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OZET

SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SiDDET VE SiDDETIN iSTEN
AYRILMA NIYETINE ETKIiSI

SINEM SARICOBAN
Yiiksek Lisans Tezi
Saglik Yonetimi Anabilim Dali

Dog. Dr. Hatice ULUSOY
2017, 97 Sayfa

Gilinimiizde siddet, saglik sektoriinde giderek artan O6nemli bir sorun haline
gelmistir ve saglik calisanlari i¢in onemli bir risk faktoriidiir. Siddet, bireysel ve
orgiitsel diizeyde etkisini gostermekte ve sonugta fiziksel ve psikolojik sorunlara neden
olmaktadir. Bu etkilerden biri, siddetin isten ayrilmayi tetiklemesidir. Bu ¢aligsma, saglik
calisanlarinin maruz kaldig: siddeti ve siddetin isten ayrilma niyetine etkisini incelemek

amactyla yapilmistir.

Arastirmanin evrenini  07.03.2016-18.04.2016 tarihleri arasinda bir devlet
hastanesinde ¢aligsan toplam 1344 saglik personeli olusturmustur. Arastirmaya gontlli
olarak katilmay1 kabul eden 300 kisiye ulasilmistir. Veriler “Kisisel Bilgi Formu”,
“Saglik Sektoriinde Isyeri Siddeti Arastirmasi Soru Formu” ve “Isten Ayrilma Niyeti
Olgegi” ile toplanmis, SPSS v.22 paket programinda yiizdelikler, ortalama ve ki kare,
Mann Whitney U ve Kruskal Wallis H Testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilanlarin %60,0’1 kadin, %43,0’1 27-36 yas arasinda, %76,0’s1
evli ve %37,0’si hemsiredir. Katilimcilarin %50,7’si kurumda siddete ugrama riskini
“fazla” olarak degerlendirirken, %19,0’u fiziksel siddete, %56,0°s1 sozlii tacize maruz
kaldigimi ifade etmistir. Fiziksel siddete en fazla erkeklerin, (p<0,05), 37 yas ve tizeri
olanlarin, evlilerin ve diger saglik calisanlarinin maruz kaldigi saptanmistir. Sozli
tacize ise en fazla kadinlar, 27-36 yas grubundakiler, evliler ve hemsireler maruz
kalmistir. Saglik calisanlarinin isten ayrilma niyeti toplam puan ortalamasi genel olarak
diistik (2,16+1,07) olmakla beraber, isten ayrilma niyetinin 27-36 yas arasindakilerde,
erkeklerde, bekarlarda ve hekimlerde daha fazla oldugu saptanmistir (p>0,05). Ayrica
sOzli tacize ugrayanlarin isten ayrilma niyeti, fiziksel siddete ugrayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: saglik personeli, isten ayrilma niyeti, siddet, taciz



ABSTRACT

HEALTHCARE PROFESSIONS’EXPOSURE TO VIOLENCE AND THE
EFFECT OF VIOLENCE ON INTENT TO LEAVE

SINEM SARICOBAN

Master’s Thesis, Departmant of Healt Management

Assoc.Prof. Hatice ULUSOY
2017, 97 Pages

Today violence has become an important problem in health sector is a
substantial risk factor healthcare professional. Violence shows its effect on individual
and organizational level; as a result it leads to physical and psychological problems.
One of these effects is that violence triggers leave of the profession. This study has
been carried out to investigate the violence that healthcare professions are exposed to

and its effects on their intent to leave.

The research has involved 1344 healthcare professionals working in a state
hospital between 07.03.2016- 18.04.2016. 300 people accepted to participate to the
study voluntarily. Data have been collected with “Personal Information Form”,
“Workplace Violence Questionnaire in Health Sector”, “The Intent to Leave the
Profession Scale”, and have been evaluated in SPSS v.22, by using percentages, mean,

chi square, Mann Whitney U and Kruskal Wallis H tests.

60,0% of participants are women, 43,0% of them are between the ages of 27-36,
76,0% are married, and 37,0% are nurses, 21,7% are physician and 22,7% are other
health professionals. While the risk of exposure to violence in the institution is
considered to be too high by 50,7% of the participants, 19,0% of them have stated that
they were exposed to physical violence and 56,0% of them have stated that they were
exposed to verbal abuse. Physical violence has been determined to be highest among
men (p<0, 05), those who are 37 and older, married and other healthcare professionals.
As for verbal abuse, it has been the most common among women, those who are the
ages of 27-36, married and nurses. While the total mean of point of healthcare
professions’ the intent to leave is generally low (2,16+ 1,07), it has been determined that
the intent to leave is higher among those who are between the ages of 27-36, men,
singels and physicians. Also statistically the intent to leave of those who are exposed to

verbal abuse is significantly higher than those exposed to physical violence. (p<0,05).

Key words: healthcare professionals, intent to leave, violence, abuse
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Siddet, gerek bireysel gerek toplumsal diizeyde her an her yerde karsilasilabilen
ve cok farkli bigimlerde ortaya ¢ikan bir olgudur. Siddet icin zaman ve mekan
siirlamasi yoktur. Toplumsal ve bireysel boyutta siirekli olarak evde, igyerinde, okulda,
hastanede, sokakta ve ekranlarda yani kisaca insanin ve yagamin var oldugu her yerde
siddetle karsilasmak miimkiindiir. insanlik tarihinin varolusuyla beraber ortaya ¢ikmis
olan siddet olgusu, bireysel ve toplumsal unsurlari iceren karmasik bir yapiya sahiptir

(Kocacik, 2001; Askin, 2007; Edt. Ayta¢ ve Bayram, 2011).

Tiirk Dil Kurumuna (TDK) gore siddet, Arapca kokenli bir kelimedir ve “kaba
giic; duygu ve davranista asirilik; karsit goriiste olanlara kaba kuvvet uygulama ve bir
hareketin bir giiciin derecesi, yeginlik, sertlik” olarak tanimlanmistir (TDK). Bir baska
tanima gore siddet, “bir kisi tarafindan diger insanlara veya esyalara zarar verme
egilimi veya davranis1” olarak ifade edilmistir (Hemsirelik Terimleri Sozlugi, 2015).
Diinya Saglk Orgiitii (DSO-WHO) ise siddeti, “kisinin kendisine, bir baskasia, bir
gruba veya topluluga karsi; yaralanma, 6liim, psikolojik zarar, gelisim bozuklugu veya
kayipla sonuclanacak sekilde fiziksel baski ya da giiciin kasith olarak kullanilmasi™
olarak tanimlamistir (WHO, 2002). Tanimlara bakildig1 zaman zarar verme ve gii¢

terimleri iizerinde yogunlasildig1 goriilmektedir.

Farkli mekanlarda yasanan siddet olaylari arasinda benzerlikler oldugu gibi
farkliliklar da vardir. Bireyin uyguladigi siddet, nerede ve kime karsi olursa olsun
temelde bir fark bulunmamaktadir ancak siddetin meydana geldigi yere gore siddet
tirleri ayr1 ayr1 incelenmektedir (Askin, 2007; Edt. Aytag ve Bayram, 2011). Bu
tiirlerden biri isyeri siddetidir Is ortamlar1 siddet riskinin yiiksek oldugu yerlerdendir. Is
ortamlarinda bireyler, is arkadaslari, astlari-listleri ve hizmet verdikleri kisilerle
(miisteriler, hastalar vb.) siirekli bir etkilesim i¢indedirler. Bu etkilesimin ve iletisimin
yogun olmasit nedeniyle, yasanmasi istenilmeyen siddet gibi olaylar meydana
gelmektedir. The National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) isyeri
siddetini, “bir igyerindeki personele veya gorevliye yonelik yapilan tehdidi veya fiziksel
saldiry1 iceren siddet hareketleri” olarak tanimlamistir (OSHA, 2015). Isyerinde siddet,

igyeri disindan kisilerce uygulanabilecegi gibi birlikte calisilan kisiler tarafindan da



gerceklestirilebilir. Ayrica yasanan bu siddet; kabalik, sozlii saldir1 veya diismanlik ve
tehdit etmek gibi psikolojik siddet seklinde olabilecegi gibi fiziksel saldir1 veya darp
iceren fiziksel siddet seklinde de olabilmektedir (Richards ve Schat, 2007).

Isyeri siddeti tim sektdr ve meslek gruplarinda goriilmesine ragmen saglik
sektorii calisanlar1 siddete maruz kalma agisindan en riskli grup olarak
tanimlanmaktadir (Ayranc1 ve ark., 2002; Ayta¢ ve Bayram, 2011). Diinya Saglik
Orgiitii, Uluslararas1 Calisma Orgiitii ve Uluslararast Hemsireler Birligi tarafindan
hazirlanan bir raporda saglik personelinin %50’den fazlasinin siddete ugradigi, bir
baska c¢aligmada ise saglik calisanlarinin diger sektor calisanlarina gore 16 kat daha
fazla siddete ugrama riskinin oldugu belirtilmistir (ICN, PSI, WHO, ILO 2002; Kingma,
2001). Ulkemizde saglik ¢alisanlarmin geneli iizerinde yapilan bircok calismada, saglik
calisanlarinin siddete ugrama oranlarinin  %72,6 ile %85,9 arasinda degistigi

saptanmugtir (Akyon, 2008; Gokge ve Diindar, 2008; Camci ve Kutlu; 2011; Atik, 2013;
Kaya ve ark., 2016).

Siddet ile ilgili uluslararasi diizeyde ve {ilkemizde yapilan calismalarin
bazilarinda hemsirelerin bazilarinda ise hekimlerin siddete daha fazla maruz kaldig
saptanmistir. Uluslararasi literatiir incelendiginde siddet olaylarinin hekimlerde goriilme
oran1 %49,6 ile %70,0 arasinda iken hemsirelerde %504 ile %76,3 arasinda
goriilmektedir (Lawako ve ark., 2004; Algwaiz ve Alghanim, 2012; Zafar ve ark.,
2013). Ulkemizde yapilan bu ¢alismalarda hekimlerin siddete maruz kalma oraninin
%69,6 ile %96,7arasinda, hemsirelerin ise 9%57,2 ile %90,0 arasinda degistigi
saptanmigtir (Ayranci ve ark., 2006; Erkol ve ark., 2007; Aytag¢ ve ark., 2009; Kaya ve
ark., 2016).

