 | 32 970 99 91.7 292 80.3
Hasta bagka klinige
nakledildi / taburcu 4 9.1 6 3.4 - - - - 10 2.7
edildi
Hastaya
fiziksel/kimyasal 4 9.1 2 11 - - - - 6 1.6
kisitlama uygulandi
Yasal siire¢ baslatildi 4 9.1 5 2.8 - - 1 0.9 10 2.7
Sozlii uyarildi 2 4.5 21 11.7 - - 5 4.6 28 7.7
Ortamdan uzaklastirildi - - 4 2.2 - - - - 4 11
Hastanin bakimi kesildi - - 4 2.2 1 3.0 - - 5 14
Personel gorevden ) ) ) ) ) ) 1 09 1 03
alind1
Gegersiz yanit - - 6 34 - - - - 6 16
Toplam 44* 100.0 | 179* 100.0 | 33* 100.0 | 108* 100.0 | 364*** 100.0

*{lgili soruya yanmit veren hemsire say1si

*#* {1gili sorulara hemsireler birden fazla yanit verdiginden “n” katlanmistir

*** Hemsireler birden fazla siddet tiiriine maruz kaldigi i¢in “n” katlanmistir
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Tablo 4.11°de siddet olay1 sonrasi yasanilan durumlar yer almaktadir.
Tablodan da goriildiigli gibi sozlii tacize ugrayan hemsirelerin %21.6’s1, yildirmaya
ugrayan hemsirelerin %21.1°1 ve fiziksel siddete ugrayan hemsirelerin %16.7’si
siddet olayindan sonra olayin sebeplerini incelemek iizere girisimde bulunuldugunu
ifade ederken, cinsel tacize ugrayan hemsirelerin sadece %7.5’i olayin sebeplerini
incelemek tizere girisimde bulunuldugunu belirtmislerdir. So6zlii tacizin sebeplerini
incelemek {izere girisimde bulunuldugunu belirten hemsirelerin verdigi yanitlardan
dortte ¢t (% 75.7), fiziksel siddetin sebeplerini incelemek iizere girisimde
bulunuldugunu belirten hemsirelerin verdigi yanitlardan %66.7’si ve yildirma
davraniginin  sebeplerini incelemek {izere girisimde bulunuldugunu belirten
hemsirelerin verdigi yanitlardan yarisina yakini (% 43.4) konuya iligkin yoneticinin
bir girisimi oldugunu yoniinde iken; cinsel tacizin sebeplerini incelemek {izere
girisimde bulunuldugunu belirten hemsirelerin verdigi yanitlarin tamami (%100)

kendisinin bir girisimi oldugunu yoniindedir.

Siddete ugrayan hemsirelerin yaklasik beste dordii (fiziksel siddet %81.2,
sozli taciz %83.5, cinsel taciz %96.7 ve yildirma %84.7) siddet olayindan sonra
hastanenin; danisma, konuyu resmi olarak bildirme veya diger destekler konusunda

herhangi bir 6nerisinin olmadigin ifade etmislerdir.

Fiziksel siddete ugrayan hemsirelerin yarisindan fazlast (%68.2) siddeti
uygulayan kisiye hicbir sey yapilmadigini ifade ederken, bagka klinige
nakledildi/taburcu edildi, fiziksel’kimyasal kisitlama uyguland1 ve yasal siireg
baglatild1 cevabini1 verenlerin oranlar1 birbirine esittir (%9.1). Sozli tacize ugrayan
hemsirelerin yaklasik dortte ticli (% 73.2) sozlii taciz uygulayan kisiye higbir sey
yapilmadigmi ifade ederken %11.7°si taciz uygulayan kisinin s6zlii uyarildigimi
belirtmislerdir. Sozlii taciz uygulayan kisinin ortamdan uzaklastirildigini  ve

bakiminin kesildigini belirten hemsirelerin oranlar1 birbirine esittir (%2.2).

Tablo cinsel taciz agisindan incelendiginde magdur hemsirelerin %97.0’si
cinsel taciz uygulayan kisiye hicbir sey yapilmadigini ifade ederken, sadece 1
hemsire cinsel taciz uygulayan kisinin bakimmin kesildigini belirtmistir. Yildirma
davranigina maruz kalan hemsirelerin % 91.7’si yildirma davranisi uygulayan kisiye

higbir sey yapilmadigini, sadece %0.9’u (birbirine esit oranlarda) yildirma davranisi
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uygulayan kisi hakkinda yasal siire¢ baglatildigini veya gorevden alindigini ve %4.6
oraninda hemsire de yildirma davranis1 uygulayan kisinin sozlii olarak uyarildiginm

ifade etmistir.

Yasanilan siddet olay1 sonrasi yasal siire¢ baslatildigini ifade eden hemsire
oranlar fiziksel siddete maruz kalanlarda %9.1 s6zlii tacize maruz kalanlarda %2.8
ve yildirmaya maruz kalanlarda 9%0.9 iken, cinsel tacize maruz kalanlar bdyle bir

girisimde bulunmamuistir.
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Tablo 4.12 Hemsirelerin Siddete Tamk Olma Durumu (n=407)

Fiziksel
Siddet

Say1i % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Sozlii Taciz | Cinsel Taciz Yildirma Toplam

Siddete tanik olma sikhig:

Tanik olmadim | 293 765 | 134 36.1 | 315 849 | 230 60.8 972 64.8

1 kez 35 9.1 52 14.0 14 3.8 20 5.3 121 8.1
2-4 kez 26 6.8 61 16.5 27 7.4 42 11.1 156 10.4
5-10 kez 12 3.1 45 121 5 1.4 20 5.3 82 5.5
e ay brgok | gy 29 | 45 121 | 2 05 | 3 95 | 4 07
Her hafta 5 1.3 21 5.7 2 0.5 18 4.8 46 3.1
Her giin 1 0.3 13 35 2 0.5 12 3.2 28 1.8
Toplam 383* 100.0 | 371* 100.0 | 367* 100.0 | 378* 100.0 | 1499** 100.0
Hastanede tanik olunan siddet

Ihbar edildi 21 23.1 56 23.3 6 10.0 21 14.7 104 19.5
[hbar edilmedi 70 769 | 184 76.7 54 90.0 | 122 853 430 80.5
Toplam 91* 100.0 | 240* 100.0 | 60  100.0 | 143* 100.0 | 534** 100.0
Hastanede tanik oldugu siddeti ihbar ettigi icin hemsireye baski

Uyguland 1 4.3 5 9.4 0 0 5 23.8 11 10.9
Uygulanmadi1 20 95.7 48 90.6 6 100 16 76.2 90 89.1
Toplam 21  100.0 | 53* 100.0 6 1000 | 21  100.0 | 101*  100.0

*Tlgili soruya yanit veren hemsire sayist
** Hemsireler birden fazla siddet tiiriine tanik oldugu icin “n” katlanmistir

Tablo 4.12°de arastirmaya katilan tiim hemsirelerin siddete tanik olma
durumlar incelenmektedir. Tablodan da goriildiigii gibi hemsirelerin yaklagik dortte
ticl (%76.5) fiziksel siddete, %36.1°1 sozlii tacize, %84.9’u cinsel tacize ve %60.8’1
yildirma davranislarina sahit olmadiklarin1 ifade ederken, %4.5’1 fiziksel siddete,
%21.3’1 sozlii tacize, %1.5°1 cinsel tacize ve %17.5’1 yildirma davraniglarina her ay

birgok kez/ her hafta /her giin hastanede tanik olduklarini belirtmislerdir.

Hastanede tanik olunan fiziksel siddetin %23.1°1, sozlii tacizin %23.3’1,

cinsel tacizin % 10.0’u ve yi1ldirma davranislarinin %14.7’s1 thbar edilmistir.

Tablo incelendiginde hastanede yasanan siddet olaylarimi ihbar eden
hemsirelerin %4,3’1 fiziksel siddeti, %9.4’1 s6zlii taciz, %23.8’1 yildirma davranisini

ithbar ettigi i¢cin kendisine baski uygulandigini hissettigini ifade etmistir.
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Tablo 4.13 Hemsirelerin Isyeri Giivenligi ve Siddet Konusunda Hastanelerin

Politika Gelistirmelerine Iliskin Goriisleri

Cahisilan Hastane

SBH UH OH Toplam
n=60 n=278 n=69 n=407
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Isyeri giivenligi hakkinda politika; (n=373)*
Gelistirildi 20 35.6 111 44.0 59 90.8 190 50.9
Geligtirilmedi 15 26.8 78 31.0 1 15 94 25.2
Bilmiyorum 21 37.6 63 25.0 5 7.7 89 23.9
Isyerinde fiziksel siddet konusunda politika; (n=342)*
Geligtirildi 6 11.7 34 14.6 24 42.1 64 18.7
Gelistirilmedi 19 37.3 107 45.7 11 19.3 137 40.1
Bilmiyorum 26 51.0 93 39.7 22 38.6 141 41.2
Isyerinde sozlii taciz konusunda politika; (n=337)*
Gelistirildi 0 0 27 11.4 17 304 44 12.8
Geligtirilmedi 25 49.0 115 48.5 17 30.4 157 45.6
Bilmiyorum 26 51.0 95 40.1 22 39.2 143 416
Isyerinde cinsel taciz konusunda politika; (n=337)*
Gelistirildi 1 2.0 18 7.8 17 30.9 36 10.6
Gelistirilmedi 21 42.0 88 42.2 16 29.1 135 401
Bilmiyorum 28 56.0 116 50.0 22 40.0 166 493
isyerinde yildirma konusunda politika, (n=335)
Gelistirildi 1 2.0 18 7.8 13 23.6 32 9.5
Geligtirilmedi 21 42.0 113 49.1 18 328 152 454
Bilmiyorum 28 56.0 99 43.1 24 43.6 151 45.1

*[1gili soruya yanit veren hemsire say1si

Tablo 4.13’de isverenin igyeri giivenligi ve isyerinde yasanan siddet olaylari

konusunda belli politikalar gelistirme durumunun hastanelere gore dagilimi yer

almaktadir. Hemsirelerin

% 50.9’u isyerinin isyeri giivenligi hakkinda belli

politikalar gelistirdigini ifade ederken, %25.2’si igyerinin, bu konuda herhangi bir

politika gelistirmedigi belirtmistir. Diger taraftan bu konuda herhangi bir politika

gelistirilip gelistirilmedigini bilmediklerini ifade eden hemsirelerin orani ise

%23.9°dur.
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Hemsirelerin %18.7’si isverenin fiziksel siddet konusunda %12.8’1 sozlii
taciz konusunda, %10.6’s1 cinsel taciz konusunda, %9.5’i de yildirma konusunda
belli politikalar gelistirdigini ifade etmislerdir. OH’lerde ¢alisan hemsirelerden
yukarida anilan siddet tiirlerinin tamami ig¢in isyerinin politika gelistirdigini
belirtenler daha yiiksek oranlardadir (Fiziksel siddet %42.1, sozlii taciz %30.4, cinsel
taciz %30.9, yildirma %23.6).
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Tablo 4.14 Hemsirelerin Hastanelerde Fiziksel Siddetin Ortaya Cikmasinda
Etkili Olan En Onemli Faktorlere iliskin Goriisleri (n=407)

Fiziksel siddete katkida bulunan en énemli ii¢

faktor
1. faktor 2. faktor 3.faktor
Faktorler* Say1 % Say1 % Say1 %
Is ve calisma kosullart 80 28.5 72 28.1 50 24.3

Sosyo-ekonomik statli kaynakli iletigim 59 21.0 50 195 43 20.9
ve egitim yetersizligi

Psikolojik durum 55 19.6 34 13.3 34 16.5
Yetersiz giivenlik 6nlemleri 26 9.3 25 9.8 9 44
Yonetimsel yetersizlik 20 7.1 27 10.5 32 155
Yetersiz bilgilendirme 10 3.6 5 2.0 5 2.4

2.8 7 2.7 2 1.0
1.8 6 2.3 4 1.9

Cinsellik ve erkek egemen sdylem 8
5

Hemsirenin siirekli ortamda bulunmasi 5 1.8 5 2.0 4 1.9
5
4

Hemgireligin toplumsal algilanisi

1.8 10 3.9 11 5.3
1.4 8 3.1 7 3.4
Diger 4 1.3 7 2.8 5 25

Fiziki ¢evrede yetersizlik

Yasal yetersizlikler

Toplam 281** 100.0 256** 100.0 206** 100.0

*Faktor gruplarinin kapsaminda yer alan yanitlar Ek-33’de verilmistir

**{1gili soruya yanit veren hemsire sayist

Tablo 4.14°de isyerinde yasanan fiziksel siddete katkida bulunan faktorler yer
almaktadir. Tablodan da goriildiigii gibi hemsireler tarafindan 1.faktor olarak
belirtilen faktorler arasinda en yiiksek oranlar; sirasiyla is ve calisma kosullari
(%28.5), sosyo-ekonomik statii kaynakli iletisim ve egitim yetersizligi (%21.0) ve
psikolojik durum (%19.6)’dur. Diger taraftan fiziksel siddete katkida bulunan 2. ve 3.
sirada belirtilen faktorler arasinda da ilk sirayr is ve calisma kosullart (%28.1,
%24.3), bunu takiben sosyo-ekonomik statii kaynakl iletisim ve egitim yetersizligi
(%19.5, %20.9) ve psikolojik durum (%13.3, %16.5) yer almaktadir. En yiiksek
oranla verilen yanit olan is ve ¢alisma kosullarindan kaynaklanan faktorler arasinda
caligma ortaminda yogunluk, stresli calisma, yalniz ¢alisma, ndbet tutma, ast — tist

iligkisi, personel sayisindaki azlik ve kurum politikas1 gibi ifadeler yer almaktadir
(Ek 33).
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Tablo 4.15 Hemsirelerin Hastanelerde Sozlii Tacizin Ortaya Cikmasinda Etkili
Olan En Onemli Faktorlere iliskin Goriisleri

Sozlii tacize katkida bulunan en énemli ii¢
faktor

1. faktor 2. faktor 3.faktor
Faktorler* Say1 % Say1 % Say1 %
Sosyo-ekonomik statii kaynakli iletigim 89 314 45 17.6 36 19.0
ve egitim yetersizligi
Is ve calisma kosullari 66 23.3 74 28.9 44 23.3
Psikolojik durum 42 14.8 38 14.8 34 18.0
Yonetimsel yetersizlik 25 8.8 31 121 27 14.3
Cinsellik ve erkek egemen sdylem 16 5.7 15 5.9 3 1.6
Hemsireligin toplumsal algilanisi 9 3.2 8 3.1 9 4.8
Yetersiz bilgilendirme 8 2.8 7 2.7 5 2.6
Yetersiz giivenlik dnlemleri 5 18 6 2.4 1 0.5
Yasal yetersizlikler 4 14 7 2.7 13 6.9
Hemsirenin siirekli ortamda bulunmasi 4 14 7 2.7 3 1.6
Fiziki ¢cevrede yetersizlik 3 11 7 2.7 5 2.6
Tacize tepkisizlik 1 0.4 3 13 1 0.5
Diger 11 3.9 8 3.1 8 4.3
Toplam 283** 100.0 256** 100.0 189** 100.0

*Faktor gruplarimin kapsaminda yer alan yanitlar Ek-33’de verilmistir

**[]gili soruya yamt veren hemsire sayisi

Tablo 4.15’de isyerinde yasanan sOzli tacize katkida bulunan faktorler
gosterilmektedir. Tablo incelendiginde hemsireler, sozlii tacize katkida bulunan 1.
faktor olarak sosyo-ekonomik statii kaynakli iletisim ve egitim yetersizligini
(%31.4), is ve ¢alisma kosullarim (%23.3) ve psikolojik durumu (%14.8)
belirtmislerdir. Belirtilen 2. siradaki ve 3. siradaki faktorler arasinda da en yiiksek
oran is ve ¢alisma kosullarina (%28.9, %23.3) ait faktorlerdir. 1.faktér olarak en
yiiksek oranla verilen yanit olan sosyo-ekonomik statii kaynakli iletisim ve egitim
yetersizliginden kaynaklanan faktorler arasinda, kiiltlir — aile yapisi, yanlis anlagilma,
bilgisizlik, haklar1 bilmeme, egitimsizlik, etkisiz iletisim gibi yanitlar yer almaktadir
(Ek 33).
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Tablo 4.16 Hemsirelerin Hastanelerde Cinsel Tacizin Ortaya Cikmasinda Etkili
Olan En Onemli Faktorlere iliskin Goriisleri

Cinsel tacize katkida bulunan en 6nemli ii¢
faktor
1. faktor 2. faktor 3.faktor

Faktorler* Say1 % Say1 % Say1i %
Cinsellik ve erkek egemen sdylem 51 26.0 17 11.7 14 15.7
Sosyo-ekonomik statli kaynakli iletigim 41 20.9 34 234 25 28.1
ve egitim yetersizligi
Psikolojik durum 30 15.3 18 124 8 9.0
Is ve calisma kosullart 20 10.2 24 16.6 12 13.5
Hemsireligin toplumsal algilanisi 14 7.1 14 9.7 4 4.5
Yetersiz giivenlik 6nlemleri 7 3.6 8 55 5 5.7
Fiziki ¢cevrede yetersizlik 6 3.0 4 2.8 2 2.2
Tacize tepkisizlik 6 3.0 5 34 2 2.2
Yonetimsel yetersizlik 5 2.6 4 2.8 4 4.5
Yasal yetersizlikler 5 2.6 5 3.4 8 9.0
Hemsirenin siirekli ortamda bulunmasi 5 2.6 8 55 1 1.1
Yetersiz bilgilendirme 1 0.5 0 0 0 0
Diger 5 2.6 4 2.8 4 4.5
Toplam 196** 100.0 145** 100.0 89** 100.0

*Faktor gruplarimin kapsaminda yer alan yanitlar Ek-33’de verilmistir

**{1gili soruya yanit veren hemsire sayist

Tablo 4.16’da isyerinde yasanan cinsel tacize katkida bulunan faktorler yer
almaktadir. Tabloda hemsirelerin cinsel tacize katkida bulunan faktor siralamasinda
1. faktor olarak cinsellik ve erkek egemen sdylemi (%26.0) , sosyo-ekonomik statii
kaynakli iletisim ve egitim yetersizligini (%20.9) ve psikolojik durumu (%15.3)
belirttikleri goriilmektedir. Bunlardan sosyo-ekonomik statii kaynakli iletisim ve
egitim yetersizligi, cinsel tacize katkida bulunan 2.faktér (%?23.4) ve 3.faktor
(%28.1) siralamasinda en yiiksek orana sahiptir. Cinsel tacize katkida bulunan
1.faktdr olarak en yliksek oranla verilen yanit olan cinsellik ve erkek egemen
sOylemden kaynaklanan faktorler arasinda, kadin olmak, giizel olmak, iiniforma,
cinsiyet farki, bastirilmis cinsellik, giyim tarzi, tahrik edici olmak gibi yanitlar yer

almaktadir (Ek 33).
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Tablo 4.17 Hemsirelerin Hastanelerde Yildirma Davramslarinin Ortaya
Cikmasinda Etkili Olan En Onemli Faktorlere iliskin Goriisleri

Yildirma davramisina katkida bulunan en 6nemli
iic faktor
1. faktor 2. faktor 3.faktor

Faktorler* Say1 % Say1 % Say1 %
Yildirma davranigi uygulayan 64 27.4 43 23.2 29 23.0
kisinin olumsuz kisilik 6zellikleri
Yonetimsel yetersizlik 54 23.2 38 20.5 33 26.2
Hastane ve c¢alisma kosullarindan 51 21.9 44 23.8 23 18.3
kaynaklanan faktorler
Sosyo-ekonomik statii kaynakl 18 7.7 18 9.8 10 7.9
iletisim ve egitim yetersizligi
Magdurun kisilik 6zellikleri 14 6.0 17 9.3 11 8.7
Yasal yetersizlikler 12 5.3 6 3.2 6 4.7
Rekabet ortami 9 3.9 3 16 7 5.6
Hemsireligin toplumsal algilanisi 3 1.3 6 3.2 5 4.0
Isyerinde tatminsizlik, doyum 3 13 6 3.2 2 1.6
alamama
Cinsellik ve erkek egemen sdylem 2 0.9 2 11 0 0
Diger 3 13 2 11 0 0
Toplam 233** 100.0 185** 100.0 126** 100.0

*Faktor gruplarinin kapsaminda yer alan yanitlar Ek-33°de verilmistir

+*{1gili soruya yanit veren hemsire sayist

Tablo 4.17°de igyerinde yildirma davramigina katkida bulunan faktorler
incelendiginde, hemsireler tarafindan 1. faktor olarak belirtilen faktorler arasinda
yildirma davranis1 uygulayan kisinin olumsuz kisilik 6zellikleri (%27.4), yonetimsel
yetersizlik (%23.2) ve hastane ve c¢alisma kosullarindan kaynaklanan faktorler
(%21.9) yer almaktadir. 2. Sirada belirtilen faktorler arasinda en yiiksek oran
(%23.8) hastane ve calisma kosullarindan kaynaklanan faktor iken, 3. sirada
belirtilen faktorler arasinda en yiiksek oran (%26.2) yonetimsel yetersizliktir.
Yildirma davranisi uygulayan kisinin olumsuz kisilik 6zellikleri ifadesinde yer alan
yanitlar arasinda; zevk almak, ayricalikli olduguna inanmak, bencillik, sahip
olmadiklarinin acisin1 ¢gikarmak, yonetime katilma cabasi, kiskanglik, ¢ekememe,

sorun ¢ozme davranisi, tahammiilsiizliik gibi yanitlar yer almaktadir (Ek 33).
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Tablo 4.18 Hemsirelerin Hastanelerde Yasanan Tiim Siddet Olaylarim
Azaltacak En Onemli Tedbirlere iliskin Gériisleri

Siddet olaylarim azaltacak en 6nemli ii¢

tedbir
1. tedbir 2. tedbir 3.tedbir
Tedbirler * Sayi % Sayi % Sayi %
Egitim 80 27.2 36 13.4 22 10.4
Calisma kosullarinin iyilestirilmesi 59 20.1 61 22.8 44 20.8
Giivenlik 6nlemleri 50 17.0 41 15.3 26 12.3
Yonetimsel diizenlemelerin yapilmasi 39 13.3 46 17.3 45 21.2

Yasal diizenlemelerle yaptirim giiciiniin 24 8.2 28 104 25 11.8
artirilmasi

Etkin iletisim 6zellikleri sergilemek 12 4.1 15 5.6 7 3.3

Mesleki sayginligin olusturulmasi 9 3.1 8 3.0 7 3.3
Yeterli bilgilendirme 6 2.0 4 1.5 4 19
Fiziki ¢evrenin diizenlenmesi 4 14 10 3.7 13 6.1
Psikolojik destek unsurlarinin 3 1.0 6 2.2 4 19
olusturulmasi

Meslekte erkeklerinde yer almasi 2 0.7 0 0 3 14
gerekliligi

Calisan motivasyonunun artirilmasi 1 0.3 8 3.0 7 3.3
Diger 5 1.6 5 1.8 5 2.3
Toplam 294** 100.0 268** 100.0 212** 100.0

*Tedbir gruplarinin kapsaminda yer alan yanitlar Ek-33de verilmistir

**[]gili soruya yamt veren hemsire sayisi

Tablo 4.18°de isyerinde yasanan tim siddet olaylarim azaltacak en Onemli
tedbirlere iliskin hemsirelerin 1.tedbir olarak ifade ettigi onlem egitimin (%27.2) olmasi
gerektigidir. Bunu takiben calisma kosullarmnin iyilestirilmesi (%20.1) ve giivenlik
onlemleri (%17.0) gelmektedir. Belirtilen 2. tedbir ve 3. tedbirde en yiiksek oran ¢aligma
kosullarmnimn iyilestirilmesi (%22.8, %20.8) yoniinde verilen yamitlardir. isyerinde yasanan
tlim siddet olaylarini azaltacak 1.tedbir olarak en yiiksek oranla verilen yanit olan egitimin
gerekligi; kisilerin egitim diizeyi yiikseltilmeli, hizmet i¢i egitim yapilmali, stresle bas
etme egitimi, hemsirelik egitimi sirasinda siddet ile ilgili egitim, siddet karsisinda nasil

davranilmasi gerekliligine dair egitim gibi yanitlar1 kapsamaktadir (Ek 33).




Tablo 4.19 Hemsirelerin Bazi Kisisel Ozelliklerine Gore Siddete Maruz Kalma Durumlar1 (n=407)

Siddete Maruz Kalma Durumu

Fiziksel Siddet Sozlii Taciz Cinsel Taciz Yildirma
Maruz Maruz Toplam Maruz kalan Maruz Toplam Maruz Maruz Toplam Maruz kalan Maruz Toplam
kalan n=55 kalmayan n=404 n=230 kalmayan n=406 kalan n=42 kalmayan n=392 n=137 kalmayan n=397
n=349 n=176 n=350 n=260
Tamtiaa Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Ozellikler
Yas
19-29 33 61.1 163 48.7 196 50.4 119 53.9 79 46.5 198 50.6 17 425 176 52.1 193 51.1 67 50.8 127 50.6 194 50.6
30-40 20 37.0 141 42.1 161 41.4 92 41.6 69 40.6 161 41.2 22 55.0 133 39.3 155 41.0 57 43.2 100 39.8 157 41.0
41-51 1 1.9 31 9.3 32 8.2 10 45 22 129 32 8.2 1 25 29 8.6 30 7.9 8 6.0 24 9.6 32 84
Toplam 54* 1000 335~ 100.0 389~ 100.0 | 221* 100.0 170* 100.0 391* 100.0 | 40* 100.0 338* 100.0 378* 100.0 | 132* 100.0 251* 100.0 383* 100.0
Degerlendirme X?=4.816 p=0.09 X?=9.374 p=0.009 X?=4.444 p=0.108 X?=1.505 p=0.471
Medeni durum
Evli 24 436 209 599 233 576 | 123 535 111 631 234 576 26 619 202 577 228 582 80 584 151 581 231 582
Hig 26 473 131 375 157 389 97 42.2 61 346 158 389 15 357 136 388 151 385 51 372 102 392 153 385
evlenmemis
Bosanmus, esi 5 9.1 9 2.6 14 35 10 4.3 4 2.3 14 35 1 24 12 35 13 3.3 6 4.4 7 2.7 13 3.3
Olmiis
Toplam 55 100.0 349 100.0 404 100.0 | 230 1000 176 1000 406 100.0 | 42 1000 350 100.0 392 100.0 | 137 100.0 260 1000 397 100.0
Degerlendirme X?=9.149 p=0.01 X?=4.283 p=0.117 X?=0.333 p=0.846 X?=0.875 p=0.646
Tasiilan sehirde uyum sorunu
Yasayan 12 36.4 53 25.0 65 26.5 41 30.8 24 21.2 65 26.4 8 33.3 56 259 64 26.7 28 35.0 37 26.7 65 26.7
Yasamayan 21 636 159 750 180 735 92 69.2 89 788 181 736 16 66.7 160 741 176 733 52 650 126 733 178 733
Toplam 33* 1000 212* 1000 245 100.0 | 133* 100.0 113* 100.0 246* 100.0 | 24* 100.0 216* 1000 240* 100.0 | 80* 100.0 163* 100.0 243* 100.0
Degerlendirme X?=1.892 p=0.169 X?=2.889 p=0.089 X?=0.606 p=0.436 X?=4.144 p=0.042

*{lgili soruya yanit veren hemsire sayist
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Tablo 4.19°da hemsirelerin tanitict 6zelliklerine gore siddete maruz kalma
durumlarinin dagilimi gosterilmektedir. Tablodan da goriildiigli gibi hemsirelerin yas
gruplart dikkate alindiginda fiziksel siddete (%61.1), sozlii tacize (%53.9) ve
yildirma davranigina (%50.8) maruz kalan hemsireler en fazla 19-29 yas grubunda
yer alirken, cinsel tacize maruz kalan hemsirelerde en yiiksek oran (%55.0) 30-40
yas grubundadir. Istatistiksel olarak yas ile sdzlii tacize maruz kalma arasindaki fark
onemli bulunurken (p<0.05), fiziksel siddet, cinsel taciz ve yildirma davranisina

maruz kalma ile yas arasindaki farkin 6nemli olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Hemgsirelerin medeni durum ile siddete maruz kalma durumu incelendiginde,
fiziksel siddete maruz kalan hemsirelerin %43.6°s1, sozlii tacize maruz kalan
hemsirelerin %53.5°1, cinsel tacize maruz kalan hemsirelerin %61.9°u ve yildirma
davranigina maruz kalan hemsirelerin  %58.4°1 evlidir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede medeni durum ile fiziksel siddete maruz kalma arasinda 6nemli fark
bulunurken (p<0.05), cinsel taciz, sozli taciz ve yildirma davranisina maruz kalma

ile medeni durum arasindaki farkin 6nemsiz oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Halen calistig1 sehre baska bir sehirden tasinip burada uyum sorunu yasayan
hemsirelerin birbirine yakin oranlarda yaklasik ticte biri fiziksel siddete (%36.4),
sozlii tacize (%30.8), cinsel tacize (%33.3) ve yildirma (35.0) davranigina maruz
kaldig1 saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede tasindigi sehirde uyum
sorunu yasayan ve yasamayan hemsirelerin yildirma davranigina maruz kalmasi

arasindaki farkin 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05).



Tablo 4.20 Hemsirelerin Mesleki Deneyimlerine Gore Siddete Maruz Kalma Durumlar: (n=407)

Siddete Maruz Kalma Durumu

Fiziksel Siddet Sozlii Taciz Cinsel Taciz Yildirma
Maruz Maruz Toplam Maruz kalan Maruz Toplam Maruz Maruz Toplam Maruz kalan Maruz Toplam
Mesleki kalan n=55 kalmayan n=404 n=230 kalmayan n=406 kalan n=42 kalmayan n=392 n=137 kalmayan n=397
Deneyim n=349 n=176 n=350 n=260

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Hemsire olarak calisilan siire
Bir yildan az 4 7.3 11 3.2 15 3.7 9 3.9 6 34 15 3.7 1 24 14 4.0 15 3.8 4 2.9 11 4.2 15 3.8
1-5yil 27 49.1 102 294 129 321 77 339 53 301 130 322 11 26.2 114 328 125 321 42 30.9 84 324 126 319
6-10 y1l 8 145 84 24.2 92 22.9 53 23.2 40 22.7 93 23.0 11 26.2 81 23.3 92 23.6 32 235 61 23.6 93 235
11-15 y1l 5 9.1 71 20.5 76 18.9 47 20.6 29 16.5 76 18.8 12 28.6 61 175 73 18.7 30 221 42 16.2 72 18.3
16 y1l ve tizeri 11 20.0 79 22.7 90 224 42 184 48 27.3 90 22.3 7 16.6 78 224 85 218 28 20.6 61 23.6 89 225
Toplam 55 100.0 347* 100.0 402* 100.0 | 228* 100.0 176 100.0 404* 1000 | 42  100.0 348* 100.0 390* 100.0 | 136* 100.0 259* 100.0 395* 100.0
Degerlendirme X?=13.226 p=0.01 X?=4.899 p=0.298 X?=3.912 p=0.418 X?=2.485 p=0.647
Calisilan birim
Poliklinik 8 145 68 19.5 76 18.8 30 13.0 46 26.1 76 18.8 6 143 67 19.1 73 18.6 18 131 57 21.9 75 18.9
Cerrahi servis 5 9.1 71 20.4 76 18.8 44 19.1 32 18.2 76 18.8 4 9.5 67 19.1 71 18.1 27 19.7 45 17.3 72 18.1
Dahili servis 12 21.8 55 15.8 67 16.6 42 18.3 26 14.8 68 16.7 9 214 57 16.3 66 16.8 26 19.0 41 15.8 67 16.9
Yogun bakim 16 29.2 46 13.2 62 15.3 36 15.7 27 15.3 63 155 5 11.9 55 15.7 60 15.3 19 13.9 43 16.5 62 15.6
Acil 4 73 12 34 16 4.0 9 39 7 4.0 16 39 1 24 15 4.3 16 41 4 29 12 4.6 16 4.0
Ameliyathane 2 3.6 42 12.0 44 10.9 31 135 13 74 44 10.8 14 334 29 8.4 43 11.0 22 16.1 20 7.8 42 10.6
Pediatri 2 3.6 19 5.4 21 5.2 12 5.2 9 51 21 5.2 0 0 21 6.0 21 5.4 8 5.8 13 5.0 21 5.3
Yonetim 2 3.6 12 34 14 35 8 35 6 34 14 34 0 0 14 4.0 14 3.6 3 22 11 4.2 14 35
Karigik servis 4 73 24 6.9 28 6.9 18 7.8 10 57 28 6.9 3 7.1 25 7.1 28 7.1 10 7.3 18 6.9 28 7.1
Toplam 55 1000 349 1000 404 1000 | 230 1000 176 1000 406 1000 | 42 1000 350 100.0 392 100.0 | 137 1000 260 1000 397 100.0

Degerlendirme

X?=17.858 p=0.022

X?=13.992 p=0.082

X?=29.316 p=0.000

X?=12.68 p=0.123

*flgili soruya yamt veren hemsire sayisi

60T



Tablo 4.20°nin devam

Siddete Maruz Kalma Durumu

Fiziksel Siddet Sozlii Taciz Cinsel Taciz Yildirma
Maruz kalan Maruz Toplam Maruz kalan Maruz Toplam Maruz kalan Maruz Toplam Maruz kalan Maruz Toplam
n=55 kalmayan n=404 n=230 kalmayan n=406 n=42 kalmayan n=392 n=137 kalmayan n=397
n=349 n=176 n=350 n=260
Mesleki Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Deneyim
Calisilan birimdeki gorev
Servis 22 40.0 158 45.3 180 44.5 109 474 72 40.9 181 44.6 16 38.1 158 45.2 174 44.4 65 47.4 11 42.7 176 44.3
hemsiresi
Yonetici 2 3.6 12 34 14 35 8 35 6 35 14 3.4 0 0 14 4.0 14 3.6 3 2.2 11 4.2 14 35
hemsgire
Poliklinik 8 145 70 20.1 78 19.3 32 13.9 46 26.1 78 19.2 6 14.3 69 19.7 75 19.1 19 13.9 58 223 77 195
hemsiresi
Kritik  ortam | 23 41.9 109 312 132 327 81 35.2 52 29.5 133 388 20 47.6 109 311 129 329 50 36.5 80 30.8 130 327
hemsgiresi
Toplam 55 1000 349 1000 404 1000 | 230 1000 176 1000 406 100.0 | 42 1000 350 100.0 392 100.0 | 137 1000 260 100.0 397  100.0
Degerlendirme X?=2.679 p=0.444 X?=9.674 p=0.022 X?=5.771 p=0.123 X?=5.710 p=0.127
Hizmet verilen kisiyle dogrudan fiziksel temasi
Olan 44 91.7 290 912 334 913 189 931 147 89.1 336 913 36 92.3 287 90.8 323 910 | 117 959 211 887 328 911
Olmayan 4 8.3 28 8.8 32 8.7 14 6.9 18 10.9 32 8.7 3 7.7 29 9.2 32 9.0 5 41 27 11.3 32 8.9
Toplam 48* 1000 318* 100.0 366* 100.0 | 203* 100.0 165* 100.0 368* 100.0 | 39* 100.0 316* 100.0 355* 100.0 | 122* 100.0 238* 100.0 360* 100.0
Degerlendirme X?=0.012 p=0.914 X?=1.846 p=0.174 X?=0.093 p=0.760 X?=5.229 p=0.022
Genellikle hizmet verilen bireylerin cinsiyeti
Kadin 1 20 23 7.1 24 6.4 13 6.1 10 6.0 23 6.1 3 75 19 5.8 22 6.0 10 8.1 13 5.3 23 6.2
Erkek 4 8.0 4 1.2 8 21 8 3.8 0 0 8 21 5 125 3 0.9 8 2.2 5 4.0 3 1.2 8 2.2
Kadin ve erkek 45 90.0 299 917 344 915 | 191 901 156 94.0 347 918 32 80.0 303 932 33 918 | 109 879 229 935 338 916
Toplam 50 100.0 326* 100.0 376* 100.0 | 212* 100.0 166* 100.0 378* 100.0 | 40* 100.0 325 100.0 365* 100.0 | 124* 100.0 245 100.0 369* 100.0
Degerlendirme X?=8.491 p=0.014 X?=9.407 p=0.009 X?=13.08 p=0.001 X?=4.277 p=0.118

*Tlgili soruya yanit veren hemsire sayisi
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Tablo 4.20°nin devam

Siddete Maruz Kalma
Fiziksel Siddet Sozlii Taciz Cinsel Taciz Yildirma
Maruz Maruz Toplam Maruz Maruz Toplam Maruz Maruz Toplam Maruz Maruz Toplam
kalan n=55 kalmayan n=404 kalan n=230 kalmayan n=406 kalan n=42 kalmayan n=392 kalan n=137  kalmayan n=397
n=349 n=176 n=350 n=260

Mesleki Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Sayi1 %  Say %
Deneyim
Calisilan boliimiin personelinde kadin erkek oram
Sadece kadinlar 0 0 10 2.9 10 25 7 31 3 1.7 10 25 2 5.0 8 2.3 10 2.6 4 2.9 6 2.3 10 2.6
Kadin sayis1 28 51.9 163 47.2 191 47.9 103 45.2 89 51.4 192 47.9 14 35.0 175 50.4 189 48.8 68 50.0 122 477 190 48.5
fazla
Erkek say1s1 4 7.4 45 13.0 49 12.3 35 154 15 8.7 50 125 11 275 38 11.0 49 12.7 21 154 27 10.5 48 12.2
fazla
Kadin erkek 22 40.7 127 36.8 149 37.3 83 36.4 66 38.2 149 37.2 13 325 126 36.3 139 35.9 43 31.6 101 395 144 36.7
sayist hemen
hemen esit
Toplam 54 100.0 345 1000 399 1000 | 228 100.0 173 1000 401 1000 | 40 100.0 347 1000 387 1000 | 136 100.0 256 10.0 392 100.0
Degerlendirme X?=3.173 p=0.366 X?=5.113 p=0.164 X?=10.660 p=0.014 X?=3.447 p=0.328

*Tlgili soruya yanit veren hemsire sayisi
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Tablo 4.20’de hemsirelerin mesleki deneyimlerine gore siddete maruz kalma
durumlan incelendiginde, fiziksel siddete (%49.1), sozlii tacize (%33.9) ve yildirma
davranigina (%30.9) en yiiksek oranlarda, 1-5 yildir hemsire olarak ¢alisanlar maruz
kalirken, cinsel tacize maruz kalan hemsireler arasinda en yiiksek oranda (%28.6)
11-15 yildir ¢alisanlar yer almaktadir. Hemsire olarak calisilan siire ile fiziksel
siddete maruz kalma arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur

(p<0.05).

Tabloda fiziksel siddetin en yiiksek oranla (%29.2) yogun bakimda yasandigi,
sOzlii tacizin (%19.1) cerrahi servislerde, cinsel tacizin (%33.4) ameliyathanede ve
yildirma davraniglarinin ise birbirine yakin oranlarda cerrahi (%19.7) ve dahili
(%19.0) servislerde yasandigi goriilmektedir. Yapilan istatistiki degerlendirmede
calisilan birim ile fiziksel siddet ve cinsel tacize maruz kalma arasindaki fark 6nemli

bulunmustur (p<0.05).

Sozli tacize (%47.4) ve wyildirma (%47.4) davranisina maruz kalan
hemsirelerin yaklasik yarist servis hemsireleri iken, cinsel tacize maruz kalan
hemsirelerin yaklasik yaris1 (%47.6) ve fiziksel siddete maruz kalanlarin da %41.9’u
kritik ortam hemsiresidir. Hemsirelerin gorevleri ile siddete maruz kalma durumlari
arasindaki fark incelendiginde fiziksel siddet ile calisilan gorev arasindaki fark

istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0.05).

Fiziksel siddete maruz kalanlarin %91.7’sinin, sézlii tacize maruz kalanlarin
%93.1’1nin, cinsel tacize maruz kalanlarin %92.3 ‘linlin ve yildirma davranisina

maruz kalanlarin %95.9’unun hizmet verdigi kisiyle dogrudan fiziksel temas1 vardir

Fiziksel siddete maruz kalan hemsirelerin %90.0°1, s6zlii tacize maruz kalan
hemsirelerin %90.1°1, cinsel tacize maruz kalan hemsirelerin %80.0°1 ve yildirma
davranigina maruz kalan hemsirelerin %87.9’u en yliksek oranlarla kadin ve erkege

birlikte bakim vermektedirler.

Tabloda da goriildiigii gibi fiziksel siddete maruz kalan hemsirelerin %51.9°u,
sozIlii tacize maruz kalan hemsirelerin %45.2°si, cinsel tacize maruz kalan
hemsirelerin %35.0°’1 ve yildirma davranisina maruz kalan hemsirelerin yarisi
(%50.0) calistiklar1 boliimde kadin personel sayisinin fazla oldugunu ifade

etmislerdir.
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Grafik 4.4 Siddetg Maruz Kalan Hemsirelerin Calistiklari Hastanelere
Gore Is Doyum Puan Ortalamalarinin Dagilimi
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Tablo 4.21 Siddete Maruz Kalan Hemsirelerin Cahstiklar1 Hastanelere Gore Is

Doyumu Puan Ortalamalarimin Dagilinm (n=273)

is Doyum Puanlar

i¢csel Doyum Dissal doyum Genel Doyum

Calisilan . .

n Z+SS Degerlendir Z4SS Degerlendirme Z 4SS Degerlendirme
hastane me
SBH 39 37.514£8.54 14.00+4.11 56.89+12.62
UH 147 | 40.78+8.07 F=6.695 15.3445.15 F=17.614 61.51+13.38 F=12.441
OH 29 44.62+6.14 p=0.002 20.5543.56 p=0.000 72.274£9.95 p=0.000
Toplam 215* | 40.70+8.14 15.8045.15 62.13+£13.50

*Herhangi bir siddet tiiriine maruz kalan hemsirelerden is doyum 6l¢egine yanit verenleri kapsamaktadir

Grafik 4.4 ve Tablo 4.21°de hemsirelerin ¢alistiklar1 hastanelere gore is

doyumu puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Bu dagilima gore OH’de

calisan hemsirelerin genel is doyumu puan ortalamasi 72.27 £ 9.95, UH’nde calisan
hemsirelerin 61.51 £ 13.38 ve SBH’nde ¢alisan hemsirelerin ise 56.89 + 12.63 diir.
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Tablo 4.1.20°de goriildiigii gibi yapilan istatistiksel degerlendirmede hemsirelerin
calistiklar1 hastane ile igsel, digsal ve genel is doyumlar1 arasindaki fark onemli
bulunmustur (p<0.05). 1Ileri istatistiksel analizde (Ek Tablo 11) farkin o6zel
hastanelerden kaynaklandigi saptanmistir (p<0.05). Hemsirelerin genel is doyumu
puan ortalamas1 62.13+13.50 “dir.