Siddet sikligin1 etkileyen yas, cinsiyet, calisma birimi, ¢alisma saatleri gibi
bir¢ok faktdr bulunmaktadir (Atan ve Donmez, 2011). Yapilan bazi ¢alismalarda geng
yasta olan (30 yas ve alti) saglik personelinin siddete daha c¢ok maruz kaldigi
bulunmusken (Ayranci ve ark., 2006; Erkol ve ark., 2007; Akg¢a ve ark., 2014) bazi
calismalarda 30 yas ve {izerindeki personelin siddete daha c¢ok maruz kaldig
saptanmistir (Ayranci ve ark., 2002; Atik, 2013). Baz1 ¢alismalarin sonucuna gore
kadinlar siddete daha fazla maruz kalirken (Ayranci ve ark., 2006; Camci ve Kutlu,
2011; Atik, 2013; Akga, 2014), baz1 ¢aligmalara gore ise bu oran erkeklerde daha fazla
olarak bulunmustur (Erkol ve ark., 2007; Giilalp ve ark,. 2009; Talas ve ark., 2011).



Saglik personelinin ¢alisma alanlarindan olan acil servisler ve psikiyatri servisleri siddet
olaylarinin en fazla yasandig1 yerler olarak bulunmustur (Ayranct ve ark., 2002; ICN,
2004; Kwok ve ark., 2006). Calisma saatleri acisindan ele alindiginda yapilan bazi
caligmalarda giindiiz vardiyasinda g¢alisan personelin daha fazla siddete maruz kaldigi
bulunmusken (Oztung, 2001; Adib ve ark., 2001) bir baska ¢alismada gece

vardiyasinda daha fazla siddet yasandigi goriilmiistiir (Senuzun ve Karadakovan, 2005).

Saglik kurumlarinda siddeti 6nlemek ve siddetle bagetmek i¢in genis kapsamli
Oonlemlerin alinmasi gerekmektedir. Bunlar arasinda ¢alisanlara egitim verilmesi,
raporlama sistemi gelistirilmesi, siddete maruz kalanlara Orgiitsel destek saglanmasi,
siddetin Onlenmesi konusunda kurum kiiltlirtiniin olusturulmasi, siddet olaylarinin sug
sayllmasi ve yasal altyapinin olusturulmasi, hem devlet hem sivil toplum kuruluslari
tarafindan siddete kars1 ortak ¢aligmalar yapilmasi sayilabilir. Siddet olayinda énemli
bir nokta da olaydan sonraki siirectir. Siddete maruz kalan kisiye destek vermek, siddet
olaylarinin ortaya ¢ikma olasiligin1 azaltmayi ve magdurun olumsuz sonuglardan daha

az etkilenmesini saglamaktadir (Dursun, 2012).

Bu baglamda Saglik Bakanlig1 da Beyaz Kod sistemi olusturmustur. Beyaz Kod
sistemi, siddet olayinin bildirilmesi ve Beyaz Kod ¢agrisi verilmesini takiben olaya
midahale edilmesi ve olayla ilgili tutanak ve formlarin diizenlenmesi siireglerini
kapsamaktadir (TBMM, 2013). Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 ise psikolojik
taciz olaylar1 ile miicadele etmek i¢cin Alo 170 hattin1 kurmustur. Bu hat iizerinden,
psikologlar tarafindan ¢alisanlara destek ve yardim saglanmaktadir (Resmi Gazete,
2011). Hukuki a¢idan da calisanlart siddete karst korumak igin ¢esitli yasal
diizenlemeler bulunmaktadir. Tiirk hukukunda siddet konusu, Anayasa ve Tiitk Ceza
Kanunu’nda diizenlenmektedir. Ayrica siddetin isyerinde gerceklesmesi halinde Is

Kanunu’nda yer alan siddet ile ilgili hiikkiimler de uygulanabilmektedir.

Isyerinde yasanan siddetin hem bireysel hem de orgiitsel etkileri vardir. Siddete
maruz kalan personel yiiksek kaygi, stres ve depresyon diizeyi, moral dusiikliigi,
kendine gilivensizlik, memnuniyetsizlik, huzursuzluk, o6ftke, korku, uyku sorunlari,
bitkinlik, siirekli bas agrilari, sigara kullanimi, intihar egilimi ve fiziksel yaralanma gibi
fiziksel ve ruhsal sorunlar yasayabilmektedir (Gokge ve Diindar, 2008; Hegney ve ark.,
2010; Atan ve Dénmez, 2011; Dursun ve Aytag, 2011). Bunun yani sira siddet olaymnin

yasanmasi ise gelememe, is degisimi, istifalarda artma, is tatminin azalmasi ve



tilkenmislik gibi olaylarla da sonuclanabilmektedir (Unliisoy Dinger, 2010; Dursun,
2012; Nart, 2014).

Isyeri siddetinin énemli bir sonucu da isten ayrilma niyetine etkisidir. Personelin
mevcut is sartlarindan memnun olmamasi nedeniyle baska bir kurumda alternatif bir is
bulma diisiincesi olarak tanimlanan isten ayrilma niyeti, isten ayrilma davranisindan
farkli bir kavramdir (Ozdevecioglu, 2004; Tekingiindiiz ve Kurtuldu, 2015). Calisan
isten ayrilma kararini vermeden Once, isini kendi yargilarina gor degerlendirmektedir ve
bu degerlendirmeden sonra ayrilma siirecine girmektedir (Unliisoy Dinger, 2010).
Yapilan caligmalar igyerinde yasanan siddet tiirleri ile isten ayrilma niyeti arasinda iliski
oldugunu gostermektedir (Sofield ve Salmond, 2003; Unliisoy Dinger, 2010; Aylan,
2012; Elmas, 2012; Karaca ve Ince, 2016). Isten ayrilma oranmin fazla oldugu
durumlarda daha az eleman ile hizmet verilmesi hem hastayr hem de calisan1 olumsuz
yonde etkilemekte, bu durum hasta bakim Kkalitesinin azalmasina, g¢alisanlarin is
yikiiniin, stres ve gerginliginin artmasina neden olmaktadir. Ayrica, isten ayrilan
personelin yerine yeni personel alimi, segme, yerlestirme ve egitim faaliyetleri para,

zaman ve emek kaybi olarak ek bir maliyet de getirmektedir.

Konuyla ilgili literatiir detayli olarak incelendiginde, saglik alaninda isten
ayrilma niyeti ile ilgili yapilan c¢aligmalarin daha ¢ok hemsirelerle ilgili oldugu
goriilmektedir (Cox ve ark., 2006; Aiken ve ark., 2001; Quine, 2001; Newman ve
Maylor, 2002;).

Bu arastirmada, saglik sektoriinde yasanan siddetin sadece bir yonii degil farkli
tirleri ele alinmistir. Ayrica c¢alismaya belli bir meslek grubu degil tim saglik
calisanlar1 (hekim, hemsire, eczaci, diyetisyen, fizyoterapist, tekniker, teknisyen) dahil
edilmistir. Konuyla ilgili literatiir incelendiginde saglik calisanlarinda siddet ve isten
ayrilma niyetini devlet hastanesi ve tiim saglik calisanlar1 Ornekleminde inceleyen
calisma bulunmamistir. Bu nedenle bu ¢alisma devlet hastanesinde gérev yapan ve tiim
saglik calisanlarinda siddet ve isten ayrilma niyeti arasindaki iliskiyi inceleyen ilk

calisma olmasi agisindan 6nem tagimaktadir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma, Sivas Numune Hastanesinde c¢alisan hekim, hemsire,
tekniker/teknisyen ve diger saglik calisanlarinin siddete ugrama durumlarii sosyo-
demografik o6zelliklere gore incelemek ve siddetin isten ayrilma niyeti iizerindeki

etkisini belirlemek amactyla yapilmistir.



2. SIDDET

2.1. Siddet Kavram ve Tanim

Insanlik tarihi kadar eski bir ge¢mise sahip olan siddet olgusu, ¢ok farkli
bigimlerde ortaya c¢ikan karmasik bir yapiya sahiptir. Yasamin her alaninda hem
bireysel hem de toplumsal diizeyde baski, eziyet, korkutma, sindirme, Oldiirme,
cezalandirma, bagskaldir1 gibi farkli bicim ve goriiniimlerde siddet olaylarina rastlamak

miimkiindiir (Kocacik, 2001; Ayta¢ ve Bayram, 2011).

Siddet kelimesi dilimize Arap¢adan ge¢mistir ve sertlik, sert ve kaba davranis,
kaba kuvvet kullanmak anlamlarina gelmektedir. Siddet; saldiri, kaba kuvvet, bedensel
ve psikolojik aci ¢ektirme, iskence, vurma, yaralama, gili¢, sug, savas, terdrizm gibi
kavramlar1 kapsayan eylemler biitiiniidiir (Unsal, 1996). Siddet, konusu ve kapsami
bakimindan biitiin toplumu ilgilendiren, kokleri ¢ok daha genis bir tabana yayilan,
sosyal, ekonomik, orgiitsel, sosyolojik, psikolojik ve kiiltiirel etmenleri de igeren yapisal
ve toplumsal bir sorundur ve diizensiz ve kendi basina tek bir boyutta ele alinamayacak
kadar karmasik bir olgudur (Eren, 2005; Askin, 2007; Cinoglu, 2015).

Siddet, en genis haliyle saldirganlikla baglantili bir davranig bigimi olarak ifade
edilmektedir (Mutlu,1997). Siddet, “asir1 duygu durumu, kaba ve sert davranig, beden
giiciiniin kotiiye kullanilmasi, bireye ve topluma zarar veren davranislari igeren bir
kavram” olarak tanimlanmaktadir (Aytag ve Bayram, 2011). Siddet, uzlasmazligin veya
karsithigin sonucunda ortaya ¢ikabildigi gibi ayn1 zamanda somiirii ve boyun egmeye
kars1 direnme olarak da ortaya c¢ikmaktadir ve istiinlik saglama ve bu {iistlinliigii

stirdiirmenin bir aracidir (Eren, 2005).

Ergil (2001) ise siddeti "bir kisi ya da toplulugun, fiziksel ve ahlaki biitlinliigline,
miilkiyetine, kiiltiirel veya sembolik degerlerine karsi, herhangi bir birey, grup ya da
orgiitlii biitiinliik tarafindan verilen fiziksel ve/veya psikolojik zarar" olarak
tanimlamistir. Bu tiir yaklasima gore siddet, ¢ikar catismasi olan taraflar arasindaki

sosyal iliskiden kaynaklanmaktadir (Eren, 2005).

Siddet, bir nesne ya da kisiye dogru yonlendirilmis, tahrip edici, zarar verici bir
eylemi, eylemden kaginmay1 veya eylemsizligi icermektedir. Bu anlamda ¢ogunlukla

dayak veya vurma gibi fiziksel anlamdaki her tiirlii saldir1 siddet olarak algilansa da



toplumda fiziksel olmayan pek ¢ok siddet tiirli meydana gelmektedir. Her tiirlii fiziksel
zorlamanin siddet olarak kabul edilmesinin yani sira sozlii, cinsel, psikolojik ve
ekonomik siddet de siddet tiirleri arasina girmektedir. (Mutlu, 1997; Aytag ve Bayram,
2011).

Sosyolojik yaklagima gore siddet kiiltiirel, yapisal, iliskisel ve ekonomik olmak
tizere dort grupta incelenmektedir. Kiiltiirel yaklasima gore siddet, belirli durumlarda ve
belirli kisilere karsi olan ve toplumda eski nesillerden itibaren kabul gérmiis siddeti
ifade etmektedir. Yapisal yaklagima gore yoksulluk ve imkansizlik nedeniyle, insanlarin
isteklerine yasal olmayacak sekilde ulagsmaya calistigini savunmaktadir. Yani siddetin
kaynaginin yoksulluk ve imkéansizliklar oldugunu 06ne siirmektedir. Miskisel
yaklagimda, siddetin tahriksel davramig ve sozler sonucunda ortaya ¢iktig
savunulmaktadir. Bu yaklagima gore, ortamda siddete yonelik uyaran varsa, diger kisiler
de bundan etkilenip siddet davranisina yonelecektir. Ekonomik yaklasim ise kisilerin
siddet sonucunda elde edecekleri ¢ikar varsa veya siddetin ortaya g¢ikardigi sonugtan
fayda sagliyorsa bu tiir davraniglara yoneldiklerini 6ne stirmektedir. Daha ¢ok alkol ve
uyusturucu bagimlilarinin, bagimli olduklar1 maddeleri elde edebilmek icin siddete

yoneldikleri gozlenmektedir (Polat, 2008).

Her insan toplulugunun farkli bir kiiltlir yapisi oldugu goéz oniine alindiginda
siddet algisinin da farklilastig1 goriilmektedir. Walters ve Parke’ye (1964) gore siddet
davranigina yonelmeyi kiiltiir belirlemektedir. Siddetin algilanmasi ve tanimlanmasi,
toplumun ve bireylerin kiiltiirel degerlerine gore sekillenmektedir. Yani bir kiiltiir
yapisinda siddet olarak algilanan bir davranig, diger bir kiiltiirde mesrulagabilmektedir
(Eren, 2005; Aytac ve Bayram, 2011). Mesrulasan siddet ise var oldugu kiiltiirde
yayginlasip kalici olmaktadir (Eren, 2005).

Diinya Saglik Orgiitii siddeti ii¢ kategoride ele almustir:

- Kisinin kendisine yonelik siddet
- Kisilerarasi siddet
- Kolektif siddet

Kisinin kendisine yonelik siddet, intihar egilimli davramis ve kendine zarar
verme olarak iki gruba ayrilmaktadir. Intihar egilimli davranis, baz1 iilkelerde “oliimle

sonuglanma riski muhtemel olmayan intihar girisimi” veya ‘“kendi kendini



yaralama/sakatlama” olarak tanimlanan intihar tesebbiisii ve ger¢eklesmis intihar
eylemlerini icermektedir. Kendine zarar verme ise bilerek kendini yaralama davranigini

ifade etmektedir.

Kisileraras1 siddet, aile iiyelerine ve ese karsi yapilan siddet ve toplumsal
siddet olarak iki gruba ayrilmaktadir. Aile iiyeleri ve ese yonelik siddet davraniglar
genellikle ev ortaminda gergeklesmektedir. Toplumsal siddet ise akraba olmayan ve
birbirini taniyan veya tanimayan bireyler arasinda, ev disinda bir mekanda gerceklesen

siddettir.

Kolektif siddet ise sosyal, ekonomik ve politik siddet olarak ii¢ gruba
ayrilmaktadir. Diger iki siddet tiiriiniin aksine topluluk siddeti biiyiik insan topluluklari,
ya da devletler tarafindan gerceklestirilen siddeti icerir. Savaslar, terérizm eylemleri,
ekonomik faaliyetlerin biiylik gruplar tarafindan zarara ugratilmasi bu siddet tiirline

ornek olarak verilebilir (WHO, 2002).

Bireysel ve toplumsal kargasa saldirgan davraniglar ve siddet eylemlerinin
temelini olusturmaktadir. Saldirganlik ve kaynaklari ile ilgili bir¢cok goriis ileri
stiriilmiistiir. Bu goriislere gore siddet icgiidiisel, diirtiisel veya toplumsal kaynakli olup
ogrenilebilen bir davramistir (Aytac ve Bayram, 2011). Yine siddetin psikolojik,
sosyolojik, ekonomik ve kriminolojik agidan incelendigi de goriilmektedir (Kizmaz,

2006).

2.2. Siddet Kuramlari

Literatiirde siddeti agiklayan bir¢ok kuram bulunmaktadir. Asagida bu kuramlara

deginilmistir.

2.2.1. lIcgiidii Kuram

Icgiidii kurami siddetin veya saldirganligin dogustan geldigini savunan bir
goriistiir. Bu kuram birgok kisi tarafindan desteklense de en gii¢lii savunucusu Sigmund
Freud’dur (Ayta¢ ve Bayram, 2011). Ayrica Nunberg, Lorenz, Loevenstein, Hartman ve
Kris, Alfred Adler ve Karen Horney de bu kuramin destekleyicileridir. Asagida bu

kuramcilara kisaca deginilecektir.



Freud’a gore, siddet ve saldirganlik faydalidir, insan siddet igeren bir davranis
gosterdigi zaman enerji birikimini Onler ve bu sayede ruhsal rahatsizliklarin 6niine
gecmis olur (Aytag ve Bayram, 2011). Freud iki temel ig¢giidii lizerinde durmustur:
Yasam Icgiidiisii ve Oliim I¢giidiisii. Yasam icgiidiisii insanin yasama coskusunu
yansitir ve cinsel icgiidityii de icerir. Oliim i¢giidiisii ise bireydeki yikic1 ve yok edici
egilimleri igerir. Bu goriise gore her varlik yok edici iggiidiilere sahiptir ve yok etme
istegini libidolar araciligiyla organizma disindaki nesnelere yoneltir. Bireyde 6liim
i¢cgiidiisiiniin giliclenmesi, kisilere ve nesnelere yonelik saldirganligin artmasina neden
olur. Kisinin digindaki nesne ya da insanlara yonelmeyen saldirganlik ise kisinin
kendisine yonelir (Goziitok, 2008; Onal, 2011). Freud’a gore “yok etmek” insanlik icin
gerekli bir icgiidii olsa da siddet olgusu tek bir nedenle acgiklanamaz. Diger taraftan
Freud, siddeti 6nlemenin dogal yolu olarak egitimin 6nemini vurgulamistir. Boylece
insanin saldirgan dogasinin yikiciligi, toplumsallagsma siireci icinde azalacak veya

ortadan kalkacaktir (Aytag ve Bayram, 2011).

Nunberg, Freud’un 6liim icgiidiisiinii benimsemistir ve bu kurami 6rneklerle
kanitlamaya calismistir. Nunberg bebeklerin ayaklarini ve ellerini emmesini, 1sirmasini
Oliim ig¢gldiisiiniin ilk belirtileri olarak kabul etmistir. Freud’un kuramini biraz daha
ileri gotiiren Nunberg, saldirganlik organini belirlemeye calismis ve kol, bacak ve

bedendeki ¢izgili kaslarinin saldirganlik organlari oldugunu belirtmistir (Onal, 2011).

Saldirganligi bagimsiz bir icgiidii olarak acgiklamaya c¢alisan Loevenstein,
Hartman ve Kris ise 6liim iggiidiistinii reddedip saldirganliga problem ¢6zme gibi daha
olumlu yaklagmiglardir (Aytag ve Bayram, 2011). Lorenz’e gore ise saldirganligin
kaynagi, insanin i¢inde biriken enerjinin patlamasidir. Saldirganlik davraniginin dig
kaynaklarla herhangi bir ilgisinin olmadigini, tamamen insanin i¢inde biriken enerji
miktariyla alakali oldugunu savunmustur. Lorenz insanlarin baski, haksizlik ve savaglar
nedeniyle saldirgan davranmadiklarini; saldirgan olduklari i¢in bu tiir mekanizmalari
gelistirdiklerini one stirmiistiir. Sosyal ¢evreyi goz ardi edip, saldirganligi tek bir agidan

ele almas1 Lorenz’e yoneltilen en biiyiik elestiri olmustur (Goziitok, 2008; Onal, 2011).

Adler ise saldirganligi tek bir organa bagli olmayan bir i¢giidii olarak ele
almistir. Bu saldirganlik, c¢esitli bi¢cimlerde kisinin kendisine veya baskasina yonelik
olabilmektedir. Adler daha sonra yapmis oldugu ¢alismalarda, saldirganligin kaynagini

iggiidiiden ¢ok, giinliik yasamda karsilagilan engellemelere karsi verilen miicadelenin



sonucu oldugunu ve bireyde asagilik duygusunun siddet davranisinin ortaya ¢ikmasinda

etkili oldugunu 6ne stirmiistiir (Ayta¢ ve Bayram, 2011; Eker, 2012).

Horney ise olim ve saldirganlik iggiidiilerini reddedip saldirganligi temel
anksiyete duygusu ile iliskilendirmistir ve Horney’e gore bu temel anksiyete duygusu,
insanlara dogru, insanlara kars1 ya da insanlardan uzaklasarak ¢oziime kavusturulmaya
calisilabilmektedir. Buna gore, sorununu insanlara karsi olarak ¢ozmeye g¢alisan kisiler

saldirgan olarak nitelendirilmektedir (Onal, 2011).

2.2.2. Engellenme-Saldirganhk Kurami

Bu kuramda saldirgan davranislarin nedeni olarak i¢gilidiiniin yerini diirtii
almaktadir. Saldirgan davramisin  dogustan degil de engellenme diirtiisiiyle
giidiilendigini savunan bu goriis, ilk kez Yale grubu olarak anilan Dollard ve arkadaslar
(1939) tarafindan ortaya atilmistir. Dollard, Doob, Miller, Mowrer ve Sears tarafindan
gelistirilen kuramin  olusturulmasinda  psikanalitik  goriisten Onemli  Olcilide
yararlanilmistir. Hatta saldirganlig1 aciklayan kuramlarin gruplandirmasini yapan bir¢ok
yazar, bu kurami da psikanalitik kuramla birlikte i¢glidii kuramlar1 arasina almistir.
Ancak engellenme-saldirganlik kuramcilari Freud’dan ayrilarak, saldirganlig: i¢giidiisel

degil, tepkisel bir davranig olarak kabul ettiklerini ileri stirmiiglerdir (Ulusoy, 2008).

Insan, yasami boyunca her zaman g¢esitli ihtiyaclarla karsilasmaktadir ve bu
ithtiyaclarii her zaman hissettigi anda karsilayamamaktadir. Bazen ihtiya¢ ya hig
karsilanamamakta ya da sartlarm uygun olacagi ana kadar ertelenmektedir. ihtiyaglarin
aninda temin edilmemesi, organizmada hayal kiriklig1 veya c¢atisma yaratmaktadir.
Kisinin ihtiyaglarinin karsilanmasini engelleyen kisinin kendisi, yasam sartlar1 veya
fiziksel kosullar olabilmektedir (Cinoglu, 2008).