Tablo 4.22 Hemsirelerin Siddete Maruz Kalma Durumlarina Gére Is Doyumu Puan Ortalamalariin Dagilimi (n=273)

Is Doyum Puanlan (n=215)

I¢sel Doyum Dissal doyum Genel Doyum

n =SS Degerlendirme =SS Degerlendirme =SS Degerlendirme
Fiziksel siddete;
Maruz kalan 44* 40.65+7.85 t=-0.500 16.11+4.31 t=0.481 62.36£11.28 t=0.137
Maruz kalmayan | 169** | 40.72+8.27 p=0.961 15.69+5.37 p=0.631 62.04+14.13 p=0.891
Sozlii tacize;
Maruz kalan 180* | 40.58+8.23 t=-0,481 15.73£5.07 t=-0.423 62.00£13.16 t=-0.306
Maruz kalmayan | 35** | 41.31+7.70 p=0.631 16.14+5.61 p=0.673 62.77+13.23 p=0.760
Cinsel tacize;
Maruz kalan 34* | 40.5848.04 t=-0.327 15.76+5.23 t=-0.256 61.85+13.56 t=-0.368
Maruz kalmayan | 173** | 41.07+7.92 p=0.744 16.01+5.11 p=0.748 62.76+13.19 p=0.713
Yildirma davranisina;
Maruz kalan 108* | 39.79+8.29 t=-2.103 14.95+£5.10 t=-2.806 59.92+13.54 t=-2.889
Maruz kalmayan | 102** | 42.08+7.45 p=0.037 16.91+4.99 p=0.005 65.13+£12.53 p=0.004

*{lgili soruya yanit veren hemsire sayisi

**[s doyum dlgegine yanit veren hemsirelerden bu siddete maruz kalmayanlar

GTT
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Tablo 4.22’de hemsirelerin siddete maruz kalma durumlarina gore is doyum
puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Fiziksel siddete maruz kalanlarin genel
i doyum puan ortalamasi (62.36+11.28) kalmayanlardan daha yiiksek olmasina
karsin bu hemsirelerin i¢sel puan doyum ortalamasi (40.65+7.85) fiziksel siddete
maruz kalmayanlardan daha diisiiktiir. Bunun yan1 siradiger siddet tiirleri icin genel
is doyumuna bakildiginda genel is doyumuna bakildiginda sozlii tacize
(62.00£13.16), cinsel tacize (61.85+13.56) ve yildirma davranisina (59.92+13.54)
maruz kalan hemsirelerin genel is doyum puan ortalamalar; sozli tacize
(62.77+13.23), cinsel tacize (62.76£13.19) ve yildirma davranisina (65.13+12.53)
maruz kalmayan hemsirelerin genel is doyumu puan ortalamasindan daha diisiiktiir.
Bu hemsirelerin igsel ve digssal doyum puan ortalamalar1 acisindan da benzer bir
durum s6z konusudur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede yildirma davranigina
maruz kalan hemsirelerin i¢sel, dissal ve genel is doyumlar1 arasindaki farkin 6nemli

oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.23 Siddete Maruz Kalan Hemsirelerin Hastanede Calismaya Devam
Etme Niyetinin Hastanelere Gore Dagilim (n=273)

Calisilan Hastane
SBH UH OH Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1i %

Halen cahistigi isini birakmayi; (n=261)*

Hig diisiinmeyen 6 13.6 23 12.9 6 154 35 134
Nadiren diisiinen 10 22.7 25 14.0 13 33.3 48 18.4
Ara sira diisiinen 12 27.3 52 29.2 16 41.0 80 30.6
Cogu zaman diisiinen 12 27.3 51 28.7 4 10.3 67 25.7
Siirekli olarak diisiinen 4 9.1 27 15.2 0 0 31 11.9
Baska bir kurumda is bulma; (n=263)*

Hig kolay degil 18 40.2 36 20.1 1 2.6 55 20.9
Kolay degil 8 17.8 31 17.3 3 7.7 42 16.0
Bilmiyorum 13 28.6 37 20.7 8 20.5 58 22.0
Kolay 3 6.7 43 24.0 16 41.0 62 23.6
Cok kolay 3 6.7 32 17.9 11 28.2 46 175
Halen ¢alisti) isine devam etmeyi diisiindiigii siire (n=261)*

6 aydan az 2 4.4 11 6.2 1 2.6 14 54
6-12 ay 2 4.4 11 6.2 0 0 13 5.0
1-2 y1l 11 24.5 29 16.3 4 10.5 44 16.9
2-5 y1l 9 20.0 34 19.1 10 26.3 53 20.3
5 yildan fazla 6 134 34 191 10 26.3 50 19.2
Emekli olana kadar 11 24.5 51 28.7 9 23.7 71 272
Yas haddine kadar 2 4.4 6 34 2 5.3 10 3.8
Bilmiyorum 2 4.4 2 1.0 2 5.3 6 2.2
Oniimiizdeki 6 ay icinde isten ayrilmayi ; (n=263)*

Kesinlikle diisiinen 1 2.2 8 45 1 2.6 10 3.8
Diistinen 3 6.7 12 6.7 1 2.6 16 6.1
Bilmiyorum 11 245 50 27.9 12 30.7 73 21.7
Diisiinmeyen 20 444 80 44.7 18 46.2 | 118 449
Kesinlikle diisiinmeyen 10 22.2 29 16.2 7 17.9 46 17.5

*[lgili soruya yanit veren hemsire sayisi
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Tablo 4.23’de hastanede c¢alismaya devam etme niyetinin hastanelere gore
dagilimi incelenmektedir. Tablodan da gorildigi gibi siddete maruz kalan
hemsirelerin %13.4°1 halen galistig1 isini birakmay1 “hi¢ diistinmediklerini” belirtirken
%25.7’s1 ¢ogu zaman, %11.9’u ise siirekli olarak diistindiiklerini ifade etmislerdir.
SBH’ calisan hemsirelerin %9.1°i, UH’de c¢alisan hemsirelerin %15.2°si halen
calistiklari isini siirekli olarak birakmayi diisiindiiklerini belirtmelerine karsin, OH’de

bu diisiincede olan hemsire yoktur.

Herhangi bir siddete maruz kalan hemsirelerin toplam %41.1°1 baska bir
kurumda is bulmanin “kolay” ve “cok kolay” olacagim belirtmislerdir. OH’de ¢alisan
hemsirelerin %28.2’si, UH’nde ¢alisan hemsirelerin %17.9’u ve SBH’nde ¢alisan
hemsirelerin %6.7°si baska bir kurumda is bulmanin “cok kolay” olacagin
diisiindiiklerini ifade ederken, baska kurumda is bulamanin “hi¢ kolay olmadigini”
belirten hemsirelerin oran1 SBH’nde %40.2, UH’nde %20.1 ve OH’de sadece
%2.6’dur.

Herhangi bir siddete maruz kalan hemsirelerin %27.2°si (SBH’nde calisan
hemsirelerin %24.5’i, UH’nde ¢alisan hemsirelerin %28.7°si ve OH’de ¢alisan
hemsirelerin %23.7’si) halen c¢alistiklar1 isine emekli olana kadar devam etmeyi
diistindiiklerini ifade etmiglerdir. Halen ¢alistiklar1 isine 6 aydan az (%5.4) ve 6-12
ay (%5.0) daha devam edebileceklerini diisiinen hemsirelerin oranlari hemen hemen

birbirine esittir.

Formun yanitlandig1 anki duygulara gore, herhangi bir siddete maruz kalan
hemsirelere Onlimiizdeki alti ay icinde isten ayrilma diisiincesi soruldugunda,
“kesinlikle evet” ve “evet” cevabini veren hemsirelerin orant %9.9 iken hemsirelerin
toplam yarisindan fazlasi “kesinlikle hayir”(%17.5) ve“hayir” (%44.9) cevabin

vermislerdir.



Tablo 4.24 Siddete Maruz Kalan Hemsirelerin Bazi Kisisel Ozelliklerine Gore Halen Cahstig1 Isini Birakma Diisiinceleri (n=261)

Halen c¢ahistig1 isini birakmayi;

Hi¢ diisiinmeyen Nadiren diisiinen Ara sira diisiinen Cogu zaman Siirekli olarak Toplam
diisiinen diisiinen

Kisisel ozellikler Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Calisilan birimdeki gorev
Servis hemsiresi 16 45.7 15 21.3 37 46.3 37 55.2 17 54.8 122 46.7
Kritik ortam hemsiresi 8 22.9 24 50.0 36 45.0 16 23.9 6 19.4 90 345
Poliklinik hemsiresi 9 25.7 7 14.6 5 6.3 12 17.9 7 22.6 40 15.3
Yonetici hemsire 2 5.7 2 42 2 25 2 3.0 1 3.2 9 34
Toplam 35 100.0 48 100.0 80 100.0 67 100.0 31 100.0 261 100
Degerlendirme X?=24.460 p=0.018
Calisma diizeninde gece saatlerinde
Calisan 17 48.6 30 62.5 62 775 39 58.2 20 64.5 168 64.4
Caligmayan 18 51.4 18 37.5 18 225 28 41.8 11 355 93 35.6
Toplam 35 100.0 48 100.0 80 100.0 67 100.0 31 100.0 261 100.0
Degerlendirme X'=11.004 p=0.027
Calisilan hastane
SBH 6 17.1 10 20.8 12 15.0 12 17.9 4 12.9 44 16.9
UH 23 65.8 25 52.1 57 65.0 51 76.1 27 87.1 178 68.2
OH 6 17.1 13 27.1 16 20.0 4 6.0 0 0 39 14.9
Toplam 35 100.0 48 100.0 80 100.0 67 100.0 31 100.0 261 100.0
Degerlendirme X?=19.626 p=0.012

6TT
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Tablo 4.24’de siddete maruz kalan hemsirelerin kisisel Ozelliklerine gore
halen calistiklar1 isini birakma diisiinceleri incelenmistir. Isini birakmay: siirekli
olarak diisiinen hemsgirelerin %54.8’1 servis hemsiresi, %22.6’s1 ise poliklinik
hemsiresidir. Bu grupta yer alan yonetici hemsirelerin orani ise oldukca diisiiktiir
(%3.2). Hemsirelerin galistiklar: birimdeki gorevleri ile isini birakmayi diistinmeleri

arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmustur (p<0.05).

Tabloda halen c¢alistig1 isini birakmay1 siirekli olarak diisiinen hemsirelerin
%64.5’in1 gece saatlerinde ¢alisan hemsireler olusturmaktadir. Hemsirelerin ¢alisma
diizeninde gece saatlerinde calisma durumu ile halen c¢alistifi isini birakma

diisiinceleri arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu belirlenmistir

(p<0.05).

Tabloda halen g¢alistig1 isini birakmay1 siirekli olarak diisiinen hemsirelerin
%87.1°1 UH ve %12.9’u SBH’ nde calismaktadir. Diger taraftan dzel hastanelerde bu
diisiinceyi tasiyan hemsire hi¢ yoktur. Hemsirelerin ¢alistiklar1 hastane ile halen
calistiklar islerini birakma diisiincesi arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli

oldugu belirlenmistir (p<0.05).



Tablo 4.25 Siddete Maruz Kalan Hemsirelerin Baz1 Ozelliklerine Gére Baska Bir Kurumda Is Bulmanin Kolayhk Derecesine

Iliskin Diisiinceleri (n=263)

Baska bir kurumda is bulma

Hic kolay degil Kolay degil Bilmiyorum Kolay Cok kolay Toplam
Kisisel ozellikler Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Yas grubu
19-29 19 35.8 22 53.7 23 418 37 62.7 31 68.9 132 52.2
30-40 32 60.4 17 415 23 41.8 22 37.3 13 28.9 107 423
41-51 2 3.8 2 4.8 9 16.4 0 0 1 2.2 14 55
Toplam 53* 100.0 41 100.0 55* 100.0 59* 100.0 45* 100.0 253* 100.0
Degerlendirme X?=29.438 p=0.000
Medeni durum
Evli 38 69.0 20 47.6 37 63.8 22 355 29 63.0 146 55.5
Hi¢ evlenmemis 14 255 18 42.9 20 34.6 37 59.7 17 37.0 106 40.3
Bosanmis, esi 6lmiis 3 55 4 9.5 1 1.7 3 4.8 0 0 11 4.2
Toplam 55 100.0 42 100.0 58 100.0 62 100.0 46 100.0 263 100.0
Degerlendirme X?=24.945 p=0.002
Egitim
Saglik Meslek Lisesi 12 218 8 19.0 11 19.3 6 9.7 6 13.0 43 16.4
Hemsgirelikte Onlisans 28 50.9 13 31.0 24 421 6 9.7 6 13.0 77 294
Hemgirelikte Lisans 15 27.3 21 50.0 22 38.6 47 75.8 32 69.6 137 52.3
Hemgirelikte Lisansiistii 0 0 0 0 0 0 3 4.8 2 4.4 5 1.9
Toplam 55 100 42 100.0 57* 100.0 62 100.0 46 100.0 262* 100.0
Degerlendirme X? =52.709 p=0.000

*[lgili soruya yanit veren hemsire sayst

1¢T



Tablo 4.25’in devami

Baska bir kurumda is bulma

Hig kolay degil Kolay degil Bilmiyorum Kolay Cok kolay Toplam
Tamitic 6zellikler Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Tasimilan sehirde uyum sorunu
Yasayan 12 44.4 12 48.0 5 15.2 11 275 7 21.9 47 29.9
Yagamayan 15 55.6 13 52.0 28 84.8 29 72.5 25 78.1 110 70.1
Toplam 27* 100.0 25* 100.0 33* 100.0 40* 100.0 32* 100.0 157* 100.0
Degerlendirme X%=11.143p=0.025
Calisilan hastane
SBH 18 32.7 8 19.0 13 224 3 4.8 3 6.5 45 17.1
UH 36 65.5 31 73.8 37 63.8 43 69.4 32 69.6 179 68.1
OH 1 1.8 3 7.2 8 13.8 16 25.8 11 23.9 39 14.8
Toplam 55 100.0 42 100.0 58 100.0 62 100.0 46 100.0 263 100.0
Degerlendirme X?=33.393 p=0.000

*]1gili soruya yanit veren hemsire sayisi

ccl
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Tablo 4.25’de siddete maruz kalan hemsirelerin bazi1 6zelliklerine gore baska
bir kurumda is bulmanin kolaylik derecesi yer almaktadir. Tablodan da gorildigi
gibi bagka bir kurumda is bulmanin hi¢ kolay olmadigini ifade eden hemsireler en
yiiksek oranla (9%60.4) 30-40 yas grubunda yer almaktadir. Buna karsin bagka bir
kurumda is bulmanin kolay (%62.7) ve ¢ok kolay (%68.9) oldugunu ifade eden
hemsireler en yiiksek oranla 19-29 yas grubundadir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede hemsirelerin yaslari ile kabul edebilecekleri baska bir is bulmanin

kolaylik derecesi arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Tabloda goriildiigli gibi bagka bir kurumda is bulmanin hi¢ kolay olmadigini
ifade eden hemsirelerin % 69.0’u evli iken, bu oran hi¢ evlenmemis hemsirelerde
%25.5 ve bosanmis, esi 6lmiis olan hemsirelerde ise %5.5’dir. Medeni durum ile
baska bir kurumda is bulmanin kolaylik derecesi arasindaki fark istatistiksel olarak

onemlidir (p<0.05).

Bagka bir kurumda is bulmanin kolay (%75.8) ve cok kolay (%69.6)
oldugunu diislinen hemsirelerin yaklasik dortte {i¢ii lisans mezunu hemsireler iken
hi¢ kolay olamadigini diislinen hemsirelerin yaklasik yaris1 onlisans (%50.9) mezunu
hemgirelerdir. Hemsirelerin egitim durumu ile baska bir kurumda is bulmanin
kolaylik derecesi arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede aradaki farkin 6nemli

oldugu bulunmustur (p<0.05).

Bagka bir kurumda is bulmanin “hi¢ kolay” (% 44.4) ve “kolay” (%48.0)
olmadigini ifade eden hemsirelerin hemen hemen yarisina yakini, suan yasadiklar

yere tagindiktan sonra uyum sorunu yasadigini ifade eden hemsirelerdir.

Baska bir kurumda is bulmanin hi¢ kolay olmadigini ifade eden hemsireler en
yiiksek oranla UH’nde yer alirken (%65.5) en diisiik oranla OH’de (%1.8) yer
almaktadir. Calisilan hastane ile bagka bir kurumda is bulmanin kolaylik derecesi

arasindaki fark istatistiksel olarak dnemlidir (p<0.05).



Tablo 4.26 Siddete Maruz Kalan Hemsirelerin Mesleki Deneyimlerine Gére Baska Bir Kurumda is Bulmanin Kolaylik Derecesine
Tliskin Diisiinceleri (N=263)

Bagka bir kurumda is bulma

Hic kolay degil Kolay degil Bilmiyorum Kolay Cok kolay Toplam
Mesleki Deneyim Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Hemsire olarak ¢ahsilan siire
Bir yildan az 2 3.6 0 0 3 5.3 2 3.3 4 8.7 11 4.2
1-5 y1l 7 12.7 13 31.0 13 224 27 45.0 24 52.2 84 322
6-10 y1l 15 27.3 15 35.7 14 24.1 12 20.0 7 15.2 63 24.1
11-15 yil 17 30.9 8 19.0 14 24.1 12 20.0 2 43 53 20.3
16 yil ve tizeri 14 255 6 14.3 14 24.1 7 11.7 9 19.6 50 19.2
Toplam 55 100.0 42 100.0 58 100.0 60* 100.0 46 100.0 261* 100.0
Degerlendirme X?=39.163 p=0.001
Calisilan birimdeki gorev
Servis hemsiresi 25 45.5 22 52.4 22 37.9 31 50.0 23 50.0 123 46.8
Yonetici hemsire 0 0 1 24 1 1.7 6 9.7 1 2.2 9 34
Poliklinik hemgiresi 11 20.0 7 16.7 15 259 4 6.5 3 6.5 40 15.2
Kritik ortam hemgiresi 19 34.5 12 28.6 20 34.5 21 33.9 19 41.3 91 34.6
Toplam 55 100.0 42 100.0 58 100.0 62 100.0 46 100.0 263 100.0
Degerlendirme X?=22.990 p=0.028

*]1gili soruya yanit veren hemsire sayisi

174"
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Tablo 4.26’da siddete maruz kalan hemsirelerin mesleki deneyimlerine gore
baska bir kurumda is bulmanin kolaylik derecesine iliskin diislinceleri incelenmistir.
Baska kurumda is bulmanin hi¢ kolay olmadigini belirten hemsireler arasinda en
yiiksek oran (%30.9) 11-15 yildir ¢alisan hemsirelere aittir. Diger taraftan baska
kurumda bir is bulmanin kolay ve ¢ok kolay oldugunu en yiiksek oranlarda (sirasiyla
%45.0 ve %52.2) ifade eden hemsirelerin ¢alisma siiresi 1-5 yildir. Hemsirelerin
calistiklan stire ile bagska kurumda bir is bulmanin kolaylik derecesi arasindaki fark

istatistiksel olarak onemlidir (p<0.05).

Baska bir kurumda is bulmanin “hi¢ kolay” olmadigin1 ifade eden
hemsirelerin yarisina yakini (%45.5) servis hemsireleri iken, yine baska bir kurumda
1s bulmanin ¢ok kolay oldugunu belirtenlerin %50.0’si servis hemsiresi olarak gérev
yapan hemsirelerdir. Hemsirelerin gorevleri ile baska bir kurumda is bulmanin

kolaylik derecesi arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).



Tablo 4.27 Siddete Maruz Kalan Hemsirelerin Calisma Diizenine Gore Halen Cahstigi isine Devam Etmeyi Diisiindiigii Siire (n=261)

Halen cahstigl isine devam etmeyi diisiindiigii siire

6 aydan az 6-12 ay 1-2yi 2-5yil 5 yildan Emekli Yas Bilmiyorum Toplam
haddine
fazla olana kadar
kadar

Say1 % Sayi % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Sayi1 % Sayi %

Calisma diizeninde gece saatlerinde

Calisan 11 786 | 11 846 | 25 568 | 42 792 | 36 720 | 35 493 3 30.0 4 66.7 | 167 64.0
Calismayan 3 21.4 2 154 | 19 432 | 11 208 | 14 280 | 36 507 7 70.0 2 333 | 94 360
Toplam 14 1000 | 13 100.0 | 44 1000 | 53 1000 | 50 1000 | 71 1000 | 10 1000 | 6  100.0 | 261 100.0
Degerlendirme X“=23.103 p=0.002

Tablo 4.27°de siddete maruz kalan hemsirelerin ¢aligsma diizenine gore halen ¢alistig1 isine devam etmeyi diisiindiigi siire incelenmistir.
Halen calistig1 isine emekli olana kadar calismayi diisiinen hemsirelerin yaris1 (%50.7) ¢alisma diizeninde gece saatlerinde ¢alismayan
hemgirelerdir. Diger taraftan halen ¢alistig1 isine 6-12 ay siire ile devam etmeyi diislinen hemsirelerin %84.6 gibi oldukga biiyiik bir oran1 gece
saatlerinde calisan hemsirelerdir. Calisma diizeninde gece saatlerinde calisma ile halen calisilan ise devam etme siiresi arasinda yapilan

istatistiksel degerlendirmede fark 6nemli bulunmustur (p<0.05).

9¢1



Tablo 4.28 Siddete Maruz Kalan Hemsirelerin Kisisel Ozelliklerine Gore is Doyumu Puan Ortalamalarimin Dagihm (n=273)

Is Doyum Puanlar

Icsel Doyum Dissal doyum Genel Doyum
Tamtic1 Ozellikler n =Z+SS Degerlendirme Z+SS Degerlendirme =Z+SS Degerlendirme
Egitim (n=214)*
SML 37 | 41.00+7.58 16.05+4.38 62.59£13.29
Onlisans Egitimi 62 | 38.20+9.06 F=3.207 14.59+5.01 F=2.775 58.20+14.47 F=3.321
Lisans Egitimi 111 | 41.86+7.53 p=0.02 16.27+5.20 p=0.04 63.86£12.60 p=0.0.2
Lisansiistii Egitim 4 45.25+8.69 20.75+3.30 73.00+14.51
Dogdugu sehirde (n=215)*
Caligan 78 | 40.87+7.74 t=0.223 14.83+4.58 t=-2.10 60.98+11.92 t=-0.93
Calismayan 137 | 40.61+8.38 p=0.823 16.35+5.39 p=0.03 62.78+14.32 p=0.35
Tasinilan sehirde uyum sorunu (n=135)*
Yasayan 40 | 38.50+7.75 t=-2.12 15.92+5.49 t=-0.66 60.07+13.84 t=-1.60
Yagamayan 95 | 41.72+8.15 p=0.03 16.61+£5.45 p=0.50 64.29+14.04 p=0.11

*[lgili soruya yanit veren hemsire sayisi

L2t
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Tablo 4.28’de siddete maruz kalan hemsirelerin kisisel 6zelliklerine gore is
doyum puanlarinin dagilimi verilmektedir. Egitim durumlarina gore is doyum puan
ortalamalarina bakildiginda, lisans mezunu hemsirelerin igsel doyum puan
ortalamasinin 41.86+7.53, dissal doyum puan ortalamasinin 16.27+5.20 ve genel is
doyum puan ortalamasinin 63.86+£12.60 oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin egitim
durumu ile igsel, digsal ve genel is doyum puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri istatistiksel analizde (Ek tablo 10)

farkin onlisans ve lisans mezunu hemsirelerden kaynaklandigi saptanmugtir.

Halen calistigi sehrin dogdugu sehir oldugunu belirten hemsirelerin genel is
doyum puan ortalamasi 60.98+11.92 iken, dogdugu sehirde ¢alismayan hemsirelerin
genel is doyum puan ortalamasi 62.78+14.32’dir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede hemsirelerin dogdugu sehirde yasayip yasamama durumu ile dissal

doyum puan ortalamalari arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Tabloda hemsirelerin halen calistiklar1 sehre tasindiktan sonra uyum sorunu
yasama durumlarina gore is doyumlarma bakildiginda, uyum sorunu yasayan
hemgsirelerin igsel doyum puan ortalamalar1 38.50+7.75 iken, uyum sorunu
yasamayan hemsirelerin igsel doyum puan ortalamalar1 41.72+8.15°dir. Hemsirelerin
icsel doyum puan ortalamalar1 ile tasindiklar1 sehirde uyum sorunu yasamalari

arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmustur (p<0.05)



Tablo 4.29 Hemsirelerin Siddete Maruz Kalma Durumlarina Gore Halen Cahstiklar1 Hastanede Gorevlerine Devam Etme Niyeti

(n=407)
Siddete Maruz Kalma
Fiziksel Siddet Sozlii Taciz Cinsel Taciz Yildirma
Maruz Maruz Toplam Maruz Maruz Toplam Maruz kalan Maruz Toplam Maruz Maruz Toplam
kalan n=55 kalmayan n=404 kalan n=230 kalmayan n=406 n=42 kalmayan n=392 kalan n=137 kalmayan n=397
n=349 n=176 n=350 n=260

Say1 % Say1 % Say % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Baska bir kurumda is bulma ; (n=263)
Hig kolay degil 5 9.3 48 23.2 53 20.3 45 20.5 10 233 55 20.9 10 25.0 42 194 52 20.3 37 27.6 17 13.6 54 20.8
Kolay degil 14 25.9 28 13.5 42 16.1 42 19.1 0 0 42 16.0 6 15.0 36 16.7 42 16.4 16 11.9 26 20.8 42 16.2
Bilmiyorum 7 13.0 51 24.6 58 222 45 20.5 13 30.2 58 22.1 10 25.0 45 20.8 55 215 26 194 30 24.0 56 216
Kolay 16 29.6 46 22.2 62 238 47 214 15 34.9 62 23.6 7 175 54 25.0 61 238 32 23.9 29 23.2 61 23.6
Cok kolay 12 22.2 34 16.4 46 17.6 41 18.6 5 116 46 175 7 175 39 18.1 46 18.0 23 17.2 23 18.4 46 17.8
Toplam 54 100.0 207 100.0 261* 100.0 | 220 100.0 43 1000 263 100.0 | 40 1000 216 100.0 256* 100.0 | 134 100.0 125 100.0 259* 100.0
Degerlendirme X?=12.616 p=0.013 X?=13.703 p=0.008 X?=1.645 p=0.801 X?=9.921 p=0.042
Oniimiizdeki alti ay icinde isten ayrilma diisiincesi (n=263)
Kesinlikle 6 111 4 1.9 10 38 9 41 1 2.3 10 3.8 0 0 10 4.6 10 38 4 3.0 6 4.8 10 38
diistinen
Diisiinen 5 9.3 11 5.3 16 6.2 13 59 3 7.0 16 6.1 1 25 14 6.5 15 5.9 9 6.7 7 5.6 16 6.2
Bilmeyen 19 35.2 54 26.1 73 28.0 64 29.1 9 20.9 73 27.8 10 25.0 60 27.8 70 274 37 27.6 33 26.4 70 27.0
Diisiinmeyen 20 37.0 97 46.9 117 44.8 96 43.6 22 51.2 118 44.8 19 475 96 44.4 115 44.9 65 48.5 52 41.6 117 45.2
Kesinlikle 4 7.4 41 19.8 45 17.2 38 17.3 8 18.6 46 175 10 25.0 36 16.7 46 18.0 19 14.2 27 21.6 46 17.8
diisinmeyen
Toplam 54 100.0 207 100.0 261* 100.0 | 220 100.0 43 1000 263 100.0 | 40 1000 216 100.0 256* 100.0 | 134 100.0 125 100.0 259* 100.0
Degerlendirme X?=16.513 p=0.002 X?=1.716 p=0.788 X?=4.355 p=0.375 X?=3.406 p=0.492

*[lgili soruya yanit veren hemsire sayist
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Tablo 4.29°da hemsirelerin siddete maruz kalma durumlar1 ile halen
calistiklar1 hastanede calismaya devam etme niyeti arasindaki fark incelenmistir.
Tablodan da goriildiigli gibi, fiziksel siddete maruz kalan hemsireler baska bir
kurumda is bulmanin hi¢ kolay olmadigini %9.3 oraninda diisiiniirken, bu oran
fiziksel siddete maruz kalmayanlarda %23.2’ye yiikselmektedir. S6zlii tacize maruz
kalan hemsirelerin hemen hemen yarisi baska bir kurumda is bulmanin hi¢ kolay
(%20.5) ve kolay (%19.1) olmadigini diisiindiiklerini belirtmislerdir. Cinsel tacize
maruz kalan hemsirelerin de hemen hemen yaris1 bagka bir kurumda is bulmanin hig
kolay (%25.0) ve kolay (%15.0) olmadigimi ifade etmislerdir. Bagka bir kurumda is
bulmanin kolaylik derecesi ile fiziksel siddete, sozlii tacize ve yildirma davranigina

maruz kalma arasinda 6nemli fark bulunmustur (p<0.05).

Fiziksel siddete maruz kalan hemsirelerin yaklasik dortte biri 6nlimiizdeki alt1
ay icinde isten ayrilma disiincesini kesinlikle distindiklerini (%11.1) ve
disiindiikleri  (%9.3) yanitlarim1  verirken, fiziksel siddete maruz kalmayan
hemsirelerde bu oran kesinlikle diislinliyorum cevabini verenlerde sadece %1.9 ve
diisiinliyorum  cevabin1  verenlerde ise  %5.3’diir.  Yapilan istatistiksel
degerlendirmede fiziksel siddete maruz kalma ile Oniimiizdeki alt1 ay i¢inde isten

ayrilma diislincesi arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Sozlii tacize maruz kalan hemsirelerin %43.6’°s1, cinsel tacize maruz kalan
hemsirelerin %47.5’1 onlimiizdeki alt1 ay i¢inde isten ayrilmay: diisiinmediklerini
belirtmislerdir. Cinsel taciz magdurlarinda bu siire i¢inde isten ayrilmay: kesinlikle
diistinmeyenlerin oram1 %25°dir. Ancak yapilan istatistiksel degerlendirmede aradaki

fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).



Tablo 4.30 Siddete Maruz Kalan Hemsirelerin Hastanede

Ortalamalarinin Dagilimi (n=273)

Cahsmaya Devam Etme Niyetlerine Gore Is Doyum Puan

Is Doyum Puanlar1 (n=215)

I¢sel Doyum Dissal doyum Genel Doyum

Calisgmaya Devam Etme Niyeti | n 3 4+SS Degerlendirme 3 +SS  Degerlendirme 4SS Degerlendirme
Halen calistig1 isini birakmayi (n=261)
Hig diisinmeyen 25 45.16+11.26 18.4446.55 69.84+18.21
Nadiren diisiinen 40 43.90+7.39 17.824+4.73 67.97+12.28

F=12.091 F=9.978 F=13.713
Ara sira diigiinen 66 42.45+5,92 16.63+4.62 64.95+10.62

p=0.000 p=0.000 p=0.000
Cogu zaman diisiinen 53 37.73+6.13 13.81+4.22 56.69+10.34
Siirekli olarak diisiinen 26 34.30+8.35 12.23+4.58 51.03+12.08
Toplam 210* | 40.85+8.12 15.81+5.21 62.30+13.57
Baska bir kurumda is bulmak (n=261)
Hig kolay degil 44 35.63+8.24 13.31+4.05 53.79+53.79
Kolay degil 33 41.66+8.12 15.96+5.11 63.27+63.27

0 F=6.479 F=4.929 F=6.859

Bilmiyorum 44 40.72+7.50 15.09+5.29 61.52+61.52

p=0.000 p=0.001 p=0.000
Kolay 53 42.69+7.50 17.30+5.54 65.84+65.84
Cok kolay 38 43.05+7.71 17.26+4.79 66.50+66.50
Toplam 212* | 40.72+8.19 15.80+5.19 62.61+0.93

*[lgili soruya yamt veren hemsire sayisi

T€T



Tablo 4.30’un devam

Is Doyum Puanlari (n=215)

I¢sel Doyum Dissal doyum Genel Doyum
Calismaya Devam Etme Niyeti n 3 +SS Degerlendirme 4SS Degerlendirme 4SS Degerlendirme
Halen calistig isine devam etmeyi diisiindiigii siire (n=261)
6 aydan az 12 34.58+7.35 12.08+4.67 51.50+12.04
6-12 ay 12 41.00+8.86 13.50+5.68 59.00+12.53
1-2 y1l 32 38.40+8.09 14.65+4.63 58.34+13.18
2-5 yil 43 39.02+6.16 F=3.353 15.97+£3.95 F=2.447 60.48+10.14 F=3.341
5 yildan fazla 41 44.04+8.33 p=0.002 17.46+5.36 p=0.020 67.73+14.11 p=0.002
Emekli olana kadar 60 41.80+8.33 16.13+5.61 63.76+14.30
Yas haddine kadar 6 45.66+11.11 18.33+6.88 70.50+17.73
Bilmiyorum 5 37.60+5.31 14.40+3.64 57.40+8.90
Toplam 211* | 40.71+8.21 15.77+5.19 62.11+13.62
Oniimiizdeki 6 ay icinde isten ayrilmay1 (n=261)
Kesinlikle diisiinen 8 36.00+6.59 12.37+2.92 53.37+2.92
Diistinen 14 37.35+6.84 13.57+5.82 56.14+5.82
Bilmeyen 60 | 38.95+8.88 F=3.850 14.53+4.17 F=o:007 58.58+4.17 F=o.399
p=0.005 p=0.000 p=0.000
Diistinmeyen 92 41.44+7.67 16.1445.25 63.46+5.25
Kesinlikle diisiinmeyen 38 44.02+7.80 18.52+5.45 68.73+5.45
Toplam 212* | 40.72+8.19 15.80+5.19 62.16+13.61

*{lgili soruya yamit veren hemsire sayisi

¢el



133

Tablo 4.30’da siddete maruz kalan hemsirelerin hastanede ¢alismaya devam
etme niyetlerine gore is doyum puan ortalamalarinin dagilimi gosterilmektedir.
Tablodan da goriildiigii gibi halen calistigi isini birakmayr hi¢ diisiinmeyen
hemsirelerin igsel (45.16£11.26), digsal (18.44+6.55) ve genel (69.84+18.21) is
doyum puanlart; halen ¢alistigi isini birakmayi siirekli olarak diisiinen hemsirelerin
icsel (34.3048.35), digsal (12.23+4.58) ve genel (51.03+12.08) is doyumlarindan
oldukca yiiksektir. Hemsirelerin halen calistiklar1 isini birakma niyetleri ile igsel,
digsal ve genel is doyumlar1 arasinda istatistiksel olarak, gruplar arasinda fark
saptanmistir (p<0.05). Yapilan ileri istatistiksel analizde (Ek Tablo 14) farkin bu

niyeti ¢ogu zaman ve siirekli diisiinen gruptan kaynaklandigi saptanmistir (p<0.05).

Tabloda bagka bir kurumda is bulmanin hi¢ kolay olamadigini diisiinen
hemsirelerin igsel (35.63+8.24), digsal (13.31+4.05) ve genel (53.79+53.79) is
doyum puan ortalamalari; baska bir is bulmanin ¢ok kolay oldugunu diisiinen
hemsirelerin igsel (43.05+7.71), digsal (17.26%4.79) ve genel (66.50+£66.50) is
doyumu ortalamalarina gore oldukca diisiiktiir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede
hemsirelerin baska bir kurumda is bulma niyeti ile i3 doyum puan ortalamalar
arasinda fark oldugu saptanmistir (p<<0.05). Yapilan ileri analizde (Ek Tablo 15)
gruplar arasindaki farkin baska bir kurumda is bulmanin hi¢ kolay olmadigini ifade

eden hemsirelerden kaynaklandigi bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.2.3° de hemsirelerin halen calistiklar1 hastanede siire olarak 6 aydan
daha az siire galismaya devam edebilme diisiincesi ile genel is doyumu puan
ortalamasinin (51.50+12.04), yas haddine kadar ¢alismay1 diisiindiiklerini ifade eden
hemsirelerin genel is doyum puan ortalamasindan (70.50%17.73) daha diisiik oldugu
bulunmustur. Hemsirelerin halen calistig1 isine devam etmeyi diisiindiigii siire ile
igsel, digsal ve genel is doyumlar1 arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede
aradaki fark 6nemli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analizde (Ek Tablo 16 ) bu
farkin ¢alisilan hastanede siire olarak 6 aydan az ve 5 yildan fazla ¢alismaya devam

edebilecegini diisiinen hemsirelerden kaynaklandig: belirlenmistir (p<0.05).

Tabloda 6nlimiizdeki 6 ay icinde isten ayrilma diislincesi ile i doyumu puan
ortalamalar1 arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede; isten ayrilmay1 kesinlikle

diistinen hemsirelerin genel is puan doyum ortalamalar1 (53.37+£2.92), kesinlikle
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diisiinmeyen hemsirelerin is doyumu puan ortalamalarindan (68.73+5.45) daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede hemsirelerin
Oniimiizdeki 6 ay i¢inde isten ayrilma diisiincesi ile igsel, dissal ve genel is doyum
puan ortalamalar1 arasindaki farkin énemli oldugu bulunmustur (p<0.05). Ileri analiz
sonucunda (Ek Tablo 17) bu farkin isten ayrilmayi kesinlikle diigiinmeyen

hemsirelerden kaynaklandigi saptanmistir (p<<0.05).
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TARTISMA

Hemsirelerin Isyerinde Siddete Maruz Kalma Durumlar

Arastirmada hemsirelerin herhangi bir siddete maruz kalma orami %67.1
olarak bulunmustur (Grafik 4.1). Ulkemizde konuyla ilgili diger calisma sonuglari
incelendiginde, Ayranci ve digerlerinin (18) ¢esitli kurumlar1 ve meslekleri kapsayan
calismalarinda bir yildaki siddet oran1 %50.8, bes yillik bir siireyi kapsayan bagka bir
calismada (69) son bir yilda siddete maruz kalma orani ebe ve hemsirelerde %82.0
olarak bulunmustur. Altintag’mn (4) 9 hastane ve 556 hemsireyle gerceklestirdigi
calismada hemsirelerin %64.1°1 siddete maruz kalmistir. Yurt disinda ise, Tayvan’da
hemsireleri kapsayan bir ¢alismada (71) hemsirelerin %62.0’sinin siddete maruz
kaldig1 bildirilmektedir. Diger bir ¢alismada (148) hemsirelerin %49.1°1 siddete
maruz kaldiklarini ifade etmislerdir. Bu sonuclar bulgumuzu destekleyici niteliktedir
ve dolayisiyla hemsirelere yonelen siddet davranislarinin  yaygin  olarak
gerceklestigini ve saglik kurumlarinin giivenli ¢alisma kosullarini saglamaktan uzak

oldugunu acikca gostermektedir.

Arastirmaya katilan hemsireler en fazla sozli tacize maruz kaldiklarini
belirtmislerdir. (Grafik 4.2). Hemsirelerin maruz kaldigi siddet tiirleri hastanelere
gore incelendiginde (Grafik 4.3) fiziksel siddet en fazla OH’de goriiliirken, SBH ve
UH’nde birbirine yakin oranlarda yasanmustir. SozIii tacizin en fazla yasandigi yer
ise SBH’dir. Cinsel taciz UH ve OH’de birbirine yakin oranlar yasanirken, SBH’ nde
daha fazla yasanmistir. Yildirma davranisina maruz kalanlar ise SBH’nde daha

fazladir.

Ozel hastanelerde, hastalarmin kendilerini 6zel hissetmeleri, hizmetin bir
meta olarak parayla satin alinabilecegi diisiincesi ve saglhigin ticarete doniistiiriiliip,
hastanin miisteri, hizmetin de gelir olarak diigiiniilmesi, hastanin yasadigi herhangi
bir aksaklik ya da olumsuzluk karsisinda siddet davranisina yonelmesini
kolaylastirict bir zemin hazirlayabilecegi disiiniilmektedir. SBH’inin ekonomik
giicliikkleri ve diger nedenlerle hastalara yetersiz tedavi olanaklari sunmalari, hasta
sayisinin fazlaligi ile orantisiz personel sayisi, buralardaki saglik c¢alisanlarinin
hastalarima daha az zaman ayirmak zorunda kalmalari, yoneticilerin biirokratik bir

hiyerarsi iginde gorev yapmasi (149) ve hemsirenin bu baskiyr algilamasi gibi
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nedenlerle ¢alisma ortaminin diger yerlere gore daha stresli olmasmin bir sonucu
olarak daha fazla siddet yasanan is ortamlar1 oldugu diisiiniilebilir. UH’ninde aym
sekilde yonetimsel olarak akademik hiyerarsik bir diizene sahip olmasi, nitelikli pek
¢ok meslek grubunun bir arada bulunmasi, karmasik ve hekim egemen yerler (149)
olarak algilanmasi gibi nedenler siddet olaymin yasanma sikligini etkileyen faktorler

olarak siralanabilir.

Hinchberger’in (62) 126 6grenci hemsireyle gergeklestirdigi ¢alismada da
sOzlii tacize maruz kalma oran1 % 69, yildirma davranisina maruz kalma oran1 %21

ve fiziksel siddete maruz kalma orani ise %10’dur.

Altintag’in (4) hemsirelerle yaptig1 bir caligmada, siddet olaylarmin tiiriine
bakildiginda, yasanilan siddet olaylarinin %60,4’linlin sozel, %25,9’unun fiziksel,
%25,6’sinin  psikolojik, %2,6’simin cinsel taciz seklinde meydana geldigi
saptanmistir. Ayni1 ¢calismada fiziksel siddete, sozlii siddete ve yildirma davranigina
maruz kalma oranlar1 bizim ¢alismamizla benzer sekilde SBH’nde UH’den daha

yiiksektir.

Yapilan bir ¢alismada (150) yaslar1 20 ila 48 olan 160 hemsirenin 8’inin
yildirma davraniglarina maruz kaldigi gozlenmistir. 8 hemsire 6lgme aracinda
belirtilen yildirma davraniglarinin %75’ine maruz kalmis olup en sik olarak goriilen

yildirma davranis1 “asagilanma” olarak belirtilmistir.

Atasoy (151) tarafindan yapilan bir arastirmada OH’de calisan ebe ve
hemsirelerin %6.4 tiniin, kamu hastanesinde ise %21°linin (toplamda da yaklasik
%18’inin) yildirma davranislarina maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Bu durumda
yaklasitk on kisiden ikisinin yildirma davranislar1 yasadigi anlagilmaktadir.
Arastirmada yildirma davranislarinin diger arastirmalardan daha yiiksek ¢ikmasini

kullanilan 6l¢lim aracinin etkiledigi diisiiniilebilir.

Arastirmada hemsirelerin yasadigi fiziksel siddet tiirii biitiin hastanelerde en
yiiksek oranla “itme” davramis daha sonra ddvme/tekmeleme/tokatlama/
yumruklama; szl taciz tiirli olarak “bagirma”, daha sonra hakaret; cinsel taciz tiirii

“s0zlii cinsel taciz” olarak yasanmistir (Tablo 4.5).

Hemsireler {izerinde yapilan bir arastirmada (4) hemsirelerin maruz kaldigi

fiziksel siddet davraniglar1i arasinda sirayla itilme, tokatlanma, yumruklanma,
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tekmelenme, tiikiirlilme, tirmalanma ve isirilma yer almaktadir. Sozel siddetle
karsilasanlarin yaklasik yarist sozel siddeti agiz dalasi seklinde yasarken, daha sonra

sirastyla tehdit edilme, kiifiir, asagilanma ve kii¢iik diisiiriilme seklinde yasamustir.

Arastirmada fiziksel cinsel tacize maruz kalanlar ile hem fiziksel hem de
sOzlii cinsel tacize maruz kalanlar birlikte disiiniildiigiinde cinsel tacize ugrayan
hemsirelerin yaklasik iicte birinde taciz eylemi fiziksel boyuta ulasmistir (Tablo 4.5)
Buna karsin Giingor’iin (152) kadinlarin %29.5’i en fazla maruz kaldiklari cinsel
taciz davranislar arasinda viicuda yonelik siirekli sabit bakislar ve dikkatlice siizme

ve miistehcen imal1 s6z ve sakalar yer almaktadir.