Dollard ve arkadaslar1 (1939), bireyin belli bir amaca yonelik davraniginin
engellenmesinin saldirgan bir giidiiniin ortaya ¢ikaracagini ileri siirmiistiir. Bu saldirgan
giidii, yoneldigi insana, zarar verme amaciyla meydana gelmektedir. Yani, bireyin
istedigi bir seyi yapmasinin engellenmesi, saldirganlia yol agmaktadir (Goziitok, 2008;

Ulusoy, 2008).

Engellenme kuramina gore, bir davranisin engellenmesi tahriki olusturmaktadir.
Engelleyici deneyimlerin sikligit ve yogunluguna bagli orantida ise bu durum

saldirganliga donlismektedir. Ancak bu goriise elestiri olarak kisilerin engellenmeye
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gosterdigi tepkilerin kisilik yapist ve gegmis deneyimlerinden de etkilendigi one
striilmistiir. Amaca ulagmada, engellenen kisi farkli tepkiler verebilmektedir. Bazi
insanlar engellenme karsisinda saldirgan tutum gerceklestirmek yerine kaygi,
mutsuzluk, geri ¢ekilme veya icine kapanma gibi belirtiler gostermektedir. Birey
kendisini gligsiiz olarak algiliyorsa veya olaylarin yaratacagi sonuglardan kaginiyorsa

saldirganlik ya da kizginlik yerine korku duygusu yasanmaktadir (Ulusoy, 2008).
2.2.3. Sosyal Ogrenme Kuram

Sosyal 6grenme kuramina gore, insanlarin diisiinme, planlama, algilama ve
inanma sekilleri 6grenmenin onemli bir kismini olusturmaktadir. Toplumda bireyler
diger insanlan izleyerek, gozlemleyerek ve onlarin yaptigi davranisin sonuglarini
(pekistirilme veya cezalandirilma) seyrederek ogrenmektedir. Bu nedenle sosyal
O0grenme “‘baskalarini seyrederek ¢evreden 6grenme veya toplum iginde ve toplum igin
O0grenme” olarak da tanimlanmaktadir (Bayrake1, 2007).

Sosyal 6grenme kuramcilari, saldirganligin nedenlerini i¢giidii ya da diirtiiler ile
degil, ¢evrede saldirgan tepkilere yol agan uyaricilar ile iligskilendirmislerdir. Sosyal
O0grenme kuraminda insan davraniglar1 siirekli olarak ¢evre kosullariyla etkilesim
icindedir. J.P. Scott, saldirganlifa neden olan tiim uyaranlarin ¢evreden geldigini ve
boylece insanlarda saldirgan davranislarin 6grenilmis davranislar oldugunu belirtmistir
(Ulusoy, 2008).

Sosyal Ogrenme kuramina gore; insanlar bagkalarinin davraniglarini ve bu
davraniglarin sonuglarini, gdzlemleyerek dgrenebilirler. Ogrenilen bu davranisin, kisinin
kendi davranisinda kalic1 bir degisiklik meydana getirmesi zorunlu degildir. Ogrenme
davranigta bir degisiklik meydana getirebilir de getiremeyebilir de. Alg1 6grenmede
onemli rol oynar. Bireyin gozlemledigi bir davranisi 6grenmesi, pekistirmesi ve taklit
etmesi basit bir olgu degildir. Insanlar, ¢evresinde gdzlemledigi davramslari, bu
gozlemlerden kendilerine gore bazi sonuglar ¢ikararak kendileri igin faydali olan
durumlarda kullanirlar. Bu asamada sosyal 6grenme kuraminda ig¢sel ve ¢evresel 3 grup

pekistirecten bahsedilmistir (Bayrakei, 2007):

Sosyal pekistireclere gore, insan davranisi sadece kisisel ihtiyaglarindan degil
psikolojik ihtiyaclarindan da etkilenmektedir. Onaylama, giiliimseme, ilgi, 6vgii veya

tesvik etme gibi sosyal pekistireglerle bireyin davranislar: etkilenebilmektedir.
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Oznel pekistiregler, kisinin olumlu davranislar karsihiginda  kendisini
odiillendirmesi, kendi kendini motive etmesi veya ig¢sel olarak kendisine pozitif
konusmasi ve pozitif hisler duymasimi kapsamaktadir. Olumlu davraniglar
odiillendirildigi gibi ayni zamanda olumsuz davranislar karsisinda kisi kendisini

cezalandirabilmektedir.

Dolayli pekistireclere gore, bireyin davranisi baska insanlarin davraniglarinin
cezalandirildigin1 veya odiillendirildigini gézlemlemesinden etkilenmektedir. Bireyin
model olarak aldig1r kisilerin davraniglarinin odiillendirilmesi o davranisin taklit

edilmesini tesvik etmekte ve davranisi pekistirmektedir.

2.3. Isyeri Siddeti

Ayri bir siddet tiirli olarak literatiire girmis olan igyeri siddeti, son zamanlarda
arastirmacilar ve yoneticiler tarafindan ilgiyle izlenen, orgiitler ve ¢alisanlar icin giderek
onem kazanan bir insan kaynaklar1 sorunudur (Aytag ve Bayram, 2011). Isyeri siddeti,
calisanlarin fiziksel ve psikolojik sagligini ve ayn1 zamanda is verimini ve siirekliligini

etkileyen bir konumda yer almaktadir.

ILO (2006) isyeri siddetini, ¢alisanlarin isleriyle ilgili maruz kaldigi, saglik
durumlarinm1 ve giivenliklerini acik veya gizli bir sekilde tehlikeye sokan tehdit, saldiri,
taciz veya bagka saldirgan davraniglar olarak tanimlamistir (ILO, 2006). Bu agidan
isyeri siddeti, ¢alisanin fiziksel ve psikolojik saglhigini etkiledigi gibi ayni1 zamanda is
akisii da olumsuz yonde etkilemektedir (Akgeyik ve Giingér, 2009). Isyeri siddeti,
calisma ortaminda meydana gelen her tiirlii duygusal taciz, korkutma, tehdit, gozdag,
alay, baskalarinin oniinde kiigiik diisiiriicli veya asagilayict sozler gibi gesitli psikolojik
saldir1 ve fiziksel siddet tiirlerini iceren pek cok davranis olarak ele alinmaktadir (Ozen
Col, 2008). Ingiliz Su¢ Arastirmasi (British Crime Survey) isyeri siddetini,
kurban/magdur c¢alisirken meydana gelen ve disaridan yani o isyerinde g¢alismayan
kisiler tarafindan gergeklestirilen tiim tehdit ve saldirilar olarak tanimlamistir (Cooper

ve Swanson, 2004).

Isyeri siddeti denildigi zaman bircok insanin aklina, miisterinin ¢alisana fiziksel
siddet gostermesi gelmektedir ancak isyeri siddeti calisanlar arasinda da meydana
gelmektedir ve fiziksel oldugu kadar psikolojik siddet de yasanabilmektedir (ILO,
Erisim: 18.04.2017) http://www.ilo.org/safework/info/WCMS _108531/lang--
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en/index.htm). Bir igveren veya calisan tarafindan, bir diger calisana tehdit edici bir
sekilde korku ve gozdagi verme, taciz ve suiistimal etme davranislar1 da igyeri siddeti
olarak tanmimlanmaktadir (Ayta¢ ve Bayram, 2011). Bronner ve arkadaslarimin (2003)
belirttigine gore bir davranisin isyerinde siddet olarak kabul edilebilmesi igin isteyerek
ve kasitl olarak yapilmasi1 gerekmektedir. Istemeden gergeklesen zarar verme, is kazasi

olarak ele alinmaktadir (Bronner ve ark., 2003).

Isyerinde siddet uygulamalart ABD’de 1990°l1 yillarin baslarina kadar dikkat
¢ekmemistir. Bu déonemde The National Institute for Occupationl Safety and Health
(NIOSH) tarafindan yayinlanan verilerde isyerlerinde yaralanma sonucu meydana gelen
her sekiz 6liimden birinin nedeninin cinayet oldugu belirlenmistir. Bu rapor sonrasinda
bircok kurulus isyerinde siddet olaylarma iliskin c¢alismalarina hiz vermistir ve bu

konudaki yayinlar artmistir (Y1ldiz ve ark., 2011).

2.3.1. Isyeri Siddetinin Tiirleri

Isyerinde siddet ile ilgili birgok smiflandirma yapilmistir. Literatiir
incelendiginde siddetin tiirti, tipi ve uygulayan kisi acisindan yapilan siniflandirmalarin

oldugu goriilmektedir.

2.3.1.1.  Fiziksel Siddet

2 13

Fiziksel siddet genel olarak “giiclii konumda olandan” “gii¢siize” yonelik
gerceklesen siddet tiirii olarak ifade edilmektedir. DSO (2002) fiziksel siddeti, “kisinin
kendisine, bir baskasmma veya bir gruba ya da topluluga karst 6liim, yaralanma,
psikolojik zarar veya gelisim bozukluguna neden olacak sekilde kasith olarak fiziksel
giiciin  kullanilmas1” olarak tanimlamistir (WHO, 2002). Halkla i¢ ige c¢aligilan,
miisterilerle yogun etkilesimin oldugu veya 24 saat hizmet verilen sektorler fiziksel
siddete acik sektorlerdir (Castillo ve Jenkins, 2004).

Isyerinde fiziksel siddet, kritik olan ve kritik olmayan sonuglar meydana
getirecek yontemler seklinde iki gruba ayrilmaktadir. Kritik olan fiziksel siddet
yontemleri, 6liime neden olabilecek bicaklama, kesici alet ve silah kullanma, cinayete
tesebbiis gibi davraniglar igcermektedir (Akyon, 2008). Kritik olmayan fiziksel siddet

yontemleri iSe vurma, tekme atma, itme, ¢ekme, 1sirma, agzin1 kapama, yaralama, zarar

vermeye yonelik fiziksel temas, cinsel igerikli fiziksel saldiri, tehdit ve taciz yoluyla
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fiziksel zarar verme, tiikiirme, sikma, sikistirma seklindeki davranislart igermektedir

(WHO, 2002).

2.3.1.2. Sozlii Taciz

Calisan bir kisinin kisiligine veya meslegine yonelik edilen hakaretler; kiifiir,
asagilayici sozler; baski yaratici, tehdit edici ve suglayici bir bigimde iletisim kurma;
kisiye yonelik saygisizlik, kabalik olarak tanimlanmaktadir. Sozli taciz, kisinin 6z
sayginligina ve kisiligine zarar verdigi i¢in tehdit edicidir ve bireyde hem psikolojik
hem de fizyolojik rahatsizliklara neden olabilmektedir (Uzun ve ark., 2001).

Sozlii taciz kiifiir, hakaret ya da kiigiimseyici ve kirict dil, asagilama, korkutma,
suglama, psikolojik agr1 ve sikint1 gibi eylemleri igermektedir (ICN, PSI, WHO, ILO,
2002; WHO, 2002).

Rippon’un (2000) belirttigine gore, Buss dort sozlii siddet davranisi
tanimlamistir (Rippon, 2000). Bu davranislar:

Dogrudan aktif sozlii siddet: Bir kisiye herkesin icinde hakaret etmek veya
kisinin sayginligin yitirmesine neden olmak.

Dolayl aktif s6zlii siddet: Baska bir kisi hakkinda kotii sdylenti veya dedikodu
yaymak.

Dogrudan pasif sozlii siddet: Bir bagka kisiyle konugmay1 veya sorularina yanit
vermeyi reddetmek.

Dolayl pasif sozlii siddet: Haksiz yere elestirilen ya da su¢lanan kisinin hakkini

savunmamak, yorum yapmamak.

2.3.1.3. Cinsel Taciz

3

Cinsel taciz kavrami ilk olarak hukuk profesorii Catherine Mac Kinnon ‘in
“Sexual Harassment of Working Woman™ (Calisan Kadina Cinsel Taciz) kitabinda, esit
olmayan giiclerin birbiriyle iliskisi sonucu, istenmeden, zorla kabul ettirilen cinsel
istekler olarak tanimlanmistir (Mimaroglu ve Ozgen, 2008). Meydana geldigi kaynaga
ve algilanmasina gore cinsel tacizin yorumlanmasi degismektedir (Hatch-Maillette ve
ark., 2007).

Isyerinde cinsel taciz tanimu ise taciz kapsamina giren davraniglara ve kiiltiirden
kiiltiire degisiklik gostermesiyle beraber, ¢alisma ortaminda kisinin itibarin1 zedelemek

amaciyla yapilan goz korkutucu, diismanca, asagilayici, onur kirici, saldirgan ve kiiclik
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diistiriicii ortam yaratan, cinsel igerikli istenmeyen s6zlii, s6zlii olmayan veya fiziksel
davraniglar olarak tanimlanmaktadir (Eurofound, 2013; Toker, 2016).

Isyerinde cinsel tacize drnek olarak; kadin ¢alisani is ile alakali konularda tehdit
ederek cinsel beraberlik istemek, kadin c¢alisanlara cinsel igerikli sakalar yapmak,
kadimin is hayatinda yer alisini kiiglimseyen sakalar yaparak cinsiyet ayrimciligina
yonelik tutumlar sergilemek, kadinlarin bulundugu ¢alisma ortaminda diger erkeklerle
cinsel igerikli konusmalar yapmak, kadmin cinsel yagam ile ilgili soru sormak veya
yorum yapmak; kadmin fiziksel goriintiisii veya giyimi kusami ile ilgili cinsellik
barindiran yorumlar yapmak, siklikla mesai sonrasinda disar1 ¢ikmayi 6nermek; siklikla
is dis1 konularda iletisim kurmak iizere telefonla aramak ya da e-posta atmak; kadinin
Ozel hayat1 (esi, sevgilisi, ailesi) hakkinda sorular sormak veya yorumlarda bulunmak;

“canim”, “tathm”, “bir tanem” tarz1 hitaplar kullanmak; ilgisini ima eden iltifatlarda

bulunmak gibi davraniglar verilebilir (Toker, 2016).

2.3.1.4. Mobbing

Tiirkge literatiirde duygusal zorbalik, duygusal saldiri, ruhsal taciz, psikolojik
teror, psikolojik taciz, psikolojik siddet ve yildirma olarak kullanilan mobbing kavrami
ilk kez Lorenz (1960) tarafindan hayvan davraniglarim1i tanimlamak amaciyla
kullanilmistir (Leymann, 1996).

Leymann (1996) mobbingi, “Bir veya birka¢ kisi tarafindan diger bir Kisiye
yonelik olarak, diismanca ve ahlak dis1 yontemlerle sistematik bir bigimde uygulanan
psikolojik terér” olarak tanimlamistir.

Leymann, mobbing olarak nitelendirilebilecek 45 davranig tanimlamis ve bu

davraniglar1 bes gruba ayirmistir:

1. lletisime yénelik etkiler (yoneticinin magdura kendini ifade etme imkani
vermemesi, magdurun daima soziinii kesip susturma, yaptigr isi siirekli
elestirme, sozlii tehditler, kurbanla iletisimi reddetmek vb.)

2. Sosyal iliskilere yonelik etkiler (is arkadaslarinin magdurla uzun siireli
konusmamasi, yonetici tarafindan magdurla konusmanin yasaklanmasi, magduru
is arkadaglarindan daha uzak bir odada c¢alistirip yalniz kalmasini saglamak,
magdur orada degilmis gibi davranmak, diglamak vb.)

3. itibara yonelik etkiler (magdur yokken hakkinda koti konusmak,

dedikodusunu yapmak, magdur ile alay ederek giiliing duruma diisiirmek,
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magdurun bir engeli ve etnik kdkeni alay etmek, konusmasini ve hareketlerini
taklit etmek, vb.)

4. Mesleki duruma yonelik etkiler (magdura higbir sekilde kendi gorevi ile ilgili
is verilmemesi, verilen iglerin kendi gorevi ile alakasiz isler olmasi, vb.)

5. Fiziksel saghga yonelik etkiler (magdura tehlikeli isler vermek, is arkadaslari
tarafindan fiziksel siddet ile tehdit edilmek, fiziksel siddet uygulamak, dogrudan

cinsel tacize maruz birakmak, vb.) (Tinaz, 2008).

Leymann (1996) bir davranisin mobbing olarak tanimlanabilmesi i¢in davranis
sikliginin en az altt ay ve haftada bir kez olmasi gerektigini belirtmistir (Leymann,
1996). Tiaz (2013) ise bir davranisa mobbing tanisinin konulmasi i¢in yedi parametre
oldugunu ve davranisin bu parametrelere gore degerlendirilmesi gerektigini
vurgulamistir. Birinci parametre is ortamidir. Bir davranisin mobbing olarak ifade
edilebilmesi icin 6ncelikle is ortaminda meydana gelmis olmasi gerekmektedir. Is
cevresi disinda, sosyal ortamlarda veya iliskilerde gergeklesen benzer olaylar mobbing
olarak nitelendirilememektedir. ikinci parametre olaymm meydana gelme sikhigidir.
Diismanca davranisin mobbing olarak kabul edilebilmesi i¢in ayda birka¢ kez
tekrarlamasi gerekirken sadece tek bir sefer meydana gelen olumsuz davranislar
mobbing olarak kabul edilememektedir. Uciincii parametre davranisin gerceklesme
stiresidir. Mobbing olarak nitelendirilen bir davranisin en az alti ay boyunca devam
etmesi gerekmektedir. Dordiincii parametre davranis tarzlaridir. Gergeklesen davranisin,
Leymann’in (1996) gruplandirdigi davramiglardan en az ikisine dahil olmasi
gerekmektedir. Besinci parametre taraflar arasindaki diizeysel esitsizliktir. Mobbing
davranisinda iki 6nemli olgu vardir. Birincisi kurban veya magdur, ikincisi ise tacizci
veya zorbadir. Kurban daima kaybeden taraftir. Tacizci ise magdurdan iist konumdadir,
daima isinin basindadir, kendini iistiin gormektedir, haktan ve haklidan yana oldugu
izlenimini verir ve ¢ogu kisi ona inanir. Magdur ise Ozgiivenini yitirmekte,
kiiciimsenmekten korkmakta, ¢ogu kez hastalik nedeniyle ise gelmemekte ve kurban
oldugunu hissetmektedir. Pek c¢ok kisi tarafindan ruh sagliginin iyi olmadig diisiiniliir.
Altinc1 parametre davranisin, birbirini izleyen evrelerde gelismesidir. Davranigin birbiri
ardia gelen bir siire¢ icerisinde gerceklesmesi gerekmektedir. Alt1 evreden olusan bu
siirecte, davranigsin mobbing olabilmesi i¢in en azindan ikinci evresine ulagilmis olmasi
gerekmektedir. Magdur daha ¢ok besinci evrede yasal yollara bagvurmaya karar verir.

Yedinci parametre ise davranisin zalimce niyet icermesidir. Tacizci belirli bir amaca
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ulagmak i¢in planl hareket etmektedir ve hedefindeki kisiye zarar verme niyetindedir.
Tacizcinin gizli niyet tagimasi agisindan anlasilmasi ve degerlendirmesi en zor olan

parametredir (Tinaz, 2013).

2.3.2. Isyeri Siddetinin Simiflandirilmasy/ Tipolojisi

Wassel (2009) isyeri siddetini, siddet uygulayan ve siddete maruz kalan
arasindaki iliskiye gore dort tipte incelemistir (Wassel, 2009).

- Tip I: Sug isleyen kisi kurum disindandir yani kurumla bir iligkisi yoktur.
Kriminal bir siddettir. Terdr eylemleri, protesto siddeti, zihinsel hastalik
veya uyusturucu bagimliligiyla iligkili saldirganlik veya maganda siddeti bu
tiirden siddettir.

- Tip II: Miisteri, hasta, hasta yakinlar1 ve aile iiyelerinin ¢alisana uyguladigi
siddet tiirtidiir. Siddet uygulayan kisinin isyeri ile dolayli bir baglantisi
vardir, o isyerinin bir iiyesi degildir.

- Tip III: Ayni isyerinde c¢alisan bireyler arasinda gerceklesen siddettir.
Cinsel taciz, zorbalik gibi siddet tiirlerini igerir.

- Tip IV: Calisanlara, miisterilere, hastalara veya diger orgilitlere karsi kurum

tarafindan uygulanan siddettir.

Isyerinde yasanan siddet hiyerarsik olarak yatay, dikey, dahili ve harici olarak
meydana gelmektedir. Ayni statiideki c¢alisanlar arasinda gerceklesen siddet “yatay
siddet”; ast ve iist arasinda gerceklesen siddet “dikey siddet”; isyerinde yasanan siddet
“dahili siddet” ve isyeri disinda yasanan siddet ise “harici siddet” olarak adlandirilmistir

(Akyon, 2008).