Arastirmada en sik karsilasilan yildirma davraniglar1 “yapilan yanlhsliklardan
sorumlu tutulma”, “basarinin oldugundan az gosterilmesi”, “bagirilmasi” ve “ kiigiik
diistiriilme” eylemleri olarak yer almaktadir (Tablo 4.5). Yildirim ve digerleri (153)
tarafindan yapilan aragtirmada da; hemsirelerin yoneticileri tarafindan en ¢ok
uygulanan yildirma davranislar1 da benzer sekilde, “baskalarinin yaninda asagilayici
ve onur kirict konusulmasi”, “yapilan isin hissettirilmeden kontrol edilmesi”,
“sorumlu olunmayan konularda suglanma”, “yapilan is Ve isin sonuglar ile ilgili

strekli hata/kusur bulunmas1” ve “asilsiz sdylemlerde bulunulmasi” olarak

bulunmustur.

Arastirmada saptandig1 gibi yasanilan siddet olaylarinin ¢esitlerinin ayr1 ayri
oranlarmin belirlenmesi hemsirelerin karsi karsiya olduklari siddet tehlikesinin

boyutlarini1 géstermesi agisindan son derece ¢arpicidir.

Arastirmada hemsireler fiziksel siddet ve sozlii tacizi en ¢ok hasta ve hasta
yakinlarindan gérmiistiir (Tablo 4.6). Hemsirelerin yasadig: fiziksel siddet ve sozli
taciz ve sozlii olaylarmin en fazla hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan
gerceklestirilmesi, tim siddet tiirlerinde maruz kalan hemsirelerin neredeyse
tamaminin hizmet verdigi kisiyle dogrudan fiziksel temasinin olmasi (Tablo 4.20),
hastanin en rahat ulasabilecegi kisinin hemsire olmasindan, hemsirenin 24 saat hasta
ile etkilesimde olmasindan, hastanin psikolojik ozelliklerinden (hastaligi, demans,
konfiize gibi 6zel bir tanisinin olmasi gibi), yogun ziyaretci trafiginden, hastalarin
hastane kurallarina uymamasindan, hijyen kosullarima uyulmayan ziyaretler gibi

sorunlardan kaynaklandig: diisiintilebilir.
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Hinchberger’in (62) ¢alismasinda 6grenci hemsirelerin %50’si hemsirelerden,
%25 hastalardan, % 25’1 ise hasta yakini ve diger calisanlar tarafindan siddete
ugramigtir. Diger bir ¢alismada (4) saldirganlarin %56,7’si gibi biiyiik kismi1 hasta
yakini iken, %37,41i hasta, %3,2’si hekim, %1,1°’1 ¢alisma arkadaslari, %0,9’u
teknik personel, %0,4’ii hizmetli personel, %0,2’si disaridan biridir. Gates ve
digerlerinin yaptig1 caligmada (42) arastirmaya katilan hemsireler %98 oraninda
ziyaretgiler, %78 oranlarinda ise hastalar tarafindan s6zlii siddete ugramistir. Ayni
calismada hemsirelerin %44’ ziyaretcilerin cinsel tacizine ugramislardir. Acilde
calisan hemsirelerin %67’si hastalar tarafindan %6’s1 ziyaretgiler tarafindan, fiziksel

siddete ugramistir.

Arastirmada cinsel tacize maruz kaldigini ifade eden hemsirelerin yarist bu
davranis1 hekimden gérmiistiir (Tablo 4.6). Hemsirelerin en fazla hekimlerin cinsel
tacizine maruz kalmalarinda, toplumumuzun erkek egemen yapisinin Snemli bir
etken oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemizde hekimlerin biiyiikk cogunlugunun erkek
oldugu goz Oniine alinirsa, cinsel taciz erkek hekimlerin cinsiyet rollerinden
kaynaklanan kisisel ve sosyo-kiiltiirel giiclerini, kadin meslegi olan hemsireler

tizerinde egemenliklerini stirdiirmenin bir arac1 olarak kullandiklar1 sdylenebilir.

Kiiltiirimiizdeki Ataerkil diislince, kadinin kendilik degerini ve kendine
giivenini zayiflatma yoniinde mekanizmalar kullanmaktadir. Buna karsilik da
kadinlarda bu 0Ozelliklerin bulunmadigini ve dogalar1 geregi daima boyun egen
konumunda olduklarina dikkat ¢cekmektedir. Farkli boyutlarda olmakla birlikte, gerek
Bat1 gerekse Dogu toplumlarinda ataerkil diistince kadini toplum igerisinde es, anne,
ev kadmi ve bakici rolleriyle sinirlandirir; onlart korunmaya muhtag, “zayif” cins
olarak etiketler, erkege ait kamusal alandan uzak tutar. Burada kadinlarin, toplum
icerisinde erkeklerle rekabet edemeyecek, zayif bir konumda olduklar
vurgulanmaktadir. Feminist yaklagimlarin dikkat cektigi baskilama ve ayirimcilik
temelde bu nokta cergevesinde ortaya cikar. Dolayisiyla erkek egemen ataerkil
yapilarda kadinlar “dteki”lestirilir. Ote yandan toplum igerisinde farkli alanlarda
kadina yoneltilen siddet de soz ettigimiz genel aymrimecilik gergevesinin disinda
degildir. Ataerkil degerlerin hiikiim siirdiigli ve topraga dayali lretimin gecerli
oldugu toplumlarda erken yasta, goriicii usulii evlilikler, baslik parasi, aile ici siddet

neredeyse rutin olaylardir. Bu tiir toplumlarda gelisen “erkeklik anlayis1”, kadim
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sahip olunan bir meta gibi degerlendirmekte ve gerektiginde sozel, fiziksel ya da
psikolojik siddet uygulayabilmektedir. Bu baglamda sosyalizasyon siireci de dnemle
vurgulanmalidir (154,155).

Ayrica saglik kurumlarinin geleneksel olarak siirdiirdiigii asir1 hiyerarsik
yapilanma g6z Oniine alindiginda, toplumsal degerlerimizin bir uzantisi olarak kadin-
erkek cinsiyet ayirimindan kaynaklanan giic ve statii esitsizliginin, saglik
kurumlarinda hekimin kendisini amir konumunda algilamasin1 kolaylastirdigi
diistiniilmektedir. Bu durum hekimin c¢ogunlukla erkek olmanin yami sira sahip
oldugu kurumsal giiciinii de kullanarak, kadin cinsiyetinin temsilcisi olan hemsirelere
sonu cinsel tacize kadar uzanan gii¢ kullanim hakkina sahip oldugu diisiincesine

kapildigin1 géstermektedir.

Bronner ve digerleri (38) calismasinda hemsirelere uygulanan cinsel taciz
%38 erkek hastalardan, %30 erkek hekimlerden, %22 ise erkek hemsirelerden
kaynaklanmigtir. Durgun’un (156) ve Celik ve Celik’in (83) c¢alismasinda

hemsirelere en yiiksek oranda hekimler cinsel tacizde bulunmuslardir.

Arastirmada yildirma davranist en fazla hekim ve hemsireler tarafindan
uygulanmistir. Yonetici hemsirelerin yildirma uygulama davranisi azimsanmayacak
orandadir (Tablo 4.6). Yildirma davranisina maruz kalan hemsgirelerin ise yeni
baglamis olmalarinin 6nemli bir etken oldugu goz oniine alindiginda, hemsirelerin
isgéren devri oraninin yiiksek olmasi bu bulgunun ortaya ¢ikmasinda etkili bir rol
oynadigi diistiniilebilir. Ayrica bir kadin meslegi olarak kiskanglik, rekabet gibi
davranigsal 6zelliklerin olmasi, hemsirelerin meslektaslarindan yildirma davranislar
gormelerinde etkili oldugunu diisiindiigiimiiz bulgulardir. Yonetici hemsirelerin ise
kendilerine  rakip  gordiigli = calisanlar  {lizerinde  yildirma  davranislan

sergileyebildikleri diisiiniilebilir.

Dilman tarafindan yapilan arastirmada (157) bulgularimiza benzer olarak
hemsireler en fazla hekimler tarafindan, sonra sirasiyla hemsirelik hizmetleri
yoneticileri, hemsire arkadasi, hastane yoneticileri ve kendilerinden kidemsiz alt

pozisyondaki hemsireler tarafindan yildirmaya ugramislardir.

Arastirmada fiziksel siddet, sozlii taciz ve cinsel taciz en fazla hasta bas1 ve

hasta odalarinda yasanmistir. Cinsel taciz agisindan hasta odalarindan sonra en riskli
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yer ameliyathane olarak saptanmistir. Yildirma davranisina ise hemsireler birbirine
yakin oranlarda hasta basi/hasta odasinda, hastanenin herhangi bir yerinde ve

hemsire odasinda maruz kalmiglardir (Tablo 4.6).

Siddet olaylarinin, hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan daha ¢ok uygulandigini
gosteren bulgular dikkate alindiginda hasta ve yakinlarinin daha ¢ok bulundugu
ortamlarda siddetin ger¢eklesmesi dogaldir. Salim ve digerlerinin yaptig1 calismada
(21) fiziksel siddet ve sozlii taciz olaylari en fazla hasta odalarinda meydana

gelmistir.

Cinsel tacizin en sik goriildiigli yerlerden birisi ameliyathanelerdir. Hamlin
ve Hoffman’in belirttigine gore (82) hemsireligin tarihi-kiiltiirel yapisi,
ameliyathanelerin izole yerler olmasi ve sadece cerrah ve anestezistin en zor isi
yaptig1 konusunda inat¢1 fikir yapisi, ameliyat sirasinda yasanan yogun stres ve
bedenin tamaminin/bir boliimiiniin agik¢a ortada durmasi, cinsel taciz davranislari
icin uygun ortam hazirlamaktadir. Ayrica ililkemizde bes binin iizerinde erkek
cerrahin oldugu (Tiirk Cerrahi Dernegi’ne kayitli 1573 iiyeden sadece 66’s1 kadindir)
(158) ve arastirmada siddetin en fazla hekimden kaynaklandigi gergegi g6z Oniine
alinirsa, erkegin yasalardan ve toplumun ataerkil yapisindan kaynaklanan kadina
gore Ustlin konumu da siddeti besleyen bagka bir faktor olarak diisiiniilebilir (154).
Yildirma davranislart ise her kosulda olabilecegi gibi Ozellikle kisilerin yalniz

bulundugu her ortamda siklikla yasanabilmektedir (55).

Yapilan bir ¢alismada (4) siddet olaylarmin %38,7’si hemsire bankosunda,
%31°1 koridorda, %13,1’1 muayene odasinda, %6 ’s1 bekleme odasinda, %?2,5 ’i

WC/banyoda, %]1,7’si hastane disinda bir yerde meydana gelmistir.

Arastirmada yasanan tiim fiziksel siddet olaylarmin yaris1 gilindiiz
vardiyasinda yasanmistir (Ek tablo 24). Her ne kadar siddet olaylarina katkida
bulunan faktorlerden biri gece ge¢ saatlerde yalniz basima g¢alismak olsa da (13),
ozellikle giindiiz ve aksam vardiyalarinda kisilerarasi iligkilerin yogun olmasi,
ziyaret saatlerinin bu vardiyalarda olmasi, hekim vizitlerinin de bu zaman diliminde
yapilmas1 gibi nedenler giindiiz ve aksam saatlerinde ¢aligan hemsireleri siddete

maruz kalmasi agisindan risk grubu haline getirmektedir.
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Salim ve digerlerinin yaptigi bir ¢alismada (21) bulgularimiza benzer olarak
fiziksel siddet olaylarinin %30.5°1 07-14, %39.5°1 14-22 saatlerin arasinda meydana
gelmistir. Crilly ve digerleri (159), Whittington ve digerleri (160) ise hemsirelerin
gece/aksam vardiyalarinda fiziksel siddete maruz kalma agisindan yiiksek risk

tasidiklarini bildirmiglerdir.

Arastirmada siddet tiirlerinin tiimiine maruz kalan hemsirelerin yarisindan
fazlas1 “ara sira” bu davraniglarla karsilastiklarini ifade etmislerdir (Tablo 4.6).
Ancak hem arastirma sonucunda ulastigimiz siddete maruz kalma oraninin %67.1
olmasi hem de igyerlerinde ve giinliik yasantimizda siddetin bu denli ¢ok yer almast
gercegi gbéz Oniine alinirsa hemsirelerin - giddeti algilamada, siddete karsi

duyarsizlastigini ve siddeti kaniksadigini diisiindiirmektedir.

Yapilan bir arastirmada (151) 6zel hastanelerde ¢alisan ebe ve hemsirelerden
“yildirma davranisiyla sik sik karsiliyorum” diyenlerin oranm1i % 17.3 olarak
bulunmustur. Altintas’in ¢alismasinda (4) katilimcilarin %27.3’1 siddet olaymi bir

kez yasadiklarini ifade ederken %36.8’1 bir¢cok kez yasadiklarini belirtmistir.

Arastirmada hemsirelerin biiylik ¢ogunlugu siddetin hastanelerinde sik sik
yasandigini disiindiiklerini belirtmislerdir (Tablo 4.10). Bu veriler bize siddet

olaylarinin saglik kurumlarinda sik¢a yasanan bir olgu oldugunu gostermektedir.

Rippon ise (23) calismasinda siddet olaylarmin sikligini giinliik olarak %13,
haftalik olarak %24 olarak bulmustur. Whittington ve digerlerinin yaptig1 calismada
(160) hemsirelerin %54°1 ayda bir kez, %131 glinliik olarak en az bir kez siddet
yasadiklarmi ifade etmislerdir. Diger bir calismada (157) Son bir yil igerisinde
kurumunda ¢ok sik duygusal taciz uygulaniyor diyen hemsire oran1 %14,4; bazen

diyen hemsire oran1 % 57,6 ve hi¢bir zaman diyen hemsire orani ise % 28’dir.

Arastirmada hemsirelerin %15.’1 cinsel tacize, %?23.5’1 fiziksel siddete,
%39.2°s1 yildirma davranisina ve % 63.9’u sozli tacize gesitli sikliklarda tanik
olmustur (Tablo 4.12 ). Bu oranlar bize hemsirelerin maruz kaldig: siddet tiirleri ile
benzer sekilde en fazla sozlii tacize sonra sirasiyla yildirma davranisina, fiziksel
siddet ve cinsel tacize tanik olduklarini dogrulamaktadir. Ayn1 zamanda yasanilan
siddet olaylarina tanik olmak demek eylemin aleni bir sekilde yapildiginin bir

gostergesi olarak diisiiniilmektedir.
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Yapilan bir ¢alismada (21) hemsirelerin %36.6’s1 ¢alistiklar1 yerde siddet
olayina taniklik ettiklerini bildirmislerdir. Baska bir ¢alismada (4) hemsirelerin
%29.4’1 giinde, %?25.1°1 ayda bir, %22.8’1 yilda bir, %22.7’si haftada bir defa
birimlerinde siddet olay1 yasandigini ifade etmislerdir. Quine (161) tarafindan
yapilan ¢alismada katilimcilarin %38’1i son bir yil igerisinde yildirma davranisiyla
karsilagtigini %42’si ise uygulanan yildirma davramiglarma taniklik ettiklerini
bildirmislerdir. Yine yapilan baska bir ¢alismada (157) katilimcilardan % 65,5’

meslektasinin ya da baskasinin duygusal tacize maruz kalisina tanik olmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin dortte liciinden fazlasi calistiklar1 kurumda
herhangi bir diizeyde siddete maruz kalma endisesi yasadiklarini belirtmislerdir
(Tablo 4.3). Dolayisiyla arastirmaya katilan hemsireler kendilerini gilivende
hissetmedikleri bir ortamda c¢aligmaktadirlar. Oysa isyerlerinin gilivenliginin
saglanmast ve uygun c¢alisma ortami olusturulmasi igverenin  baslica
sorumluluklarindan biridir ve bu ayn1 zamanda yasal bir zorunluluktur (97). Bu
bulguyu destekleyen arastirmalardan birisi Gates ve digerleri (42) tarafindan
yapilmistir ve arastirmaya katilan hemsireler %75 oraninda kendilerini igyerinde
giivenli hissetmediklerini belirtmislerdir. Catleete’nin yaptig1 arastirma da (67)
hemsireler gilivenlik Onlemlerinin yetersizligi nedeniyle isyerinde kendilerini
giivende hissetmediklerini ve savunmasiz/saldirtya agik olarak diigiindiiklerini ifade

etmislerdir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yaklasik yarisi c¢alistiklar1 kurumda siddet
olaylarinin rapor edilebilecegi bir sistemin olmadigini belirtmislerdir (Tablo 4.3). Bu
duruma hastanelere gore bakildiginda ise raporlama sisteminin var oldugunu belirten
hemsirelerin oran1 SBH’nde daha diisiik olmasina karsimn, OH’de oran oldukc¢a
yiikselmektedir. Siddet olaylari, baslica tutanak ile bildirme seklinde rapor
edilmektedir. Bizim arastirma sonug¢larimizla benzer olarak, bir arastirmada (4)
hemsirelerin ~ %75,1’1 kurumlarinda siddeti raporlandirmaya dair bir uygulama
olmadigini, %?24,9’u ise siddet olaylarinin raporlandirilmasinin  yapildigini
bildirmislerdir. Siddet olaylarina maruz kalma durumunda, bildirim sisteminin
yetersizligi hem magdur hemsirelere yasal dayanak olmamasi bakimindan hem de bu
konuda ger¢ek verilere ulagsmada sikinti yasanmasi acgisindan onemlidir. Aym

zamanda raporlama sisteminin etkin kullanilmayis1 hemsirelerin siddet konusunda
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yeterli bilinglendirmeye sahip olmadiklarin1 ya da yasanan siddet olayim

kaniksadiklar1 i¢in herhangi bir girisim yapmadiklarini diisiindiirmektedir.

Bunun yani sira var olan raporlama sistemine nasil bildirimde bulunacagini
bilmeyen hemsireler de azimsanmayacak orandadir (%23.5) (Tablo 4.3). Bu bulgu
hemsirelerin kendilerini savunmada yetersiz olduklarini, haklarmni bilmediklerini

disiindiirmektedir.

Hemsireleri raporlama sisteminin  kullanilmas1  konusunda c¢alisma
arkadaglari, yakin arkadaslar1 ve aileleri siklikla desteklemektedirler (Tablo 4.3).
Hastane iist yOonetimi ve hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin siddete maruz
kalindiginda bu desteginin az olmasi, yonetici kadrolarinda siddet konusunda yeterli
bilince sahip olmadiklarin1 ve Onemsemediklerinin/kaniksadiklarinin gostergeleri
olarak diisiiniilebilir. Diger taraftan yoOneticiler cagdas yonetim ilkeleri ile
bagdasmayacak bir anlayisla kurumun adinin kirlenmesini istemedikleri i¢in siddet
olaylarinin agiga ¢ikmasini istemiyor olabilirler. Altintas’in (4) c¢alismasinda da
siddet olaylarindan sonra hemsireleri %11.5 oraninda calisma arkadaslari, %35
oraninda sorumlu hemsireleri, %4.5 oraninda arkadaslari, %2.5 oraninda ise

es/ailelerinin destekledigi bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yarisindan fazlasi yasanilan siddet olayi
sonrast olayin sebeplerini incelemek iizere herhangi bir girisimde bulunulmadigini
belirtmistir. Girisimde bulunuldugunu ifade eden hemsireler fiziksel siddet, sozlii
taciz ve yildirma olaylarinda genellikle yoOneticilerin herhangi bir girisimde
bulundugunu ifade ederken, cinsel tacizde sadece 3 kisi (%7.5) girisimde bulunmus
ve bu hemsirelerin tamami olaymn sebeplerini yalnizca kendilerinin arastirdigini
belirtmistir (Tablo 4.11). Bu bulgu bize iilkemizde siddet olayimna kisisel bir sorun
olarak bakildigini, profesyonel ve kurumsal bir bakis agisinin olusmadigimni
diisiindiirmektedir. Ayn1 zamanda cinsellik kiiltiirel degerlerimizde bir tabu olarak

yasandigi i¢in tizerinde durulmayan, kapali bir konu olarak disiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsireler yasanilan tim siddet cesitlerinde, siddeti
uygulayan kisiye en yiiksek oranlarda higbir sey olmadigini belirtmislerdir. Siddet
olaylarinin sadece %2,7’sinde (10 olgu) yasal silire¢ baslatilmis olmasina karsin,

cinsel taciz olayinda yasal siire¢ baslatilmasi s6z konusu degildir. Faile yaptirim
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olarak en sik uygulanan davranis sozIii uyarilmasidir. (Tablo 4.11). Westley’e (162)
gore siddeti kabullenmek, siddetin artmasina yol agar. Yasanilan siddet olay1 sonrasi
etkin girigsimlerin olmamasinin hemsirelerin yasadigi siddeti daha da artiracagi
diistiniilmektedir. Siddet uygulayan kisiye herhangi bir yaptirimin olmamasi kisinin
bu davranislar: tekrarlama cesaretini artiracaktir. Ozellikle cinsel tacizde yasal siirec
baslatilmamasinin en 6nemli sonucu budur. Ayni zamanda cinsellik kiiltiiriimiizde
dillendirilmeyen, tabu olarak yasanan bir olgu oldugu icin genelde taciz ve tacizi

uygulayan karsisinda magdur tarafindan etkin bir davranis sergilenmemektedir.

Arastirmaya benzer bir bulgu da Turhan ve digerlerinin ¢alismasinda (64)
elde edilmistir. Turhan ve digerlerinin ¢aligmasinda toplam 68 fiziksel saldiridan
sadece 5 olguda ve 279 so6zli taciz olaymim sadece %@4’linde sorusturma
yuritiilmiistir. Bagka bir ¢alismada (157) duygusal tacize maruz kalan olgularda
gorev yeri degisimi (magdurun) %56.0 oraninda, yasal islem baglatma %3,8 oraninda

bulunmustur.

Arastirmada hemsireler tanik olduklar1 siddet olaymnin yaklasik beste birini
ihbar etmislerdir (Tablo 4.12). Bu bulgu bize, hemsirelerin siddet olaylar1 hakkinda
bilin¢lendirilmesinin istenen diizeyde olmadigini ve bu davranisi is giivencesinden

dolay1 yasayabilecekleri kaygi/korku dolay1 sergileyemediklerini diistindiirmektedir.

Yapilan bir aragtirmada (157) tanik oldugu siddet davranislarini karsisinda
hemsirelerin %32.3’1 higbir sey yapmamis, %32°si magdur ile konusup ona destek
olmus %13.5’i taciz uygulayani uyarmis ve davraniginin yanlis oldugunu anlatmus,

%9,4’°1i ¢Oziim iiretmeye ¢alismis, %3,1’1 magduru koruma altina almis savunmustur.

Arastirmada fiziksel siddet hemsirelerin % 12,7’sinde yaralanmaya neden
olmustur. Ancak sadece bir kisi bir giin siireyle isine ara vermistir (Tablo 4.9). Elde
edilen veriler hemsirelerin maruz kaldiklar1 siddetten fiziksel olarak etkilendiklerini
ve siddet olaylariin hemsireligin genel sagliginmi tehdit edici oldugunu gostermesi

bakimindan dikkat ¢ekicidir.

Hinchberger’in (62) 126 ogrenci hemsireyle gergeklestirdigi ¢alismada
fiziksel siddete maruz kalan Ogrenci hemsirelerin %10’unda yaralanma meydana
gelmistir. Altintag’in ¢alismasinda da (4) fiziksel siddete ugrayan hemsirelerin

%22,8’1 hafif olarak, %2,9’u ise ciddi bir sekilde yaralandiklarini belirtmislerdir.
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Ayni ¢aligmada siddet olay1 sonrasinda hemsirelerin %]1,7’sinin bir giin, %0,2’sinin
20 giin islerinden izin aldig1 saptanmustir. Gates ve digerleri (42) acil servis
calisanlar1 ile yaptiklar1 bir calismada son alti ayda yasanilan siddet olaylar
nedeniyle toplam 32 yaralanmanin meydana geldigini ve bu yaralanma sonucu ii¢ is

giinii kayip yasandigini bulmuslardir.

Arastirmada tiim siddet davranislar1 sirasinda hemsirelerin verdigi en belirgin
tepki “kisi/kisilere durmasini sOylemek™ davranisidir. Daha sonra sirasiyla “higbir
sey yapmama” davranigt ve “kisi/kisilere sozlii olarak karsilik verme” davranisi
gelmektedir (Tablo 4.7). Hemsirelerin bu davranislari, toplumumuzun “kadin” rolii
ile ilgili belirledigi cinsel kimlik davramislarini  teyit edici niteliktedir.
Toplumumuzda kat1 cinsiyet rolii sosyalizasyonu sonucunda, kadin c¢aresiz olmay1
ogrenmektedir. Boylece siddetle karsilastiginda onunla bas etme veya ondan kagma
becerisi sergileyememektedir (154). Bu nedenle hemsirelerin siddet olaylari
karsisinda verdikleri tepkilerin, toplumumuzda kadin i¢in bigilen rollerden; boyun
egici, itaatkar vb. gibi edilgen kimlik O&gretilerinin bir yansimasi oldugu
diistiniilmektedir (155). Ayni1 zamanda hemsirelerin yaptigi girisimlerden herhangi
bir sonu¢ alamayacagi diisiincesiyle bu sekilde davrandigi da diisiiniilebilir.
Arastirmadan elde edilen bulgulara gore yasanilan siddet olaylarina siddet ile karsilik
verme azimsanmayacak oranlardadir. Sosyalizasyon kurami cergevesinde yasanilan
siddet oOgretilerinin siddeti normallestirmesinde Onemli bir rolii vardir (154).
Hemgirelerin yasadiklar1 siddete bazen siddetle karsilik vermesi sosyalizasyon

kuramu ile ortlismektedir. Yani siddeti mesrulastirmaktadir.

Altintag’in ¢alismasinda (4) siddet olaylarinin yasandigi sirada hemsirelerin
%31,3’i ofkelenirken, %19,9’u kizginlik hissetmis, %18,4’i korkmus, %15,8’1
lizgiin hissetmis, %14,1°1 hayal kirikligina ugramis, %6°’s1 tepki vermemis, %2,5’1
saldirgana saldir1 ile karsilik vermistir. Yine aymi ¢alismada siddet olay1 sirasinda
katihmcilarin 9%52,7’si hi¢ kimseden yardim almamis, %14,9 ’u ise yardima
gereksinim duymadigini belirtmis ve %32,4’0 ise yardim almistir. Salim ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada (21) sozli tacize ugrayan hemsirelerin yarisi ve
fiziksel siddete ugrayan hemsirelerin dortte {i¢ii olay sirasinda ve sonrasinda yardim

ithtiyaci hissettiklerini, sozlii tacize ugrayan hemsirelerin %40.6’s1 ve fiziksel siddete
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ugrayan hemsirelerin %66.7’si yardim istediklerini ve sozlii tacize ugrayan
hemsirelerin %21°1 ve fiziksel siddete ugrayan hemsirelerin %37.6’s1 olay sirasinda
yardim aldiklarini belirtmislerdir. Olay sirasinda yardim edenler oncelikle diger

hemsireler sonra giivenlik gorevlileridir.

Arastirmada yaganan siddet olaylart siddetin tiirlerine gore degisiklik
gostermekle birlikte en sik olarak isyerinden arkadaslarla paylasilmistir (Tablo 4.8).
Bu paylasimlar, siddet olaylar1 karsisinda isyerinde farkindaligi artirabilir. Diger
siddet tiirlerinde az da olsa yoneticiye siddet olaylarinin yazili olarak bildirimi s6z
konusu iken cinsel tacize ugrayan hemsireler bu davranisi gostermemislerdir (Tablo
4.8). Aym1 zamanda cinsel taciz olayr sonrast hemsirelerin higbiri yasal yollar
basvurmamistir. Cinsel taciz sonrasi hemsirelerin bunu beyan etmeme ve yasal
girisimde bulunmama nedenleri arasinda; kendilerine yardim edilmeyecegi inanci,
beyan ettigi takdirde fail tarafindan misillemeye ugrama korkusu, aile, arkadas ve is
cevresi tarafindan destek géorememe diglanma korkusu, cinsel tacizde kendisinin de
paymin oldugu bicimindeki yaygin ve yanlis anlayis, tacizi kanitlamanin giicligi
gibi nedenler olabilir (49). Cinselligin bir tabu olarak yasandig: kiiltiiriimiizde cinsel
tacize ugrayan hemsirelerin dortte birinin utandig1 i¢in bunu agiklamamasi ve olay
sonrasinda hicbir sey olmamis gibi davranmasi (Tablo 4.8), olaymn duyulmasi
halinde zarar gorebilecegi ve diger bireylerin dnyargili davranabilecegi endisesinden
kaynaklanabilir. Bunun yani sira diger siddet tiirlerinde de yasal yollara bagvurmanin
cok diisiik oranlarda olmasi, hemsirelerin yasal haklarini bilmedikleri ya da adil
olarak degerlendirilmeyecegi diisiincesi tasidiklari, kendilerini savunmadiklar1 ve
hemsirelerin bundan sonug¢ alamayacagi inanci yasayabildikleri ile acgiklanabilir.
Ayrica siddet olayimm1 dnemsemediklerini ifade ederek, kimseye anlatmamalar1 siddet
konusundaki bireysel algilamalarindan kaynaklaniyor olabilir. Diger bir deyisle
yasanilan siddet davranislarini siddet olarak gérmedikleri, siddeti kaniksadiklar1 ve

siddet karsisinda duyarsizlastiklar1 diisliniilebilir.

Sarmasik’m (49) belirttigine gore kadinlarin maruz kaldiklar cinsel tacizi
anlatmama ve bildirim yolunu tercih etmemelerinde rol oynayan etmenler; is
gorenlerin, yoneticilerinin sikayetlerini ciddiye almayacaklar1 ya da adil bir sekilde
degerlendirmeyecekleri endisesi tagimalari; kara listeye alinmaktan korkmalari;

“huysuz”, sakadan anlamayan, muhbir veya asir1 hassas olarak degerlendirilmekten
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endise etmeleri; igyerindeki diger insanlar tarafindan diglanmaktan korkmalar1 ve
yeniden ise girmede zorluk yasayacaklari ve kimsenin kendilerine is vermeyecegi

endisesi tagimalar1 olarak siralanmastir.

Dilman’in ¢alismasinda ise (157) hemsireler yasadiklar1 duygusal tacizi
%45,2 oraninda arkadaslariyla, % 42,9 oraninda yoneticileriyle paylagsmislar, % 33,3
oranlarinda ise sessiz kalip herhangi bir girisimde bulunmamis ve maruz kaldig: kisi
ile bunu konusarak halletmeye ¢alismiglardir. Gates ve digerleri (42) hasta tarafindan
siddete ugrayan saglik calisanlarinin %65’inin olay1 raporlamadigini belirtmistir.
Hemsirelerin siddete ugrama durumlarini belirlemek {izere yapilan bir ¢alismada (4)
saldirt olayindan sonra herhangi bir yardim aldigin1 belirten hemsirelerin %11,5’1
calisma arkadaslarindan, %6,7’si diger saglik ekibi iiyelerinden yardim almislardir.
Siddet olay1 sonrasinda hemsirelerin %95,9°u siddet olay1 nedeniyle ¢alistigi birimi
degistirmezken, %4,1°1 degistirmistir. Hinchberger’in (62) c¢alismasinda siddete

maruz kalan 6grencilerin % 30’u olay1 giivenlik gorevlisi ve polise bildirmistir.

Altintas’in ¢alismasinda (4) siddet olay1 sonrasinda hemsirelerin %3,4’1 polis
raporu, %3,4’1 is kazasi raporu doldurmustur. Rapor doldurmayan hemsirelerin
%281 doldurmama sebeplerini siddetin islerinin bir pargasi oldugunu diistindiikleri
icin, %23,2’si ise higbir yanit alamayacaklarin1 diistindiikleri i¢in doldurmadiklarini
ifade etmislerdir. Aymi ¢alismada rapor dolduranlar, islemden higbir yanit
alamadiklarini, hicbir seyin degismedigini, su¢lu bulunduklarin1 %0,2 oraninda isten
ayrildiklarint belirtmislerdir. Turhan ve digerlerinin (64) c¢alismasinda da saglik
calisanlarinin biiylik bir kismi1 ¢ogunlukla yararsiz olacag gerekgesiyle yasadiklari

siddet olaymn1 herhangi bir yere bildirmemislerdir.

Yasanilan siddet sonrast hemsirelerin  hicbir sey olmamig gibi
davranmalarinin, siddet sorununu ¢éziime ulasmamasina ve dolayisiyla benzer siddet
olaylarinin tekrarlanmasina neden oldugu diisiiniilmektedir. Calismamizda siddet
sonras1 yasal yollara basvurulmasi orami tiim siddet tiirlerinde oldukga diisiiktiir.
Bunun nedeni olarak, hemsirelerin yasalarin islemedigi ve bundan sonug
alamayacaklarina dair inanclar1 ile 6zellikle cinsel tacizde oldugu gibi toplumsal

bakis acisinin baskisini hissetmeleri, konuya iliskin konugsmamayr ya da hak
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aramamay1 tercih etmeleri ve siddet algilarinin toplumsal algi dogrultusunda

oldugunu gostermektedir.

Arastirmada toplam 15 olguda profesyonel olmayan davraniglar (6rn; siddet
uygulayan hastaya bakim vermeme, siddet uygulayan cerrahin ameliyatlarina
girmeme, siddet uygulayan hastaya fiziksel kisitlama uygulama/ kimyasal kisitlama
uygulamasini saglama gibi...) sergilendigi géze carpmaktadir. Bu davranis sekli
hemsirelerin profesyonel kimlik gelisiminin heniiz istenilir diizeyde olmadiginin bir
yansimasidir. Bu ise hasta bakim kalitesinin diismesi ile sonuglanabilecegi gibi
hemsirelik mesleginin gelisimini de olumsuz yonde etkiler. Valantenin’in (163)
belirttigine gore cinsel tacizi uygulayan is arkadasi ise hemsireler gorevleri olan
hasta bakimi i¢in zorunlu hallerde bile o kisi ile etkilesime girmeme davranisi

gostermektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yaklasik %80’ini TSSB semptomlarindan
olan devam eden rahatsiz edici diislince ve anilar, saldiriy1 ve ona iliskin diislinceleri
unutmaya caligma, siirekli tetikte ve savunmada olma ve olaydan sonraki girisimlerin
bosa cabalamak oldugunu hissetmek diisiincelerini yasamiglardir (Tablo 4.8). Bu
sonuclar maruz kalinan siddet olaylarinin hemsirelerin farkli diizeyde stres

yasamalaria neden oldugunu ortaya koymaktadir.

D1 Martino’nun (14) belirttigine gore, ozellikle psikolojik siddet, saglik
sektorli calisanlarinda %40 ile %70 oranlar1 arasinda TSSB’nun ¢esitli diizeylerde
yasanmasina yol agmaktadir. Ornegin, siddet olayim tekrar tekrar yasama, travmaya
eslik etmis uyaranlardan ka¢inma, daha 6nceki yasamina kiyasla genel bir tepkisizlik
hali ve asir1 uyarilmis belirtiler sergileme gibi. Calismamiza paralel olarak Ayranci
ve digerleri de (19) siddet olay1 sonrasi saglik ¢alisanlarmin %56.2’sinin anksiyete
veya irritasyon bulgular1 gosterdiklerini saptanmistir. Samsun’da yapilan bir
calismada ise (164) siddete maruz kalmanin siirekli kaygi puanini 6nemli Slgiide
yiikselttigi  bulunmustur. Siddete ugrayan hemsirenin, travmayi c¢agristiran
olaylardan ka¢malar1 nedeniyle ailesel, toplumsal ve mesleki iligkilerinin bozulma
olasiligt kurumlarin siddeti Onleme politikalar1  gelistirme  zorunlulugunu

dogurmaktadir.
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Arastirmada hemsirelerin  yarisina yakini, yasanilan siddet olayinin
engellenemeyecegini  diistindiiklerini  belirtmislerdir (Tablo 4.10). Hemsirelerin
konuya iligkin bu iimitsiz diislincelerinin temelinde siddeti 6nleme ve bas etme
konularinda verilen egitimlerin yetersiz olmasi, konuya iliskin 6nyargili yaklagmasi,
siddete kars1 duyarsizlagsmasi ve siddeti kaniksayarak toplumsal ve is yasaminin bir

pargasi olarak gérmesi gibi faktorlerin yer aldigi diisiiniilmektedir.

Arastirmada en fazla cinsel tacizde olmak iizere (%74.2), yildirma
davraniglarinda (%67.5), sozli taciz (%51.7) ve fiziksel siddet (%42.3) olaylarinda
hemsireler,  hastanenin olay1 ele alis bi¢iminden hi¢ tatmin olmadiklarin

belirtmislerdir (Tablo 4.10).

Yapilan bir arastirmada (4) hemsireler yasanilan siddet olayinda sonra, siddeti
rapor etseler bile sonuc¢lardan tatmin olmadiklarini belirtmiglerdir. Farkli bir
arastirmada ise (157) duygusal tacize maruz kalan olgularda; yoneticinin buldugu
¢Oziimii tatmin edici bulan % 27,7; bulmayan % 28,6 ve kismen tatmin edici bulan

ise % 43,8 katilimc1 oldugu saptanmuistir.

Arastirmada hemsirelerin yaris1 igyerinin isyeri giivenligi hakkinda belli
politikalar gelistirdigini ifade ederken, yaklasik dortte biri bu konuda herhangi bir
sey bilmediklerini belirtmislerdir (Tablo 4.13). Hemsirelerin herhangi bir siddete
maruz kalma oraninin  %67.1 bulundugu arastirmamizda hastanelerin siddet
konusunda politika gelistirme durumunun yiizde ellilerde olmasi diisiindiirtictidiir.
Hemsirelerin ise neredeyse dortte birinin bu konu hakkinda bilgisinin olmamasi konu

hakkindaki duyarsizligin bir sonucu olabilir.

Yapilan bir arastirmada (4) hemsirelerin %90,4’i kurumlarinda giivenlik
gorevlisi oldugunu, %27,3’1 polis biirosu oldugunu, %2,5’1 ziyaret¢ileri kontrol eden
detektorler oldugunu, %2,2’si giivenlik kameralarinin oldugunu, %0,8’inin saldir1
olasiligina kars1 panik diigmelerinin oldugunu bildirmislerdir. Yine ayni1 ¢alismada
hemsirelerin (4) %91,9’u kurumunun siddet konusundaki amaglarini agik bulmazken,

%8,1°1 yeterince agik bulmustur.

Arastirmada hemsirelere gore hastanelerde fiziksel siddetin ortaya ¢ikmasina
ya da gerceklesmesine katkida bulunan ilk faktor siralamasinda is ve calisma

kosullari, sosyo-ekonomik statii kaynakli iletisim ve egitim yetersizligi, psikolojik
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durum, yetersiz giivenlik Onlemleri ve yetersiz bilgilendirme gibi faktorler yer

almaktadir (Tablo 4.14).

Gates ve digerlerinin de 201 saglik ¢alisani iizerinde yaptig1 bir ¢alismada
(42) hastalarin uzun siire beklemesinin %60, yetersiz giivenlik 6nlemlerinin %36,
uygun eleman yoklugunun %32, hastanin kisilik 6zelliklerinin (ilag-alkol kullanimu,
psikiyatrik hastalig1) ve ¢evresel faktorlerin de fiziksel siddete katki veren unsurlar

oldugu agiklanmistir.

So6zli siddetin ortaya ¢ikmasina katkida bulunan ilk faktdrde, birinci sirada
sosyo-ekonomik statli kaynakli iletisim ve egitim yetersizligi yer alirken bunu is ve
calisma kosullari, psikolojik durum, yonetimsel yetersizlik ve cinsellik ve erkek

egemen sOylem olarak belirtilen maddeler izlemektedir (Tablo 4.15).

Hastanelerde hemsireler tarafindan cinsel tacize katkida bulunan ilk faktor
siralamasinda cinsellik ve erkek egemen soylem, sosyo-ekonomik statii kaynakli
iletisim ve egitim yetersizligi, psikolojik durum, is ve c¢alisma kosullar1 ve

hemsireligin toplumsal algilanisi yer almaktadir (Tablo 4.16).

Bronner ve digerlerinin (38) belirttigi gibi hemsireler, meslegi geregi
hastalarinin viicutlarinin bir kismin1 ve genital organlarini gérmektedirler. Bu islev,
hastalar tarafindan hemsirelere karsi uygulanan cinsel tacizi artirict bir neden olarak

distiniilebilir.

Yildirma davranislarinin ortaya ¢ikmasina katkida bulunan ilk faktor olarak
sirasiyla, yildirma davranisi uygulayan kisinin olumsuz kisilik 6zellikleri, yonetimsel
yetersizlik, hastane ve ¢alisma kosullarindan kaynaklanan faktorler, sosyo-ekonomik

statii kaynakli iletisim ve egitim yetersizligi yer almaktadir (Tablo 4.17).

Elde ettigimiz bu veriler bize siddetin yalmiz “kisisel” degil, ayn1 zamanda
“kurumsal” bir sorun oldugunu gostermekte, is c¢evresinin ve calisanlarinin

niteliginin 6nemini de vurgulamaktadir.

Bulgaristan’da yapilan bir ¢alismada (61) fiziksel siddetin ortaya ¢ikmasinda
etkili olan faktorler arasinda ilk sirayr giivenlik Onlemlerinin yetersizligi, sonra
hastalarin kisilik yapisi ve davranislart ve iilkenin sosyo-ekonomik durumu yer

almaktadir. Psikolojik siddete katkida bululan faktorlerde ilk siray1 hastanin kisilik
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yapisi ve davraniglari, sonra yonetim bigimi ve kalitesi ve iilkenin sosyo ekonomik

durumu yer almaktadir.

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada (4) siddet olaylarinin %38,6’s1 giivenlik
onlemlerinin eksikligi, %20,9°u fiziksel ortamin kotii diizenlenmesi, %19,9°u bilgi
eksikligi, %16,5’1i ziyaret¢i kisitlamasi, %13,4 ’ii deneyimli personel eksikligi,
%10,9’u miidahale geciktigi, %6’sinin ise diger nedenlerden dolayr meydana geldigi

saptanmistir.

Arastirmada hemsireler yasanan siddet olaylarini1 azaltacak tedbirler olarak
birinci sirada egitimi (kisilerin egitim diizeyi yiikseltilmeli, hizmeti¢i egitim
yapilmali, stresle bas etme egitimi, hemsirelik egitimi sirasinda siddet ile ilgili
egitim, siddet karsisinda nasil davranilmasi gerekliligine dair egitim) ifade
etmislerdir. Calisma kosullarinin iyilestirilmesi, gilivenlik Onlemleri, yonetimsel
diizenlemelerin yapilmasi yasal diizenlemelerle yaptirim giiciiniin artirilmasi

alinabilecek 6nemli tedbirler arasinda ilk siradadir (Tablo 4.18).

Tedbir olarak ilk sirada egitimin yer almasi arastirmaya katilan hemsirelerin
de belirttigi gibi (Ek 33) toplum olarak egitim diizeyinin ylikseltilmesini, hizmetici
egitim programlart ile etkili bas etme stratejilerinin 6gretilmesini, hemsirelik egitimi
boyunca siddet egitiminin gerekliligini ve Onemini vurgulamaktadir. Calisma
kosullarinin 1yilestirilmesi, hemsirelerde stres yaratan faktorlerin azaltilmasinda ve
dolayisiyla siddet iceren davranig Oriintiilerinin azaltilmasinda/yok edilmesinde
onemli faktorler olarak diisiiniilmektedir. Calisma kosullar1 ¢ergevesinde hasta
yogunluguna uygun yeterli personel sayisina ulasilmasinin siddetin hastanelerde
onlenmesindeki Onemini vurgulamaktadir. Nitelikli personelin yetistirilmesi
acisindan distiniildiigiinde, personelin egitim gereksinimlerinin (mesleki bilgiler ve
kisiler arasi iligkiler konular1) tespit edilerek hizmet ici egitimlerin uygun sekilde
planlanabilmesi son derece onemlidir. Giivenlik onlemlerinin igyerinde siddet iceren

davranislar1 azaltic1 etkisi mevcuttur.