2.4. Saghk Kurumlarinda Siddet

Tiim sektorlerde artan siddet olaylari, saglik sektoriinde de énemli oranda artig
gostermektedir. Isyerinde meydana gelen siddet olaylarinda, saglik ¢alisanlar1 en énemli
hedef ve kurbandir (Saglik-Sen, 2013). Saghik kurumlarinda siddet, “Hasta, hasta
yakinlar1 ya da diger herhangi bir bireyden gelen, saglik ¢alisani i¢in risk olusturan;
sozlii tehdit, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olusan durum” olarak tanimlanmistir

(Saines, 1999).
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Saglk Sektoriinde Isyeri Siddeti raporunda, isyerinde yasanan siddet olaylarinin
%25’inin saglik kurumlarinda meydana geldigi ve saglik c¢alisanlarinin %50’sinin
siddete maruz kaldigi belirtilmistir (WHO, ILO, ICN, PSI, 2002). Saglik sektoriinde
yasanan siddet olaylari, sektoriin dogas1 geregi diger sektorlerdeki siddet olaylarindan
farklilik gostermektedir. Bu farklilik, saglik sektoriindeki siddet olaylarinin, diger
sektorlerden daha az oranda bildirilmesi, sadece yaralanma gibi ciddi olaylarin siddet
olarak algilanmasi ve yasanan diger olaylarin 6nemsenmemesinden kaynaklandigi

bildirilmistir (Saglik-Sen, 2013).

Saglik kuruluglarmin ruhsal hastaligi olan bireyler, madde bagimlilar1 ve
suclular gibi, siddete yatkinligi fazla olan kisilere hizmet vermesi, siddet olaylarinin
meydana gelmesi agisindan biiyiik risk faktoriidiir. Bu kisilerin kontroliiniin zor olmasi
veya kontrol edilememesi tiim saglik personeli lizerinde biiyiik baski yaratmaktadir.

Saglik sektoriinde siddetin meydana gelmesinde hem saglik personeli, hem fiziki
ortam hem de hizmet alanlardan kaynakli pek ¢ok neden vardir. Bu nedenler;

- Is yogunlugunun fazla oldugu saatlerde personel sayisinin az olmast,

- Hasta muayenesi veya tedavisinin yapildigi ortamin daha 1ssiz veya
kalabaliktan uzak yerde olmasi,

- Saglik personelinin siddet, saldirganlik ve bu tiir olaylarin yonetilmesi
konularinda yeterli bilgisinin olmamast; bu konularda egitim verilmemesi,

- Calisanlarin tecriibelerinin yeterli olmamasi,

- Calisan personelin ¢ogunlukla gen¢ yas grubundan ve kadinlardan
olusmasi,

- Yalmz caligmak,

- Hizmet verilen ortamin asir1 kalabalik olmasi,

- Hizmet verilen kisilerin arasinda bagimlilarin veya psikiyatrik/psikolojik
hastalarin yer almasi,

- Saglik politikalarinin, hasta ve hasta yakinlarinin goéziinde saglik
calisanlarin itibarin1 zedeleyecek sekilde uygulanmasi,

- Giivenlik dnlemlerinin ve giivenlik personelinin yeterli olmamasi,

- Hasta/hasta yakinlarinin, kendileriyle bir an 6nce ilgilenilmesini istemesi,

- Hasta/hasta yakinlarinin kendi islerinin daha acil oldugunu diistinmesi,

seklinde siralanabilmektedir (Unliisoy Dinger, 2010; Cinoglu, 2015).
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Saglik kurumlarinda yasanan siddet olaylarini inceleyen calismalar hekim ve
diger saglik personelinden daha ¢ok hemsireler iizerine odaklanmistir (Adib ve ark.,
2001; Oztung, 2001; Uzun ve ark. 2001; Bronner ve ark., 2003; Senuzun Ergiin ve
Karadakovan, 2005; Altintas, 2006; Kwok ve ark., 2006; Estryn-Behar ve ark., 2008;
Coskun ve Oztiirk, 2010; Unliisoy Dinger, 2010; Magnavita ve Heponiemi, 2011; Pinar
ve Ugmak, 2011; Celik ve ark., 2013; Tekin ve Bulut, 2014; Bahar ve ark., 2015).
Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin siddete maruz kalma oranlar1 hem ulusal hem
uluslararasi literatiirde yiiksek olarak bulunmustur (Uzun ve ark., 2001; Senuzun Ergiin
ve Karadakovan, 2005; Kwok ve ark., 2006; Coskun ve Oztiirk, 2010; Hahn ve ark.,
2010; Celik ve ark., 2013; Tekin ve Bulut, 2014; Choi ve Lee, 2017; Jiao, 2015).

2.4.1. Saghk Kurumlarinda Yasanan Siddetin Sonuclari

Isyeri siddetinin sonuglar1 hem bireysel hem de &rgiitsel diizeyde ortaya
cikmaktadir. Siddete maruz kalan kisiler 6ncelikle korku ve endise yasayip kendilerini
giivende hissetmemeye baslarlar. En ©6nemli sonuglart ise tatminsizlik, stres ve
tilkenmislik duygusudur. Ayn1 zamanda siddete maruz kalan kisi hem fiziksel hem de
psikolojik rahatsizliklar yasar, stres ve korku diizeyi artar, i memnuniyeti azalir. Mide
agris1 gibi fiziksel sorunlarin yani sira uykusuzluk, anksiyete ve asabiyet gibi psikolojik
sorunlar da yasanabilmektedir. Bu tiir sorunlar siddetin bireysel sonuglar1 olarak ele

alinmaktadir (Akyén, 2008; Unliisoy Dinger, 2010; Aytac ve Bayram, 2011).

Isyerinde siddete maruz kalan bireylerde uzun siire isten uzak kalma durumu
meydana gelmektedir. Bunun sonucunda ise verim kaybi yasanmaktadir. Siddet
nedeniyle isgiicii devri ve devamsizlik oraninda artis yasanmakta ve orgiitsel acidan ek
maliyete neden olmaktadir. Isten ayrilan personelin yerine yeni personelin ise alimu,
yerlestirilmesi ve aligmasi siireci ve egitim masraflar1 olusacaktir. Ayn1 zamanda hasta
bakim kalitesinin diismesi ve bu nedenle miisteri kaybinin yasanmasi, siddete maruz
kalan calisana tazminat O0denmesi, calisanin saglik masraflari ve kurumsal imajin
zedelenmesi, siddetin Orgiitsel sonuclar1 olarak tanimlanmaktadir (Akyon, 2008; Aytag

ve Bayram, 2011).
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2.4.2. Saghk Kurumlarinda Siddetin Onlenmesi

Saglik c¢alisanlarinda siddeti onlemek i¢in alinmasi gereken iki temel Onlem
vardir. Birincisi hasta ve calisanlar1 kapsayan kiiciik capli Onlemler, ikincisi ise

hastaneyi ilgilendiren daha biiyiik 6nlemlerdir.

Oncelikle hasta ve saglik personeli ile ilgili olarak; hastayla yakindan
ilgilenmek, hastanin 6ykiisiinii detayli olarak almak, hasta yaklasiminda stresle bas etme
yollarii1 6grenmek, hasta ile iletisim konusunda egitim almak gibi Onlemler
alinabilmektedir. Ayn1 zamanda hasta ve hasta yakinlarinin anlamayacagi kadar teknik
konusmak ve risk faktorleri konusunda bilgi vermemek siddeti artiran faktorlerden
oldugu i¢in aydinlatilmis onam konusunda hastanin yeterli diizeyde bilgilendirilmesi de

siddetin 6nlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. (Annagiir, 2010).

Hastane ile ilgili olan biiyiik nitelikteki 6nlemler ise etkili ve yeterli giivenlik
Onlemleri ve elemanlari, hastaneye giris ¢ikislarin kontrol altinda olmasi, saglik
kurumlarinda silah tasmmmasinin kontrol altina alinmasi, hastane icinde ve disinda
aydinlatmanin yeterli diizeyde olmasi, saglik personeli ve diger personelin yeterli sayida
olmasidir. Saglik kurumlarinda yoneticiler siddete tolerans gostermemeli ve siddete
ugrayan personeline destek olmalidir. Ayni zamanda siddet ile ilgili egitimler

diizenlemelidir (Aky6n, 2008; Annagiir, 2010).

Saglik Bakanligi, saglik calisanlarina yonelik siddetin artmasi sebebiyle,
calisanlarin gilivenli ortamlarda yiiksek motivasyon ile g¢alismasin1 saglamak icin

Calisan Glivenligi Genelgesi yayinlamistir. Bu genelgeye gore:

- Calisan gilivenligi komitesinin kurulmasi,

- Calisan giivenligi programinin hazirlanmasi,

- Calisanlarin kisisel koruyucu 6nlemler alinmasinin saglanmasi,

- Calisanlara yonelik siddetin dnlenmesi i¢in diizenleme yapilmasi,

- Beyaz kod uygulamasina gegilmesi,

- Calisanlara, ¢alisan giivenligi konusunda egitimlerin verilmesi seklinde
kararlar alinmistir. Ayrica yayinlanan genelgede ¢alisma ortamindaki risk faktorlerinin
belirlenmesi, bu faktorlerin 6nlenmesi, toplumsal biling olusturmak amaciyla “Hasta ve
Calisan Giivenligi” konusunda egitim verilmesi, c¢alisanlara iletisim becerileri, 6fke

kontrolii ve 6fkeli hasta ve hasta yakimiyla iletisim konularinda egitim verilmesi ve
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calisanlarin siddet davranmisina karsi tedbir alma egitimleri konularmin 6nemi

vurgulanmigtir.

Saglik calisanlarina, saglik hizmeti sunumu esnasinda siddete ugramasi halinde,
acil verilmesi gereken hizmetler hari¢ olmak tizere diger hizmetlerden ¢ekilme hakki
verilmistir. Bunun i¢in siddete ugrayan c¢alisanin, yoneticisine sozlii veya yazili olarak
talepte bulunmasi gerekmektedir. Talebin onaylanmasi halinde hastanin hizmetine
devam etmesi i¢in yeni personel belirlenecek, bu miimkiin olmazsa hasta baska kuruma

sevk edilecektir (Saglik Bakanligi, 2012).

Siddeti Onlenmesi ve azaltilmasinda Onemli olan bir faktér de etkin bir
raporlama sisteminin olmasi ve siddet olaylarmin bildirilmesidir (Atan ve Donmez,
2010). Saglik Bakanligi bu baglamda Beyaz Kod uygulamasini baslatmistir. Saglik
Bakanligi beyaz kodu “Saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti 6nlemek i¢in kullanilan acil

durum ydnetim aracidir.” seklinde tanimlamistir (Saglik Bakanligi, 2015).

Saglik ¢alisanlar1 siddete maruz kaldiklari zaman miidahale edebilmek ve gerekli
destegi saglamak, gerceklesen olaylarin analizini yapmak ve ilgili saglhik kurumuna
0zgl tedbirlerin alinmasi i¢in ¢alisma yapmak amaciyla olusturulmus bir sistemdir.
Olay gergeklestiginde gorevli miidahale ekiplerinin olay yerine en kisa zamanda

ulagmasi saglanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2015).