Yonetimsel Onlemler, genel isleyis acisindan sistem icinde alinabilecek
onlemleri kapsamaktadir. Bu baglamda hastadan kaynakli siddet ele alindiginda,
siddet uygulayan hastaya 2001 yilinda ingiltere’de baslayan daha sonra Iskogya’da
da devam eden bir uygulamadan s6z edilmektedir. Uygulamaya goére siddet



152

uygulayan hastalar Oncelikle soézel olarak uyarilmakta, davranislarina devam
ettiklerinde yazil1 bir uyar1 verilmekte ve buna "sar1 kart" denilmektedir. Yazili uyari,
hastanin tibbi kayitlarina islenmektedir. Hasta yazili uyariya ragmen siddet
davraniglarina devam ederse “kirmizi kart” verilmektedir. Kirmizi kart verildiginde

ise hasta, bir yil siireyle ulusal hastanelerden faydalanamamaktadir (165).

Turhan ve digerlerinin (64) yaptigt bir calismada da katilimcilarin
diisiincelerine gore siddetin 6dnlenmesinde etkili olabilecek faktorler arasinda ilk {i¢
sirayl giivenlik Onlemleri, ¢alisan eleman sayisinin artirilmasi, yalmiz calisilan
saatlerin azaltilmasi almistir. Aslan ve digerlerinin (165) yaptig1 bir arastirma da 66
hemsirenin acilde yasanan hastadan kaynakli siddet olgulari karsisinda, sisteme
yonelik olarak verdikleri onerilerin %29.34’linli "Yoneticilerin hemsire ve hastayi
ayr ayri dinleyerek sorunlar ¢ozmesi", % 18.48’ini "Acil serviste yeterli sayida ve
nitelikte personelin gorev yapmasi”, %11.96’sim1, "Siddet davranisi gosteren
hastalara gerekli idari ve yasal yaptirimlarin uygulanmasi™,% 9.78’ini "Hastalara acil
servisi nasil kullanacaklarina iliskin egitim verilmesi, egitim materyalleri
hazirlanmasi™ seklinde yanitlar olusturmaktadir. Gates ve digerlerinin (42) 241
saglik calisan1 tizerinde yaptigi bir arastirmada, 102 katilimci ortamda polis
olmasinin, 51 katilimer cevresel onlemlerin, 34 katilimci metal detektorlerin, 12
katilimer yeterli sayida personelin ve 9 katilimct ise hasta ve yakinlarinin bekleme

stirelerinin kisaltilmasinin giivenligi artiracagini ifade etmislerdir.

Hemsirelerin Cahstiklar1 Kurumda Is Doyum Diizeyleri

Arastirma sonuglarindan elde ettigimiz yiizdelik degerlerine gore,
hemsirelerin genel is doyum puan ortalamalar1 orta diizeyde is doyumuna sahip
olduklarin1 gostermektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede hemsirelerin
calistiklar1 hastane ile is doyumlari arasindaki fark dnemli bulunmustur (Tablo 4.21)
(p<0.05).

Mrayyan (166) 428 hemsire ile Urdiin’de yaptig1 tanimlayic1 bir ¢alismada
hemsirelerin i3 doyumunu orta diizeyde bulmustur. Ayrica diger bazi ¢aligmalarda

(104,167) da hemsirelerin is doyumlar1 orta ve ortanin biraz altinda bulunmustur.
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Hemsirelik mesleginde doyumun diger saglik mesleklerine gore diisiik oldugu
bilinmektedir. Vardiya sistemiyle ¢alismanin, agir is yiikiiniin, 6liimciil hastalara
bakim vermenin vb. hemsirelerin is doyumunu azaltan baslica faktorler oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica mesleki statiiniin i3 doyumunu etkiledigi ve buna bagh

olarak da is doyumunun degisebilecegi bilinmektedir (103,108).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin c¢alistiklar1 hastaneye gore igsel, dissal ve
genel is doyum puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). SBH ve UH’de calisan hemsireler orta diizeyde is doyumuna sahipken
OH’de calisan hemsirelerin daha yiiksek diizeyde is doyumuna sahip oldugunu
sOyleyebiliriz. Yapilan ileri analizde (Ek tablo 11) farkin da 6zel hastanelerden
kaynaklandig1 saptanmistir (p<0.05). OH’de is doyumunun yiiksek olmasi
hemsirelere saglanan sosyal imkanlardan, ¢alisma mekanlarinin daha rahat, sosyal
imkanlarinin daha fazla, ticretlerinin ve ¢alisma kosullarinin daha iyi olmasindan ve
OH’lerin hemsirelerin kendi kisisel tercihleri dogrultusunda sectikleri ¢alisma

alanlarin olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Mrayyan’da (166) yaptigi calismada benzer olarak 6zel hastanelerde ¢alisan
hemsirelerin is doyumlarini kamuda ¢alisan hemsirelere gore daha ytliksek bulmustur.
Buna karsin Kuyurtar ve digerleri (118) ise c¢alismalarinda SBH’nde ¢alisan
hemsireleri, UH ve &zel dalda hizmet veren hastane hemsirelerine gére daha
doyumlu bulmustur. Tutar ise (168) SBH’nde calisan saglik personeli is doyumlari
ile OH’de calisanlarin is doyumlar arasinda fark bulmamistir. Duygulu ve Korkmaz
ise (131) UH’nde calisan hemsirelerinin genel is doyumu puan ortalamalarini,
SBH’nde calisan hemsirelerin genel i3 doyumu puan ortalamasindan daha yiiksek
bulmuslardir. Erigii¢ (26) is doyumu ile diger degiskenler arasinda farkli sonuglar
bulunmasinin sebepleri arasinda is doyumunun duygusal bir tepki olmasi, ¢evresel
sartlara son derece duyarli olmasi ve farkli 6l¢iim araciyla Olgiilmiis olmasimin yer
aldigini ve bunlarin g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigini belirtmistir. Bu nedenler
g6z Oniine alindiginda farkli arastirmalarda farkli sonuglarin elde edilmesi beklenen

bir 6zelliktir.
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Hemsirelerin Cahstiklar1 Kurumdan Ayrilma Egilimleri

Arastirmamizda hemsirelerin ¢alistiklart hastaneye gore halen calistig isini
birakma diisiincesi ve baska bir kurumda is bulmanin kolaylik diisiincesi arasinda
yapilan istatistiksel degerlendirmede aradaki fark Onemli bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 2.24ve Tablo 4.25). Halen galistig1 igini birakmay1 ¢ogu zaman ve siirekli
olarak diisiinen hemsirelerin dortte tiglinden fazlas1 ve baska bir kurumda is bulmanin
kolay ve ¢ok kolay oldugunu diisiinen hemsirelerin yarisindan daha fazlast UH nde
calismaktadir. OH’de ise bu diisiinceler oldukea diisiiktiir ( Tablo 4.23). Mrayyan
(166) Urdiin’de yaptig1 bir calismada, kamu kurumunda calisan hemsirelerin iste
kalma egilimini, 6zel hastanede g¢alisan hemsirelere gore daha diisiik bulmustur.
Diger bir deyisle, kamuda calisanlarin isten ayrilma egilimi daha yiiksektir. UH’nin
karmasik (matriks) yonetim sekli, hemsire basina diisen hasta sayisinin fazlaligi, rol
belirsizliklerinin OH’e oranla daha karmasik olmasi, sosyal imkanlarin yetersizligi,
oryantasyon egitiminin etkisizligi (149) gibi bir¢ok nedenle bu hastanelerde isten
ayrilma egilimi daha belirgin olabilmektedir. Ayrica SBH’de kadrolu ¢alisan hemsire
sayistnin UH’nde calisan hemsirelerden daha fazla olmasi, bu hastanelerde calisan
hemsirelerin daha az isten ayrilma disiincelerine sahip olmasinda etkili olabilir
(Tablo 4.1.21-24-25). OH’de calisan hemsireler sézlesmeli olarak ¢alismalaria
ragmen, kurumun personele sundugu imkanlarin ¢esitliligi, bu niyetlerini azaltici

yonde etkisi oldugu diistiniilmektedir.

Hemsirelerin ve Isyerlerinin Tamtici Ozellikleri ile Hemsirelerin Isyeri
Siddetine Maruz Kalma Durumlari, is Doyumu Diizeyleri ve isten Ayrilma
Egilimleri

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas gruplari dikkate alindiginda fiziksel
siddete, sOzlii tacize ve yildirma davranigina maruz kalan hemsireler en fazla 19-29
yas grubunda yer alirken, cinsel tacize maruz kalan hemsirelerde yaklasik yarisi1 30-
40 yas grubundadir. Istatistiksel olarak yas ile sozlii tacize maruz kalma arasindaki
fark 6nemli bulunurken (p<0.05), fiziksel siddet, cinsel taciz ve yildirma davranigina
maruz kalma ile yas arasindaki farkin 6nemli olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo

4.20). Ayrica arastirmada cinsel tacize ugrayan hemsirelerin yarisindan fazlasinin
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evli oldugu bulunmustur (Tablo 4.19). Ozellikle gen¢ hemsirelerin mesleki
konulardaki deneyimsizligi ve haklarin1 arama konusundaki yetersizlikleri siddete
daha fazla maruz kalma risklerini artirmaktadir. Cinsel tacizin 30-40’1l1 yaslarda daha
sik goriilmesi, ozellikle bu yaslarda evlilik oraninin da daha yiiksek olabilecegi
diistincesiyle birlikte cinsel tacizi uygulayanlarin bunu bir rahatlik olarak gérmesi ve
kars1 tarafi korkutarak taciz eylemini daha rahatlikla yaptigini diisiindiirebilmektedir.
Evli hemsirelerin, taciz olayinda toplumsal degerlerimiz g6z Oniine alindiginda
kendisinin de suglanabilecegi diisiincesiyle, mevcut evlilik diizenlerini bozmama
adina taciz karsisinda istendik tepkiler veremeyecegini bilen tacizciler i¢in bu durum

bir avantaj olarak kullanilabilmektedir.

Celik ve Celik’in (83) arastirmasinda da benzer bulgu olarak 30-34 yas
arasinda hemsireler cinsel tacize daha ¢ok maruz kalmaktadir. Bulgaristan’da yapilan
bir ¢aligmada ise (61) yas ile herhangi bir siddete ugrama arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Ayranci ve digerlerinin yaptig1 arastirmada (18) 39 ve alti yas
grubunda siddete ugrama orani daha yasli saglik calisanlarina goére (40 ve iistii) daha

fazladir.

Arastirmada hi¢ evlenmemis olanlarin daha sik fiziksel siddete maruz kaldigi
saptanmigtir (Tablo 4.19). Yapilan istatistiksel degerlendirmede medeni durum ile
fiziksel siddete maruz kalma arasindaki fark 6nemli bulunurken (p<0.05), cinsel
taciz, sozlii taciz ve yildirma davranigina maruz kalma ile medeni durum arasindaki
farkin 6nemsiz oldugu belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.19). Siddeti uygulayan
acisindan magdurun bekar olmasi ayni zamanda korunmasiz, sosyal destek
kuvvetlerinin daha az olmasi anlamina gelebilecegi igin bunu bir avantaj olarak

gormesi son derece diislindiiriictidiir.

Celik ve Celik’in (83) arastirmasinda da bekar hemsirelerin evli hemsirelere
oranla daha fazla siddete maruz kaldig1 saptanmistir. Akyon’iin (44) c¢alismasinda
ise saglik calisanlar1 arasinda evlilerin bekarlara gore daha ¢ok siddete maruz kaldigi
belirlenmigtir. Bu ¢alismanin tiim saglik calisanlarin1 kapsamasi aradaki farklilig

yaratan bir etmen olabilir.

Arastirmada fiziksel siddet, sozli taciz ve yildirma davranisina maruz kalan

hemsirelerin en yliksek oranlarda, 1-5 yildir hemsire olarak calistigi saptanmasina
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ragmen cinsel tacize maruz kalan hemsireler daha ¢ok 11-15 yildir hemsire olarak
calismaktadir. Hemsire olarak calisilan siire ile fiziksel siddete maruz kalma
arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu bulunmustur (p<0.05). (Tablo
4.20). Bu bize meslekte yeni olan hemsirelerin daha fazla siddete maruz kaldiklarini
disiindiirmektedir. Yas ortalamalart da dikkate alinirsa bu hemsirelerin meslege
adaptasyon, kuruma adaptasyon siireci ¢ercevesinde bir stres yasadiklari ve bu stres
sonucu daha ¢ok siddete ugradiklarini, deneyimsiz olduklari i¢in daha savunmasiz
olabileceklerini diisiindiirmektedir. Mesleki deneyim olarak 11-15 yildir ¢alisan
hemsirelerde daha sik cinsel taciz olaymin goriilmesi yukarida agiklandigi gibi
ilerleyen meslek yasaminda hemsirelerin evlenmeleri ve tacizi uygulayanlarin bunu
bir avantaj olarak gdrmesi ile agiklanabilir. Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada da (83)
mesleki deneyim olarak 10-14 yildir ¢alisan hemsirelerin daha sik cinsel tacize
maruz kaldiklart saptanmistir. Bulgaristan’da yapilan bir calismada (61) sozlii taciz
ve yildirma davraniglarina en fazla mesleki deneyimleri 1-5 yil olan saglik
calisanlarinin maruz kaldig1 saptanmigtir. Ayranci ve digerleri (18) de ¢alismalarinda
ozellikle 10 yildan daha az deneyime sahip saglik ¢alisanlarinin, 10 yi1ldan daha fazla
stiredir caliganlara gore siddete maruz kalma olasiliginin daha yiiksek oldugunu

bulmuslardir.

Arastirmada fiziksel siddetin en fazla yogun bakimda, sozli tacizin cerrahi
servislerde, cinsel tacizin ameliyathanede ve yildirma davranislarinin ise birbirine
yakin oranlarda cerrahi ve dahili servislerde yasandigi goriilmektedir. Yapilan
istatistiki degerlendirmede ¢aligilan birim ile fiziksel siddet ve cinsel tacize maruz
kalma arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.20). Ayn1 zamanda
cinsel tacize ve fiziksel siddete maruz kalan hemsirelerin yaklagik yaris1 kritik ortam
hemsiresidir (Tablo 4.20). Sozli tacizin en sik cerrahi servislerde ger¢eklesmesi ile
ilgili olarak servis hemsireleri en sik sozlii tacize maruz kalan gruptur (Tablo 4.20).
Ozelikle cerrahi servislerde hasta ve yakinlarinin kaygi ve stres diizeylerinin yiiksek
olmasi, saglik ekibinin de stresli bir ortamda hizmet vermesi siddet olaylarini
artirabilmektedir. Fiziksel siddetin en sik yogun bakimda goriilmesi, bize yogun
bakimin hasta popiilasyonunun kritik ve 6zel grup hastalardan (6rn, hepatik koma,

biling diizeyinde degisiklik gosteren hastalar vb....) olusmasindan kaynakli oldugu
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ve hemsirelerin bu hastalara bakim verdigi sirada fiziksel siddete maruz kaldigini

distindiirmektedir.

Oztung’un (138) arastirmasinda cerrahi klinikler sozel tacizin en sik
yasandig1 yerler olarak saptanmistir. Hesketh ve arkadaslarinin (169) arastirmasinda
cerrahi ve dahili servislerde hemsirelere uygulanan tiim siddet olaylarinin nerdeyse
yarisint yildirma davraniglart olugturmaktadir. Ayni c¢alismada, kritik ortamlarda
hemsirelere uygulanan cinsel tacizin en fazla hekimler tarafindan uygulandigi
saptanmustir. Ayranci ve digerlerinin ¢alismasinda (18) saglik kurumlarinda yasanan
siddet olaylarinin %63.0’ii kliniklerde yasanmistir. Bir calismada da (4) servis
hemsirelerinin, yonetici olarak ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek oranda sozel
siddetle karsilastiklart bulunmustur. Yapilan diger bir ¢alismada da (157) ¢alisilan
boliime gore duygusal tacize maruz kalma durumu istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmistiir. Servis hemsirelerinden sonra en fazla 6zellesmis birimlerde

calisan hemsirelerin yildirma davranisina maruz kaldiklari saptanmugtir.

Arastirmamizda hemsirelerin i doyum puan ortalamalari ile egitim durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 4.28) (p<0.05).
Arastirma sonuglarimiza gore on lisans mezunu hemsirelerin igsel, digsal ve genel is
doyum puan ortalamalari lisans mezunu hemsirelerden daha diisiiktiir. Bjork ve
digerleri (119) Norveg’te 2095 hemsire lizerinde yaptiklart galismada, uzmanlik
derecesine sahip olanlarin is doyumlarinin ek egitimleri olmayanlardan daha ytiksek
oldugu ifade edilmistir. Bing6l’iin (111) belirttigine gore Asti ve Baykal &
Serezli’nin arastirmalarinda Saglik Meslek Lisesi mezunlarinin Hemsirelik Yiiksek
Okulu mezunlarina gore daha az is doyumuna sahip olduklar1 belirlenmistir. Yapilan
farkli arasgtirmalarda ise (35,111) egitim ile is doyumu arasinda bir iligki
saptanmamustir. Egitim diizeyi daha yiiksek hemsirelerin, yetenekleri nedeniyle daha
1yi islerde caligmalari, otonomilerinin daha yiiksek olmalar1 is doyumlarin1 artiric bir

unsur olabilir.

Hemsirelerin ¢alismak i¢in halen bulundugu sehre tasindiktan sonra uyum
sorunu yasamasli ile i doyum puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (Tablo 4.28) (p<0.05). Tasinilan sehirde uyum sorunu yasayan

hemsirelerin is doyum puan ortalamalari, yasamayanlardan daha diisiik ¢gikmistir. Bu
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bulgu, hemsirelerin algiladii sosyal cevrenin ve bu c¢evrenin verdigi destek

oOrtintiilerinin iy doyumuna 6nemli etkisinin oldugunu disiindiirtmektedir.

Isten ayrilma niyetini azaltan ya da engelleyen faktorler arasinda alternatif is
olanaklarinin varligt 6nemli bir etkendir (170). Arastirma sonucunda baska bir
kurumda is bulmanin kolay ve ¢ok kolay oldugunu diisiinen hemsirelerin yarisindan
biraz fazlasi 19-29 yas grubunda olan hemsirelerdir (Tablo 4.25). Yas ve hizmet
yilinin birbiri ile olan baglantisi goz Oniine alindiginda, baska bir kurumda is
bulmanin kolay oldugunu diisiinen hemsirelerin yaris1 ve ¢ok kolay oldugunu
diisiinen hemsirelerin yarisindan fazlasinin da ¢alisma siireleri incelendiginde bes yil
ve daha az siliredir hemsire olarak calistiklart goriilmektedir (Tablo 4.26).
Hemsirelerin baska bir kurumda is bulmalarinin kolaylik derecesine iliskin goriisleri
ile yaslar1 ve hemsire olarak caligma siireleri arasindaki fark dnemli bulunmustur
(p<0.05). Arastirmamizda yas arttikca 30-40 yas grubunda baska kurumda is
bulmanin kolay olmadigini belirten hemsireler de artmaktadir (Tablo 4.25). Ayrica
aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli ¢ikmasa da isini birakmay1 hi¢ diisiinmeyen

hemsire orani en fazla bu yas grubundadir (Ek tablo 6).

Yazin (171,172) yas ortalamas: yiikseldik¢e, ayrilma niyetinin azaldigin
gostermektedir.  Yas arttikga ayrilma niyeti azaldigi i¢in meslekte calisma yili
arttikca da ayrilma niyetinin azalmasi beklenen bir sonugtur. Polat‘in (173) yaptig
bir ¢aligmada da 1-5 yillik hemsirelik deneyimine sahip hemsirelerin isten ayrilma
niyeti daha yiiksek bulunmustur. Ileri de (31) ¢alismasinda meslekte yeni olan
hemsirelerin islerinden daha ¢ok ayrilmayr diisiindiiklerini bulmustur. Ayrica
Cameron ve digerleri (174) c¢aligsma siiresi arttik¢a ayrilma egiliminin azaldigini ileri

surmiuistiir.

Yas ve hizmet siiresi artan bireyin genellikle uzmanlik dereceleri de artmis
durumdadir. Kilig’in belirttigine gore kisinin uzmanlik derecesi yiikseldikce
algilanan kurum dis1 segenekleri azalir. Birey, bu uzun siire boyunca kurum iginde
0zgll becerileri kazanmis olur ve kurum i¢in daha vazgegilmez hale gelir. Geng
yaglarda, hemsirelerin ¢alisma hayatina ilk bagladiklar1 zamanki beklentilerinin
yasadig1 tecriibelerle Ortlismemesi de isten ayrilma niyetleri lizerinde olumsuz etki

yapabilmektedir.
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Arastirmada hemsirelerin medeni durumu ile baska kurumda is bulma
diistinceleri arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.05). Baska
kurumda is bulmanin hi¢ kolay olmadiginmi diisiinen hemsirelerin neredeyse dortte
tict evlidir (Tablo 4.25). Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasa da halen
calistig1 isini birakmayi hig¢ diisinmeyen hemsirelerin de yaklasik dortte igii evli olan
hemsirelerdir (Ek tablo 6). Polat’in (173) arastirmasinda da isten ayrilma egilimi
bekarlarda daha yiiksek bulunmustur. Ergin’in (132) c¢alismasinda da bekarlar
arasinda is degistirmeyi diislinenler evlilerden daha fazladir. Bu sonuglar evli olan
hemsirelerin yiiklenmis olduklar1 sorumluluk ¢ergevesinde (anne rolii, es rolii, ev

gecindirme gibi) is degistirme riskini goze almaktan ¢ekindiklerini diistindiirebilir.

Arastirmada baska bir kurumda is bulamanin kolay ve ¢ok kolay oldugunu
diistinen hemsirelerin dortte ti¢li lisans mezunu hemsirelerdir (Tablo 4.25). Baska bir
kurumda is bulmanin kolaylik derecesi ile hemsirelerin egitim durumlar1 arasinda
yapilan istatistiksel degerlendirmede fark 6nemli bulunmustur (p<0.05). Aradaki fark
Oonemsiz ¢iksa da halen calistig1 isini siirekli olarak birakmay1 diisiinen hemsirelerin
yarisi yine lisans mezunu hemsirelerdir (Ek tablo 6). Benzer bir sekilde Lu ve
digerleri (175) ve Polat (173) c¢alismalarinda egitim ile isten ayrilma egilimi
arasinda iligki bulmalarina ragmen, isten ayrilma niyetinin egitimden etkilenmedigini
belirten arasgtirmalar da (176,177) mevcuttur. Egitimin, ayrilma niyeti lizerindeki
etkisinin yazinda degisiklik gosterdigi ve tutarli  bir sonucun olmadig
goriilmektedir. Egitim diizeyi yiikseldik¢e calisanlarin profesyonellik derecesinin
yiikseldigi, is faaliyetlerine iliskin algilamalarinin da daha toleransli ve daha bilingli
oldugu, bunun da ayrilma niyetini azaltmada etkili oldugu s6ylenebilir. Ancak bu
durumun tam tersi de miimkiindir. Egitim diizeyinin yiikselmesi kisilerin daha
profesyonel bir ortamda beklentilerini karsilayacak bir is ¢evresi aramalarina da

neden olabilir.

Arastirmamizda baska kurumda is bulamanin kolay ve ¢ok kolay oldugunu
belirten hemsirelerin yarisi servis hemsireleri iken, onda birinden daha az bir
boliimiinii yonetici hemsireler olusturmaktadir (Tablo 4.26). Benzer bir seklide halen
calistig1 isini birakmayr ¢ofu zaman ve silirekli olarak diisiinen hemsirelerin de
yarisin1 servis hemsireleri olusturmaktadir (Tablo 4.24). Hemsirelerin g¢alistiklar

birimdeki gorevleri ile baska bir kurumda is bulmanin kolaylik derecesine iliskin
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goriigleri ve halen calistigl isini birakma diisiinceleri arasindaki fark istatistiksel
olarak da onemli bulunmustur (p<0.05). Yaprak da (176) ¢alismasinda yonetici
konumunda c¢alisan hemsirelerin ayrilma niyetlerini servis hemsiresi olarak
calisanlardan daha diisiik bulmustur. Cameron ve digerlerinin (174) c¢alismasinda da
hemsirelerin ¢alistiklart klinik alanlarin ayrilma niyeti iizerinde etkili bir degisken

oldugu saptamustir.

Yonetici konumunda ¢alisan hemsirelerin gece, hafta sonu ve tatillerde
calismadiklari, fiziksel is yiikii agisindan servis hemsirelerinden daha az
yorulduklart ve bulunduklart konum geregi terfiye bagh is doyumlarinin daha
yilksek oldugu diistintildiigiinde, ayrilma niyetlerinin daha diisiik olmasi
beklenmektedir. Ayni sekilde arastirmada elde edilen bir diger bulgu olan
hemsirelerin ¢alisma diizeni ile isini birakma disiincesi arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli bulunmasi (Tablo 4.24 ve Tablo 4.27), yonetici hemsirelerin gece
saatlerinde calismamasi nedeniyle ayrilma egilimlerinin daha diisiik bulunmasi
sonucunu dogurabilir. Arastirmanmn  yiritildigi kurumlarda ¢alisan  servis
hemsirelerinin is yiikii, gece, hafta sonu ve tatillerde ¢alisma zorunluluklar: ve fazla
mesai yapma durumlart disiintildiigiinde daha fazla ayrilma niyeti gostermeleri

beklenen bir sonug olmustur.

Arastirmada halen calistig1 isini birakmayi1 ¢ofgu zaman ve siirekli olarak
diistinen hemsirelerin yarisindan fazlasi ve halen galistig1 isine 6 aydan daha az -12
ay daha devam etmeyi diisiindiigiinii belirten hemsirelerin dortte ii¢iinden fazlasi
calisma diizeninde gece saatlerinde ¢alisan hemsirelerdir (Tablo 4.24 ve Tablo 4.27).
Yapilan istatistiksel degerlendirmede hemsirelerin ¢alisma diizeni ile isini birakma
diisiincesi ve halen calistig1 isine devam etmeyi diisiindiigii siire arasindaki fark
onemli bulunmustur (p<0.05). Polat’in (173) belirttigine gore Brooks ve Swailes
sirekli gece calisan hemsirelerin meslege bagliliklarinin diisiik dolayisiyla isten
ayrilma egilimlerinin de yiksek oldugunu bildirmislerdir. Yaprak (176) da
caligmasinda sadece giindiiz calisan hemsirelerin ayrilma niyetleri, hem giindiiz hem
de gece calisanlara gore diisiik bulmustur. Gece saatlerinde c¢alisma hemsirelik
meslegi icin giicliik olarak algilanmakta ve meslekten ve isten ayrilmanin nedeni
olarak bilinmektedir (178). Arastirmamizda gece saatlerinde ¢alisan hemsire oraninin

yiiksek oldugu goz Oniine alinirsa (Tablo 4.2) fazla sayida ndbet tutma, hastaneye
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ulagim sikintisi, uykusuzluk, aile yasantisinin etkilenmesi gibi durumlardan kaynakli

hemsirelerin isten ayrilma diisiincelerinin bulunmasi beklenen bir bulgudur.

Hemsirelerin Isyeri Siddetine Maruz Kalma Durumlari, Is Doyumu Diizeyleri

ve Isten Ayrilma Egilimleri

Arastirmada baska bir kurumda is bulmanin kolaylik derecesi ile fiziksel
siddete, sozlii tacize ve yildirma davranigina maruz kalma arasinda 6nemli fark
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.29). Sozli taciz ve yildirma davraniglarina maruz
kalanlarin hemen hemen yarisi, bagka bir kurumda is bulmanin “hi¢ kolay” ve
“kolay” olmadigimn diistindiiklerini belirtmislerdir. Fiziksel siddete maruz kalanlarda
ise bu oran daha diisiiktiir. Fiziksel siddete maruz kalan hemsirelerin yaklagik dortte
biri onlimiizdeki alt1 ay i¢inde isten ayrilma diisiincesinde olduklarini bildirmislerdir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede fiziksel siddete maruz kalma ile 6niimiizdeki

alt1 ay i¢inde isten ayrilma diislincesi arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Valente ve Bullough (163) cinsel taciz ile birlikte ¢alisma ortaminda meydana
gelen giivensizligin, hemsirelerin dikkatini ve giivenli bakimi azalttigini, ayrica

hemsirenin isten ayrilmalarina yol acabildigini belirtmislerdir.

Yapilan bir ¢alismada (4) siddet olay1 yasayan hemsirelerin  %21,9’u siddet
olay1 sonrasi isini birakmayi diisiindiigiinii belirtmislerdir. Diger bir aragtirmada ise
(157) siddete ugrayan hemsirelerin % 14,7’si kurumunu degistirip hemsirelige
devam etmek istediklerini belirtmislerdir ve ayni aragtirmada duygusal tacize
ugrayan hemgsireler, en fazla oranla hemsireligi birakip baska iste g¢aligmak
istediklerini belirtmislerdir. Arastirmamizda hemsirelerin baska bir kurumda is
bulma diisiincelerine karsin, dnlimiizdeki alt1 ay i¢inde isten ayrilma diisiincelerinin
daha az olmasi, iilkenin ekonomisi ve isten ayrilma durumlarinda yeniden is bulma

konusunda yasanabilecek sikintilardan kaynaklanabilmektedir.

Sozli tacize, cinsel tacize ve yildirma davranigina maruz kalan hemsirelerin
genel i3 doyum puan ortalamalari; maruz kalmayan hemsirelerin genel is doyumu
puan ortalamasindan daha disiiktiir. Hemsirelerin i¢sel ve digssal doyum puan
ortalamalar1 a¢isindan da benzer bir durum s6z konusudur. Yapilan istatistiksel

degerlendirmede yildirma davranigina maruz kalan hemsirelerin igsel, digsal ve genel



162

is doyum puanlart arasindaki farkin 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.22).

Bu sonug bize hemsirelerin isyerinde yasadigi siddet olaylarinin, hemsirelerin
is doyum diizeylerini azaltic1 yonde bir etki gosterdigini agik¢a ortaya koymaktadir.
Isyerinde siddet yasanmasi, olumlu beklentilerin gergeklesmesine dair {imidin

kirtlmasi sonucu i géreni doyumsuzlugu siiriklemektedir (49).

Gates ve digerleri (42) yaptiklar1 ¢alismada acil birimler saglik ¢alisanlarinin
sozlii siddet, tehdit, cinsel taciz ve fiziksel siddete ugrama ve is doyumlar: arasinda
ters yonlii bir iliski bulunmustur. (p<0.000). Dilman’in (157) arastirmasina gore
duygusal tacize maruz kalan hemsirelerin; % 13,6’sinin mesleginden, % 13,6’inin
calistigt kurumdan, %9’unun yaptigr isten, %20,3’iliniin meslektaglarindan, %
21,5’inin diger saglik ekibi iiyelerinden, %19,8’inin yoneticilerden, % 7,3’inin
calistigt  bolimden ve %53,1’inin ¢aligma sartlarindan memnun olmadig:
saptanmistir. Hemsirelerin i doyumunun 1 ile 4 arasinda degerlendirildigi bir
caligmada (169) yildirma davranisina maruz kalan hemsirelerde is doyumu 2.7 olarak

bulunmustur.

Arnetz ve Arnetz’in (93) yaptiklari ¢alismada siddete ugrayan hemsirelerde

%15 oraninda daha az i memnuniyeti saptamislardir.

Calistig1 isini birakmayi hi¢ diisiinmeyen hemsirelerin ic¢sel, digsal ve genel is
doyum puanlari; halen g¢alistig1 isini birakmay1 siirekli olarak diisiinen hemsirelerin
i¢csel, digsal ve genel is doyumlarindan oldukca yliksektir. Hemsirelerin halen
calistiklar1 isini birakma niyetleri ile igsel, dissal ve genel is doyum puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak, gruplar arasinda fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.30).

Bizim aragtirmamiza benzer sekilde Yapict da (179) arastirmasinda is
doyumu ve isten ayrilama egilimi arasinda negatif yonde giiclii bir korelasyon

bulmustur.

Erigiic ve Kavuncubasi’nin (34), hemsirelerin isten ayrilma egilimini
etkileyen degiskenleri ve bu degiskenler arasindaki etkilesimleri, ayrilma egilimine
dogrudan ve dolayl etkilerini ortaya koyan bir model gelistirilen arastirmalarinda, is
doyumunun etkili bir degisken oldugu goriilmiistiir. Buna gore is doyumu,

hemsirelerde isten ayrilma egilimini azaltic1 yonde etki yapmaktadir.
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6-SONUC VE ONERILER
SONUCLAR

Arastirma, gliniimiizde iizerinde oldukg¢a fazla sayida arastirma yapilan siddet
konusunu, hemsirelerin maruz kaldig1 isyeri siddeti boyutuyla incelemek ve siddete
maruz kalma, is doyumu ve isten ayrilma egilimlilerini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda Ankara ilinde 9 hastanede g¢alisan hemsirelere
Hemsirelikte Isyeri Siddeti Anket Formu, MIDO ve Isten Ayrilma Egilimini
belirleyen béliimleri iceren “Hemsirelerin Isyeri Siddetine Maruz Kalma Durumlari
ile Is Doyumlar1 ve isten Ayrilma Egilimleri” isimli anket formu uygulanarak elde

edilen bulgular degerlendirilmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %50.4’i 19-29 yas grubunda, %57.7’si
evlidir.  Katilimcilarin  %49.5’i hemsirelikte lisans mezunu, %18.9’u cerrahi
servislerde, %18.7’si poliklinik ve %16.7’si dahili servislerde calisirken, %44.7’si
servis hemsiresi, %32.7’si kritik ortam hemsiresi, %36.0’s1 hemsire olarak bes yildan
daha az deneyime sahip ve %61.7’si gece saatlerinde de ¢aligmaktadirlar (Tablo 4.1
ve Tablo 4.2).

Hemsirelerin Isyeri Siddetine Maruz Kalma Durumlari

e Arastirmaya katilan hemsirelerin herhangi bir siddete maruz kalma
orant %67.1 olarak bulunmustur (Grafik 4.1). Hemsirelerin %56.7’si sozli tacize,
% 34.5’1 yildirma davranislarina, % 13.6’s1 fiziksel siddete, %10.7’si ise cinsel
tacize maruz kalmistir (Grafik 4.2) (Tablo 3.3).

e Hemsireler hastanelerinde siddet olaylarmin (fiziksel siddet %63.6,
sozlii taciz %83.1, cinsel taciz %72.5 ve yildirma %385.8)s1k sik yasandigini
belirtmislerdir (Tablo 4.10). Hemsirelerin yaklasik dortte biri (fiziksel siddet
%23.5, sozli taciz %63.9, cinsel taciz %15.1 ve yildirma %39.2) isyerlerinde
siddete bir ya da birden fazla tanik olduklarini belirtmislerdir (Tablo 4.12).

e Hemsirelerin en fazla karsilastiklart fiziksel siddet davranisi itme
(%39.5) ve dovme/tekmeleme/tokatlama/yumruklama (%34.6) davranislaridir.
Hemsirelerin en sik karsilastiklar1 s6zl1ii taciz tiirii bagirma (%54.4) davranisi, cinsel

taciz tiirii ise sozli cinsel tacizdir (%71.1). Hemsireler genelde yapilan yanlislardan
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sorumlu tutularak (%14.9) ve basarilar1 oldugundan daha az gosterilerek (%14.1)
yildirilmiglardir (Tablo 4.5).

. Fiziksel siddeti uygulayanlarin  %60.7’sini hastalar olustururken,
sOzli tacizi uygulayanlar en yiliksek oranda (%39.7) hasta yakinidir. Hemsirelere
uygulanan cinsel tacizin yarisindan fazlasi (%54.9) hekimler tarafindan
uygulanmistir. Yildirmaya ugradigini ifade eden hemsirelerin %38.3’ii bu davranisi
hekimlerin yaptigini ifade etmistir. Bu davranista hekimleri izleyen diger yliksek
oran (%32.0) ise hemsirelere aittir ve yildirma davranmigini uygulayan kisilerin
%12.8’1 yonetici hemsiredir (Tablo 4.6).

. Tiim siddet c¢esitlerinin en fazla yasandigi yer hasta basi/hasta
odalaridir (Tablo 4.6).

. Hemsirelerin  yaris1 ¢alistiklari  kurumda siddet olayinin rapor
edilebilecegi bir sistemin bulundugunu belirtmislerdir (Tablo 4.3).

e Yasanan tiim siddet olaylarindan sonra hemsireler en ¢ok higbir sey
olamamis gibi davrandiklarini belirtmislerdir (fiziksel siddet %58.7, sozlii taciz
%060.4, cinsel taciz %70.5 ve yildirma %46.9) (Tablo 4.8).

e Yasanilan siddet olay1 sonrasi yasal siire¢ baslatilma orani oldukca
diisiiktiir.  (fiziksel siddet %9.5, sozlii taciz %7.5 ve yildirma %#4.3, cinsel taciz —
yok-) (Tablo 4.8).

° Hemsireler fiziksel siddete katkida bulunan faktorler olarak ilk
siralarda is ve calisma kosullari, sosyo-ekonomik statii kaynakli iletisim ve egitim
yetersizligi ve psikolojik durumu; sozlii tacize katkida bulunan faktérler olarak ilk
siralarda sosyo-ekonomik statii kaynakli iletisim ve egitim yetersizligini, is ve
calisma kosullarini ve psikolojik durumu; cinsel tacize katkida bulunan faktorler
olarak ilk siralarda cinsellik ve erkek egemen sdylemi, sosyo-ekonomik statii
kaynakli iletisim ve egitim yetersizligini ve psikolojik durumu, yildirma
davranislarima katkida bulunan faktorler olarak ilk siralarda yildirma davranisi
uygulayan kisinin olumsuz kisilik 6zelliklerini, yonetimsel yetersizligi ve hastane
ve ¢alisma kosullarini belirtmislerdir (Tablo 4.14-17).

e Isyerinde yasanan tiim siddet olaylarin1 azaltacak en onemli tedbirlere

iligkin hemsirelerin 1.tedbir olarak ifade ettigi onlem egitimin (%27.2) olmasi
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gerektigidir. Bunu takiben c¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi (%20.1) ve giivenlik

onlemleri (%17.0) gelmektedir (Tablo 4.18).

Hemsirelerin Calistiklar1 Kurumda is Doyum Diizeyleri

e Hemsirelerin genel is doyumu puan ortalamasi 62.13+13.50’dir. Elde
edilen yiizdelik degerine gore is doyum puan ortalamalar1 orta diizeyde is

doyumunu gostermektedir (Tablo 4.21).

Hemgsirelerin Cahstiklar1 Kurumdan Ayrilma Egilimlerinin Diizeyi

e Herhangi bir siddete maruz kalan hemsireler, halen g¢alistig1 isini
birakmay1 %?25.7°si ¢ogu zaman, %11.9°u ise siirekli olarak diisiindiiklerini ifade
etmislerdir (Tablo 4.23).

e Herhangi bir siddete maruz kalan hemsirelerin yaklasik yaris1 (%41.1)
baska bir kurumda is bulmanin “kolay” ve “cok kolay” olacagmni belirtmislerdir
(Tablo 4.23).

e Herhangi bir siddete maruz kalan hemsirelerin dortte biri (%27.2)
halen calistiklar1 isine emekli olana kadar devam etmeyi disiindiiklerini ifade
etmislerdir (Tablo 4.23).

e Herhangi bir siddete maruz kalan hemsirelerin %9.9’u 6niimiizdeki
alti1 ay icinde isten ayrilma diislincesine “kesinlikle evet” ve “evet” yaniti

vermislerdir (Tablo 4.23).

Hemsirelerin ve Isyerlerinin Tamitici Ozelliklerine ile Hemsirelerin Tsyeri
Siddetine Maruz Kalma Durumlari, is Doyumu Diizeyleri ve Isten Ayrilma
Egilimleri

o Hemsirelerin fiziksel siddete maruz kalma durumlarn ile medeni
durum, hemsire olarak calisilan siire, ¢alisilan birim ve c¢alisilan gorev arasindaki,

sOzlii tacize maruz kalma durumlarn ile yas arasindaki, cinsel tacize maruz kalma

durumlan ile c¢alisilan birim arasindaki, yildirmaya maruz kalma durumlan ile
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caligilan sehirde uyum sorunu yasamalart arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.19-20).

e Lisans mezunu hemgsirelerin igsel, digsal ve genel is doyumlari
onlisans mezunu hemsirelerden daha yiiksektir (Tablo 4.28). Hemsirelerin egitim
durumu ile igsel, digsal ve genel is doyum puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmustur (p<0.05).

e Hemsirelerin dogdugu sehirde yasaylp yasamama durumu ile dissal
doyum puan ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.28).

e Hemgsirelerin i¢sel doyum puan ortalamalar ile tasindiklari sehirde
uyum sorunu yasamalari arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.28).

e Hemsirelerin calistiklar1 birimdeki gorevleri, ¢calisma diizeninde gece
saatlerinde calisma durumu ve calistiklar1 hastane ile isini birakmay1 diisiinmeleri
arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.24)

e Hemgsirelerin yasi, medeni durumu, egitimi tasinilan sehirde uyum
yasamasi ve ¢alistig1 hastane ile baska bir kurumda is bulma diisiinceleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.25).

e Hemsirelerin calistiklart siire ve gorevleri ile baska kurumda bir is
bulmanin kolaylik derecesi arasindaki fark istatistiksel olarak dnemlidir (p<0.05)
(Tablo 4.26).

e (Calisma diizeninde gece saatlerinde c¢alisma ile halen calisilan ise
devam etme siiresi arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede fark Onemli

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.27).