Ayrica, 19 Mart 2011 tarihli Resmi Gazetede yayinlanan “Isyerinde Psikolojik
Tacizin (Mobbing) Onlenmesi” genelgesinde, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig
tarafindan Alo 170 hattin1 uygulamaya konulmasi, “Psikolojik Taciz ile Miicadele
Kurulu”nun kurulmasindan ve Caligsma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Devlet Personel
Bagkanligt ve sosyal taraflar tarafindan, 1isyerlerinde psikolojik tacize
yonelik farkindalik yaratmak amaciyla egitim ve bilgilendirme toplantilar1 ile

seminerler diizenleneceginden s6z edilmistir (Resmi Gazete, 2011).

Tirk Ceza Kanununun (TCK) 113.maddesine gore, “Cebir veya tehdit
kullanilarak ya da hukuka aykir1 baska bir davranigla, kamu kurumu faaliyetinin
yiirlitiilmesine engel olunmasi halinde, bir yildan {li¢ yila kadar hapis cezasina
hiikmolunur.” ifadesi ile kamu gorevlisini koruma altina almaktadir. Aym1 kanunda

cinsel tacize yonelik hiikiimler de bulunmaktadir (TCK).
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Saglik calisanlarina siddet konusu Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi (TBMM)
tarafindan da ele alinmistir. TBMM 14 Ocak 2013 tarihinde, saglik ¢alisanlarina yonelik
artan siddet olaylarinin nedenlerini ve bu konuda alinacak onlemleri incelemek iizere

“Meclis Arastirmasi Komisyonu” kurmustur ve bir rapor yaymlamistir (TBMM, 2013).
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3. ISTEN AYRILMA NiYETI

Rusbolt ve arkadaslar1 isten ayrilma niyetini “galisanlarin is kosullarindan
tatminsiz olmalar1 durumunda goéstermis olduklar1 yikict ve aktif eylemler” olarak
tanimlamistir (Rusbolt ve ark, 1988). Diger bir tanima gore ise “bir ¢alisanin, orgiitten
uzaklagsmasi, yeni bir is arayisina girmesi ve geri ¢ekilme davranisi” olarak ele
alinmistir (Topgu, 2015). Sahin’in (2011) ve Karacaoglu’nun (2015) Mobley’den
(1982) aktardigina gore isten ayrilma niyeti genel olarak “bir ¢alisanin yakin bir
zamanda isine son verme istegiyle ilgili diisiincesi” olarak tanimlanmaktadir (Sahin,
2011; Karacaoglu, 2015). Yapilan tanimlar dikkate alindiginda isten ayrilma niyeti
kisaca, personelin igyerinde ¢alismayi istememesi olarak ifade edilebilmektedir (Porter

ve ark., 1973).

Calisan, isten ayrilma niyetinde olsa da kisisel faktorler, ¢cevresel faktorler veya
psiko-sosyal nedenlerden dolay1 bu niyet her zaman davranisa doniismeyebilir. Ancak
davranisa doniismeyen olumsuz niyet, calisanin diger davranislarimi etkilemektedir.
Kisinin goniilsiiz calismasi ve firsatim1 buldugu anda oOrglitten ayrilmayi istemesi, is
performansin1 Ve motivasyonunu olumsuz yonde etkiler. Bu ise orgiitlerde istendik bir

sonug degildir (Ozdevecioglu, 2004).

Isten ayrilma niyeti ile isten ayrilma farkli davramslardir. Cesitli nedenler
sonucunda ortaya ¢ikan isten ayrilma niyeti, ¢alisanin fiili olarak isten ayrilmasi
anlamma gelmemekle beraber uygun bir firsat ortaya c¢iktigi zaman isten
ayrilabilecegini ifade eder (Ozdevecioglu, 2004). Isten ayrilma niyetinin sonucu, isten

ayrilma davranis1 olabilmektedir (Oriicii ve Ozafsarlioglu,2013).

Isten ayrilma niyetinin isten ayrilma davramsina doniismesi bes adimda
gerceklesmektedir. Birinci adimda ¢alisan isini degerlendirir ve isten ayrilma siireci
baslar. Ikinci adimda calisan, istifa etme ihtimalini ve bir baska isin iicret gibi
olanaklarini diisiiniir. Bu asamada is degistirme siirecinin kolay olmasi 6nemli bir
faktordiir. Ugilincli adimda calisan isten ayrilmaya niyet eder ve aktif bir sekilde
alternatif bir is aramaya baslar. Is ile ilgili olmayan, eslerden birinin is degistirmesi veya
yeni aile sorumluluklari da alternatif is arama ihtiyact doguran énemli etkenlerdendir. Is
arama bittikten sonra calisan tiim alternatifleri degerlendirir. Mevcut isinden tatmini
veya memnuniyet diizeyi yiiksek olsa bile yeni alternatifler isgoreni harekete gecirebilir
ya da daha once mevcut olan bazi alternatifler iptal edilebilir. Dordiincii adimda
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isgoren, mevcut is ile alternatif isi kiyaslar ve isten ayrilmak veya iste kalmak i¢in karar

verir. Besinci ve son adimda ise iggoren iste kalir veya isten ayrilir. Bu siiregler bireysel,

orgilitsel ve cevresel faktorlerle iligkilidir (Abelson, 1986).

- Is tatmin
Birey |——> diizeyinde
Bireysel azalma
faktorler (1.adum)
Orgiitsel Ayrilmay1 Isten ayrilma
faktorler diiginme ~  niyetinde olma
(2.adim) ve alternatif ig
arama
\ Alternatifleri
(3.adim) kiyaslama ve karar
| verme Kalma veya
Ele;;?:r (4.adim) ~ ayrilma davranisi
/I\ (5.adim)

Sekil 1. Isten Ayrilma Siireci Modeli (Abelson, M.A. (1986). Strategic Management of
Turnover: A Model For The Health Service Administrator, Health Care Management
Review, 11(2): 61-71.)

Isten ayrilma niyeti bireysel, orgiitsel ve cevresel faktorlerden
etkilenebilmektedir. Bireysel faktorler; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, kidem,
zekd, bakmakla yiikiimli olunan birey sayisi, yetenek, beklenti diizeyi ve davranis
egilimi olarak belirtilmektedir (Cotton ve Tuttle, 1986; Abelson, 1986). Yas, kidem ve
bakmakla yiikiimlii olunan birey sayis1 artikca isten ayrilma niyeti azalmaktadir. Buna
karsin egitim seviyesi artikca isten ayrilma niyeti de artmaktadir. Ayrica evli olanlarin
bekar ¢alisanlara gore isten ayrilma niyetinin daha az oldugu belirtilmistir (Cotton ve

Tuttle, 1986).

Isten ayrilma niyetine etki eden orgiitsel faktorler; iicret, is performansi, kariyer
firsatlari, ¢aligma ortami, teknoloji, drgiit politikalar ve orgiit iklimi, orgiitiin biiyiikligi,

yonetici ve is arkadaglarindan memnuniyet ve orgiitsel baglilik olarak siralanmaktadir
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(Cotton ve Tuttle, 1986; Abelson, 1986). Ucret ise girme, iste kalma ve verimli calisma
konularinda en 6nemli etkendir (Abelson, 1986; Kahraman, 2007). Mevcut personeli
orgiitte tutabilmek icin iicretin rekabet edebilir diizeyde olmasi gerekmektedir. Ucret
konusunda 6nemli iki unsur vardir. Birincisi iicret artisinin az olmasi, ikincisi ise ticret
farkliliklaridir. Ucret farkliliklar: isten ayrilmay: etkileyen onemli bir faktdrdiir. Ayni
diizeydeki ise farkli kurumlarda daha fazla ticret 6denmesi veya ayni kurum igerisindeki
iicret adaletsizligi, olumsuz bir hava yaratacak ve isten ayrilmay1 etkileyecektir (Oztiirk
ve Diindar, 2003). Ancak isgoren, ticret disindaki diger unsurlardan memnun ise isten
ayrilmanin ¢ok fazla olmasi beklenmemektedir (Orbay, 2008). Isgdrenin kariyer
gelistirme firsatlarinin olmasi, olumlu orgiit iklimi, gelismis teknolojinin ve elverigli
calisma ortaminin olmasi, is arkadaslar1 ve yoneticileri ile olumlu iligkilerinin olmasi
isgorenin iste kalmasi iizerine olumlu etkisi vardir (Cotton ve Tuttle, 1986; Abelson,

1986).

Isten ayrilma niyetine etki eden ¢evresel faktodrler ise is algisi, issizlik orani,
istthdam orani, sendika varligi, isyeri konumunun rahat ulasilabilir olmasi ve orgiitiin
bulundugu sehrin biiyiikliigii olarak siralanabilir. Isyerinin fiziki kosullarinin cazip
olmasi isgorenler i¢in 6nemli bir faktordiir ve potansiyel isgiicii sayisinin fazla olmasini
saglamaktadir. Isyerinin bulundugu sehir imkanlar1 da isgdren agisindan Onem
tagimaktadir. Orgiitiin biiyiik sehirde olmasi eslerin her ikisinin de ¢alistig1 durumlarda
olumlu bir etki yaratmaktadir. Ayrica isgdrenin mevcut isinde sorun yasamasi halinde
bagka bir orglite gegme imkan1 daha fazladir. Kiigiik sehirler ise daha giivenli, ise gidis-
gelis siiresi daha kisa ve cocuk biiyiitmenin daha kolay oldugu yerler olabilmektedir.
Yoneticilerin ¢evresel faktorleri kontrol etmeleri, bireysel ve kurumsal faktorlere gore

daha zor olmaktadir (Cotton ve Tuttle, 1986; Abelson, 1986).

3.1. Isten Ayrilma Niyetinin Onemi

Bir orgiitiin verimliliginin ve karliliginin artirilmasinda istthdam konusu 6nemli
bir faktordiir. Isgdren kendi hedeflerine uygun isi, drgiit ise amaglarini gerceklestirecek
isgoreni buldugu zaman verimlilik saglanacaktir. Bu isgdren se¢imi egitim, bilgi ve
deneyim gibi kriterlere gore yapilmalidir (Tiitlincii ve Demir, 2003; Simsek ve ark.,

2016).
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Isten ayrilma niyeti isgdren devrini etkilemektedir ve bu nedenle orgiitsel ve
bireysel acidan dnemli etkileri bulunmaktadir. Orgiitler icin isgdéren devrinin yiiksek
olmasi istenen bir durum degildir ve bu nedenle oOrgiitler isgdren devrini en aza
indirmeyi hedeflemektedirler. Ancak oliim, emeklilik ve maluliyet gibi durumlar
nedeniyle isgoren devrinin sifir olmas1 miimkiin degildir. Ayrica isten ayrilan verimsiz
bir personelin yerine alinan igsgoren, orgiit i¢in yararlt olabilmektedir. Bu agidan diisiik
oranda isgoren devri orgiit i¢in faydali olabilmektedir (Simsek, 2016).