Hemsirelerin Isyeri Siddetine Maruz Kalma Durumu, is Doyumu Diizeyi ve

Isten Ayrilma Egilimleri

e Sozlii tacize, cinsel tacize ve yildirma davranmigina maruz kalan
hemsirelerin genel is doyum puan ortalamalari; sozli tacize, cinsel tacize ve
yildirma davranigina maruz kalmayan hemsirelerin genel is doyumu puan

ortalamasindan daha disiiktlir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede yildirma
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davranisina maruz kalan hemsirelerin igsel, digsal ve genel is doyumlar1 arasinda
bulunan fark 6nemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.22).

e Baska bir kurumda is bulmanin kolaylik derecesi ile fiziksel siddete,
sOzlii tacize ve yildirma davranigina maruz kalma arasinda Onemli bir fark
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.29)

o Fiziksel siddete maruz kalma ile Oniimiizdeki alti ay icinde isten
ayrilma diislincesi arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.29)

e Halen ¢alistig1 isini birakmayi hi¢ diistinmeyen hemsirelerin igsel,
dissal ve genel i3 doyum puanlari; halen calistigi isini birakmay1 siirekli olarak
diisiinen hemsirelerin igsel, dissal ve genel is doyumlarindan daha yiksektir.
Hemsirelerin halen g¢alistiklart isini birakma niyetleri ile igsel, digsal ve genel is
doyumlar1 arasinda istatistiksel olarak, gruplar arasinda fark saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 4.30)

e Hemsirelerin halen ¢alistig1 isine devam etmeyi diislindiigii siire ile
icsel, digsal ve genel is doyumlar1 arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede
aradaki fark dnemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.30).

e Oniimiizdeki 6 ay iginde isten ayrilma diisiincesi ile is doyumu puan
ortalamalar1 arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede; isten ayrilmay1
kesinlikle diisiinen hemsirelerin genel is doyum puan ortalamalari, kesinlikle
diistinmeyen hemsirelerin i3 doyumu puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede hemsirelerin 6ntimiizdeki 6 ay
icinde isten ayrilma diisiincesi ile i¢sel, digsal ve genel i doyum puan ortalamalari

arasindaki farkin 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.30).
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ONERILER

Arastirmada hemsirelerin hastanelerde ¢esitli siddet davranislarina maruz

kalma orami yiiksek bulunmustur. Bu sonu¢ dogrultusunda saglik kurumlarinda

siddet davraniglarini azaltabilmek i¢in asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

Siddet, siddeti tanima, siddeti Onleme ve siddetle bas etme konusunda
hemsirelere hem o6grencilik doneminde hem de c¢aligma hayatinda egitim
planlamasiin yapilarak, siddet konusunda bilinglendirilmesinin ve siddete
farkindaliginin artirilmasi gerekmektedir.

Hastane yonetiminin personel segme ve yerlestirme ¢aligmalarinda birbirine
yakin ya da dengeli bir cinsiyet dagilimina dikkat etmesi gerekmektedir.
Hastanelerde saglik c¢alisaninda katilimiyla siddete yonelik etkin bildirim
sistemi ve yildirma davranislari, fiziksel, cinsel ve sozli siddet ile ilgili i¢
yonetmelikler/ceza prosediirleri olugturulmalidir.

Calisan saghgr ve giivenligi ile ilgili yonetmelik maddelerinin hayata
gecirilmesi saglanmalidir.

Siddete kars1 “sifir tolerans” sistemi benimsenmelidir.

Hastane yonetiminin siddet olaylarinda calisana her konuda destek vermesi
Onerilmektedir.

Hemsirelerin is ylikiinlin azaltilmas1 gerekmektedir.

Hemsirelere yonelik siddeti oOnlemek amaciyla mesleki Orgiitlerin
olusturulmasi, disiplinler aras1 igbirliginin saglanmasi gerekmektedir. Mesleki
orgiitlerin bu konuda aktif katilim gostermesi, siddeti onlemeye yonelik
siddet karsit1 kampanyalar gergeklestirmesi saglanmalidir.

Egitim diizeyinin is doyumuna olan etkisi g6z Oniine alinirsa, hemsirelerin
egitim diizeyi yiikseltilmelidir.

Gece saatlerinde calismanin is doyumu iizerine olan olumsuz etkisi goz
Online alinirsa hemsirelerin is doyumlarinin artirilabilmek i¢in ¢alisma
programlar1 ve ¢alisma kosullarinin diizenlenmesi konusunda servis sorumlu
hemsireleri ve diger yonetici hemsirelerin duyarliliklarini artirmaya yonelik

hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi gerekmektedir
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e Yas, medeni durum, egitim, ndbet tutma, ¢alisilan birim gibi degiskenlerin
siddete maruz kalmayi, i3 doyumu ve isten ayrilma egilimini etkiledigi
diistintilirse, kurumlarin, hemsireleri yaslarina gore gereken destegi
alabilecekleri; medeni durumlarina gore degiskenlik gosteren c¢alisma
saatlerini secebilecekleri ve hizmet i¢i egitim ve deneyim kazanma olanagi ile

tesvik edildikleri ortamlarda ¢alistirma olanaklar1 yaratmasi 6nemlidir.

Isyerinde hemsirelerin yasadiklar1 siddet olaylar1 ile is doyumu ve isten
ayrilma egilimlerini belirlemeyi amaclayan bu ¢aligmanin, olgunun bilimsel olarak
incelenmesi bakimindan benzer ¢alismalar1 yapacak arastirmacilara ve uygulayicilara
katki saglayacag: diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda arastirmanin Tiirkiye’deki saglik
hizmetlerinin tiimiine genellenebilmesi ig¢in koruyucu, tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetlerinin tamaminda daha genis hemsire grubuyla gergeklestirilmesi

onerilmektedir.
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Ek 1. HU Eriskin Hastanesi
Bashekimligi’ne Gonderilen izin Yazisi

Ek 2. HU Eriskin Hastanesi
Bashemsireligi’ne Gonderilen izin

HACETTEPE UNIVERSITESI
Hemgirelik Yiksekokulu

Sayr B302HAC 08200000 3\ 2L

20 Subat 2007

Hacettepe Universitesi
Eriskin Hastanesi
Bashekimligine

Anabilim Dalimiz doktora ofrencisi Nigar Unlusoy Dinger'in “Hemgirclikte Igyeri
§iddeti fle Iy Doyumu ve Igten Aynima Egilimi Arasindaki fliskinin Incelenmesi” konulu
tezinin 15 Mart 2007 tarihinde pilot uygulama takiben ana uygulamasint Hastanenizde
calisan hemsircler Gzerinde yapabilmesi konusunda izinlerinizi ve bilgilerinizi saygilanmia

rica ederim
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i Anabilim Dal: Baskant

Ek. Anket Formu

okulu 06100 Si Ankars
14 47 Faks: (0 31 0 ¥5 E-posta: hyo@hacetiepe edu.tr
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Say  :B302HACO8200000 3\

20 Subat 2007

Hacettepe Universitesi
Eriskin Hastanesi

giine

Anabilim Dahmiz doktora ofrencisi Nigar Unlosoy Dinger'in “Hemgirelikte Isyeri
Siddeti lle Iy Doyumu ve Isten Aynima Egilimi Arasindaki lliskinin Incelenmesi” konulu
tezinin 15 Mart 2007 tarihinde pilot uygulama takiben ana uygulamasi Hastanenizde
saligan hemgireler tzerinde yapabilmesi konusunda izinlerinizi ve bilgilerinizi sayglanmla
rica ederim
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Prof.Dr.Selma Gorgiilii
Hemsirelik Esaslar
Anabilim Dali Baskam

EK. Anket Formu
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Ek 3. GU Saghk Arastirma ve Uygulama

Ek 4. AUTF ibn-i Sina Hastanesi’ne
Gonderilen izin Yazis1
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Siddeti fle Iy Doyumu ve Isten Aynima Egilimi Arasindaki lliskinin Incelenmesi” konulu
tezinin 15 Mart 2007 tarihinde pilot uygulama takiben ana uygulamasi Hastanenizde
cabsan bemsireler uzerinde yapabilmesi konusunda izinlerinizi ve bilgilerinizi sayglanmia
rica ederim
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rica ederim
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Ek 5. AUTF Cebeci Hastanesi’ne
Gonderilen izin Yazisi

Ek 6. SB Ankara Diskap1 Yildirim
Beyazit EAH’ne Gonderilen izin Yazisi
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HACETTEPE UNIVERSITESI
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teziin 15 Mart 2007 tarihinde pilot uygulama takiben ana uygulamasiu Hastanenizde
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rica ederim
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caligan hemgireler 0zerinde yapabilmesi konusunda izinlerinizi ve bilgilerinizi saygilanmla

rica ederim
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Ek 9. Ankara Giiven Hastanesi’ne
Gonderilen izin Yazist
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Isyeri Siddeti fle Iy Doyumu ve Isten Aynima Egilimi Arasindaki lligkinin Incelenmesi™
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Ek 13 SB Dr. ZTB Kadin Sagh$1 EAH izin | Ek 14. HU Eriskin Hastanesi Izin
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Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiksek Okulu Hemsirelik Esaslan ABD Aragtirma lie I Doyumu ve Isten Aynima Egilimi Arasindeki lligkinin Incelenmesi” konulu tezinin
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Ek 17. AUTF ibn-i Sina Hastanesi izin
Yazis1

Ek 18. Baymndir Hastanesi Izin Yazisi
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DINCER'in, "Hemsirelikte Isyeri Siddeti ile g Doyumu ve Isten Ayrilma Egilimi Arasindaki
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Anabilim dahmz doktora dgrencisi Nigar Unliisoy Dinger’in “Hemsirelikte Isyeri Siddeti lle Is
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TN R FRT Fvlgsiocs Piodimor in dhe Rlaalth Sector
Camumtry Case Seeady — Ceatstivenains
Fage Jar 4
WORRFLACE VIOLENCE IN THE HEAIL TH SECTOE
Confidential Sorvey’

Comter

Workplace violemce has become an alarming phenomencn worldwide Health sector personnel are
pardenlarty ai risk of violence im their workplace. Fislenes finds iy expression i plysical assaul,
Momicide, verbal abuse, bullying'mobbing, sexual and racial harossment and psychological siress
Fiplence does nor orly occhr v one single meideny, bre alse may be expreseed in repeaed small
incidenss whick wgether cregte severes harm.

The Invermatiornal Labonr Office, fnvernational Conncd of Nurses, World Health Organofon and
Prelilic Seniaces Infernadonal have laurcked a fomi programme fo reduce e modence of violence
im e health sector and fo mimbniDe iy negative impacr on the viedms and services. The real sige af
the probiem i5 largely unknown and recens srveys show fhar crrrens figures represent only the op

of the iceberg. Collectmng daia on the magnitide and nature ¢f workplace vielence is therefore an
imporioni element af the foirt MiKaie.

Prrpose

The purpose af the servey is fo obvnin myformaton on the level of workplace wiolemee in the health
sector from several conniries within dyferent peographic regions of the world In parficrlar, the
survey ix looking inte foctars thar may commibule fe vielence and the strategies @ prevent . The
grestionmaire resnles will be wsed by an mdependens researeh inndiufon @ PORT CORRTY 19 Drepare
& report an dhe maarre ¢f healrh sector violemee in ponr conrry. The conniry reporss will provide fhe

Dackground mfermadon for the design of appropriare policies fo address vielemce in the workplace
marionally ond mesrnaienally.

We hape yon will support our efforts i mmprove the sqfey of health personmel worldwide. Yowr
complefed quesfonnaire v @ vilned coniribmdon for rafirng aeareness of tee Esues and
implemensing effective policies. We hope this will pive Yon an OPDOTINREY & EXPrass VORT Opirions
ard direct flifure acrions.

Please read these murwotions cargfully:

Most of the questions provide mulriple choice answers which may be quickly anneered by ricking
Dooces, When answering “ne” o coriain guestions, you will be asked fo move on b the Bexs sechion
im erder fo sve ame. Fow may siop of any peine. [ pou do nof endersiarnd @ guesiion, leove if
unarswered and go on fo the neog. We guaraniee thar vour responses will be handled  siricl
confidence and remain anomymons. The study resulo will be made evailohle in 2000,

For the purposes of this research woriplocs vielence = defimed as:

WOREFLACE VIDLENCE
Imcidents where staff are abmnsed threatened or sssaulted im circomstances related to
their work, including commuting to and from worlk, invelving an exphicit or implicit
challengze to their safety, well-beins or health -

! Ry o ehe gracaions bt baten alapied Poee peadroualy denannd word diseckaped Sy DGRON, the Trisk Muss
l:'.l-g\..m.ul'l-m g the Roval Collepe off Nusing (LK)
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CLOSSARY

Flolemce appexrs a5 plysical viekmce or & poyvchaiogical viekmos In differen? e, witich mgy offen
avariam.

Tarms relmied to vickence are dgfined in the fellowing GLOSSART

PHTRICAL FTOLENCE
The nss of physical force azairst mnother persen o group, that results in phoysical, sexnal or psycholesical
harm.

Includes beating, kicking, slapping. stabhing, shooting, pushing, biting, pinching, among others,”

Assanir'ddeek | Intennomal behastoar that harms anocher persen plopsically, mehadme sescaal assanlt (L.
Tape].

PEFVCHOLOGICAL FIOLENCE {Emosonal abrse)

Impeniioral use of power, incloding doeat of plrysical force, against another person or group, that can
result in harm to physical, mental. spiritual, moral or social development

Includes verbal abusa, bullying mobbing. harassment, and threats.

ABpse Hehawner that nmmliates deprades of olherwise IMicates a lack of respect for the
dipnity and worth of an individual *

Bullying / Pepeansd and over dme offenzive hehaviour throash vindictve. croel. ar maliciens
Mobbmg attenmts to barmiliate or undenrine an mdividual or eroups of employess. ©

Hargssmeny | Aoy condoct based on age, dizability, HIV statos, demeesiic ciroumstances, sex, sexnal

onentation pendsr reassiznment, race, colour, linsuazs religson, political, made umson
or ather opirdon or belief natoral or social aigin, assecisten with a minarity, property,
irth or other stahs that is unreciprocated or unwanted and which afects the dignity of
men and women i work.

Senmea! Any unwantsd, unreciprocated and wmwelooms behavionr of a sexual nanme that i

Frarasmmens offensive to the person orrolved, and canses that person fo be threatened, bumiliated or
smibamazsed

Racial Ay threateming condnct that is based oo ace, colur, lanmaaze, natiemal orizin, relizion

harasmmens association with a minarity, birth or other status that is unreciprocated or umwanted and
which afects the disnity of women and men at wark. *

Threat Promised uz= of physical force or power (1.e. psychoelogical force) resulting in fear af
phrysical, sexual peychological harm er other negative consequances to the targefed
individuals or FToups.

! Adagiid froee O defitions o doleace

¥ Adiggtid froioe W difmition of violkence

P D Assmociaien off R pianinid Nuss
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GUESTIONMAIRE

Plegre complere the guestionnaire by either teking boes & or wridng in the spaces provided.

I von don’r kmow how fo anewer one guestion, fusl go on fo the nexr one

A. PERSOHAL AND WORKPLACE DATA

PD1

PD 2

PD 3

PD 4

4.1.

PD 5

PDE

PDT

PD B

PO

PD 10

PD 11

P12
PD 13

What |5 your age:
O 19 or under O 2024 02529 O 30-34 0 353349
04024 0 4549 05054 0 5559 O 6+
Ana yoLr O femals Omale
What Is your marital status: Osingi O marmed O Iving with partrear
0 separated idivorced O wildora aidower
Cid you mowve from another country 1o Me place Where you are cumenily working?
O yes O na, K NO, piease go o question PD S
I ¥YEZ, whn did you move?
O 11 months ago or less O 1-5 years ago 0§ years g0 of more
Piease demtify hiva you s2e yourseif within each of the following sefiings:
mamioer of e ma)orey member of 3 Moy
ethmnic: group effnic group
Ini thie country m] O
I your comImunity | O
at your workplace O O
Which cateqory best desorbes your present professional group
O physican O nurse O midwile O phanmacist
O ambulance O awdliary fanciliary O adminksirationiciencal

O professions alled to medicine  (Merapists/radiographers/assistants)
O iechnical staff | laboratory/stariisation )

O support stafkichen/maintenance, securtty)

O other, please specky;

Which caiegory best descrbes your present position:

1 Eenior manager O sEfT O shudent O Independsant

O Ing manager O oiner, piease spech);

How miany years of work experience In the health sector do you presently have:
Ounder 1 year O1-5 O&10 O 11-15 O 1620 O ower 20
Which category of emgioyment sactors represents best your emplayment for your main job:
O priwate — for proft sagtor O paivaie — non profit sector

O reflgious (.. church) O pubile/ gowemmental sactor

O Intemational agency

O other; O don't know

In your main job, do you work: O Tuk-ime Opart-ime O lemporanycasual
D0 Yol Work In Ghilis? Oyes Ono

[0 you work anytime betwean 18h00 {6 PM) and DThOO [T AM)? O yes O no

Dvo you Interact with patienisicliants during your work?
O ¥es, please answer questons 131 - 13.3
OMNo, pleasego to question PD 14
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13.1. Do you have routine direct physical contact {washing, tuming, Ing) with

patientsiclients™
Oyes O na

13.2. The patients/cients you most frequantly work with ane (tick aif appropriate bases):
O Newooms O Infants

O Chiidren O Adolescents {10-18 years of age)
O Aduns 01 Exderty

13.3. The sex of Me patients you most frequently work with ane:
O Female O Male O Male and f2male

PD 14 Piease Indicaie If you spend more than 50% of your ime working with any of the following
iype of specialtias:;

0 Physically disabled O Mentally disabled O] Home care

T Tarmiraily 1 O HIVIAIDS O Psychlatric

I Motherchild care O Gerlatric 0 Cccupational health and satety
T School heakth O other, piease spechy:

PD 15 Where do you spend most af your Sme [more than 50%) In your main job?
Fiease choose fhe work sefing that describes & best.

DHospital, the maln service being:

O ambulatory O genera medicine O general surgerny
O peychiatric O emergancy O operating rosm
O Intznsiye care O management

O specialised unit je.q. pasdiatrics, orthopasdics, radisiogy)
O technical services (laboratory, sterization)
O suppont sendces (Whchen, mantenance)
O piher, plagse spechy;
0 Amtuilance
0 Health centre
0 Commurity / district (e.g. home care, outreach service, healih vislting)
O Hospice
0 Home for the eldary! NUrsing home
0 Rehablitation centre / convalascent home
O pther , please speciy;

PD 16 The number of Stall present In the Same work seting with you during most {more than 50%)
of your work dme is:
O none O1-5 O &10 O 11-15 O ower 15

PD 17 How womed are you about vislence In your cument workplace?
[Please rate: 1 = not womled at all; 5 = very wormed]
O Oz O3 O4 OS5

PD 18 Are there procedures for the reporting of vickencs In your workplacs?
Oyes Ona I ND, please go to guestion PD 19
18.1. I YES, 0 you know how 10 use them? O yes O no

PD 19 |5 there encouragement to report workpiace vioknoe?
Dyes One KNG, please go io mexT Secnon

19.1. i YES, by whom : O management / employer O colleagues
O union O association
O own tamily | friends
D ather, piease specy;
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B. PHYSICAL WORKPLACE VIOLENCE

PLEASE NOTE: Physical vinience refers to the use of physical force against another person of group,
that results In physical ham, sexual or peychoiogical hanm. It can Inciude beating, kicking, slapping,
stabbing, shodting, pushing, biing, and’or pinching, amang others.

PFY¥1  Intha last 12 months, have you been physicaly attacked In your workplace?
OYes , Mease answer questions 7.1.-1.15.
ONo |, FNO, please go fo quesion PV 2 next page

1.1. It yes, pieasa think of the (ast time that you were physically attacked In your place of work.
HOW wouid you describe this incldent?
O Prysical vicience wihout 3 weapon O Pyslcal vicience with 3 weapon

1.2 Do you conslder this 1o be a typieal Incident of viclence In your workplace?
O'Yes O Mo

1.3. Who attacked you?
1 patient'cllent 1 redatives of pabenbicient
O stall member O management ! sUpervisor
O extemal colleagueiworier O general pubdlc
O oiher, please spechy;

1.4. Where did e Incigent take place?
Oinside heai® Instfuon orfaclity O at patient'siclient's home
O outside (on way 1o Work / heaim visit / home)

1.5. At which time did it happen?
1 07.00h- before 13.00 h. 01300 h— before 15.00 h
O 18.00h. — befone 2400 O 24.00h-befione 07000 O don't remembser

1.6. Which day of the week did i happen?

OMonday  CTuestay — CWednesday CIThursday
OFriday DOSawrday  CSunday O don't rememiber

1.7. How did you respond o Te incident?
Fiease fck &l redevant axes

O took no acton DI tried %o pretend It never happensd
O told the person to stop O tried fo defend mysel physically
O toid friendsAamily O sought counsating

O told a colleague O reported | to 3 senior St membar
O transfemed to another positon

O sought help from association I sought help fom the unlon

O completed Incidentiaceident form O pursued prosacution
O compieted a compensation ciam O other;

1.6. Do you think the Incident could hawe been preverted?
O yes O no

1.0, Were you Injurad as a result of the vicient Incigent?
O Yes OMo, ¥NO, piease go fo question 1.10.

1.8.1. IFYES, did you reguire formal treatment for the Injuries?
O Y'es O Mo

1.10. Listed below are 3 list of probiems and complainis that peopie sometimas have In
response to stressful IFe experiencac lIke the event that you suffered. For each kem, please
Ind¥care how bofMeared you have besn by these xpenencas since you were aifacked. Please
tick one opdtion per question.
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Shce you Were abacked, how WA 3 | A Lie e
BOTHERED have you been oy: Al pit | Moderely | gy | Exremely
T3] REpeat=a, IE0uring Memaes, - - - = =

mougnts, of Images of e atiack?
15} Avoiding Thinking a0D0LE or taIking
about the attack or avoiding having | O = m o
seclings related to It7

|c) E=ing “super-alert” or watchiul and

on quard®
10} Fesiing Iike everyming you od
was an effor?
1.11. Did you have to take ime off from work after being atiacked?
OYes O Mo; ¥ NG, piease go to question 1.12.
1.11.1. I YES, for how long?
0 One day D23days O One week
0 2-3 weeks Cimoath O 2-6 months 0 7-12 meonths
1.12. Was any acton taken to Investigate the causes of the Incldent?
O yes O no O don't know

IF NO or DON'T KNOW piease go to question 1.13

1121, IF YES, oy whom:
O management / employar Cunion Oassociation

O community group Opolice
O other, plasse spechfy,

1.12.2. What were the consequences Tor the atlacksr?

O nane O vertal waming Issusd O care discontinued
O reported to police O 3ggressor prosecubed O athier:
O dont now
1.13. Did your empioyer or supardisor offer bo provide you with:
Coursaling O yes O no
Opporiunkty to speak aboutireport it O yes mf
Other support? O yes O no
1.14. Hirw 5atisTied are you wiT the manner In which the Incident was handed?

{Please rater 1=yery issafisfied, 5 = very satisfed)
O1f O2 O3 O4 OS5

1.15. it you did ot report or b=l about the Incklent %o others, why not?
Fiease fick EVEry refeyant boy
O It was not Important O Felt ashamad O fait guitty

O afrald of negative consequences O ussless O did not Know wiho o repart to
O Other, plagse specifl

PY2 Inthe kaat 12 months, have you winsssed Incidents of physical wiolenos In your workplacs?

OYes O Mo, I NO, please go fo quesion PV 3
2.1. If YES, how ofien has this occumed In the kast 12 months?

O Once O 2-4 times O 510 tmes

0 Several times a mont O About once a week O Dally

PV3 Have you reporied an Incident of workplace vislence In the Last 12 months? (whinessed or
experenced)

Jyes O no
I NO, please go fo section; PSYCHOLOGICAL VIOLENCE, nexT page

3.1. IF YES, have you been diseiplined for r2porting an Incident of workpliace viokence?
Oyes Ono
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C. PEYCHOLOGICAL WORKPLACE WVIOLEMCE [Emotional &buss)

Please node: Psychologiceal vielence ks defined as: Intentional use of power, INCiuding Mreat of physical
force, galrst anoiher person of group, that can reswt in hanm to physical, mental, spittual, morai or
social development.

Psychological violence Includes verbal abuse, bullying/mobbing, harassment, and threats. These
fermis are explained In the glossary on page 2.

Each form of peychological vicience wil be addressed separately with e same questions. This ks
Impartant for getting 3 detalled understanding of the workplace violence you expenenced . Please
answer at least the st queston of each secfon . In case of "NO7, you are directed to the next seclion.

.. VERBAL ABUSE

WA 1  Imthe last 12 months, have you been verbally abused I your workplace?
O Yes . pesse answer the fliowing quesions
O Mo |, piease go fo section C M. BULL YING / MOBBING, page §

VA2  How ofien have you been verbally aoused Im the last 12 montha?
Ol all thee Bme 1 sometimes Ol once

WA 3 Please think of the laat fime you were verbally abused In your place of work.
Whao vernally abused you?

O patlenticlieni O relattves of patlienticlient
O staff member O management / supenisor
O extemal colleaguaworker O general pulic

O aother:

VA4 Do you consider this o be a typical Incident of varbal abuse In your workplace?
O Yes O Mo

VA5 Where did the verbal abuss take place?
O Inside healn Instiuson or faclity O at patientsicllent's home
O putside (on way io workhealth visithoms) O other,

WA & How did you respond 1o the verbal abuss? Fiease fick & redevant hoxes

O took no action O tried fo pretend It never happaned
O told the person to siop O told friendstamily

Ol toid 3 coileague O reported R to a sanior sta member
O sought counselling

O sought hedp from the union I sowght help from the association

O fransfemed to ancther positon O completed Incident'accident form
O purswed prosecution O compieted a compensation clalm
Ol piher,

VAT Listed below are a list of problems and complaints that peope sometimas have In response 1o
stressTul Iffe experiences IIke the event Mat you sufered. For each liem, please indicate how
bothered yau have been by these experiences SNGe you were abused. Please ok one option per
QUeasion
SFice you Were abLsed, now NoLE | A Lie Calte
BOTHERED have you been by; All g | MOgerEEy | S gy [ BMEMEN
13) Repeatad, dEtUroing memones,
Tioughts, or Images of the abuse? - = = = =
1D} Avpiding Tinking abOLE o GaIkng
abeourt the abuse or avolkding having | O O O O
sagiings related bo It
|€) Being “suUper-alert o watchia and
1) Feiing ke Sverything you ad
was 3 efort?
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WA B Doyouthink the Incldent could have been prevemted® [ yes O ma

VA9 Was any action taken ip Imvestigate the causes of the verbal abuse 7
O yes O no I o't Know
¥ NG or DONT KNOW, please go fo questicn VA 10
o.1. FYES, by whom:  [piease tiok every relevant box)

O management / employar O union O association

O community group O poilce

O other;

9.2 I YES, what were the conseguencas for the abuser?

O nansa O verbal waming issusd O care discontinued

O reported bo police O aggressor prosecutad

L niher; O doeT ko

Wa 10 Did your employer of supsrdsor offer ba provide you with:

Counzszling O yes O no
Opporiunity to speak aboutireport it O yes O no
Oher supoot? O yes O no

VA 11 How s5afisfied are you Wil the manner In which the Incident was handied?
{Please rafe: T = very dissatisfed, S=very satisied)
O1 O O3 O4 OS5

WA 12 It you did not report or t2l abowt the Incident i others, why not?
Flegse ck every relevant bax

O It was nat imporiant O Fait ashamed Ottt guitty
0 afrakl of negative CoNsequUancas O did not know who 1o report to
C usE/eEs O other.

C.II. BULLYTNG [ MOEEING

BM1 I tha laat 12 months, have you been bullled § mobbed In your workplace?
O Yes . plesse answer the iowing quesions
O Mo |, piease go fo section C I, SEXUAL HARASSMENT, page §

BM 2 How ofien have you b=en bulled f mobbed In the kst 12 montha 7
O all the time: O sometimes O onca

BM 3 Please think of the ==t ime you were bulled |/ moboed In your place of work.
Who Dullled  mobb=d you?

Ll patienticlient O relatives of patienticlient
O stafT member O management J sUpenisor
O sxtemal coleaguaiworker O general pudiic

O other:

BM4 Do you conslder this i be a typical Incident of bullying / mabbing In your workpiace?
O Yes O No
BMS5 Where ditl the bulying ! mobioing take place?
O Inslge heal Instiuson or faclity O at patentsiclent's home
O patside (on way io workhaalth visihoma) O other,

BME How did you respond to e bullying / mabibing? Piease tick 3 relevant boxes

= took no acton O tried fo pretend It never happened
O tokd the pesson to siop O toid friendstamily

O tokl a colleague O reported 1t to 3 s2nior st member
O sought counselling

0 sought hedp from the union O sought help om the association

O transfesmed to ancéher positon O completed Incigent'accident fom
O purswed prosecution O completed a compensation clalm

O pither;
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BM7 Listed below are a list of problems and complaints that peopie sometimes have 1 response 1o
stressiul Iffe experiences llke the event that you sufTered. For each fem, piease indicate how
bothered you hawe been by these experiences Shce you were bulied S mobbed. Plegse fick ane
apfon per guestion

Since you were Culled mobbed, how | Mol & | A Lite Tilte

BOTHERED have you been by: All git | MooeraRly | gy [ Bdmemely

1] Repeatad, dlsturing memones,

mougnts, of Images of fhe event? = H = = =

16} Avciding thinking abote or EIKing

about the event or avaiding having O O D D O

seelings related to It?
|C) E2ing "sUper-alert or watchiul and
on quard?

1] Feeing ke everyhing you ad

icf) reelng o O = = =

BM& Do you think the Incldent could have been prevented? O yes O md

BMS Was any action taken io Investigate the causes of the bullying/mabbing 7
O yes Ono I don't Know
It NO or DOWT KNOW, piease go to question BM 10
o.1. FYES, bywhom: O management / employer O union I association
O community goup O poilce
O oiher;
9.2 I YES, what were the consequences for the person who bullied / mobbed you?
O none O werbal waming Issued O care disconiinuad
Oreported to police O aggressor prosecutad
O other; O domt know

BM 10 Did your empioyer of supsnisor offer to provide you with:
Coursaling O yes O ni
Ooppartunity to speak aboutireport it O yes O no
Oiher supoot? O yes O no

BM 11 How safsfied are you will the manner In which the Incident was handied?
{Please rate: 1= very dissatisfied, S=very satisfied)
O1 O2 D3 D4 OS5

BM 12 I you did mot report or tell abowt the Incident fo others, whiy not?

Please Hick every relevant box
O it was not important O Felt ashamed O falt guitty

O afrald of negative consequences O did nod know who to report b
O useless O other:

C. L SEXUAL HARASSMENT

SH1 In tha last 12 months, have you been sexuaElly harassad in your workplace?
OYes ,pesseanswerthe fliowing questions
O Mo |, please go fo seciion IV RACIAL HARASSMENT, next page

8H2 How often have you been sexually harassad In the last 12 monthe?
O all the time O someiimes O once

§H3 Pleases think of the lest ime you were sexually harassed In your placs of work.
Wi ssxualy harassed you?
1 patiembicilent 1 refatives of pabienticient
O 5t member O management / SUpErvisor
O exiemal colleagueworker O ganeral publlc
O oiher;
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SH4 Do you consider this o be a typical Incident of saxual harassment In your workplaca?
O Yes O Hao

SH5 Where did the sexual harassment take place?
O Inside healh Instiuson or faclity O at patientsiclent's home
O patside (on way 1o workhealth visithome) O other,

3HE& How did you respond o Tie sexual harssament? Please ick all reievant bouss

O took no action O tried fo pretend It never happenad
O fold the pesson o siop O told friendsTamily

O ol a colleague O reported 1t to a s2nior staf member
O sought counselling

O sought hedp from the union [ sought help fom the association

O fransfesmed to another position O completed Incldent'accident fom
O pursued prosecution O completed a compensation clalm
Ol piher,

SHT Listed below are a list of problems and comgiaints that peopie SOMENimMEs have In respanse i
SiTEssMl Ie experiences K2 the event tat you suffened. For each tem, please Ndicate Now
bothered you Have been by these experiences SNce you were sexvaly harassad. Pisase fok one
opdon per queshion

SICE YOU WErE Narassed, Now Nolal | A Libe Quite

BOTHERED have you been by: All git | ModeratEly | gy | Bxtremsly

[3) Repeated, GEurming memores,

moughts, or Images of the event? = d = = =

10} Avoiding Thinking about or EIKing

about the event or avoiding having | O mi m: m;
faaiings related to 7
i) E=ing “super-alert” or watchiul and
on guard®
10} Feeling llke everyming you od
was an effor?
SHE Do you think the Incldent could have been prevented? O yes 0 o
SHS Was any action taken ip Investigate the causes of the sexual harassmant 7
O yes O no I doer't Know
¥ NO or DONT KNOW, please go fo question SH 10
01, FYES, bywhom: O management ! empioyer I union O assockation
O commumnity group O poilca
O other;
9.2 If YES, what were the consequences for the person who harassad you?
O none O werbal waming Isswed O care discontinued
Oreported to police O aggressor prosecuted
Ol piher; O don't know
SH 10 Did your empioyer of superdsor offer to provide you with
Courssling O yes O no
Opportuniy to speak aboutireport it O yes O no
Other support? O yes O no

SH 11 How 5aZ5Td are you Wil the manner In which the Incident was handied?
{Please rEte: 1 = very dissatisfed, S=very satisfed)
O1 O2 O3 O4 O5

§H 12 I you did mot report or bell abouwd the Inckdent i others, why not?

Please fck every relevant hox
O It was not important O Felt ashamed 1 feit guity
O afraid of negative CONGEqUENCEs O did not know who to report to

O useless O obher
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C. . RACIAL HARASSMENT

RH1

RH2

RH 3

Ini tha Last 12 months, have you been racialy Narsssed N your wirkplaceT

Ol Yes
O Mo

, [lease answer the fdowing quesions

, piease go fo section D, page 12

Hiow ofien have you b=en raclaly harassad |n the last 12 monthe?

O all the time O sometimes

O once

RH 4

RH 35

RH &

RH7

Who racialy harassed you?
O patienticilent
O staff member

O extemal colleagueiworker
O oiher;

O redatives of pabenticilent
O management | SUpErvisor
0 genaral pubilc

Where did the raclal harassment {ake place?

O Inside heall Instiusion or faclity
O] putside (on way to worhealth visithome) O other,

O took no acton

O told the person to siop

O toid a colleague

O sought counselling

O sought help from the union

O transhesmed b another position

O pursued prosecuton
T oiher;

O Yes

Plzase think of the lzat Hime you were racially harassed In your placs of work.

D you consider this o be a typlcal Incldent of racial harassment In your workplace?

O Mo

O &l palient'siclemt's home

Hiow diid you respond 1o Me raclal harsssment? Please Ok all reisvant boxes

O fried fo pretend It never happened

Il ipld friendsfamily

O reported | 1o a senlor &7 membsr

O sought help from the association
O completed Incident'accident fom

O completed a compensation clalm

Listed below are 3 list of problems and complainis that people sometimes have In response to

stressful Ife experiences Ike the event that you suffered. For each liem, piease Indicate how
bothered you have been by these experiences SINCe you were racaly harassed. Please tok one

O communiy group

O oiher;

O poilce

option per question.
SWCE yOU WETE Narassed, how Nt & | ALie Tl
BOTHERED have you been oy: All git | MederERly | g gy | Bxmemaly
T3] REpeatad, dEuming MEmGes,
Mougnts, of Images of the event? - = = = =
10} Avciding Thirkng abott or tIKing
atout the event o avaiding having O O O O O
taedings related to It?
1€ E2ing "sUpEr-alert of walchiul and
o o 0 O = = =
10} Fesing ke everymhing you ad -
Was an effort?
RH8 Do you tink the Incident could Nave been prevented? O yes nf
RH3 Was any action taken io nvestigate the causes of the racial harassment 7
| = O no O o™t Know
¥ NO or DONT KNOW, please go fo questicn RH 10
9.1, If YES, by whom: T management ! employar O unicn O association
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9.2 HYES, what were the conseguencas fior the person who harassad you?
O none O werbal waming Issusd O care discontinued
O reported to police O aggressor prosecubed
O oiher; OO o know
RH 10 DHd your empioyer or supsrdsorn offer [o provide you withc
Coursaiing O yes O no
Cpporunfy to spaak aboutireport it O yes O no
Cfher SUpport? O yes O no
RH 11 How saislied are you with the manner In which the Incidant was handied?
{Please rate: 1= very dissatisned, S=very satsied)
O o2 O3 04 O35
RH 12 I you dld mot report or tel abawt the Incident 1o others, why not?
Plaase ok every relevant box
O] It was nat important O Felt ashamed O] fait quilty
T afrakl of negative coNsequancas O did ot know wha o rapor o
O useiess O oiher:
O. HEALTH SECTOR EMPLOYER
HE1 Has your empioyer developad specific polces on:
Health and safety O yes O mo 71 don't Know
Physical workplace vialence O yes O ma 1 dan't know
\ieroal abuse O yes na O don't know
Sayual harassment O yes O na O don't know
Racia harassmen O yes na O don't know
Bullying/Mcoobing O yes O mo 3 don't know
Thireat O yes O na O don't know

HE2 What measures to deal with workpiace violence exist In your workplace?
Pleass fick every refevant box
SEﬂI’l‘I}' TR 3sUres -:E.g.m. aAams, METHE-H“'IEE]
Improve suroundings (2.9. lighting, nolse, heat, access fo food, ceaniness, pivacy)
Restrict public access
Patiant sereening (io racord and be aware of previous 3ggracsive behaviour)
Patiant protocois f2.0. control and restraint procedures, ransport, medication, aciviies
pCgrEmITing, access o Informiation)
Restrict exchange of money at the woekpiace (e.g. patient faes)
Increased =LAl numbers
Check-n procegures for st (especialy for home care)
Spacial equipment or cothing {e.g. UNFDMM oF absence of LRFomm)
Changed shifts or rotas [Le. working times)
Reduced periods of working alone
Training
{e.q. workplace viclence, coping strategies, communication skills, conflict resolution, salf-
defence)
O Investment In AUMan resourss EHHDME'I'T[I:WI'IHETHEEI'EEI afvancemean?, refreats,
rewards for achievemani, promobion of heakhy emdronment)
O Mone of these
O Other;

oooooono oooono

HE3 Towhat extent do you think these measures wouid be helpful In your work setiing?

VETY maderaie It nod a1 all
Securty measunss O O O O
Improve surmaundngs O O O O
Res¥ict public accass O 0 O O
Patiemnt screaning O O O O
Patiemt protocols O 0 O O
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Resict exchange of money at the workplace O O O O
Increzsad 53T numbers O O (| O
Chack-n procedures for s O O O O
Specal equipment ar coming O O O O
Changed shifs o rotas O = O =
Reducad penods of wodking alons O O O O
Tralring (| O (| O
Human resoucs deveiopment O O (| O
CnieT O O O O

HE 4

Which of the foliowing changes, If any, have ocouwmed In the workplacemealh care satting In

the last 2 years?

HE 5

O none O restucturing / recrganization
O 5= culs O Increasad =13 rumbers

O restriction of resources O additional resowrcss

O olher

O don't lonow

In your opinion, what Impact have the above changes had on your daly work?
Fiease fick any redevant box

O none

O work sltuation for st worsened O work shtuation for sta Improved

O shuation for patientsiclients worsened O shuation for patientsiclients Improved
O don't know O Other

E. OPINIONS ON WORKPLACE VIOLENCE

o1

In your apinion, what are the three most Important contributing factors fo physical violsnce in

your work s=ting?

Oz

In your apinkon, what are the thres most important contributing factors to paychological

inon-physlcal] violencs In your work seting?

0 3 In your oginion, what are the thres moat Important messures that would reducs vigiencs In your
work seting?

ILG, TCN, WHD and PET wonld [ike fo drank yon for vewr commilugon
fiF ONT SHPVEY and campaign.



Ek 22. Hastanelere Gore Calisma Birimlerinin Yer Aldig1 Tabakalar

GUTF Hastanesi

Dahili Servisler

Cerrahi Servisler

Yogun Bakim

Acil Servis
Pediatri

Ameliyathane

Gogiis Hastaliklar1., Dermatoloji, Gastro-Hematoloji, Onko-
Hematoloji, Enfeksiyon, Kardiyoloji, Endokrin, FTR, Noéroloji,
Psikiyatri, Kok Hiicre Klinigi, Koroner Anjio ,Hemodiyaliz

KBB; Plastik, Ozel Servis, Gz, Uroloji, Kadin Dogum, Genel
Cerrahi, Jinekoloji, Ortopedi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Gogiis
Cerrahisi, Transplantasyon, KVC

Genel Cerrahi, Beyin Cerrahi, Reanimasyon, KVC, Koroner, Noroloji,
Dahiliye, Gogiis

Acil Servis

Yeni Dogan Unitesi, Siit Cocugu Klinigi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi,
Pediatrik Cerrahi Klinigi,1. ve 2. Pediatri Klinigi, Yogun Bakim
Ameliyathane, Ayilma Unitesi, Ameliyathane alet yikama —depo

Poliklinik Poliklinikler, Ayaktan Tedavi Merkezleri (Kemoterapi, Kan Alma,
Kan Bankasi)

Yo6netim Miidiir, Miidiir Yardimcilari, Egitim Hemsiresi, Enfeksiyon Kontrol
Hemsiresi, Siipervisorler

HUTF Hastanesi

Dahili Servisler
Cerrahi Servisler

Yogun Bakim

Ameliyathane
Acil Servis
Poliklinik

YOnetim

Dermatoloji, Noroloji, Enfeksiyon, Dahiliye, Psikiyatr

Yanik, KBB, Plastik, Goz, Uroloji, Kadin Dogum, Genel Cerrahi,
Jinekoloji, Ortopedi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, KVC

Anestezi Sonrasi, Anestezi, Beyin Cerrahi Genel Cerrahi, Gogiis
Devamli Bakim, Pediatrik Gogiis Devamli Bakim, Dahiliye,Noroloji,
Koroner

Ameliyathane, Dogumhane

Acil Servis

Poliklinikler, Ayaktan Tedavi Merkezleri (Kemoterapi, Kan Alma,
Kan bankasi)

Miidiir, Miidiir Yardimcilari., Egitim Hemsiresi, Enfeksiyon Kontrol
Hemsgiresi , Siipervisorler

AUTF Cebeci Hastanesi

Dahili Servisler

Cerrahi Servisler
Yogun Bakim
Acil Servis

Pediatri

Ameliyathane
Poliklinik

Y Onetim

Gastroentoloji, Goguis Hast., Alerjik Hastaliklar, FTR, Kardiyoloji,
Radyasyon Onkolojisi, Psikiyatri, Cocuk Ruh Sagligi, Geriatri, Tibbi
Onkoloji, Hematoloji

Cocuk Cerrahisi, Genel Cerrahi, Goz, Kadin Dogum, Jinekoloji, KVC,
Plastik, Cerrahi Onkoloji

Anestezi, Gogiis, (Genel Cerrahi, Beyin Cerrahi, Reanimasyon, KVC,
Koroner, Noroloji, Dahiliye)

Yok

Yeni Dogan Yogun Bakim, Siit Cocugu, Genel Yogun Bakim,
Hemodiyaliz, Biiyiik Cocuk, Hematoloji-Onkoloji-immunoloji,
Yenidogan Onkolojisi, KIT, Acil

Ameliyathane, Dogumhane

Poliklinikler, Kisirlik Merkezi, Kriz Merkezi, Lepra Egitim,
Merkez Labaratuari, Niikleer Tip, Radiodiagnostik, Kan
Merkezi, Adli Tip, Hemsire Lojmani, Nutrisyon,

Miidiir, Miidiir Yardimcilari., Egitim Hemsiresi, Enfeksiyon
Kontrol, Siipervisorler
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AUTF ibn-i Sina Hastanesi

Dahili Servisler ~ Nefroloji Diyaliz Unitesi, Endokrinoloji, FTR, Nefroloji,
Dahiliye, Kardiyoloji, Anjio Unitesi, Né&roloji, Dermatoloji,
Immiinoloji, Intaniye

Cerrahi Servisler Uroloji, KBB, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ortopedi, Gogiis
Cerrahisi, Genel Cerrahi, Transplantasyon, Giiniibirlik Cerrahi

Yogun Bakim Dahiliye, Kardiyoloji, Noroloji, Beyin ve Sinir Cerrahisi,
Gogiis Cerrahisi, Genel Cerrahi, Transplantasyon, Anestezi,
Ameliyat Sonras1 Yogun Bakim, Reanimasyon

Acil Servis . Acil Servis

Karisik Servisler D Blok Servisleri

Ameliyathane Ameliyathane

Poliklinik: Poliklinikler, Endoskopi, Holter, Eko, Efor, Radyoloji, Kan

Merkezi, Aferez, TPN, EKG, Dis Klinigi, Ek Bina Poliklinigi,
Aile Hekimligi

Y Onetim: Miidiir, Midiir Yardimcilari, Egitim Hemsiresi, Enfeksiyon
Kontrol Hemgiresi, Siipervisorler

Dr. ZTB Kadin Saghg 1 EAH

Karigik servisler:  Postpartum, A2 (Sezeryan), Yiiksek Riskli Gebelik Travay,
Yiiksek Riskli Gebelik Servisi, Infertilite Servisi, Jinekoloji,
Onkoloji, Ozel Servisler (A4, B2, C Blok 1.,2. ve 3. Kat)
Yogun Bakim Yogun Bakim

Ameliyathane Jinekoloji Ameliyathanesi, Dogum Salonu Ameliyathanesi,
Dogum salonu

Poliklinik Genglik Merkezi, Aile Planlamasi, Antenatal, Acil Poliklinigi,
Jinekoloji, Onkoloji, Dahiliye , Kiiciikk Miidahale, Infertilite,
Menapoz

Pediatri Yenidogan Servisi

Yonetim Baghemsire, Bashemsire Yardimcilari, Egitim Hemsiresi,

Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Siipervisorler

Diskap1 Yildirnm Beyazit EAH

Dahili Servisler ~ Koroner Anjio, Dermatoloji, Psikiyatri, FTR, Dahiliye, Noroloji,
Intaniye, Gogiis Hastaliklari, Hemadiyaliz,

Cerrahi Servisler Beyin Cerrahisi, Genel Cerrahi, KVC, Ortopedi, Uroloji, Plastik,
Yanik, KBB, Ortopedi-Noroloji

Yogun Bakim Noroloji, Reanimasyon, Genel Cerrahi, Beyin Cerrahi, Koroner,
KVC

Acil Servis Acil Servis, Acil Dahiliye Servisi,

Ameliyathane Ameliyathane, Acil Ameliyathanesi,

Poliklinik Acil Kan Alma Enjeksiyon, Merkez Poliklinik Kan Alma,

Sisteskopi, Bronkoskopi, Kan Merkezi, Goriintiilleme Merkezi,
Kanser Arastirma, TPN, Sterilizasyon,

Y 6netim Miidiir, Miidiir Yardimcilari., Siipervisorler, Hizmeti¢i Egitim
Hemsiresi, Diyabet Hasta Egitimi Hemsiresi, Enfeksiyon
Kontrol Komitesi,



Ankara Bayindir Hastanesi

Dahili Servisler
Cerrahi Servisler
Karisik Servisler

Yogun Bakim

Ameliyathane
Acil Servis
Poliklinik

Y Onetim

Kardiyoloji, Kemik iligi

Kadin Dogum, Jinekoloji, KVC

Ozel Servis, KBB, Beyin Cerrahisi, Genel Cerrahi, Pediatri,
Gastro, Noroloji, Ortopedi, Dahiliye, Uroloji, Onkoloji

Genel Yogun Bakim, KVC Yogun Bakim, Pediatri Yogun
Bakim

Ameliyathane

Acil Servis

Endoskopi, Evde Bakim

Miidiir, Miidiir Yardimcilari., Egitim Hemsiresi, Enfeksiyon
Kontrol Hemsiresi, Siipervisorler, Diabet Hemgiresi, Agri
Hemsiresi, Onkoloji Hemsiresi

Ozel Mesa Hastanesi

Dahili Servisle

Cerrahi Servisler

Karisik Servisler

Beyin Cerrahisi, Noroloji, Gastro, KVC, Kadin Dogum, Go6giis
Cerrahisi, Genel Cerrahi, Ortopedi, Uroloji, KBB, Plastik
Cerrahisi, Dahiliye, Gogiis Hastaliklari, Anjio Gézlem

Yogun Bakim Genel Yogun Bakim, KVC Yogun Bakim, Yenidogan Yogun
Bakim, Koroner Yogun Bakim

Acil Servis Acil Servis

Poliklinik Katater laboratuari., Radyoloji

Ameliyathane Ameliyathane

Yonetim Miidiir, Midiir Yardimcilari., Siipervisérler, Ozel Dal

Hemsireleri

Giiven Hastanesi

Cerrahi Servisler
Karigik Kat
Yogun Bakim
Acil Servis
Ameliyathane
Poliklinik
Pediatri

Y Onetim

Kadin Dogum, Jinekoloji, KVC, Pre-op KVC

Ozel Servis, 4 Adet Karisik Servis, Anjio, Anjio Labaratuari
Genel Yogun Bakim, KVC Yogun Bakim

Acil Servis

Ameliyathane

Evde Bakim, Sterilizasyon, ESWL

Neonatal Yenidogan

Miidiir, Miidiir Yardimcilari., Siipervisorler, Diabet Hemsiresi,
Enfeksiyon Hemsiresi, Egitim Hemsiresi
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Ek 23. Hemsire Onam Formu
ONAM FORMU

“Hemsirelikte Isyeri Siddeti Ile Is Doyumu Ve Isten Ayrilma Egilimi Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi” isimli bir aragtirma yapmaktayim.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyorum. Ancak hemen sdylemeliyim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir.
Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyorum. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni,

Genel olarak isyeri siddeti “Is ile ilgili durumlarda, ¢alisanlarin giivenliklerine, huzur ve
sagliklarina agik ya da iistii kapali meydan okuyan taciz, tehdit ve saldwuri olaylar’” olarak
tamimlanmaktadir. Isyeri siddet olaylari en fazla saglik sektdriinde yasanmaktadir ve saglik
personeli iginde hemsireler isyerinde yasanan siddete maruz kalma agisindan biiyiik bir risk
grubunu olusturmaktadirlar. Yasanan siddet olaylar1 toplumsal , kurumsal ve bireysel bazda pek
¢ok olumsuzluklara ve maliyet artisina yol agmaktadir. Isyeri siddetinin bireysel boyutta ve
kurumlar ag¢isindan en énemli etkisi is doyumunda azalma ve isten ayrilma niyetinde artiga neden
olmasidir.

Isyeri siddetinin belirlenmesi, siddeti onleme ve siddetle bas etmede calisanin
giiclendirilmesine yonelik etkin Onlemlerin alinmasimi olanakli kilacaktir. Diger taraftan
hemgirelerin iy doyumu diizeylerinin ve isten ayrilma egilimlerinin belirlenmesi kurumlari,
calisanlarin is doyumu diizeyini artirmak tizere politikalar belirlenmesi ve calisma kosullarinin
iyilestirilmesi yoniinde motive edici potansiyele sahiptir. Isyeri siddeti konusunda olusturulacak
bir veri tabani ile problemin tanimlanmasi konuya iliskin farkindaligin saglanmasina, toplumsal
bilincin olusturulmasina ve gelecekte yapilacak aragtirmalara kaynak olusturacaktir. Ayrica igyeri
siddeti ile is doyumu ve isten ayrilma egilimi arasindaki iligkinin belirlenmesinin gerek bireysel
gerekse kurumsal bazda mali kayiplarin 6nlenmesine, verimlilik ve etkililiginin gelistirilmesine
onemli katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Gergeklestirilecek bu ¢alismaya katiliminiz aragtirmanin basarisi i¢in 6nemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz size uygulanacak formlar aragtirmaci tarafindan kapali
zarf i¢inde verilecek ve siz yanitladiktan sonra ayn1 giin i¢inde geri alinacaktir. Bu formlar ;

Form 1: “Hemsgirelikte Isyeri Siddeti Anket Formu”, Uluslararas1 Calisma Orgiitii
(International Labour Office - ILO), Uluslararasi Hemsireler Birligi (International Council of
Nurses - ICN), Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization - WHO) ve Uluslararas1 Kamu
Hizmetleri (Public Services International - PSI) tarafindan yiriitilen, orjinal adi “Workplace
Violence in the Health Sector” olan ve 7 iilkede (Bulgaristan, Avustralya, Giiney Afrika,
Portekiz, Tayland, Liibnan, Brezilya) gergeklestirilen survey calismasinda kullanilan anket
formunun Tiirk kiiltiiriine adaptasyonu gergeklestirilmis halidir. Form 1; 5 ana baslik igermektedir

A. Kisisel ve Isyeri Bilgileri

B. lsyerinde Fiziksel Siddet

C. Isyerinde Psikolojik Siddet
C 1. Sozli Taciz
CII. Yildirma — Usandirma (Mobbing)
C Ill. Cinsel Taciz

D. Saglik Sektérii Isvereni

E. Isyerinde Siddet Uzerine Diisiinceler.

Form 1’in “B, CI, CII ve CIII” boliimlerinden herhangi birisinin ilk sorusuna “evet”
cevabi verdiginizde sizden Form 2 ve Form 3’ii de yanitlamaniz istenecektir.

Form 2, arastirmada katilimcilarin is doyumlarimi &lgmek iizere kullanilacak olan Iy
Doyum Olgegi’dir. Is Doyum Olgegi; kisinin calisma sartlarim, ilerleme firsatlarim, kendi
yargilarin1 kullanabilmesini, iyi is yapanin takdir edilmesini ve digerleri tarafindan taninma
duygusunu degerlendiren 20 ifadeden olusan bir dlgektir. Form 3 ise, isten ayrilma egilimini
belirleyen ve dort sorudan olusan bir formdur.

Calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu ¢caligmaya katilmaniz
icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
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Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baghdir ve
reddettiginiz takdirde saglik personeliyle olan iligkilerinizin olumsuz yonde etkilenmeyecektir.
Yine ¢aligmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢cekmek hakkina da sahipsiniz.

Katilimcinin Beyani;

Saymn Ar. Gor. Nigar Unliisoy Dinger “Hemsirelikte Isyeri Siddeti Ile Is Doyumu Ve Isten
Ayrilma Egilimi Arasindaki Iligkinin Incelenmesi” isimli bir arastirma yapacagini belirterek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgileri bana aktardi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam aragtirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Aragtirmanin  yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma sirasinda herhangi bir sorunum oldugunda arastirmaciy1 arayabilecegim.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davramisla karsilasmis degilim. Eger katilmayir reddedersem, saglik
personeliyle olan iligkilerimin olumsuz yonde etkilenmeyecegine iliskin giivence aldim.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli
bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirmada “katilimc1” olarak yer alma kararini aldim.
Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilmear
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tamgi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza:

Katiimei ile goriisen Kisi

Adi soyadi, unvani: Ar. Gor. Nigar Unh'isoy Dinger

Adres: Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii Samanpazari
ANKARA

Tel: 0312 305 1580/ 127

Imza
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Ek 24. Orijinal Anket Formunun Tiirkceye Cevirisi ve Adaptasyonu I¢cin ILO’dan
Alman izin

INTERNATIONAL LABOUR OFFICE *
BUREAU INTERNATIONAL DU TRAVAIL
OFICINA INTERNACIONAL DEL TRABAJO

1C 12-0-7-3

Ms. Nigar Unlusoy Dincer
Hacettepe University
School of Nursing
06100 Ankara

TURKEY

ILO/WHO/ICN/PSI Joint Programme
On Workplace Violence in the Health Sector

Dear Ms. Dincer,

On behalf of the ILO/WHO/ICN/PSI Joint Programme on Workplace Violence in
the Health Sector, I wish to thank you for your interest in the Joint Programme’s
efforts to address workplace violence in health services. We can only commend
your commitment and are very pleased that you are working on the subject in
Turkey.

Please consider this letter as giving you authorization to use the questionnaire,
which we hope will give you practical results for your research. We understand
that you will need to translate the questionnaire into Turkish and to modify the
questions to suit the Turkish cultural and work environment. We are aware that
it is important that the instrument address meaningful issues and the daily
realities of the nurses.

As with all instruments that are used, the Joint Programme would like to receive
credit for the use of its research questionnaire. Kindly ensure that the Turkish
version you prepare is marked "as adapted from the research questionnaire of
the ILO/WHO/ICN/PSI Joint Programme on Workplace Violence in the Health
Sector".

We would also be grateful if you could share a summary of your outcomes with
us. We may be able to highlight your work in future promotions internationally,
as we are precisely looking for national usage of the instruments and subsequent
measures taken to prevent violence in health services.

Please find enclosed two copies of the Framework Guidelines on Workplace
Violence in Health Services, two copies of the just published accompanying
Training Manual, as well as two copies of Training Manual on CD-ROM. We are
confident that these documents will prove to be useful, and you may wish to
explore its incorporation into the curricula of Haceteppe's nursing programme
The Training Manual focuses on practical ways to implement the Framework
Guidelines, and comes with Powerpoint presentations, simple exercises to use in
training, model policies, etc.

I have also enclosed 2 copies of a promotional pamphlet on the ILO Nursing
Personnel Convention No. 149. Turkey is not yet a signatory of the Convention,
and perhaps efforts could be made towards its ratification. And finally I have
included the Joint ILO/WHO Guidelines on Health Services and HIV/AIDS which
we believe also merits wide dissemination to all health care workers.

In looking forward to hearing back from you,

Sincerely yours,

e Pt

Susan Maybud

Health Services Specialist
Sectoral Activities Programme
International Labour Office
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Ek 25. Minesota Is Doyum Ol¢egi

FORM 2. IS DOYUM OLCEGI
Asagida isinizin g¢esitli yonleri ile ilgili ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeyi dikkatle okuyunuz.
Isinizden ne derece memnun oldugunuzu “Hi¢ memnun degilim” den “Cok memnunum” a uzanan

araliklar lizerinde sizce uygun olan basamaga (X) isareti koyarak belirtiniz.

=
S S £ 2
. e c c R c g
Simdiki isimden: 3 2 % 2 E | 2CE
= = | 8=
<5 5 5 5 | o
O E = M =38 |ES
1. Beni her zaman mesgul etmesi
bakimindan
2. Tek basima calisma olanagimin olmasi
bakimindan

3. Arasira degisik seyler yapabilme
sansimin olmasi bakimindan

4. Toplumda “saygin bir kisi” olma
sansini bana vermesi bakimindan

5. Amirimin emrindeki kisileri idare tarzi
agisindan

6. Amirimin karar vermedeki yetenegi
bakimindan

7. Vicdanima aykir1 olmayan seyleri
yapabilme sansimin olmasi1 bakimindan

8. Bana sabit bir is imkan1 saglamast
bakimindan

9. Bagkalari igin bir seyler yapabilme
olanagina sahip olmam bakimindan

10. Kisilere ne yapacaklarini séyleme
olanagina sahip olmam bakimindan

11. Kendi yeteneklerimi kullanarak bir
seyler yapabilme sansimin olmasi
agisindan

12. Is ile ilgili kararlarin uygulamaya
konmasi1 bakimindan

13. Yaptigim is ve karsiliginda aldigim
ticret bakimindan

14. Is i¢inde terfi olanagimin olmasi
agisindan

15. Kendi kararlarimi uygulama
serbestligini bana vermesi agisindan

16 Isimi yaparken kendi yontemlerimi
kullanabilme sansin1 bana saglamasi
bakimindan

17. Calisma sartlar1 bakimindan

18. Calisma arkadaslarimin birbirleriyle
anlagmalari agisindan

19. Yaptigim is karsiliginda takdir
edilmem agisindan

20. Yaptigim is karsiliginda duydugum
basari hissinden
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Ek 26. isten Ayrilma Egilimin Belirleyen Sorular . .
FORM 3. HASTANEDE CALISMAYA DEVAM ETME YA DA ETMEME NIYETI

1.Bu hastanedeki gorevinize devam etmeme konusunu ne kadar siklikta diistiniiyorsunuz?

1.( ) Hig diisiinmiiyorum

2.( ) Nadiren diistinliyorum

3.() Ara sira diislinliyorum

4.( ) Cogu zaman diisiiniiyorum
5.() Siirekli olarak diisliniiyorum

2.Baska bir kurumda, sizin kabul edebileceginiz baska bir is bulmanizin kolaylik derecesi
nedir?

1.() Hig kolay degil
2.() Kolay degil
3.() Bilmiyorum
4.() Kolay

5.() Cok kolay

3.Bu hastanede ne kadar siire daha ¢alismaya devam edebileceginizi diisiiniiyorsunuz?

1.() 6 aydan az

2.() 6-12ay

3.() 12yl

4.()2-5y1

5.() 5 yildan fazla

6.() Emekli olana kadar
7.() Yas haddine kadar

4.Su andaki duygularimiza gore, dntimiizdeki alt1 ay i¢inde isinizden ayrilmaniz s6z konusu
mudur?

1.() Kesinlikle evet
2.() Evet

3.() Bilmiyorum
4.() Hayir

5.() Kesinlikle hayir
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Ek 27. Isten Ayrilma Niyetini Belirleyen Sorularinin Anket Formunda
Kullanilabilmesi I¢in Alinan Izin Yazisi

02 Ocak 2006

Sayin Prof Dr. R. Selma Gorgulii

Anabilim dalimz doktora programi ogrencisi Ar. Gor. Nigar Unliisoy Dinger’in
“Igyerinde Hemgirelerin Yasadigi Siddet Olaylari ile Isten Ayrilma Niyeti ve Is Doyumu
Arasindaki iligkinin Belirlenmesi” konulu tez ¢alismasinda hemsgirelerin isten ayrilma niyetini
belirlemek tizere tarafimdan gelistirilen “ Hastanede Caligmaya Devam Etme ya da Etmeme
Niyeti” adli veri toplama aracini kaynak gostererek kullanmasinda sakinca yoktur.

Bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

i
| Dog Dr. Giilsiin Erigiig
E H.U. Saglik idaresi Yiiksekokulu Ogretim Uyesi
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Ek 28 Anket Formunun Dil Gecgerliligi

Calismasi i¢in Gorevlendirilen Ogretim
Elemanlar

Ek 29. Anketin Kiiltiirel Adaptasyonu
Icin Hemsirelik Alanindan Alinan
Uzman Goriisii

Ingiliz Dilbilimi Bolima

Se 1B302HAC0.120000130/UY .14.11.2006
Kone

Edebiyat Fakltesi Dekanhigina,

ligi:14.11.2006 tarih ve 130/10738 sayil yazimz

llgi yazmizda sdzkonusu anketin Ingilizee’den Turkge'ye gevirisi igin Bolamomoz

Aragtirma Gorevlisi Dr.Derya Duman, Tirkge'den Ingilizee'ye cevirisi igin Ogr. Gor. Dy

Zeynep Doyuran gorevlendirilmistir = T
Geregine saygilanmla arzederim.

Prof.Dr.Giiray Konig
Boltm Bagkam

HACETTEPE ONIVERSITES|
EDEBIYAT FAKOLTES| DEKANLIGI
BEYTEPE - A}
son JIDDUES
16 asel 2

Hacetiepe Oniversitesi, Edebiyat Fakilesi, Inﬂ]hx Dilbilimi Blmi, 06800 Beytepe - Ankara
Telefon: (0 312) 297 BS 25-26 Faks: (0 312) 209 20 85 E-posta: idb@hacetiepe.edu.tr

08.02.2007

Hemgirelik Esaslar: Anabilim Dah
Baskanhgmna
Tigi: 22 Ocak 2007 tarih,79 sayih yazimz.

ligi yanmz ekinde gd ilen yiiksek A Gorevlisi ve doktora
ogrencisi Nigar Unlasoy Dinger'in “Hemgirelikte Isyeri Siddeti ile 13 Doyumu ve Igten
Aynima daki lligkinin Incel i" konulu Tez cal da kull anket
formunun kiltiirel adaptasyonu igin gerekli olan uzman gortisih verilmigtir

Geregini arz ederim.

Dog Dr. Hillya Ugar
Hemsirelik Esaslan Anabilim Dal
Ogretim Uyesi

Ek 30. Anketin Kiiltiirel Adaptasyonu I¢in
Sosyoloji Alanindan Alinan Uzman Goriisii

Ek 31. Anketin Kiiltiirel Adaptasyonu
I¢in Psikoloji Alanindan Alinan
Uzman Goriisii

T
HACETTEPE UNIVERSITESI
Edebiyat Fakiltesi
Sosyoloji Bolami

Edebiyat Fakaltesi Dekanlifina,
ligi: 22.12.2006 tarih ve 130712030 sayih yaziniz

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisi’'nden alman yaz: ile ilgili olarak Boldmimizden

Dog.Dr. Aslihan OGON BOYACIOGLU nun grevlendirilmesi uy

Masaadelerinize arz olunur.

Saygilanmla,

wn §. Eq7
Prof.Dr.Nevin GUNGOR ERGAN

Blam Baskam

Ek: Ogrencinin dilckgesi, damgman gorlist

: UNIVERSITES!

ITTEP!
Edebiyat Fakilltesi
Psikoloji Bolim{

Sayi 2 P.30.2HAC.0.12.00.00 120 /547

Konu

22006
Edeblyat Fakiltesi
Dekanhr'na,

Digi: 22.12.2006 tarib ve 13012029 sayil yaziuz

Nigi yazumz ekinde gonderilen Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitsi Anabilim

Dali 8grencisi Nigar UNLUSOY DINCER'in “Hemgirelikte lgyeri §iddeti ile Ig

Doyumu ve lsten Aynlma Egilimi Arasindaki {ligkinin Incelenmesi” konulu tez

cahgmasinda Kullanacags Olgeklerin adaptasyonu hakkinda psikoloji b3lame olarak
uzman gortigh verilebilecektir

Geregini arz ederim

Saygilanmla
oy . ( A L
I YN
e
<
Prof. Dr. Orhan AYDIN

Bolam Bagkan. y

HACETEPE ONIVERSITESI
EDEBIYAT FAKULTES! DEKANLIGI

R
22 halk 2006

Tacettene Oniversites] Edebiyat Fakultesi Paikoloji BOAmd 06800 Beytepe - Ankara
e cr (0 312) 297 83 25 Faks: (0 312) 299 20 08 E-posta: psikoloji@hacetiepe.edu.tr .
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Ek 32 HEMSIRELERIN ISYERI SIDDETINE MARUZ KALMA DURUMLARI iLE i$
DOYUMLARI VE iSTEN AYRILMA EGIiLIMLERI

Degerli Meslektasim;

Gilinlimiizde siddet olgusunun ¢esitli bicimleri ile siklikla karsilasilmakta ve gerek bireysel, gerekse
toplumsal boyutta siddetin etkilerine maruz kalinmaktadir. Bu baglamda toplumun genel yapisinin kii¢iik
birer temsilcisi olan isyerlerinde de siddet olaylar1 artmakta ve isyerlerinde cesitli bigimlerde siddet
yasanmaktadir.

Hemgsirelerin igyerlerinde siddete maruz kalma olasiliklart diger saglik meslek gruplarina gore ii¢ kat
daha fazladir. Saglik gorevlilerinin ¢ogunlugu kadin oldugundan sorunun cinsiyet boyutuyla ilgili yonii
oldukca aciktir. Diger taraftan hemsirelerde isyerinde siddet riskini artiran isle ilgili 6zelliklerinden; calisan
sayisinin az olmasi, gece ge¢ veya sabah erken saatlerde ¢alisilmasi, yogun insan iligkilerinin yasandigi
hizmet, tedavi, bakim, danigmanlik ve egitim alanlarinda hizmet sunulmasi gibi unsurlarin 6nemli risk
faktorleri oldugu ve bu unsurlarin hemsirelik i¢inde s6z konusu 6zellikler oldugu goriilmektedir.

Isyeri siddetinin belirlenmesi, siddeti énleme ve siddetle bas etmede calisanin giiclendirilmesine
yonelik etkin dnlemlerin alinmasini olanakl kilacaktir. Bu ylizden anket formlarimizi eksiksiz yanitlamanizi

rica ederim.

Anket formlarina lutfen isminizi yazmayiniz.

Sizlerden toplanilacak veriler sadece arastirma kapsaminda egitimsel ve bilimsel etkinliklerde
kullanilacak, bu bilgiler baska hicbir amacla ve baska kisi ya da kurum ile paylasilmayacak ve gizliliginiz
kesinlikle saglanacaktir.

Bu veri toplama araci 3 boliimden olusmaktadir
Boliim 1: “Hemsirelikte Isyeri Siddeti” Anket Formu ( Bu form 5 ana bashk igermektedir)
E. Kisisel ve Isyeri Bilgileri
F. lsyerinde Fiziksel Siddet
G. Isyerinde Psikolojik Siddet
C 1. Sozli Taciz
C1II. Yildirma (Mobbing)
C Ill. Cinsel Taciz
H. Saglik Sektérii Isvereni
I. Isyerinde Siddet Uzerine Diisiinceler
Béliim 2: Is Doyum Olgegi
Béliim 3: isten Ayrilma Egilimini Belirleyen Sorular

Eger Boliim 1’in “B, CI. CII ve CIII” boéliimlerinden herhangi birisinin ilk sorusuna “evet”
cevabi verdiyseniz liitfen Boliim 2 ve Boliim 3’ii de yanitlayiniz.

Katkilariniz i¢in tesekkiir eder, gérevinizde basarilar dilerim.

Ars. Gor. Bil. Uzm. Nigar Unliisoy Dinger
Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Boliimii
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali
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BOLUM 1. “HEMSIRELIKTE ISYERI SIDDETi” ANKET FORMU

Liitfen anketi kutucuklarn isaretleyerek ya da bos birakilan yerleri yazarak doldurunuz. Eger nasil
cevaplayacaginizi bilmediginiz bir soruyla karsilasirsamiz siradakine geciniz.

A. KISISEL VE ISYERI BILGILERI

A 1. Yasiniz,

A 2. Medeni durumunuz,
I Evli LI Hi¢ evlenmemis LI Esi 6lmiis
O Bosanmius, esiyle birlikte yasiyor O Bosanmus, esinden ayr1 yasiyor
O Birlikte yasiyor O Diger, belirtiniz...............

A 3. Egitim durumunuz;
[0 Saglik Meslek Lisesi
O Hemsirelikte Onlisans Egitimi
O Hemsirelikte Lisans Egitim
[0 Hemsirelikte Lisansiistii Egitim

3.1. Hemsirelik dis1 alanlarda yiiksek 6grenim gordiiyseniz alaninizi ve derecenizi belirtiniz.

A 4. Kag yildir hemsire olarak c¢alistyorsunuz?
O 1 yildan az 0O 1-5 yil 0 6-10 yil
O11-15y1l O 16-20 y1l O 20 y1l ve tizeri

A 5. Su an ¢aligtiginiz yer?
[0 Saglik Bakanligi’na Bagli Hastane
O Universite Hastanesi
O Ozel Hastane

A 6. Ne kadar siiredir bu kurumda ¢alisiyorsunuz? Ay ve yil olarak belirtiniz.
A 7. Su an gorev yaptiginiz yerde hangi birimde ¢alisiyorsunuz?
A. 8. Su an ¢alistiginiz yerdeki goreviniz nedir?

A 9. Calistiginiz yerde halen hangi statiiye gore calistyorsunuz?
L1 657 4a bendine gore
1 657 4b bendine gore
[1 4287 4¢ bendine gore gegici isgi olarak
Ll Diger, belirtiniz........

9.1. Eger sozlesmeli ¢alisiyorsaniz sézlesme doneminizin kapsadigi siireyi belirtiniz.
[0 0-6 ay
0 6-12 ay
O 1 yildan fazla

A 10. Su an ¢alistiginiz kurumdan 6nce baska bir yerde ¢alistiniz m1?
CJEvet CHayir

A 11. Su anda ¢alistiginiz sehir dogdugunuz sehir mi?
CIEvet. A12’e geciniz OHayir

11 1. Su anda galistiginiz sehre tasinma nedeniniz nedir?
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11.2. Ne kadar siire 6nce bu sehre tagindiniz?

[J0-6 ay

O7-12 ay

0 13-23 ay

O 2-3 yil

O 4-6 y1l

0 7 y1l ve daha tizeri

11.3. Bu sehre geldikten sonra gerek meslek yasaminizda gerekse 6zel yasaminizda sosyal iliskilerde
herhangi bir uyum sorunu yasadiniz ni?

OEvet, belirtiniz........... OHayir

A 12. Calisma diizeninizde gece saatlerinde ¢alistyor musunuz?
OEvet OHay1r

12.1. Bir ayda ortalama kag kere gece calisiyorsunuz?

12.2. Bir gece nobetinizde ortalama kag¢ kisi ile birlikte ¢alisiyorsunuz? (Hemsire, doktor, hasta
bakici, sekreter .....)

A 13. Calisma saatlerinizde hizmet verdiginiz kisilerle yiiz ylize etkilesimde bulunuyor musunuz?

OEvet, 13.1 -13.3 sorular1 yamitlayin
OHayir, A 14’e gecin

13.1. Hizmetiniz sirasinda hizmet verdiginiz kisiye, dogrudan fiziksel temasiniz var mi?
OEvet OHay1r

13.2. Genellikle hizmet verdiginiz bireyler asagidaki gruplarin hangisinde yer almaktadir? Uygun

secenekleri isaretleyiniz.
O Yeni doganlar OBebekler OCocuklar
[J Ergenler OYetiskinler OYashlar
O Tiim yas gruplari

13.3.Genellikle hizmet verdiginiz bireylerin cinsiyeti nedir?

Kadin OErkek OKadm ve erkek
A 14. Calistiginiz boliimiin personelinde kadin — erkek oran1 nasildir?

OSadece kadinlar

OKadin sayisi fazla

OErkek sayisi fazla

OKadin — erkek sayis1 hemen hemen esit

A 15. Su an galigtiginiz isyerinde siddete maruz kalma endisesi yasiyor musunuz? Liitfen hissettiginiz
endisenin derecesini asagidaki ¢izelgede isaretleyiniz.

Hig endisem yok Cok endiseliyim
a O | | O
A 16. Isyerinizde yasanan siddet olaylarmi rapor edebileceginiz bir sistem var n?
CJEvet ClHayir A 17°a gegin
Aciklaymiz; ..................
16.1 Bu sistemin nasil kullanilacagini biliyor musunuz?
LIEvet UHayir

A 17. Calisma ortaminda yasadiginiz siddet olaylarin1 yazili ya da sozlii olarak (6rn; bir iist makama, polise
vs) bildirme konusunda is ortaminda birlikte cahstigimiz bireyler size destek veriyor mu?
OEvet CHayir, A 18’e geciniz
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17 1. Kim/kimler tarafindan destekleniyorsunuz? Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.
[0 Hastane iist yonetimi
O Hemsirelik Hizmetleri Ust Diizey Yonetimi (Miid. / Miid. Yard. / Blok Sorumlular1)
[0 Hemsirelik Hizmetleri Orta Diizey Yonetimi (Stipervisor / Boliim Sorumlulart)
O Hemsirelik Hizmetleri Alt Diizey Yo6netimi (Servis Sorumlu Hemsireleri / Sift Sorumlulari)
O Is Arkadaslari
[ D P oo TS 1T 5 11 2 PPN

A 18. Isyerinde yasadiginiz siddet olaylarmi yazili ya da sdzlii olarak (&rn; bir iist makama, polise vs)
bildirme konusunda is ortamimz disinda sizi destekleyen bagska kisi veya kisiler var mi?
OEvet ClHayir, B boliimiine geciniz

18 1. Kim / kimler tarafindan destekleniyorsunuz? Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.
OISivil toplum orgiitleri OAile OYakin arkadas
O Diger, (Agiklaymiz ).........cocoveveinininnn.e

B. ISYERINDE FiZiKSEL SIDDET

Fiziksel siddet, baska bir kisiye ve gruba kars1 kasith fiziksel, cinsel ve psikolojik zarar igeren fiziksel
(kaba) kuvvet kullammmim ifade eder. Ornegin;

Doévme
Tekmeleme
Tokatlama, Bicaklama
Ates Etme
itme,
Isirma
Cimdikleme
e Yumruklama
gibi kars1 tarafin caminin acitan eylemleri icerebilir.

B 1. Son 12 ayda, isyerinizde herhangi bir fiziksel siddete maruz kaldiniz m1?
OEvet, Eger “evet” yamiti verdiyseniz “Fiziksel Siddet” ile ilgili sorular1 yamitladiktan sonra
liitfen BOLUM 2 ve BOLUM 3’ii yamitlayimiz
OHayir, B 22°ye geciniz

B 2. Son 12 ayda isyerinizde fiziksel siddet olayiyla ne siklikta karsilastimz?
[OHer zaman OAra sira OYalmzca bir kez ODiger, agiklaymniz......

B 3. Isyerinizde en son yasadiginiz fiziksel siddet olayini diisiiniiniiz. Bu olay yukarida tanimlanan fiziksel

siddet ¢esitlerinden hangisiydi?

B 4. En son yasadigimiz siddet olayinin igyerinizde sik sik rastlanan bir siddet olay1 oldugunu diisiiniiyor
musunuz?
LIEvet UHayir

B 5. En son yasadiginiz siddet olayinda size kim/kimler saldird1? ( Orn; hemsire, doktor, hasta yakini, hasta)

B 6. En son yasadiginiz fiziksel siddet olayr nerede gerceklesti? Mekan belirterek yaziniz. (Orn; tedavi
odasi,hasta odasi, ise giderken yolda,otoparkta)



B 7. En son yasadiginiz fiziksel siddet olay1 haftanin hangi giiniinde oldu?
CIPazartesi [dSal COCarsamba  [Persembe
OCuma OCumartesi  [IPazar OlHatirlamiyorum

B 8. En son yasadiginiz fiziksel siddet olay1 hangi saat diliminde gergeklesti?
007-13 [J13-18 [118-24 024-07 OHatirlamiyorum

B 9. En son yasadiginiz siddet olayi sirasinda ne yaptiniz. Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.
O Higbir sey yapmadim
[J Kendimi fiziksel olarak savunmaya ¢alistim
OFiziksel siddet kullanan kisiye/kisilere durmasini sdyledim
OFiziksel siddet kullanan kisiye/kisilere fiziksel olarak karsilik verdim
LI Diger, (AGIKIAYINIZ ). .vvnviniitieee e,

B 10. En son yasadiginiz fiziksel siddet olayindan sonra yasadiklarinizi birilerine anlattiniz mi?
ClEvet B 11’e geciniz OHayir B 12°ye geginiz

B 11. En son yasadigmiz fiziksel siddet olayindan sonra yasadiklarinizi kimlere anlattiniz? Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz.
OAilemin erkek tiyelerine anlattim
OAilemin kadin tiyelerine anlattim
OYakin ¢evreme anlattim
Oisyerinden arkadaslarima anlattim
OYo6neticime sozlii olarak anlattim
OYoneticime yazili olarak rapor ettim
LI Diger, (AGIKIAYINIZ ). .uvvviniiriiee e e

B 12. Olaydan baskalarina bahsetmediyseniz, neden?. Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.
COnemli degildi
OUtandim
OOlumsuz sonuglarindan korktum
[OKendimi su¢lu hissettim
Oise yaramazdi
OKime rapor edecegimi bilmiyordum
ODiger, (A¢iklaymiz ) .............coeeene.

B 13.En son yasadigimiz fiziksel siddet olayindan sonra ne yaptiniz? Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.

OHigbir sey olmamig gibi davrandim

OYasal yollara bagsvurdum

[IGorev yerimin degistirilmesi i¢in istekte bulundum

OGorev yerimi degistirdim

[ISivil toplum 6rgiitlerinden yardim istedim

ODuygusal anlamda rahatlamak / bas etmek i¢in profesyonel yardim aldim.
ODiger, (AGIKIAYINIZ )...ooviviiiiiiiee e

B 14 . Yasadiginiz bu olayin engellenebilir oldugunu diisiiniiyor musunuz?
LIEvet UHayir

B 15. En son yasadiginiz siddet olay1 yaralanmaniza neden oldu mu?

OEvet OHayir
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B 16. Asagida sizin gibi sikintili deneyimler yasayan kisilerin, bazen bu durumlara tepki olarak ortaya
koyduklar1 bir dizi sikayet ve sorun listesi verilmektedir. Her bir madde igin size en uygun kutucugu
isaretleyiniz

Hic Cok
Devam eden, rahatsiz eden diisiince, imge ve anilar O O O O O
Saldiriy1 ve ona iligkin diisiinceleri hatirlamamaya ¢alisma [ [l O [l O
Stirekli tetikte ve savunmada olma (| O | O O
Olaydan sonraki girigimlerin O O O | O

bosa ¢abalamak oldugunu hissetmek

B 17. Siddet olayindan sonra bir siire ¢alismaya ara verdiniz mi?

OEvet OHayir ,B 18’e gegin

17.1. Ne kadar siire ayr1 kaldiniz?
OBir giin 02-3 giin 01 hafta 02-3 hafta
Olay 02-6ay 07-12ay

B 18. Olayin sebeplerini incelemek iizere bir girisim oldu mu?
OEvet OHayir, B 19°a gecin OBilmiyorum, B 19’a ge¢in

18. 1.Kim/kimler tarafindan girisimde bulunuldu? Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.
LIYonetici/igveren LISivil toplum Orgiiti LYakin gevre OPolis
OIDiger, (AGIKIay1nIZ ) ..o

B 19. Size saldiran kisiye/ kisilere ne oldu? (Orn, polise bildirildi, dava edildi, gérevden alindi, bakimi
kesildi gibi)

B 20.isveren / yonetici size sunlar1 dnerdi mi? Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.

Danigma OEvet OHayir
Konuyu resmi olarak bildirmek OEvet OHayir
Diger destekler OEvet, (Agiklaymniz) ...... OHayir

B 21. Isyerinizin olay1 ele alis seklinden hissettiginiz tatmin diizeyini asagidaki ¢izelgeden isaretleyiniz

Hic tatmin olmadim Cok tatmin oldum
O O O O O

B 22. Son 12 ay iginde isyerinizde fiziksel siddete ne siklikta sahit oldunuz mu?
OSahit olmadim, C béliimiine geciniz.
01 kez 02-4  kez 05-10 kez
CIHer ay bircok kez ~ [IHer hafta OHer giin

B 23. Son 12 ay icinde isyerinde sahit oldugunuz bu siddet olayimni ihbar ettiniz mi?
OEvet 23.1.-23.2%yi cevaplayiniz
OHayir, C boliimiine geciniz

23.1.Isyerinde siddeti ihbar ettiginiz igin disipline gonderildiniz mi? / Herhangi bir bask1 hissettiniz mi?
OEvet, OHayir, C boliimiine geginiz.

23.2. Disipline gonderilmeniz / baski uygulanmasi nedeniyle 6zliik haklarimizda herhangi bir kayiba
ugradiniz mi1?
OEvet OHayir
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C. ISYERINDE PSiKOLOJIiK SIDDET

Psikolojik siddet; Bir kisi ya da gruba fiziksel, zihinsel, ruhsal, ahlaki ya da sosyal gelisimine zarar
vermeyle sonuclanan, niyetli olarak fiziksel tehditi de icerecek bicimde gii¢ kullanma

Anketin bu boliimiinde her tipteki psikolojik siddet eylemi i¢in aymi sorular sorulacaktir. Bu metot maruz
kaldigimiz isyerindeki siddet olayini daha derinlemesine anlayabilmek icin olduk¢a onemlidir. Liitfen en
azindan her boliimiin birinci sorusuna cevap veriniz. Boliimlerin birinci sorusuna cevap verirseniz, diger
boliime gegecek sekilde yonlendirilirsiniz

C.1.SOZLU TACiz

Bireyin onurunu ve saygih@im hice sayan ya da bireyi asagilayan ve degersiz hissettiren sozlii davramslar.

Ornegin,;
e Kiifiir etmek,
e Hakaret

e Bagirmak vs...

ClI 1. Son 12 ay iginde sozlii tacize maruz kaldiniz mi?
OEvet, , Eger “evet” yamit1 verdiyseniz “Sozlii Taciz” ile ilgili sorular1 yamitladiktan sonra
liitfen BOLUM 2 ve BOLUM 3’ii yamtlayiniz
OHayir, CI 18’e geginiz.

Cl 2. Son 12 ayda sozlii taciz olayiyla ne siklikta karsilagtiniz?
CIHer zaman OAra sira OYalnizca bir kez ODiger, agiklayiniz

CI 3. En son yasadiginiz sozlii taciz olay1 yukarida tanimlanan s6zlii taciz olaylarindan hangisiydi?

Cl 4. Isyerinizde sozlii tacize ugradigimiz son olayr diisiiniin. Maruz kaldiginiz sozlii taciz kim/kimler
tarafindan yapild1? (Orn, hemsire, doktor, hasta yakim, hasta ... )

Cl 5. En son yasadigimiz bu taciz olaymnin igyerinizde sik sik rastlanan bir sozIlii taciz olayr oldugunu
diigiiniiyor musunuz?
OEvet OHayir

Cl 6. En son yasadiginiz sdzlii taciz olayr nerede gergeklesti? Mekan belirterek yazimiz. (Orn; tedavi
odasi,hasta odasi, ise giderken yolda,otoparkta vb...... )

CI 7. En son yasadiginiz bu sozlii taciz sirasinda ne yaptiniz. Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.
O Higbir sey yapmadim
[0 Kendimi fiziksel olarak savunmaya ¢alistim
[ Sozlii tacizde bulunan kisiye/kisilere durmasini sdyledim
[0 Sozli tacizde bulunan kisiye/kisilere fiziksel olarak karsilik verdim
[0 Sozli tacizde bulunan kisiye/kisilere s6zel olarak karsilik verdim
O Diger, (Agiklaymiz )...........cocoevevnnnnnn.

Cl 8. En son yasadigimiz sozlii taciz olayimdan sonra yasadiklarinizi birilerine anlattiniz mi1?
OlEvet Cl9 ’a geginiz OHayir CI 10’a geginiz
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CI 9.En son yasadigimiz sozlii taciz olayindan sonra yasadiklarimizi kimlere anlattiniz? Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.

OAilemin erkek tiyelerine anlattim

OAilemin kadin tiyelerine anlattim

OYakin ¢evreme anlattim

Oisyerinden arkadaslarima anlattim

OYo6neticime sozlii olarak anlattim

OYoneticime yazili olarak rapor ettim

O Diger, (Agiklaymiz ).........coveeiiiiiniinnnn

ClI 10. Olaydan bagkalarina bahsetmediyseniz, neden?. Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.
OOnemli degildi
OUtandim
Olumsuz sonug¢larindan korktum
Suglu hissettim
Oise yaramazdi
LIKime rapor edecegimi bilmiyordum
ODiger, (Agiklayiniz)...............

CI 11.En son yasadiginiz sozlii taciz olayindan sonra ne yaptiniz? Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.
OHigbir sey olmamis gibi davrandim
OYasal yollara bagvurdum
LIGorev yerimin degistirilmesi i¢in istekte bulundum
LIGorev yerimi degistirdim
OSivil toplum orgiitlerinden yardim istedim
ODuygusal anlamda rahatlamak/bas etmek i¢in profesyonel yardim aldim.
ODiger, (Agiklayiniz)..............

Cl 12. Asagida sizin gibi sikintili deneyimler yasayan kisilerin, bazen bu durumlara tepki olarak ortaya
koyduklar1 bir dizi sikayet ve sorun listesi verilmektedir. Her bir madde icin size en uygun kutucugu

isaretleyiniz Cok Hic
Devam eden, rahatsiz eden diisiince, imge ve anilar O O O O O
Tacizi ve ona iliskin diisiinceleri hatirlamamaya ¢alisma [ O O O O
Siirekli tetikte ve savunmada olma | O | | O
Olaydan sonraki girigimlerin O O O O O

bosa ¢abalamak oldugunu hissetmek

Cl 13. Yasadiginiz bu olaym engellenebilir oldugunu diisiiniiyor musunuz?
OEvet OHayir

Cl 14 . Olayin sebeplerini incelemek iizere bir girisim oldu mu?
LIEvet OHayir, Cl 15%ye gegin OBilmiyorum, Cl 15’e gecin

14.1.Kim tarafindan bir girisimde bulunuldu? Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.
OYonetici/isveren OISivil toplum Orgiitii OYakin gevre OPolis
ODiger, (A¢iklaymiz ) .................
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Cl 15. . Sézlii tacizi uygulayan kisiye/kisilere ne oldu? (Orn, polise bildirildi, dava edildi, gérevden alindi,
bakimi kesildi gibi ...)

Cl 16. Isveren / yonetici size sunlar1 dnerdi mi? Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz

Danigsma OEvet OHayir
Konuyu resmi olarak bildirmek ClEvet OHayir
Diger destekler OEvet, (Aciklaymmz)...... OHayir

Cl 17. Isyerinizin olay1 ele alis seklinden hissettiginiz tatmin diizeyini asagidaki cizelgeden isaretleyiniz
Hig tatmin olmadim Cok tatmin oldum

O (] O O O

Cl1 18. Son 12 ay i¢inde isyerinizde szlii tacize ne siklikta sahit oldunuz mu?
[JSahit olmadim Cll YILDIRMA (MOBBING) béliimiine geciniz.

01 kez 02-4  kez 05-10 kez
COHer ay bircok kez ~ [IHer hafta OHer giin
Cl1 19. Son 12 ay i¢inde isyerinde sahit oldugunuz bu sézlIii taciz olayini ihbar ettiniz mi?
OEvet CHayir, C 11 YILDIRMA (MOBBING) béliimiine geciniz
19.1.Isyerinde siddeti ihbar ettiginiz icin disipline génderildiniz mi? / Herhangi bir bask1 hissettiniz mi?
LIEvet OHayir, C 11 YILDIRMA (MOBBING) béliimiine geginiz

19.2. Disipline gonderilmeniz / baski uygulanmas1 nedeniyle 6zliik haklarinizda herhangi bir kayiba
ugradimiz mi?.
OEvet OHayir
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C I1./ YILDIRMA (MOBBING)

Yildirma; fiziksel ve sozel siddetten farkh olarak;

Isyerinde, bireye ya da bir grup galisana kars1 gururunu kirmaya ve ya kii¢iik gérmeye yonelik zaman icinde tekrar
eden, 1srarc1 (kinci, acimasiz ve kotii niyetli) davramslar. Isyerindeki kisi ve kisiler iizerinde sistematik baski yaratarak,
ahlak dis1 yaklagimlarla performanslarini ve dayanma gii¢lerini yok ederek kisiyi isten ayrilmaya zorlayan ve birlikte
cahgilan Kigiler tarafindan uygulanan davramslardir. Mobbing uygulayan kisinin niyetine bakmaksizin
gergeklestirdigi eylemin, magdurun iizerinde biraktigi olumsuz etkilerdir. Ornegin,

1- Yapilan yanlisliklardan sorumlu tutulma, 7- Kiigiik diiglirtilme ve hakarete ugrama,
2- Mantiksiz gorevler verilmesi, 8- Basarmin oldugundan az gdsterilmesi,
3- Yetenegin elestirilmesi, 9- lsten cikarilma (ayagimn kaydirilmasi)
4- Birbiriyle ¢elisen kurallara itaat ettirilme, 10- Bagirilmast

5- Gorevin kaybettirilecegine iliskin tehditler,
6- Kisi hakkinda dedikodu yapma, iftira atma gibi yollarla kisinin serefinin lekelenmesi

CIl 1. Son 12 aydir igyerinizde yildirma davranigina maruz kaldiniz ni?
OEvet, Eger “evet” yaniti verdiyseniz “Yildirma” ile ilgili sorular1 yamtladiktan
sonra liitfen BOLUM 2 ve BOLUM 3’ii yamitlayimiz
[IHay1r, C IT 18’e geciniz.

Cll 2. Yasadiginiz yildirma davranis1 yukarida tanimlanan yildirma davranisi ¢esitlerinden hangisiydi?

CIl 3. Son 12 ayda ne siklikta y1ldirma davranisina ugradiniz?
OSiirekli OAra sira OYalnizca bir kez ODiger, agiklayiniz

Cll 4. Isyerinizde son yildirma davranigina ugrayisimzi disiinin. Maruz kaldigmiz yildirma davramist
kim/kimler tarafindan yapildi? (Orn, hemsire, doktor, diger ¢alisma arkadasiari... )

CIl 5. Yasadiginiz yildirma davraniginin isyerinizde sik sik rastlanan bir yildirma davranisi oldugunu
diigiiniiyor musunuz?
OEvet OHayir

CIl 6. Yildirma davranist olay1 nerede gerceklesti? Mekan belirterek yaziniz. (Orn; tedavi odasi, hasta
odasz, vb.....)

CIl 7. Yildirma davranigina maruz kaldiginizda ne yaptiniz. Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.
O Higbir sey yapmadim
[0 Kendimi fiziksel olarak savunmaya ¢alistim
O Yildirma davranmiginda bulunan kisiye/kisilere durmasimi séyledim
O Yildirma davramisinda bulunan kisiye/kisilere fiziksel olarak karsilik verdim
O Ben de o kisiyi yildirmaya ¢alistim.
O Diger, (Agiklaymniz )........cooveveveiiiniininnnn.
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CI1 8. Yasadigimiz yildirma olayindan sonra yasadiklarinizi birilerine anlattiniz mi?
OEvet Cll 9 ’a geginiz OHayir C 1T 10°a geginiz

Cll 9.Yildima davranis1 olaymndan sonra yasadiklarinizi kimlere anlattiniz? Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.

O Ailemin erkek tiyelerine anlattim

O Ailemin kadin tiyelerine anlattim

[ Yakin ¢cevreme anlattim

O Isyerinden arkadaslarima anlattim

[ Yoneticime sozlii olarak anlattim

O Yoneticime yazili olarak rapor ettim

O Diger, (Agiklaymiz ) ........ccoovvvviiiiiiinnn..

CII 10. Olaydan baskalarina bahsetmediyseniz, neden?. Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.
COnemli degildi
OUtandim
OOlumsuz sonug¢larindan korktum
Suglu hissettim
Oise yaramazdi
OKime rapor edecegimi bilmiyordum
ODiger, (A¢iklayiniz)...............

CIl 11. Yildirma davranigi olayindan sonra ne yaptiniz? Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.
[J Hi¢bir sey olmamus gibi davrandim
O Yasal yollara bagvurdum
[J Gorev yerimin degistirilmesi igin istekte bulundum
[J Gorev yerimi degistirdim
OSivil toplum orgiitlerinden yardim istedim
ODuygusal anlamda rahatlamak/bas etmek i¢in profesyonel yardim aldim.
ODiger, (Agiklaymniz)..............

Cll 12. Asagida sizin gibi sikintili deneyimler yasayan kisilerin, bazen bu durumlara tepki olarak ortaya
koyduklar1 bir dizi sikayet ve sorun listesi verilmektedir. Her bir madde i¢in size en uygun kutucugu

isaretleyiniz Hic Cok
Devam eden, rahatsiz eden diisiince, imge ve anilar O O O O O
Yildirma ve ona iligkin diisiinceleri hatirlamamaya ¢alisma [J O O O O
Siirekli tetikte ve savunmada olma O O O O O
Olaydan sonraki girisimlerin | O O O O
bosa ¢abalamak oldugunu hissetmek
CII 13. Yasadigimiz bu olaym engellenebilir oldugunu diistiniiyor musunuz?
OEvet OHayir
CII 14. Olaym sebeplerini incelemek iizere bir girigim oldu mu?
OEvet OHayir, Cll 15%e gecin OBilmiyorum, Cll 15%e gecin
14.1. Kim/kimler tarafindan bir girisimde bulunuldu? Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.
OYonetici/isveren OISivil toplum Orgiiti OYakin gevre OPolis

ODiger, (A¢iklaymiz ) .................
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CII 15. Yildirma davramsim uygulayan kisiye/kisilere ne oldu? (Orn, polise bildirildi, dava edildi, gérevden
alindi, bakimi kesildi gibi ...)

ClI 16. Isveren / yonetici size sunlar1 énerdi mi? Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz

Danigsma OEvet OHayir
Konuyu resmi olarak bildirmek OEvet OHayir
Diger destekler OEvet, (Aciklaymniz) ...... OHayir

ClI 17. Isyerinizin olay1 ele alis seklinden hissettiginiz tatmin diizeyini asagidaki gizelgeden isaretleyiniz
Hig tatmin olmadim Cok tatmin oldum

(| O O O O

CI1 18. Son 12 ay i¢inde igyerinizde yildirma davranigina ne siklikta sahit oldunuz mu?
OSahit olmadim, CIII CINSEL TACIZ béliimiine geginiz.
01 kez 02-4 kez 005-10 kez
COHer ay bircok kez ~ [IHer hafta OHer giin

CI1 19. Son 12 ay i¢inde igyerinde sahit oldugunuz bu yildirma olayini ihbar ettiniz mi?
OEvet OHayir, C III CINSEL TACIZ béliimiine geginiz

19.1.1syerinde bu olay1 ihbar ettiginiz igin disipline gonderildiniz mi? Herhangi bir bask1 hissettiniz mi?
OEvet OHayir. CIII CINSEL TACIZ béliimiine geciniz

19.2. Disipline gonderilmeniz / baski hissetmeniz nedeniyle 6zliikk haklarinizda herhangi bir kayiba
ugradiniz m1?
OEvet OHay1r

C I11. CINSEL TACiZ

Cinsel Taciz: Bireyin kendini tehdit edilmis, asagilanmis hissetmesine ya da utanmasina yol acan cinsel icerikli,
saldirganca, birey tarafindan hos karsilanmayan, istenmeyen ve onaylanmayan her tiirlii davrams. Ornegin;
e Fiziksel Cinsel Taciz (6rn; birinin yamindan siirtiinerek ge¢cmek)
e Sozlii Cinsel Taciz (6rn; cinsel icerikli konusmalar, sakalar, fikralar)
e Sozlii Olmayan veya Gorsel Cinsel Taciz Davramislar1 Davramslar (6rn; bilgisayardaki miistehcen
ekran koruyucusu programu yada cinsel icerikli e-mail gonderilmesi)
eklinde gerceklesebilir.

CIl1 1. Son 12 aydir igyerinizde cinsel tacize ugradiniz mi?

LlEvet, Eger “evet” yaniti verdiyseniz “Cinsel Taciz” ile ilgili sorular1 yamitladiktan
sonra liitfen BOLUM 2 ve BOLUM 3’ii yamitlayiniz
COHayir, C 111 18’e geginiz.

CIII 2. Isyerinizde son ugradigimz cinsel taciz olayin diisiiniin. Yasadigimz olay yukarida tanimlanan cinsel
taciz orneklerinden hangisiydi?
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CII1 3. Son 12 ayda ne siklikta cinsel tacize ugradiniz?
OStirekli OAra sira OYalnizca bir kez ODiger, agiklayiniz

CllI 4. isyerinizde son ugradiginiz cinsel taciz olaymi disiiniin. Maruz kaldigimz cinsel taciz kim/kimler
tarafindan yapildi? (Orn,; hemsire, doktor, hasta yakini, hasta ... )

CI11 5. Bunun igyerinizde sik sik rastlanan bir cinsel taciz olay1 oldugunu diisiiniiyor musunuz?
OEvet ClHayir

CI11 6. En son maruz kaldiginiz cinsel taciz olay1 nerede gerceklesti? Mekan belirterek yazimz. (Orn; tedavi
odasi,hasta odasi, ise giderken yolda,otoparkta vb... ... )

CII1 7. En son yasadiginiz bu cinsel taciz sirasinda ne yaptiniz. Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.
O Higbir sey yapmadim
[J Kendimi fiziksel olarak savunmaya ¢alistim
O Cinsel tacizde bulunan kisiye/kisilere durmasini sdyledim
O Cinsel tacizde bulunan kisiye/kisilere fiziksel olarak karsilik verdim
O Diger, (A¢iKIayinIz )......coovviiiiiniiiieienanennen,

CI11 8. En son yasadiginiz cinsel taciz olayindan sonra yasadiklarinizi birilerine anlattiniz mi?
OEvet ClII 9 ’a geginiz OHayir C 111 10°a geginiz

CIll 9.En son yasadigmiz cinsel taciz olayindan sonra yasadiklarinizi kimlere anlattiniz? Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.

OAilemin erkek tiyelerine anlattim

OAilemin kadin tiyelerine anlattim

OYakin ¢evreme anlattim

Oisyerinden arkadaslarima anlattim

OYoneticime sozli olarak anlattim

OYoneticime yazili olarak rapor ettim

O Diger, (Agiklayiniz ) ........ocoovviviiiiiiiiiiieennn.

CI11 10. Olaydan baskalarina bahsetmediyseniz, neden? Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.
OOnemli degildi
OUtandim
OOlumsuz sonuglarindan korktum
OSuglu hissettim
Oise yaramazdi
OKime rapor edecegimi bilmiyordum
ODiger, (A¢iklaymniz) ...............

Clll 11.En son yasadiginiz cinsel taciz olaymmdan sonra ne yaptiniz? Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.

[OHigbir sey olmamis gibi davrandim

OYasal yollara bagvurdum

LIGorev yerimin degistirilmesi i¢in istekte bulundum

O0Gorev yerimi degistirdim

[JSivil toplum 6rgiitlerinden yardim istedim

[Duygusal anlamda rahatlamak/bas etmek i¢in profesyonel yardim aldim.

ODiger, (Agiklayiniz)..............
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CIIl 12. Asagida sizin gibi sikintili deneyimler yasayan kisilerin, bazen bu durumlara tepki olarak ortaya
koyduklar1 bir dizi sikayet ve sorun listesi verilmektedir. Her bir madde igin size en uygun kutucugu
isaretleyiniz

Hic Cok
Devam eden, rahatsiz eden diisiince, imge ve anilar O O O O O
Tacizi ve ona iligkin diisiinceleri hatirlamamaya ¢alisma [ O O O O
Stirekli tetikte ve savunmada olma (| O (| (| O
Olaydan sonraki girigimlerin O O O | O

bosa ¢abalamak oldugunu hissetmek

CIl 13. Yasadiginiz bu olayin engellenebilir oldugunu diisiiniiyor musunuz?
OEvet ClHayir

CIIl 14. Olaym sebeplerini incelemek iizere bir girisim oldu mu?
OEvet OHayir, CIH 15%e gecin OBilmiyorum, Cl11 15%e gecin
14.1. Kim tarafindan bir girisimde bulunuldu? Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.
LIYonetici/igveren UISivil toplum Orgiitii LYakin gevre OPolis
ODiger, (A¢iklayiniz).................

CIlI1 15. Cinsel tacizi uygulayan kisiye ne oldu? (Orn, polise bildirildi, dava edildi, gérevden alindi, bakimi
kesildi gibi ...)

CII1 16. Isveren / yonetici size sunlar1 6nerdi mi? Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz

Danigsma OEvet OHayir
Konuyu resmi olarak bildirmek OEvet OHayir
Diger destekler OEvet, (Agiklaymmz)...... OHayir

CIll 17. Isyerinizin olay1 ele alis seklinden hissettiginiz tatmin diizeyini asagidaki ¢izelgeden isaretleyiniz
Hi¢ tatmin olmadim Cok tatmin oldum

O a O O O

CI11 18. Son 12 ay i¢inde igyerinizde cinsel taciz olayina ne siklikta sahit oldunuz mu?
OSahit olmadim, D béliimiine ge¢iniz.

01 kez 02-4  kez 05-10 kez
COHer ay bircok kez ~ [IHer hafta CHer giin
CI11 19. Son 12 ay i¢inde igyerinde sahit oldugunuz bu cinsel taciz olayini ihbar ettiniz mi?
OEvet OHayir, D boliimiine geginiz
19.1.Isyerinde bu olayi ihbar ettiginiz i¢in disipline génderildiniz mi? Herhangi bir baski hissettiniz mi?
CJEvet ClHayir, D béliimiine geginiz.

19.2. Disipline gonderilmeniz / baski hissetmeniz nedeniyle 6zlikk haklarimizda herhangi bir kayiba
ugradimiz mi1?.
LIEvet UHayir



D. SAGLIK SEKTORU iSVERENI

D 1. isvereniniz asagidaki konularda belli politikalar gelistirdi mi?

Isyeri giivenligi

Isyerinde fiziksel siddet

Isyerinde sozlii taciz
Isyerinde cinsel taciz
Yildirma (Mobbing)

D 2. isyerinizde siddete iliskin hangi dnlemler alinmistir? Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.
O Giivenlik dnlemleri (alarm, telefon, koruma)
O Fiziksel ¢evrenin iyilestirilmesi (1s1klandirma, giiriiltii, 1sinma, yiyecek tedarikleri, temizlik)
O Isyerinde personel harici kisilerin giris ¢ikislarmin denetlenmesi
[0 Hastalarin agresif hareketlerinin gozlemlenmesi ve kayit edilmesi

OEvet
OEvet
OEvet
OEvet
OEvet

COHay1r
OHayir
OHayir
OHayir
OHayir

O Personelin agresif hareketlerinin gdzlemlenmesi ve kayit edilmesi
O Yeterli sayida personel istihdam etme
O Ozel ekipman veya giysi (iiniforma)
[J Né6bet / vardiya degisiminin diizenlenmesi
[J Yalniz galisilan zamanlarin azaltilmast

O Gorev i¢i egitim ( or: igyerinde siddet, basa ¢ikma stratejileri, iletisim yetileri, sorun ¢ozme,

kendini savunma)

OBilmiyorum
OBilmiyorum
OBilmiyorum
OBilmiyorum
OBilmiyorum
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O insan kaynaklar1 gelistirmeye yonelik yatimm (kariyer gelistirmeye yonelik egitim, basariy

odiillendirme, saglikli ¢evrenin tesvik edilmesi)

[0 Bunlarin higbiri

O Diger, (Agiklaymiz ) ................
D 3. Is hayatimzda asagidaki o6nlemlerden hangilerinin yararli olacagm diisiiniiyorsunuz? Liitfen
diisiincenizi asagidaki dereceler ¢izgisinden isaretleyiniz.

Giuvenlik 0nlemleri

Fiziksel ¢evrenin iyilestirilmesi
Personel giris ¢ikisinin denetlenmesi

Hastalarin gézlemlenmesi
Personelin gozlenmesi
Personel sayisinin artirilmasi
Ozel ekipman ve giysi
Degisik ndbet/ vardiya

Yalniz ¢alismanin kisitlanmasi
Egitim

Insan kaynaklar1 gelisimi

Diger, (AGIKIAYINIZ ). ..uninit e e e e e e e

D 4. Son iki yilda, igyeri / tibbi bakim ortaminda asagidaki degisimlerden herhangi biri gergeklesti mi?

Yeniden yapilanma OEvet
Personel sayisinda azalma OEvet
Personel sayisinda artma ClEvet
Kaynaklarda kisitlama OEvet
Ek kaynak saglama OEvet

Diger, (A¢iklayiniz )

Cok

Orta

Az

Hig

O0O0O0O0O0O00O0O0O0

OO0O000000000

OO0O000000000

O0O0O0O0O0O00O0Oo00

OHayir
COHayir
OHayir
OHayir
COHayir

OBilmiyorum
OBilmiyorum
OBilmiyorum
OBilmiyorum
OBilmiyorum

D 5. Yukaridaki soruda degisiklik belirttiginiz alanlarin giinliik ¢aligmalariniza nasil bir etkisi oldu? ( uygun

secenekleri igaretleyin)

is kosullari iyilesti
Is kosullar1 kétiilesti

Hizmet alan kisinin kosullari iyilesti
Hizmet alan kisinin kosullar1 kétiilesti CIEvet

Diger, (A¢iklaymiz )

OEvet
OEvet
OEvet

OHayir
OHayir
OHayir
OHayir

OBilmiyorum
CIBilmiyorum
OBilmiyorum
OBilmiyorum



E. ISYERINDE SIDDET UZERINE DUSUNCELER

E 1. Sizce igyerinizde fiziksel siddete katkida bulunan en 6nemli ii¢ faktor nedir?

E 2. Sizce igyerinizde sozlii tacize katkida bulunan en 6nemli ti¢ faktor nedir?

E 3. Sizce igyerinizde cinsel tacize katkida bulunan en 6nemli ti¢ faktor nedir?

E 4. Sizce igyerinizde yildirma (mobbing) davranislarina katkida bulunan en 6nemli ii¢ faktor nedir?

E 3. Sizce igyerinizde yasanan tiim siddet olaylarim azaltacak en dnemli {i¢ tedbir ne olabilir?
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Ek 30. Minesota is Doyum Olcegi . i »

BOLUM 2. IS DOYUM OLCEGI
Asagida isinizin gesitli yonleri ile ilgili ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeyi dikkatle okuyunuz.
Isinizden ne derece memnun oldugunuzu “Hi¢ memnun degilim” den “Cok memnunum” a uzanan

araliklar iizerinde sizce uygun olan basamaga (X) isareti koyarak belirtiniz.

=
5 S £ 2
. e c c R c =
Simdiki isimden: =) = 7 2 g 2 g
< & g 5 5% | o
O E > v =3 |3
1. Beni her zaman mesgul etmesi
bakimindan
2. Tek bagima galigma olanagimin olmasi
bakimindan

3. Ara sira degisik seyler yapabilme
sansimin olmasi bakimindan

4. Toplumda “saygin bir kisi”” olma
sansini bana vermesi bakimindan

5. Amirimin emrindeki kisileri idare tarzi
acisindan

6. Amirimin karar vermedeki yetenegi
bakimindan

7. Vicdanima aykir1 olmayan seyleri
yapabilme sansimin olmasi bakimindan

8. Bana sabit bir is imkan1 saglamast
bakimindan

9. Bagkalar1 i¢in bir seyler yapabilme
olanagina sahip olmam bakimindan

10. Kisilere ne yapacaklarini sdyleme
olanagina sahip olmam bakimindan

11. Kendi yeteneklerimi kullanarak bir
seyler yapabilme sansimin olmasi
agisindan

12. Is ile ilgili kararlarin uygulamaya
konmasi bakimindan

13. Yaptigim is ve karsiliginda aldigim
iicret bakimindan

14. Is iginde terfi olanagimin olmasi
acisindan

15. Kendi kararlarimi1 uygulama
serbestligini bana vermesi agisindan

16 Isimi yaparken kendi yontemlerimi
kullanabilme sansini bana saglamasi
bakimindan

17. Calisma sartlar1 bakimindan

18. Caligma arkadaslarimin birbirleriyle
anlagmalar1 agisindan

19. Yaptigim is karsiliginda takdir
edilmem agisindan

20. Yaptigim is karsiliginda duydugum
basar1 hissinden
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Ek 31. isten Ayrilma Egilimin Belirleyen Sorular ) )
BOLUM 3. HASTANEDE CALISMAYA DEVAM ETME YA DA ETMEME NIYETI

1.Bu hastanedeki gorevinize devam etmeme konusunu ne kadar siklikta diisliniiyorsunuz?

1.() Hig diisiinmiiyorum

2.( ) Nadiren diisiinliyorum

3.() Ara sira diigiinliyorum

4.( ) Cogu zaman diisiiniiyorum
5.() Siirekli olarak diistinliyorum

2.Bagka bir kurumda, sizin kabul edebileceginiz bagka bir is bulmanizin kolaylik derecesi nedir?

1.() Hig kolay degil
2.() Kolay degil
3.() Bilmiyorum
4.() Kolay

5.() Cok kolay

3.Bu hastanede ne kadar siire daha ¢alismaya devam edebileceginizi diistiniiyorsunuz?

1.() 6 aydan az

2.() 6-12ay

3.()1-2y

4.()2-5y1l

5.() 5 yildan fazla

6.() Emekli olana kadar
7.() Yas haddine kadar

4.Su andaki duygulariniza gore, 6niimiizdeki alt1 ay i¢inde isinizden ayrilmaniz s6z konusu mudur?

1.() Kesinlikle evet
2.() Evet

3.() Bilmiyorum
4.() Haywr

5.() Kesinlikle hayir
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Ek 32. isten Ayrilma Niyetini Belirleyen Sorularmmn Anket Formunda
Kullanilabilmesi I¢in Alinan Izin Yazisi

02 Ocak 2006

Sayin Prof Dr. R. Selma Gorgulii

Anabilim dalimz doktora programi ogrencisi Ar. Gor. Nigar Unliisoy Dinger’in
“Isyerinde Hemgirelerin Yasadigi Siddet Olaylari ile Isten Ayrilma Niyeti ve Is Doyumu
Arasindaki iligkinin Belirlenmesi” konulu tez ¢aligmasinda hemsirelerin isten ayrilma niyetini
belirlemek tizere tarafimdan gelistirilen “ Hastanede Caligmaya Devam Etme ya da Etmeme
Niyeti” adli veri toplama aracini kaynak gostererek kullanmasinda sakinca yoktur.

Bilgilerinize saygtlarimla arz ederim.

Dog Dr. Gilsin Erigii¢
H.U. Saglik idaresi Yiiksekokulu Ogretim Uyesi
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“ISYERINDE SIDDET UZERINE DUSUNCELER”

Sizce isyerinde FIZIKSEL SIDDDETE katkida bulanan en énemli ii¢ faktor

nedir?

1.

10.

11.

12.

Psikolojik durum (6zel hasta gruplar1 — konfiize, post perfiizyon, anestezi
almig, ameliyat Oncesi hastalar, psikiyatri hastalari- ., etkisiz bireysel bag
etme, diirti kontrol bozukluklari, dengesiz davraniglar, agresyon,
tahammiilstizliik vb.)

Is ve calisma kosullar1 (galisma ortaminda yogunluk, stresli ¢alisma, tek
calisma, nobet tutma, ast — st iligkisi, eksik personel, kurum politikasi
Yonetimsel yetersizlik (6zel hastane anlayisi, verilen hizmetin kalitesinde
yetersizlik, beceriksiz yonetici, siddet sonrast gerekli 6nlemlerin alinmamasi,
yonetimin ziyaretgilere miidahalesindeki yetersizlik)

Cinsellik ve erkek egemen soylem (Kadin olmak, giizel olmak, {iniforma)
Hemsireligin toplumsal algilanisi

Sosyo-ekonomik statii kaynakli iletisim ve egitim yetersizligi (Kiiltiir — aile
yapist)

Yetersiz bilgilendirme

Yasal yetersizlikler (bildirim sisteminin olmayisi, yasalarin yetersizligi, gérev
tanimlarinin yasalarca netlestirilmemesi )

Hemsirenin ortamda siirekli bulunmasi (mecburi fiziksel temas, tim
ihtiyaglarin hemsire tarafindan giderilmesi)

Fiziki cevrede yetersizlik (hastanelerin karmasik yerlesimi, malzemelerim
etkisizligi, uygun olmayan fiziki ¢evre)

Yetersiz giivenlik onlemleri (glivenlik personelinin sayr ve nicelik olarak
yetersizligi, giris- ¢cikislarin denetimsizligi)

Diger (Tacize tepkisizlik, beklenmedik oliimler, doktorlar, denileni

yapmamak)



232

Sizce isyerinde SOZLU TACIZE katkida bulanan en énemli ii¢ faktor nedir?

1-

2

3

4-

5
6

7
8
9

10-

11-

12-

13-

Hastalik ve kisilik 6zellikleri (Ozel hasta gruplari, hasta ve hasta yakini
psikolojisi, etkisiz bireysel bas etme, kurallara uymayan kisilik yapisi,
sabirsiz kisilik yapisi, bencillik, miikemmeliyetgilik, moral bozuklugu, agresif
davraniglar, 6nyargili davranislar, tavir ve inanglar, genetik vb. )

Is ve calisma kosullar (statii farklilii, hiyerarsi, kurum politikasi, ¢alisma
ortami, yogun ¢alismak, karmasik prosediirler, tek ¢alismak, ekip anlayisinin
olmamasi vb. )

Yonetimsel yetersizlik (6zel hastane anlayisi, verilen hizmetin kalitesinde
yetersizlik, gorevi kotiiye kullanma, beceriksiz yOnetici, ziyaretci
kisitlamasinin yapilmamasi vb.)

Cinsellik ve erkek egemen sdylem (kadin olmak, giizel olmak, liniforma, dis
goriiniis)

Hemsireligin toplumsal algilanisi

Sosyo-ekonomik statii kaynakli iletisim ve egitim yetersizligi (Kiiltiir — aile
yapisi, yanlis anlagilma, bilgisizlik, haklari bilmeme, egitimsizlik, etkisiz
iletigim)

Tacize tepkisizlik

Yeterli bilgilendirmeme

Yasal yetersizlikler (bildirim sisteminin olmayisi, yasalarin yetersizligi gérev
tanimlarinin yasalarca netlestirilmemesi )

Hemsirenin ortamda siirekli bulunmasi (mecburi fiziksel temas, tiim
ihtiyaglarin hemsire tarafindan giderilmesi)

Fiziki ¢evrede yetersizlik (malzemelerim eksikligi, dar koridorlar, tedavi
odasinin olmamasi, bozuk cihazlar)

Yetersiz giivenlik Onlemleri (giivenlik personelinin say1 ve nicelik olarak
yetersizligi, giris- ¢cikislarin denetimsizligi)

Diger (sonradan gérme insanlar, ahlaki yetersizlik, verim alamama, doktorlar,
medya, dikkatsizlik, tatminsizlik, 6liim, hasta yakinlari, hasta, sozel orderlar1

yerine getirmemek)
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Sizce isyerinde CINSEL TACIZE katkida bulanan en 6nemli ii¢ faktor nedir?

1-

2-

3

4

5
6-

v
8
9

10-

11-

12-
13-

Psikolojik durum (6zel hasta gruplart —hasta ve hasta yakini psikolojisi- .,
etkisiz bireysel bas etme, )

Is ve calisma kosullar1 (statii farkliligi, hiyerarsi, kurum politikas1, tek
calisma, yalniz ¢alisma, gece ¢alisma, mahremiyetin saglanamamasi vb)
Yonetimsel yetersizlik (6zel hastane anlayisi, verilen hizmetin kalitesinde
yetersizlik, gorevi kotiiye kullanma, beceriksiz yonetici, ziyaretci
kisitlamasinin yapilmamasi vb.)

Cinsellik ve erkek egemen sdylem (kadin olmak, gilizel olmak, iiniforma,
cinsiyet farki, bastirilmig cinsellik, giyim tarzi, tahrik edici olmak)
Hemsireligin toplumsal algilanisi

Sosyo-ekonomik statii kaynakli iletisim ve egitim yetersizligi (kiiltiir — aile
yapisi mesleki sinirin konulamamasi, Samimiyet)

Tacize tepkisizlik

Yeterli bilgilendirmeme

Yasal yetersizlikler (bildirim sisteminin olmayisi, yasalarin yetersizligi, gorev
tanimlarinin yasalarca netlestirilmemesi, magdurun desteklenecegi unsurlarin
olmamast )

Hemsirenin ortamda siirekli bulunmasi (mecburi fiziksel temas, tim
ihtiyaclarin hemsire tarafindan giderilmesi)

Yetersiz giivenlik onlemleri (glivenlik personelinin sayr ve nicelik olarak
yetersizligi, giris- ¢cikislarin denetimsizligi)

Fiziki ¢evrede yetersizlik (dar koridorlar vb.)

Diger (iiroloji vakalari, erkek personelin kadin dogum servisinde ¢aligmasi,
bireysel farklilik, kadinlar arasi1 rekabet sonrasi kigkirtmanin artmasi, inang

farki, etik degerlerden yosunluk )
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Sizce isyerinde YILDIRMA davranislarina katkida bulanan en 6nemli ii¢ faktor

nedir?

1

10-

11-
12-

Yildirma davranisinda bulunanin olumsuz kisilik 6zellikleri (Zevk almak,
ayricalikli olduguna inanmak, bencillik, sahip olmadiklarinin acisini
cikarmak, yonetime katilama cabasi, kiskanglik, ¢ekememe, sorun ¢ozme
davranigi, tahammiilsiizlik)

Hastane ve g¢alisma kosullarindan kaynaklanan faktorler (licret, statii
farkliligi, kidem, kurum politikasi, sézlesmeli calisma, yogun ¢alisma,
kalabalik ortam)

Yonetimsel yetersizlik — 6zel hastane anlayisi (gorev tanim belirsizligi, adil
sistem olmayisi, yildirmanin bir ara¢ olarak kullanilmasi, isten cikartilma
korkusu, yonetimin birlikte ¢alismak istemedigi personele agik¢a séylemek
istememesi, yonetimin, ¢alisanin kendinden isteklerde bulunmasini énlemek
igin )

Cinsellik ve erkek egemen sdylem

Hemsireligin toplumsal algilanisi

Sosyo-ekonomik statiiden kaynakli egitim ve iletisim yetersizligi (kiiltiirel
faktorler — aile yapist)

Magdurun kisilik ozellikleri (pasif, tepkisiz, yeni ise baslamis, bilgisiz
olmasi, asi-inatg¢i-lakayt olmasi)

Rekabet ortam1 — ekip anlayisinin olmamasi- gruplagmalar-taraf tutma

Yasal yetersizlik (bildirim sisteminin olmayisi, yasalarin yetersizligi, gorev
tanimlarinin yasalarca netlik kazanmamasi)

Ortamda hemsirenin siirekli bulunmasi, mecburi fiziksel temas, tim
ithtiyaclarin hemsire tarafindan giderilmesi

Isyerinde tatminsizlik, doyum alamama

Diger (calisanin kendini sorgulamamsi, yalakalik, pagayr kurtarmak, objektif

bakilmamasi)
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Sizce isyerinizde yasanan tiim siddet olaylarimi azaltacak en onemli {i¢ tedbir ne

olabilir?

1.

© ©o N o O

10.
11.
12.

13.

Egitim (Kisilerin egitim diizeyi yiikseltilmeli, hizmeti¢i egitim yapilmali,
stresle bas etme egitimi, hemsirelik egitimi sirasinda siddet ile ilgili egitim,
siddet karsisinda nasil davranilmasi gerekliligine dair egitim vb)

Yasal diizenlemelerle yaptirim gilicliniin  artirilmas1  (gorev yetki ve
sorumluluklarin yasalarca belirlenmesi, cezalandirma sistemi, bildirim
sisteminin olusturulmasi, sistem bozuklugunun giderilmesi)

Calisma kosullarmin iyilestirilmesi (personel sayisinin artirtlmasi, disiplinler
arasi igbirligini artirmak, yalniz ¢alisilan zamanlarin azaltilmasi vb.)
Giivenlik Onlemleri (giivenlik personelinin sayr ve nitelik bakimindan
giiclendirilmesi, kamera sisteminin kurulmasi, her katta giivenlik gorevlisinin
olmasi, hastane giris-¢ikislarinin kontroliiniin artirtlmasi vb.)

Calisan motivasyonunun artirilmasi, ¢aliganin iicretinin artirilmasi

Fiziki ¢cevrenin diizenlenmesi, malzeme yeterliliginin saglanmasi

Yeterli bilgilendirme

Meslekte erkeklerinde yer almasi gerekliligi

Mesleki sayginligin - olusturulmasi, mesleki egitim ve kosullarinin
tyilestirilmesi

Psikolojik destek unsurlarinin olusturulmasi

Etkin iletisim 6zellikleri sergilemek, empati kurmak, saygili olmak,
Yonetimsel diizenlemelerin yapilmasi (kurum politikalarinin olusturulmasi,
hasta ve calisan haklariin uygulanmasi, kayit sistemimin gelistirilmesi,
personelin gozlenmesi, ¢alisan kisilere psikolojik testler yapilmali vb.)

Diger (medyanin olumsuz etkilerini dnlemek, engellemek miimkiin degil, )
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Ek Tablo 1. isyerinde Siddete Yénelik Alinan Onlemlerin Hastanelere Gore

Dagilim
Calisilan Yer
SBH UH OH Toplam
n=60 n=278 n=69 n=407
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Onlemler; (n=1301)*
Giivenlik 6nlemleri 41 247 164 206 55 16.2 260 20.0
Fiziksel gevrenin 26 157 136 171 43 126 205 158
tyilestirilmesi
Isyerinde personel harici
kisilerin giris ¢ikislarmim 32 193 146 184 44 129 222 171
denetlenmesi
Hastalari agresif
hareketlerinin 7 42 48 60 29 85 84 65
gbzlemlenmesi ve kayit
edilmesi
Personelin agresif
hareketlerinin 6 36 37 47 22 65 65 50
gozlemlenmesi ve kayit
edilmesi
Yeterli sayida personel 7 42 26 33 23 68 56 43
istihdam etme
Ozel ekipman veya giysi 13 78 47 59 32 94 92 70
(liniforma)
Nobet /vardiya degisiminin -~ 16 96 57 72 34 100 107 82
diizenlenmesi
Yalniz galigilan zamanlarin 3 1.8 23 29 17 50 43 33
azaltilmasi
Gorev i¢i egitim 8 4.8 40 5.0 26 7.6 74 5.7
Insan kaynaklar
gelistirmeye yonelik 1 0.6 27 3.4 13 3.8 41 3.1
yatirim
Bunlarin higbiri 6 3.6 44 5.5 2 0.6 52 4.0
Toplam 166 100 795 100 340 100 301 g0

*[lgili sorulara hemsireler birden fazla yanit verdiginden “n” katlanmistir
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Ek Tablo 2. isyerinde Ahnabilecek Onlemlerin Yararhhk Durumunun

Hastanelere Gore Dagilimi

Calisilan Yer
SBH UH OH Toplam
n=60 n=278 n=69 n=407
Say % Say1 % Say1 % Say1 %
1
Giivenlik 6nlemlerinin; (n=364)*
Yararli oldugunu diisiinenler 53 981 245 9838 0 0 360 98.9
Yararsiz oldugunu diigiinenler 1 19 3 1.2 0 0 4 1.1
Fiziksel ¢cevrenin iyilestirilmesinin; (n=346)*
Yararli oldugunu diigiinenler 53 98.1 229 97.9 55 94.8 337 974
Yararsiz oldugunu diigiinenler 1 1,9 5 2.1 3 5.2 9 2.6
Personel harici kisilerin giris ¢cikislarinin denetlenmesinin, (n=341)*
Yararli oldugunu diigiinenler 51 98.1 221 96.1 55 93.2 303 88.9
Yararsiz oldugunu diigiinenler 1 1.9 9 3.9 4 6.8 38 11.1
Hastalarin gozlemlenmesinin;(n=328)*
Yararli oldugunu diisiinenler 45 937 212 95.1 53 93.0 310 945
Yararsiz oldugunu diigiinenler 3 6.3 11 4.9 4 7.0 18 55
Personelin gozlemlenmesinin; (n=327)*
Yararli oldugunu diigiinenler 44 917 208  94.1 56 96.6 308 94.2
Yararsiz oldugunu diigiinenler 4 8.3 13 5.9 2 3.4 19 5.8
Personel sayisinin artirllmasinin, (n=346)*
Yararli oldugunu diisiinenler 48 923 220 936 56 949 324 936
Y ararsiz oldugunu diisiinenler 4 7.7 15 6.4 3 5.1 22 6.4
Ozel ekipman veya giysinin; (n=303)*
Yararli oldugunu diisiinenler 39 848 178 88.6 61 911 268 88.4
Yararsiz oldugunu diisiinenler 7 15.2 23 11.4 5 8.9 35 11.6
Nobet / vardiya degisiminin diizenlenmesi (n=297)*
Yararli oldugunu diisiinenler 41 911 173 85.6 46 92.0 260 875
Yararsiz oldugunu diigiinenler 4 8.9 29 14.4 4 8.0 37 12.5
Yalniz ¢cahsilan zamanlarin azaltilmasinin; (n=339)*
Yararli oldugunu diigiinenler 45  93.7 220 944 54 931 319 941
Yararsiz oldugunu diisiinenler 3 6.3 13 5.6 4 6.9 20 59
Gorey ici egitimin; (n=339)*
Yararli oldugunu diigiinenler 49 96.1 221  96.9 59 983 329 971
Yararsiz oldugunu diigiinenler 2 3.9 7 3.1 1 1.7 10 2.9
Insan kaynaklar gelisiminin; (n=292)*
Yararl oldugunu diisiinenler 41 93.2 187  96.4 52 96.3 280 959
Yararsiz oldugunu diigiinenler 3 6.8 7 3.6 2 3.7 12 4.1

Diger**

*[lgili soruya yanit veren hemsire sayisi

**yonetimin hemgirelerle iletisimini arttirmasi, hasta ve yakimlarmin bilgilendirilmesi, klinik
psikolog olmasi, hemsirelik egitimi sirasinda bu konuyla ilgili egitim, refakatg¢i sisteminin

kaldirilmasi
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Ek Tablo 3. Son iki Yilda Isyerinde Herhangi Bir Degisim Ger¢eklesme
Durumunun Hastanelere Gore Dagilim

Calisilan Yer
SBH UH OH Toplam
n=60 n=278 n=69 n=407
Sayi | % Sayi | % Sayi_ | % Sayi | %
Yeniden yapilanma (n=337)*
Evet 33 63.5 106 46.7 43 74.1 182 54.0
Hayir 10 19.2 91 40.1 5 8.6 106 315
Bilmiyorum 9 17.3 30 13.2 10 17.2 49 14.5
Personel sayisinda azalma (n=340)*
Evet 18 45.0 182 74.3 36 65.5 236 69.4
Hayir 18 45.0 36 147 10 18.2 64 18.8
Bilmiyorum 4 10.0 27 11.0 9 16.4 40 11.8
Personel sayisinda artma (n=278)*
Evet 23 47.9 21 115 18 375 62 22.3
Hayir 22 45.8 137 75.3 23 47.9 182 65.5
Bilmiyorum 3 6.3 24 13.2 7 14.6 34 12.2
Kaynaklarda kisitlama (n=317%)
Evet 26 63.4 128 56.1 10 20.8 164 51.7
Hayir 8 195 50 21.9 25 52.1 83 26.2
Bilmiyorum 7 17.1 50 21.9 13 27.1 70 22.1
Ek kaynak saglama (n=286)*
Evet 7 175 18 9.3 15 28.8 40 14.0
Hayir 21 52.5 117 60.3 17 32.7 155 54.2
Bilmiyorum 12 30.0 59 30.4 20 38.5 91 31.8

*{lgili soruya yamit veren hemsire say1s1

Ek Tablo 4. Son iki Yilda Isyerinde Herhangi Bir Degisim Gergeklesme
Durumunun Giinliik Calismalara Etkisinin Hastanelere Gore Dagilim

Calisilan Yer
SBH UH OH Toplam
n=60 n=278 n=69 n=407
Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %
is kosullari iyilesti (n=268)*16
Evet 19 44.2 30 16.9 21 43.8 70 26.1
Hayir 19 44.2 124 70.1 19 39.6 162 60.4
Bilmiyorum 5 11.6 23 13.0 8 16.7 36 13.4
is kosullar1 kotiilesti (n=289)*
Evet 16 444 146 71.2 24 50.0 186 64.4
Hayir 13 36.1 30 14.6 11 22.9 54 18.7
Bilmiyorum 7 19.4 29 141 13 27.1 49 17.0
Hizmet alan Kisinin kosullar iyilesti (n=279)*
Evet 24 53.3 57 31.1 30 58.8 11 39.8
Hay1r 19 42.2 97 53.0 8 15.7 124 44.4
Bilmiyorum 2 4.4 29 15.8 13 25.5 44 15.8
Hizmet alan kisinin kosullar1 kotiilesti (n=272)*
Evet 15 441 114 58.5 14 32.6 143 52.6
Hayir 14 41.2 48 24.6 18 41.9 80 29.4
Bilmiyorum 5 14.7 33 16.9 11 25.6 49 18.0
Diger**

*]1gili soruya yanit veren hemsire sayisi
** Herhangi bir degisiklik olmadi (3 yanit)




Ek tablo 5. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri ve Mesleki Deneyimlerine Gore Siddete Maruz Kalma Durumlari

Siddete Maruz Kalma
Fiziksel Siddet Sozlii Taciz Cinsel Taciz Yildirma (Usandirma)
Maruz kalan Maruz Toplam Maruz kalan Maruz Toplam Maruz kalan Maruz Toplam Maruz kalan Maruz Toplam
n=55 kalmayan n=404 n=230 kalmayan n=406 n=42 kalmayan n=392 n=197 kalmayan n=397
n=278 n=176 n=350 n=260
Say % Say % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Egitim
SML 9 16.4 56 16.1 65 16.1 39 17.0 25 14.3 64 15.8 9 21.4 51 14.6 60 15.3 24 17.5 39 15.0 63 15.9
Hemgirelikte 13 236 117 336 130 323 65 284 65 369 130 321 15 35.7 110 314 125 318 47 343 80 308 127 320
gngiss??eslikte 32 58.2 166 47.7 198 49.1 120 52.4 81 46.0 201 49.6 18 42.9 179 51.1 197 50.3 65 475 132 50.8 197 49.6
Ililsr?gsirelikte 1 1.8 9 2.6 10 25 5 2.2 5 28 10 25 0 0 10 29 10 2.6 1 0.7 9 34 10 25
Lisansiistil
Toplam 55 1000 348 1000 403 1000 | 229 1000 176 100.0 405 100.0 | 42 1000 350 1000 392 100.0 | 137 100.0 260 1000 397 100.0
Degerlendirme X?=2.645 p=0.450 X?=3.758 p=0.289 X?=3.080 p=0.379 X?=3.567 p=0.312
Dogdugu sehirde
Caligan 21 38.2 128 367 149 369 91 39.6 59 335 150 369 15 357 129 369 144 367 56 40.9 90 346 146  36.8
Calismayan 34 61.8 221 63.3 255 63.1 139 60.4 117 66.5 256 63.1 27 64.3 221 63.1 248 63.3 81 59.1 170 65.4 251 63.2
Toplam 55 1000 349 1000 404 1000 | 230 1000 176 100.0 406 100.0 | 42 1000 350 1000 392 100.0 | 137 100.0 260 1000 397 100.0
Degerlendirme X?=0.046 p=0.830 X?*=1.563 p=0.221 X?=0.021 p=0.885 X*=1.512 p=0.219
Cahisilan Hastane
SBH 8 14.5 52 14.9 60 14.9 38 16.5 22 125 60 14.8 8 19.0 50 14.3 58 14.8 26 19.0 33 12.7 59 14.9
UH 35 63.6 240 688 275 681 | 158 687 119 676 277 682 27 64.3 239 683 266 679 92 67.2 178 685 270 68.0
OH 12 21.8 57 16.3 69 17.1 34 14.8 35 19.9 69 17.0 7 16.7 61 17.4 68 17.3 19 13.9 49 18.8 68 17.1
Toplam 55 1000 349 1000 404 1000 | 230 1000 176 100.0 406 100.0 | 42 1000 350 1000 392 100.0 | 137 100.0 260 1000 397 100.0
Degerlendirme X?=1.025 p=0.599 X?=2.637 p=0.268 X?=0.676 p=0.713 X*=3.706 p=0.157

6€¢



Ek Tablo 5’in devam

Siddete Maruz Kalma
Fiziksel Siddet Sozlii Taciz Cinsel Taciz Yildirma (Usandirma)
Maruz kalan Maruz Toplam Maruz kalan Maruz Toplam Maruz kalan Maruz Toplam Maruz kalan Maruz Toplam
n=55 kalmayan n=404 n=230 kalmayan n=406 n=42 kalmayan n=392 n=197 kalmayan n=397
n=278 n=176 n=350 n=260
Say1 % Say % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Calisma diizeninde gece saatlerinde
Calisan 39 70.9 209 59.9 248 614 | 150 652 100 56.8 250 61.6 26 61.9 214 611 240 612 89 65.0 155 59.6 244 615
Caligmayan 16 29.1 140 40.1 156  38.6 80 348 76 43.2 146 384 16 38.1 136 389 152 388 48 35.0 105 40.4 153 385
Toplam 55 100.0 349  100.0 404 100.0 | 230 100.0 176 1000 406 100.0 | 42 100.0 350 1000 392 100.0 | 137 100.0 260 100.0 397 100.0
Degerlendirme X?=2.436 p=0.119 X?=2.973 p=0.085 X?=0.009 p=0.924 X?=1.083 p=0.298
Halen cahsilan kurumsan 6nce baska kurumda
Calisan 33 16.1 188 53.9 221 54.8 134 58.5 90 51.1 224 55.3 22 52.4 195 55.9 217 55.5 78 57.4 142 54.6 220 55.6
Calismayan 21 38.9 161 46.1 182 45.2 95 41.5 86 48.9 181 44.7 20 47.6 154 44.1 174 44.5 58 42.6 118 45.4 176 44.4
Toplam 54 100.0 349 100.0 403 100.0 | 229 100.0 176 1000 405 100.0 | 42 100.0 349 1000 391 1000 | 136 1000 260 100.0 396 100.0
Degerlendirme X?=0.991 p=0.320 X?=2.192 p=0.139 X?=0.185 p=0.667 X?=0.271 p=0.603
Bu kurumda ¢alisilan siire
Bir yildan az 6 10.9 300 8.7 36 9.0 18 7.9 18 10.3 36 8.9 1 24 34 9.8 35 9.0 8 5.8 27 10.5 35 8.9
1-5yil 29 52.7 127 36.7 156 38.9 97 42.4 59 33.9 156 38.7 15 35.7 134 38.5 149 38.2 59 43.1 94 36.4 153 38.7
6-10 y1l 10 18.2 65 18.8 75 18.7 44 19.2 33 19.0 77 19.1 9 214 68 19.5 77 19.7 25 18.2 52 20.2 7 19.5
11-15 yil 3 55 56 16.2 59 147 37 16.2 22 12.6 59 14.6 10 23.8 46 13.2 56 144 21 15.3 34 13.2 55 13.9
16 y1l ve tizeri 7 12.7 68 19.7 75 18.7 33 144 42 241 75 18.6 7 16.7 66 19.0 73 18.7 | 24 17.5 51 19.8 75 19.0
Toplam 55 1000 346 100.0 401 100.0 | 229 100.0 174 1000 403 1000 | 42 100.0 348 1000 390 100.0 | 137 100.0 258 1000 395 100.0
Degerlendirme X?=2.436 p=0.119 X?=2.973 p=0.085 X?=0.009 p=0.924 X?=1.083 p=0.298

ove



Ek tablo 6. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelikleri ve Mesleki Deneyimlerine Gore Halen Cahstigi isini Birakma Diisiinceleri (n=261)

Halen c¢ahstig1 isini birakmay ;

Hi¢ diisiinmeyen Nadiren diisiinenen Ara sira diisiinen Cogu zaman Siirekli olarak Toplam
diisiinen diisiinen
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Yas
19-29 13 39.4 24 51.1 45 57.7 35 56.5 15 48.4 132 52.6
30-40 17 51.5 21 44.7 30 385 24 38.7 13 41.9 105 41.8
41-51 3 9.1 2 43 3 3.8 3 48 3 9.7 14 5.6
Toplam 33 100.0 47 100.0 78 100.0 62 100.0 31 100.0 251 100.0
Degerlendirme X?=5.087 p=0.730
Medeni durum
Evli 23 65.7 23 479 47 58.8 37 55.2 16 51.6 146 55.9
Hig evlenmemis 10 28.6 23 479 32 40.0 26 38.8 13 41.9 104 39.8
Bosanmus, esi 6lmiis 2 5.7 2 4.2 1 13 4 6.0 2 6.5 11 4.2
Toplam 35 100.0 48 100.0 80 100.0 67 100.0 31 100.0 261 100.0
Degerlendirme X?= 6.629 p=0.577
Egitim
SML 6 17.1 12 255 14 175 8 11.9 3 9.7 43 16.5
Hemysirelikte 6nlisans 12 34.3 9 19.1 19 23.8 26 38.8 10 32.3 76 29.2
Hemygirelikte lisans 16 45.7 24 51.1 46 57.5 32 47.8 18 58.1 136 52.3
Hemysirelikte lisansiistii 1 2.9 2 4.3 1 13 1 15 0 0 5 1.9
Toplam 35 100.0 47 100.0 80 100.0 67 100.0 31 100.0 260 100.0
Degerlendirme X?=12.567 p=0.401

e



Ek Tablo 6’nin devam

Halen c¢ahistig1 isini birakmayi;

Hi¢ diisiinmeyen Nadiren diisiinen Ara sira diisiinen Cogu zaman Siirekli olarak Toplam
diisiinen diisiinen

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Hemsire olarak ¢alisilan siire
Bir yildan az 1 29 3 6.4 1 1.3 3 4.5 3 9.7 11 4.2
1-5y1l 11 314 15 31.9 30 38.0 22 32.8 6 19.4 84 324
6-10 y1l 6 17.1 10 21.3 26 32.9 12 17.9 9 29.0 63 24.3
11-15yil 8 22.9 13 271.7 13 16.5 13 19.4 6 19.4 53 20.5
16 yil ve tizeri 9 25.7 6 12.8 9 11.4 17 25.4 7 22.6 48 18.5
Toplam 35 100.0 47 100.0 79 100.0 67 100.0 31 100.0 259 100.0
Degerlendirme X?=19.530 p=0.242
Bu kurumda calisilan siire
Bir yildan az 5 14.3 3 6.3 4 5.0 5 7.6 3 9.7 20 7.7
1-5y1l 14 40.0 22 458 40 50.0 27 40.9 7 22.6 110 42.3
6-10 y1l 4 11.4 6 125 20 25.0 11 16.7 10 32.3 51 19.6
11-15y1il 6 17.1 12 25.0 9 113 7 10.6 5 16.1 39 15.0
16 yil ve tizeri 6 17.1 5 10.4 7 8.8 16 24.2 6 19.4 40 15.4
Toplam 35 100.0 48 100.0 80 100.0 66 100.0 31 100.0 260 100.0
Degerlendirme X?=25.389p=0.063

474



Ek Tablo 7. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelikleri ve Mesleki Deneyimlerine Gore Baska Bir Kurumda Is Bulmanin Kolaylik Derecesi

(n=263)
Baska bir kurumda is bulma
Hig kolay degil Kolay degil Bilmiyorum Kolay Cok kolay Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Bu kurumda calisilan siire
Bir yildan az 3 5.5 2 49 3 5.2 5 8.1 7 15.2 20 7.6
1-5yil 16 29.1 17 415 20 34.5 32 51.6 25 54.3 110 42.0
6-10 yil 13 23.6 11 26.8 13 224 10 16.1 4 8.7 51 19.5
11-15y1l 10 18.2 7 171 9 155 10 16.1 3 6.5 39 14.9
16 y1l ve iizeri 13 23.6 4 9.8 13 224 5 8.1 7 15.2 42 16.0
Toplam 55 100.0 41 100.0 58 100.0 62 100.0 46 100.0 262 100.0
Degerlendirme X?=25.395 p=0.063
Halen calisilan kurumdan 6nce baska kurumda
Calisan 31 56.4 24 57.1 29 50.0 37 60.7 29 63.0 150 57.3
Caligmayan 24 43.6 18 42.9 29 50.0 24 39.3 17 37.0 112 42.7
Toplam 55 100.0 42 100.0 58 100.0 61 100.0 46 100.0 262 100.0
Degerlendirme X?=2.183 p=0.702
Calisma diizeninde gece saatlerinde
Calisan 35 63.6 30 714 33 56.9 42 67.7 29 63.0 169 64.3
Caligmayan 20 36.4 12 28.6 25 431 20 323 17 37.0 94 35.7
Toplam 55 100.0 42 100.0 58 100.0 62 100.0 46 100.0 263 100.0
Degerlendirme X?=2.675 p=0.614

eve



Ek Tablo 8. Hemsirelerin Tamitic1 Ozeliklerine Gore Halen Calistigi isine Devam Etmeyi Diisiindiigii Siire (n=261)

Halen ¢ahstid1 isine devam etmeyi diisiindiigii siire

6 aydan az 6-12ay 1-2yl 2-5yi 5 yildan Emekli Yas haddine Bilmiyorum Toplam
fazla olana kadar kadar

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Halen c¢ahsilan kurumdan 6nce bagka kurumda
Calisan 4 30.8 9 69.2 26 59.1 34 64.2 28 56.0 39 54.9 5 50.0 4 66.7 149 57.3
Calismayan 9 69.2 4 30.8 18 40.9 19 35.8 22 44.0 32 451 5 50.0 2 33.3 111 42.7
Toplam 13 100.0 13 100.0 44 100.0 53 100.0 50 100.0 71 100.0 10 100.0 6 100.0 260 100.0
Degerlendirme X?=6.201 p=0.516
Calisilan hastane
SBH 2 14.3 2 15.4 11 25.0 9 17.0 6 12.0 11 15.5 2 20.0 3 333 45 17.2
UH 11 78.6 11 84.6 29 65.9 34 64.2 34 68.0 51 71.8 6 60.0 2 33.3 178 68.2
OH 1 7.1 0 0 4 9.1 10 18.9 10 20.0 9 12.7 2 20.0 2 33.3 38 14.6
Toplam 14 100.0 13 100.0 44 100.0 53 100.0 50 100.0 71 100.0 10 100.0 6 100.0 261 100.0
Degerlendirme X?=14.064 p=0.562
Dogdugu sehirde
Calisan 4 28.6 6 46.2 15 341 15 28.3 23 46.0 30 42.3 4 40.0 3 50.0 100 38.3
Calismayan 10 71.4 7 53.8 29 65.9 38 717 27 54.0 41 57.7 6 60.0 3 50.0 161 61.7
Toplam 14 100.0 13 100.0 44 100.0 53 100.0 50 100.0 71 100.0 10 100.0 6 100.0 261 100.0
Degerlendirme X?=5.555 p=0.593

1444



Ek Tablo 9. Hemsirelerin Tamitic1 Ozelikleri ve Mesleki Deneyimlerine Gore Oniimiizdeki 6 Ay Icinde isten Ayrilmay1 Diisiinme

Durumlar (n=261)

Oniimiizdeki 6 ay icinde isten ayrilmay:

Kesinlikle Diisiiniiyorum Bilmiyorum Diisiinmiiyorum Kesinlikle Toplam
diisiiniiyorum diisiinmiiyorum
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Bu kurumda calisilan siire
Bir yildan az 2 20.0 1 6.3 5 6.9 7 59 5 10.9 20 7.6
1-5yil 5 50.0 7 43.8 26 36.1 54 458 18 39.1 110 42.0
6-10 y1l 1 10.0 4 25.0 18 25.0 20 16.9 8 17.4 39 14.9
11-15 y1l 0 0 2 12.5 12 16.7 17 14.4 8 17.4 39 14.9
16 yil ve iizeri 2 20.0 2 12.5 11 15.3 20 16.9 7 15.2 42 16.0
Toplam 10 100.0 16 100.0 72 100.0 118 100.0 46 100.0 262 100.0
Degerlendirme X?=8.989 p=0.914
Calisilan hastane
SBH 1 10.0 3 18.8 11 15.1 20 16.9 10 21.7 45 17.1
UH 8 80.0 12 75.0 50 68.5 80 67.8 29 63.0 179 68.1
OH 1 10.0 1 6.3 12 16.4 18 15.3 7 15.2 39 14.8
Toplam 10 100.0 16 100.0 73 100.0 118 100.0 46 100.0 263 100.0
Degerlendirme X?=2.670 p=0.953
Calisma diizeninde gece saatlerinde
Caligan 8 80.0 10 62.5 48 65.8 77 65.3 26 56.5 169 64.3
Calismayan 2 20.0 6 375 25 34.2 41 34.7 20 435 94 35.7
Toplam 10 100.0 16 100.0 73 100.0 118 100.0 46 100.0 263 100.0
Degerlendirme X?=2.421 p=0.659

5174



Ek Tablo 10. Hemsirelerin Egitim Durumuna Gére is Doyum Puanlarinn fleri

Istatistiksel Analizi

is doyumu Egitim Degerlendirme
I¢sel doyum SML Onlisans p=0.34
Lisans p=0.92
Lisansiistii p=0.74
Onlisans Lisans p=0.02
Lisansiistii p=0.32
Lisans Lisansiistii p=0.84
Digsal doyum SML Onlisans p=0.51
Lisans p=0.99
Lisansiistii p=0.29
Onlisans Lisans p=0.16
Lisansiistii p=0.09
Lisans Lisansiistii p=0.31
Genel doyum SML Onlisans p=0.38
Lisans p=0.95
Lisansiistii p=0.44
Onlisans Lisans p=0.04
Lisansiistii p=0.14
Lisans Lisansiistii p=0.53

Ek Tablo 11. Hemsirelerin Cahstigi Hastaneye Gore Is Doyum Puanlarimin ileri

Istatistiksel Analizi

Is doyumu Cahisilan Hastane Degerlendirme
Igsel doyum SBH UH p=0.060
OH p=0.001
UH OH p=0.047
Digsal doyum SBH UH p=0.266
OH p=0.000
UH OH p=0.000
Genel doyum SBH UH p=0.116
OH p=0.000
UH OH p=0.000




Ek Tablo 12. Hemsirelerin Tanitica Ozellikleri ve Mesleki Deneyimlerine Gore Is Doyumu Puan Ortalamalarinin Dagihmi

is Doyum Puanlar

i¢csel Doyum Dissal doyum Genel Doyum
n E+SD Degerlendirme H2+SD Degerlendirme H+SD Degerlendirme
Yas
19-29 103 | 41,15+7,68 15,87+£5,17 62,54+12,92
30-40 90 | 40,48+8,70 F=0.290 15,87+5,22 F=0.875 62,54+14,27 _
- _ F=0.253
p=0.749 p=0.418 -0.777
41-51 12 | 39,58+7,68 13,91+£5,33 62,54+15,18 p=9.
Medeni durum
Evli 117 | 40,74+7,68 15,70+4,95 62,10+13,04
Hig evlenmemis 88 | 40,74+8,85 _ 16,23+5,32 F=1.619 62,87+14,10 F=1.198
F=0.952 _ _
o Co38 p=0.200 p=0.304
Bosanmus, esi 6lmiis 10 | 37,30+6,51 p=0. 13,20+5,75 55,90+13,43
Hemsire olarak calisilan siire
Bir yildan az 8 40,75+8,89 15,5045,52 61,75+15,64
1-5yil 67 | 42,59+7,77 17,02+5,41 65,25+13,17
6-10 y1l 50 | 40,42+7,07 F=2.063 15,12+4,64 F=1.641 61,14£11,98 F=1.964
p=0.087 p=0.165 p=0.388
11-15 y1l 46 | 38,17+8,84 14,78+5,55 58,21+14,68
16 y1l ve iizeri 43 | 40,79+8,63 15,74+4,65 62,55+£13,58

LvZ



Ek Tablo 12°nin devam

is Doyum Puanlan

i¢sel Doyum Dissal doyum Genel Doyum

n =+SD Degerlendirme =+SD Degerlendirme =+SD Degerlendirme
Calisilan birim
Poliklinik 30 | 40,70+9,51 15,36+5,54 62,00+15,30
Cerrahi servis 41 | 39,09+8,20 14,41+4,63 58,56+12,26
Dahili servis 42 | 40,23+8,39 15,73+5,93 61,30+15,31
Yogun bakim 36 | 41,63+7,45 16,36+4,70 63,55+11,94
Acil 7 | 41,28+9,19 Eig:gig 18,00+4,50 Eié:fgf 66,28+14,12 Ezéégg
Ameliyathane 25 | 41,80+8,63 15,80+5,21 63,52+14,19
Pediatri 13 | 38,15+5,89 14,38+3,77 57,53+9,15
Yonetim 9 | 42,88+6,23 19,11+5,66 68,66+11,48
Karisik servis 12 | 43,58+7,41 18,00+4,39 68,00+12,55
Calisilan birimdeki gorev
Servis hemsiresi 100 | 40,11+8,15 15,43+5,18 60,93+13,66
Yonetici hemsire 9 | 42,88+6,23 F=0.488 19,11+5,66 F=1.482 68,66+11,48 F=1.058
Poliklinik hemsiresi 32 | 40,78+9,26 p=0.691 15,56+5,45 p=0.220 62,12+14,86 p=0.368
Kritik ortam hemsgiresi 74 | 41,21+7.87 16,01+4,87 62,95+12.90

8ve



Ek Tablo 12°nin devam

Is Doyum Puanlar

i¢sel Doyum Dissal doyum Genel Doyum
n =+SD Degerlendirme =+SD Degerlendirme =+SD Degerlendirme
Calisma diizeninde gece saatlerinde
Caligan 140 | 40,12:8,30 t=-1.426 15,42+5,14 t=-1.493 60,82:13,53 t=-1.426
Calismayan 5| 41,78+7,77 p=0.155 16,52+5,13 p=0.137 64,56+:13,24 p=0.054

6v¢



Ek Tablo 13.Hemsirelerin Siddete Maruz Kalma Durumlarina Gore Cahstiklar1 Hastanede Gorevlerine Devam Etme Niyeti (n=273)

Siddete Maruz Kalma

Fiziksel Siddet Sozlii Taciz Cinsel Taciz Yildirma (Usandirma)
Maruz kalan Maruz Toplam Maruz kalan Maruz Toplam Maruz kalan Maruz Toplam Maruz kalan Maruz Toplam
n=55 kalmayan n=404 n=230 kalmayan n=406 n=42 kalmayan n=392 n=197 kalmayan n=397
n=278 n=176 n=350 n=260

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Halen ¢ahstig isini birakmay ;(n=261)
Hig 5 9.6 30 145 35 135 30 13.8 5 11.6 35 134 2 5.0 31 145 33 13.0 14 10.5 20 16.1 34 132
diisiinmeyen
Nadiren 11 21.2 37 17.9 48 185 41 18.8 7 16.3 48 18.4 10 25.0 35 16.4 45 17.7 21 15.8 25 20.2 56 17.9
diisiinen
Ara sira 20 385 59 285 79 305 66 30.3 14 326 80 30.7 13 325 67 313 80 315 43 323 37 29.8 80 311
diisiinen
Cogu zaman 10 19.2 56 27.1 66 255 56 25.7 11 25.6 67 25.7 9 225 58 271 67 26.4 34 25.6 32 25.8 66 25.7
diisiinen
Sirekli olarak 6 115 25 12.1 31 12.0 25 115 6 14.0 31 11.9 6 15.0 23 10.7 29 114 21 15.8 10 8.1 31 12.1
diigiinen
Toplam 52 1000 207 1000 259 100.0 | 218 100.0 43 1000 261 1000 | 40 1000 214 1000 254 1000 | 133 1000 124 1000 257 100.0
Degerlendirme X?=3.332 p=0.504 X?=0.495 p=0.974 X?=4.575 p=0.334 X?=5.512 p=0.239
Halen ¢alistiy isine devam etmeyi diisiindiigii siire (n=261)
6 aydan az 5 9.4 9 4.4 14 54 13 59 1 24 14 54 1 25 13 6.1 14 55 7 5.2 7 5.7 14 54
6-12 ay 3 5.7 10 4.9 13 5.0 11 5.0 2 4.8 13 5.0 3 75 10 4.7 13 51 7 5.2 6 49 13 51
12yl 8 15.1 36 175 44 17.0 37 16.9 7 16.7 44 16.9 2 5.0 40 18.7 42 16.5 25 18.7 18 14.6 43 16.7
2-5yil 11 20.8 42 204 53 20.5 45 205 8 19.0 53 20.3 10 25.0 42 19.6 52 205 27 20.1 25 20.3 52 20.2
5 yildan fazla 12 226 37 18.0 49 18.9 42 19.2 8 19.0 50 19.2 9 225 40 18.7 49 19.3 25 18.7 24 19.5 49 19.1
Emekli olana 14 26.4 57 21.7 71 27.4 56 25.6 15 35.7 71 27.2 12 30.0 57 26.6 69 27.2 34 254 36 29.3 70 27.2
kadar
Yas haddine 0 0 9 4.4 9 35 10 4.6 0 0 10 3.8 0 0 9 4.2 9 35 5 37 5 4.1 10 39
kadar
Bilmiyorum 0 0 6 29 6 23 5 23 1 24 6 23 3 75 3 1.4 6 24 4 30 2 1.6 6 23
Toplam 53 100.0 206 100.0 259 100.0 | 219 100.0 42 100.0 261 100.0 40 100.0 214 100.0 254 100.0 | 134 100.0 123 100.0 257 100.0
Degerlendirme X?=6.570 p=0.475 X?=4.128 p=0.765 X?=12.985 p=0.072 X?=1.570 p=0.980

0S¢
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Ek Tablo 14. Hemsirelerin Halpn C?llstlgl Isini Birakma Diisiincelerine Gore Is
Doyum Puan Ortalamalarinin Ileri Istatistiksel Analizi

Is doyumu Halen calistigi isini birakma diisiincesi Degerlendirme
Icsel doyum | Hig diisiinmiiyorum Nadiren diislinliyorum p=0.963
Ara sira diisiiniiyorum p=0.524
Cogu zaman diisliniyorum | p=0.000
Siirekli olarak diistiniiyorum | p=0.000
Nadiren diisiiniiyorum Ara sira disiiniiyorum p=0.865
Cogu zaman diigliniyorum | p=0.001
Siirekli olarak diisiiniiyorum | p=0.000
Ara sira diigiiniiyorum Cogu zaman diisliniyorum | p=0.006
Siirekli olarak diistiniiyorum | p=0.000
Cogu zaman diisiinityorum | Siirekli olarak diisiiniiyorum | p=0.299
Dissal doyum | Hig diistinmiiyorum Nadiren diisiiniiyorum p=0.987
Ara sira diigiiniiyorum p=0.502
Cogu zaman diisliniyorum | p=0.001
Siirekli olarak distiniiyorum | p=0.000
Nadiren diisliniiyorum Ara sira diisiiniiyorum p=0.733
Cogu zaman diiginiyorum | p=0.001
Siirekli olarak diistiniiyorum | p=0.000
Ara sira diisiiniiyorum Cogu zaman diisiiniiyorum | p=0.014
Siirekli olarak disiiniiyorum | p=0.001
Cogu zaman diisiinityorum | Siirekli olarak diisiiniiyorum | p=0.647
Genel doyum | Hig diisiinmiiyorum Nadiren diistiniiyorum p=0.975
Ara sira diisiiniiyorum p=0.431
Cogu zaman diiginiyorum | p=0.000
Siirekli olarak diistiniiyorum | p=0.000
Nadiren diisiiniiyorum Ara sira diisiiniiyorum p=0.729
Cogu zaman diisiiniiyorum | p=0.000
Siirekli olarak disiiniiyorum | p=0.000
Ara sira diisiiniiyorum Cogu zaman diisliniyorum | p=0.003
Siirekli olarak distiniiyorum | p=0.000
Cogu zaman diisiiniiyorum | Siirekli olarak diisiiniiyorum | p=0.299
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Ek Tablo 15. Hemsirelerin Bagka Bir Kurumda Is Bulma Diisiincelerine Gore Is
Doyum Puan Ortalamalarinin Ileri Istatistiksel Analizi

Is doyumu Baska bir kurumda is bulmak Degerlendirme
Icsel doyum Hig kolay degil Kolay degil p=0.008
Bilmiyorum p=0.021
Kolay p=0.000
Cok kolay p=0.000
Kolay degil Bilmiyorum p=0.985
Kolay p=0.976
Cok kolay p=0.945
Bilmiyorum Kolay p=0.729
Cok kolay p=0.663
Kolay Cok kolay p=1.000
Dissal doyum Hig kolay degil Kolay degil p=0.150
Bilmiyorum p=0.461
Kolay p=0.001
Cok kolay p=0.004
Kolay degil Bilmiyorum p=0.941
Kolay p=0.752
Cok kolay p=0.814
Bilmiyorum Kolay p=0.198
Cok kolay p=0.291
Kolay Cok kolay p=1.000
Genel doyum Hig kolay degil Kolay degil p=0.014
Bilmiyorum p=0.043
Kolay p=0.000
Cok kolay p=0.000
Kolay degil Bilmiyorum p=0.014
Kolay p=0.977
Cok kolay p=0.897
Bilmiyorum Kolay p=0.472
Cok kolay p=0.411
Kolay Cok kolay p=0.000
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Ek Tablo 16: Hemsirelerin Halen Cahistigi i.sine.Devam Etmeyi Diisiindiigii
Siireye Gore Is Doyum Puan Ortalamalarinin lleri Istatistiksel Analizi

Is doyumu | Halen cahstig1 isine devam etmeyi diisiindiigii siire | Degerlendirme

I¢sel doyum | 6 aydan az 6-12 ay p=0.493
1-2 yil p=0.843

2-5 yil p=0.674

5 yildan fazla p=0.008

Emekli olana kadar p=0.081

Yas haddine kadar p=0.100

Bilmiyorum p=0.996

6-12 ay 1-2 y1il p=0.978
2-5 yil p=0.995

5 yildan fazla p=0.938

Emekli olana kadar p=1.000

Yas haddine kadar p=0.937

Bilmiyorum p=0.993

12yl 2-5 yil p=1.000
5 yildan fazla p=0.056

Emekli olana kadar p=0.511

Yas haddine kadar p=0.442

Bilmiyorum p=1.000

2-5y1l 5 yildan fazla p=0.076
Emekli olana kadar p=0.649

Yas haddine kadar p=0.534

Bilmiyorum p=1.000

5 yildan fazla Emekli olana kadar p=0.855
Yas haddine kadar p=1.000

Bilmiyorum p=0.673

Emekli olana kadar Yas haddine kadar p=0.947
Bilmiyorum p=0.947

Yas haddine kadar Bilmiyorum p=0.697
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Is doyumu Halen cahstig1 isine devam etmeyi diisiindiigii | Degerlendirme

siire

Dissal doyum | 6 aydan az 6-12 ay p=0.997

1-2 y1l p=0.808

2-5 yil p=0.272

5 yildan fazla p=0.031

Emekli olana kadar p=0.191

Yas haddine kadar p=0.217

Bilmiyorum p=0.989

6-12 ay 1-2 yil p=0.998

2-5 y1l p=0.809

5 yildan fazla p=0.257

Emekli olana kadar p=0.724

Yas haddine kadar p=0.549

Bilmiyorum p=1.000

1-2 yil 2-5y1l p=0.953

5 yildan fazla p=0.274

Emekli olana kadar p=0.886

Yas haddine kadar p=0.732

Bilmiyorum p=1.000

2-5y1l 5 yildan fazla p=0.881

Emekli olana kadar p=1.000

Yas haddine kadar p=0.963

Bilmiyorum p=0.998

5 yildan fazla Emekli olana kadar p=0.811

Yas haddine kadar p=1.000

Bilmiyorum p=0.712

Emekli olana kadar | Yas haddine kadar p=0.932

Bilmiyorum p=0.967

Yas haddine kadar | Bilmiyorum p=0.720
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Is doyumu Halen calistig1 isine devam etmeyi diisiindiigii siire | Degerlendirme

Genel doyum | 6 aydan az 6-12 ay p=0.856
1-2 y1l p=0.784

2-5 yil p=0.420

5 yildan fazla p=0.005

Emekli olana kadar p=0.067

Yas haddine kadar p=0.079

Bilmiyorum p=0.990

6-12 ay 1-2 yil p=1.000
2-5 yil p=1.000

5 yildan fazla p=0.466

Emekli olana kadar p=0.945

Yas haddine kadar p=0.653

Bilmiyorum p=1.000

12yl 2-5 yil p=0.997
5 yildan fazla p=0.054

Emekli olana kadar p=0.561

Yas haddine kadar p=0.430

Bilmiyorum p=1.000

2-5y1l 5 yildan fazla p=0.189
Emekli olana kadar p=0.916

Yas haddine kadar p=0.654

Bilmiyorum p=1.000

5 yildan fazla Emekli olana kadar p=0.811
Yas haddine kadar p=1.000

Bilmiyorum p=0.712

Emekli olana kadar Yas haddine kadar p=0.932
Bilmiyorum p=0.967

Yas haddine kadar Bilmiyorum p=0.720
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Ek Tablo 17 Hemsirelerin Oniimiizdeki 6 Ay I¢inde Isten Ayrilma Diisiincelerine Gore

Is Doyum Puan Ortalamalarinn ileri Istatistiksel Analizi

Is doyumu Oniimiizdeki 6 ay icinde isten ayrilma | Degerlendirme
diisiincesi
I¢sel doyum Kesinlikle evet Evet p=0.995
Bilmiyorum p=0.863
Hayir p=0.347
Kesinlikle hayir p=0.077
Evet Bilmiyorum p=0.962
Hay1r p=0.385
Kesinlikle hayir p=0.062
Bilmiyorum Hay1r p=0.329
Kesinlikle hayir p=0.020
Hayir Kesinlikle hayir p=0.450
Digsal doyum Kesinlikle evet Evet p=0.983
Bilmiyorum p=0.779
Hayir p=0.246
Kesinlikle hayir p=0.015
Evet Bilmiyorum p=0.966
Hayir p=0.378
Kesinlikle hayir p=0.014
Bilmiyorum Hayir p=0.297
Kesinlikle hayir p=0.001
Hayir Kesinlikle hayir p=0.099
Genel doyum Kesinlikle evet Evet p=0.989
Bilmiyorum p=0.828
Hayir p=0.227
Kesinlikle hayir p=0.024
Evet Bilmiyorum p=0.970
Hayir p=0.293
Kesinlikle hayir p=0.020
Bilmiyorum Hay1r p=0.165
Kesinlikle hayir p=0.002
Hayir Kesinlikle hayir p=0.099
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Ek Tablo 18. Arastirmada Elde Edilen is Doyum Puan Ortalamalarinin

Yiizdelik Degerleri
icsel toplam dissal toplam genel_toplam
N Valid 225 245 215
Missing 182 162 192
Mean 40,7467 15,8204 62,1302
Median 41,0000 16,0000 62,0000
Std. Deviation 8,07459 5,22529 13,51917
Minimum 13,00 6,00 21,00
Maximum 61,00 30,00 100,00
Percentiles 25 35,0000 12,0000 52,0000
50 41,0000 16,0000 62,0000
75 46,5000 20,0000 71,0000

Ek Tablo 19. Hastanede Yasanan Fiziksel Siddete Katkida Bulunan flk
Faktoriin Hastanelere Gore Dagilim

Calisilan Yer
SBH UH OH Toplam
n=60 n=278 n=69 n=407
Sayt % Say1 % Sayt % Say1 %

Faktor
Psikolojik durum 4 9.3 39 196 | 12 3038 55 19.6
Is ve calisma kosullar1 18 41.9 57 28.6 5 12.8 80 28.5
Yonetimsel yetersizlik 2 4.7 12 6.0 6 154 20 7.1
Cinsellik ve erkek egemen sdylem 2 4.7 5 25 1 2.6 8 2.80
Hemgsireligin toplumsal algilanigt 0 0 5 25 0 0 5 1.8
Sosyo-ckonomik statii kaynakluiletisim | g 486 | 45 226 | 6 154 | 59 210
ve egitim yetersizligi
Yetersiz bilgilendirme 0 0 7 3.5 3 7.7 10 3.6
Yasal yetersizlikler 2 4.7 2 1.0 0 0 4 14
Hemsirenin siirekli ortamda bulunmasi 0 0 3 15 2 5.1 5 1.8
Fiziki ¢evrede yetersizlik 1 2.3 3 15 1 2.6 5 1.8
Yetersiz giivenlik 6nlemleri 6 14.0 17 8.5 3 7.7 26 9.3
Diger 0 0 4 2.0 0 0 4 1.4
Toplam 43* 100.0 | 199* 100.0 | 39* 100.0 | 281* 100.0

*[1gili soruya yanit veren hemsire say1si
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Ek Tablo 20. Hastanede Yasanan Sézlii Tacize Katkida Bulunan Ilk Faktoriin
Hastanelere Gore Dagilimi

Calisilan Yer
SBH UH OH Toplam
n=60 n=278 n=69 n=407
Say1 % Say1r % Say1 % Say1 %
Faktor
Psikolojik durum 6 136 | 29 150 7 152 | 42 148
Is ve ¢alisma kosullar 11 250 | 46 238 9 196 | 66 233
Yonetimsel yetersizlik 5 114 | 16 8.3 4 8.7 25 8.8
Cinsellik ve erkek egemen sdylem 2 4.5 14 7.3 0 0 16 57
Hemsireligin toplumsal algilanist 0 0 6 3.1 3 6.5 9 3.2
Sosyo-ckonomik statii kaynakliiletisim 114 318 | 62 321 | 13 283 | 89 314
ve egitim yetersizligi
Tacize tepkisizlik 0 0 1 0.5 0 0 1 0.4
Yetersiz bilgilendirme 0 0 6 3.1 2 4.3 8 2.8
Yasal yetersizlikler 2 4.5 2 1.0 0 0 4 14
Hemgirenin siirekli ortamda bulunmasi 0 0 0 0 4 8.7 4 14
Fiziki ¢evrede yetersizlik 0 0 2 1.0 1 2.2 3 11
Yetersiz giivenlik onlemleri 3 6.8 1 0.5 1 2.2 5 1.8
Diger 1 2.3 8 4.1 2 4.3 11 3.9
Toplam 44 100.0 | 193 100.0 | 46 100.0 | 283 100.0

*[1gili soruya yanit veren hemsire say1si

Ek Tablo 21. Hastanede Yasanan Cinsel Tacize Katkida Bulunan ilk Faktériin
Hastanelere Gore Dagilimi

Calisilan Yer
SBH UH OH Toplam
n=60 n=278 n=69 n=407
Sayt % Sayt % Say1 % Say1r %
Faktor
Psikolojik durum 2 6.5 22 161 6 214 | 30 153
Is ve calisma kosullart 4 12.9 11 8.0 5 179 | 20 10.2
Yonetimsel yetersizlik 1 3.2 4 2.9 0 0 5 2.6
Cinsellik ve erkek egemen sdylem 8 258 | 35 255 8 286 | 51  26.0
Hemgsireligin toplumsal algilanist 0 0 13 9.5 1 3.6 14 7.1
Sosyo-ckonomik statii kaynakluiletisim | g 559 | 98 204 | 5 179 | 41 209
ve egitim yetersizligi
Tacize tepkisizlik 2 6.5 2 15 2 7.1 6 3.1
Yetersiz bilgilendirme 0 0 1 0.7 0 0 1 0.5
Yasal yetersizlikler 2 6.5 3 2.2 0 0 5 2.6
Hemsirenin siirekli ortamda bulunmasi 1 3.2 4 2.9 0 0 5 2.6
Fiziki ¢evrede yetersizlik 1 3.2 5 3.6 0 0 6 3.1
Yetersiz giivenlik 6nlemleri 2 6.5 4 2.9 1 3.6 7 3.6
Diger 0 0 5 3.6 0 0 5 2.6
Toplam 31 100.0 | 137 100.0 | 28 100.0 [ 196 100.0

*[lgili soruya yanit veren hemsire sayisi
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Ek Tablo 22. Hastanede Yasanan Yildirma Davramslarina Katkida Bulunan ilk
Faktoriin Hastanelere Gore Dagilimi

Calisilan Yer
SBH UH OH Toplam
n=60 n=278 n=69 n=407
Say1 % Say1r % Say1 % Say1 %
Faktor
Yildirma davranis uygulayan kisinin 7 179 | 49 314 | 8 211 | 64 275
olumsuz kisilik 6zellikleri
Hastane ve c;ahsrr'l'a kosullarindan 5 128 | 38 244 8 211 | 51 219
kaynaklanan faktorler
Yonetimsel yetersizlik 13 333 | 32 205 9 23.7 | 54 232
Cinsellik ve erkek egemen sdylem 1 2.6 1 0.6 0 0 2 0.9
Hemsireligin toplumsal algilanist 1 2.6 2 1.3 0 0 3 1.3
SOS)/VQ—F:konomil.( stiltu kaynakli iletigim 4 103 | 11 71 3 79 18 77
ve egitim yetersizligi
Magdurun kisilik 6zellikleri 1 2.6 8 51 5 132 | 14 6.0
Rekabet ortami 1 2.6 5 4.5 0 0 12 52
Yasal yetersizlikler 5 12.8 7 4.5 0 0 12 5.2
Isyerinde tatminsizlik, doyum alamama 0 0 3 1.9 0 0 3 1.3
Diger 1 26 | 0 0 2 53 | 3 1.3
Toplam 39 100.0 | 156 100.0 | 38 100.0 [ 233 100.0

*[1gili soruya yanit veren hemsire say1si

Ek Tablo 23. Isyerinde Yasanan Tiim Siddet Olaylarim Azaltacak En Onemli
Tedbirin Hastanelere Gore Dagilim

Calisilan Yer
SBH UH OH Toplam
n=60 n=278 n=69 n=407
Sayt % Say1 % Say1 % Say1 %
Tedbir
Egitim 14 304 | 56 27.7 10 217 | 80 27.2
Yasal diizenlemelerle yaptirim giiciiniin 4 8.7 15 74 5 109 | 24 8.2
artiritlmasi
Calisma kosullarinin iyilestirilmesi 8 174 | 45 22.3 6 13.0 | 59 20.1
Giivenlik 6nlemleri 6 13.0 | 35 17.3 9 196 | 50 17.0
Calisan motivasyonunun artirilmast 0 0 1 0.5 0 0 1 0.3
Fiziki ¢evrenin diizenlenmesi 0 0 3 15 1 2.2 4 14
Yeterli bilgilendirme 0 0 4 2.0 2 4.3 6 2.0
Mesleki sayginligin olusturulmast 3 6.5 5 25 1 2.2 9 31
Meslel'<t’eu grkeklerlnde yer almasi 1 29 1 05 0 0 5 0.7
gerekliligi
Psikolojik destek unsurlarinin 0 0 1 05 5 43 3 10
olusturulmasi
Etkin iletisim 6zellikleri sergilemek 1 2.2 8 4.0 3 6.5 12 41
Yonetimsel diizenlemelerin yapilmasi 8 174 | 24 11.9 7 152 | 39 13.3
Diger 1 22 |4 200 0 |5 17
Toplam 46 |100.0 | 202 100.0 | 46 100.0 | 294 100.0

* Tlgili soruya yanit veren hemsire sayisi
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Ek Tablo 24. Hemsirelerin Yasadiklar Fiziksel Siddetin Zamaninin
Hastanelere Gore Dagilim

Calisilan Hastane

SBH UH OH Toplam
n=8 n=35 n=12 n=55
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Fiziksel siddetin gerceklestigi giin
Hatirlamiyorum 3 37.5 21 60.0 10 83.4 34 61.8
Pazartesi 1 12.5 1 2.9 0 0 2 3.6
Sali 0 0 3 8.6 0 0 3 55
Carsamba 1 125 4 11.3 1 8.3 6 10.9
Persembe 1 125 0 0 0 0 1 18
Cuma 0 0 2 5.7 0 0 2 3.6
Cumartesi 1 12.5 3 8.6 1 8.3 5 9.2
Pazar 1 12.5 1 2.9 0 0 2 3.6
Fiziksel siddetin gerceklestigi saat dilimi
Giindiiz vardiyas1 (07-18) 5 87.5 16 45.7 6 50.1 29 52.7
Aksam vardiyasi (18-24) 0 0 25.7 1 8.3 10 18.2
Gece Vardiyasi (24-07) 1 125 3 8.6 1 8.3 5 9.1
Hatirlamiyorum 0 0 7 20.0 4 33.3 11 20.0
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