Ancak isgoéren devrinin, Orgiitler i¢in basta yiiksek maliyetler olmak iizere
olumsuz etkileri vardir. Isten ayrilmalarin yiiksek olmasi rekabet {istiinliigiinii olumsuz
etkileyecektir. Ayrica yeni personel alim ilani, segme ve yerlestirme gibi yardimci
hizmet alimlar1 ve personelin egitimi 6rgiit i¢in ek maliyet unsurlaridir. Yeni personelin
kalifiye hale gelme masraflari, acemilik doneminde yaptig1 hatalar, tecriibesiz olmasi
nedeniyle veriminin diisiik olmasi ve is kazasi yasama olasiliginin yiiksek olmasi da
maliyet unsuru olarak ele alinmaktadir (Polat ve Meydan, 2010; Eren, 2015; Simsek,
2016). Yildiz ve arkadaslarimin (2011) Castillo ve arkadaslarindan (2000) aktardigina
gore, ABD’de isyerinde siddet nedeniyle yilda 1,8 milyon isgiicli kayb1 yasanmaktadir.
Ayrica Avrupa Birligi iilkelerinde cinsel tacize ugrayanlarin %31,0’inde, zorbaliga
maruz kalanlarin  %34,0’linde ve fiziksel siddet yasayanlarin %35,0’inde ise

devamsizliklar yasanmistir (Yildiz ve ark., 2011).

Ote yandan isgdren devri, orgiitiin basari derecesini gdstermektedir. Isgiicii
devrinin yiiksek olmasi iyi bir personel se¢me ve yerlestirme sisteminin olmadigi,
ticretleme ve terfi sisteminin etkili yapilmadigi ve calisma kosullarinin kotii oldugu

seklinde yorumlanmaktadir (Eren, 2015).

Isgdren ise daha iyi kosullar1 olan ve kendisi i¢in avantajli sayilan bir is bulup,
goniillii olarak ayrildigi zaman isgdren devri iggdrenin lehine olacaktir. Ancak bunun
disindaki isten ayrilmalar veya isten ¢ikarilmalar ¢alisan i¢in olumsuz bir durumu ifade
etmekte ve ¢esitli kayiplara neden olmaktadir. Isgdrenin kidem kaybetmesi, ise alisma
stirecinde {icret kayb1 yasamasi, is kazasina ugrama olasilifinin artmasi, bazi yasal
haklarindan faydalanamamasi (tazminat, izin, vb.) ve yeni i ¢evresine uyum sorunu
yasamasi isgdren agsisindan olumsuz sonuglardir (Simsek, 2016). Orgiitiin verimliligini
ve etkinligini artirmak ve bu tiir olumsuz etkilerden kag¢inmak i¢in 6zellikle yetigsmis

personelin kurumda kalmasini saglamak énemli bir unsurdur (Poyraz ve Kama, 2008).
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3.2. Isten Ayrilma Niyetinin Onlenmesi

Isgoren devrinin en aza indirilmesi icin ©Oncelikle sorunun saptanmasi
gerekmektedir. Ayrilanlarin kisisel 6zellikleri, ayrilma nedenleri, orgiitsel ve c¢evresel
nedenler arasindaki iliski saptanip ortak yonleri bulunmalidir. Yapilan isgoren devri
incelemesi sonucunda sorunlar tespit edilip, bu sorunlara goére uygun Onlemlerin
alinmas1 gerekmektedir. Her orgiitlin yapis1 farkli oldugu i¢in alinacak olan 6nlemler de

farklilik gosterecektir (Simsek, 2016).

Isten ayrilma niyetinin 6nlenmesi icin &ncelikle ise alma siirecinin gelistirilip
uygun nitelikte elemanin alinmasi saglanmalidir. Ise alinan personelin kuruma baghlig
olusturulmalidir.  Personelin kurumda kalmalarimi tesvik edilmelidir ve bu amacla
kariyer firsatlar1 sunulmalidir. Terfiler, basarinin bir 6diilii olarak goriildiigli icin
personel bu basariy1 elde etmek isteyecektir. Hedefi bu dogrultuda olan personel ise
orgiitte uzun siire kalacaktir. Orgiit calisanlarinin motive edilmesi gerekmektedir ve
motivasyon unsuru olarak sadece iicret degil, iicretin Otesinde de faktorlerin tespit
edilmesi gerekmektedir. Personelin karara katilimi ve iicrette adaletin saglanmasi da

personelin iste kalmasina etki eden faktorlerdendir (Findik, 2011; Simsek, 2016).

3.3. Saghk Kurumlarinda Siddet ve Isten Ayrilma Niyeti

Isyerinde siddet, biiyiikk boyutlarda ekonomik maliyetlere ve isgiicii kaybina
neden olmaktadir. Bu maliyetlerin 6nemli bir kismi ise isglici devrinden
kaynaklanmaktadir (Pinar ve Pinar, 2013). Siddete maruz kalan calisan isten ayrilma
egilimi gostermektedir ve siddetin artmasi bu egilimi de artirmaktadir (Unliisoy Dinger,
2010).

Uluslararas1 ve ulusal literatiirde saglik ¢alisanlarinin siddete maruz kalma ve
isten ayrilma diizeyini inceleyen bir¢cok c¢alisma bulunmaktadir. Quine’in (2001)
Ingiltere’de Ulusal Saglik Servisinde calisan 396 hemsire iizerinde yapmis oldugu
calismada, hemsirelerin  %76,0’s1 psikolojik siddet nedeniyle isten ayrilmay:
diistindiigiinii ve %82,0’si ise gitmek istemediklerini belirtmistir (Quine, 2001). Sofield
ve Salmond’un (2003), 461 hemsire iizerinde yapmis oldugu caligmada da siddet ile
isten ayrilma niyeti arasinda iliski bulunmustur. Hemsirelerin %13,6’s1 ugradiklar1 sozlii
siddet nedeniyle mevcut pozisyonlarindan ayrilmay: diistindiiklerini ifade etmislerdir.
Ayrica %62,2’s1 sozlii siddetin isten ayrilma niyetini etkiledigine ve %67,0’s1 hemsire
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eksikligini artirdigina inandigint belirtmistir. Calismaya katilan hemsirelerin %91,1°1
sOzlii siddete maruz kaldigini ifade etmistir ve hemsirelerin %11,9’u ugradiklar1 siddet
nedeniyle aktif olarak is aradigin1 ve %33.4’1 istifa etmeyi diisiindiiglinii belirtmistir
(Sofield ve Salmond, 2003). Armmer ve Ball’in (2015) 104 hemsire lizerinde yaptigi
calismada hemsirelerin %48,1°1 yasadiklar1 igyeri siddeti nedeniyle isten ayrilmay1
disiindiiklerini ifade etmislerdir. Ayrica ¢alismaya katilan hemsireler, baska bir is
bulma konusunda kendilerine giivendiklerini de belirtmislerdir (Armmer ve Ball, 2015).
Oh ve arkadaslarimin (2016) ise 442 hemsire tizerinde yaptiklar1 arastirmada
hemsirelerin siddete ugramalar1 ile isten ayrilma niyetleri arasinda iliski oldugu

saptanmistir (Oh ve ark., 2016).

Unliisoy Dinger’in (2010) iki Saghk Bakanligi, dért iiniversite ve iki ozel
hastanede ¢alisan 407 hemsire ile yaptigi ¢alismada, fiziksel siddete ile isten ayrilma
arasinda iligki bulunmustur. S6kmen ve Mete’nin (2016) Ankara ilinde bir 6zel
hastanede c¢alisan 99 saglik personeli ilizerinde yaptigi calismada bezdiri ile isten
ayrilma niyeti arasinda anlamli ve ayn1 yonde iligki oldugu tespit edilmistir (S6kmen ve

Mete, 2016).

Yapilan ¢calismalar incelendiginde belirli bir ¢alisan grubu veya belirli bir siddet
tiriine odaklanildigi goriilmektedir. Ayrica siddetin bir sonucu olan isten ayrilma
niyetini saglik hizmetleri 6rnekleminde inceleyen g¢alisma sayist da olduk¢a azdir.
Saglik hizmetleri ¢alisanlarindan hekim, hemsire, tekniker/teknisyen ve diger saglik
calisanlarin1 kapsayan ve siddetin fiziksel ve psikolojik tiirlerini, isten ayrilma niyeti ile
iliskilendirerek incelemeyi hedefleyen bu arastirmanin literatiire Onemli katki

saglayacagi diistinlilmektedir.
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma, tanimlayici ve kesitsel tipte bir aragtirmadir.

4.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, 07.03.2016- 18.04.2016 tarihleri arasinda Sivas Numune
Hastanesinde yapilmigtir. Sivas Numune Hastanesi, dort ana binadan ve iki ek hizmet
binasindan olusan, 905 yatak kapasitesi ile hizmet veren ikinci basamak saglik

kurulusudur.

4.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Sivas Numune Hastanesinde ¢alisan tiim hekim, hemsire,
tekniker/teknisyen ve diger saglik personeli olusturmaktadir. Diger saglik personeli
kapsaminda calismaya psikolog, diyetisyen, fizyoterapist ve tibbi sekreterler dahil
edilmistir. Evren 1344 olarak tespit edilmistir.

4.4, Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin Orneklemi, %5 yamilma payr ile 299 olarak hesaplanmigtir.
Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmemis olup Orneklemin tamamina ulasilmasi
hedeflenmistir. Arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden 310 kisi arastirmaya
katilmis. Doldurulan anket formlarindan 10 tanesi eksik doldurulmus olmasi nedeniyle

arastirmaya dahil edilmemis, sonugta ¢aligmaya toplam 300 kisi dahil edilmistir.

4.5. Veri Toplama Araglar:

Arastirmanin verilerini toplamak i¢in iki boliimden olusan veri toplama araci
kullanilmistir. Bunlardan birincisi saglik ¢alisanlarinin siddet deneyimlerini 6lgmek i¢in
kullanilan “Saglik Calisanlarina Yénelik Siddet Anket Formu”dur. Ikincisi ise
caliganlarin isten ayrilma egilimlerini &lgmeye yonelik “Isten Ayrilma Niyeti

Olgegidir.
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4.5.1. Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddet Anket Formu

Saglik calisanlarmna yonelik siddet anket formu Diinya Saglik Orgiitii (WHO),
Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (ICN) ve
Uluslararas1 Kamu Hizmetleri Sendikasi (PSI) tarafindan olusturulan “Saglik
Sektoriinde Isyeri Siddeti Arastirmasi Soru Formu”ndan yararlanilarak hazirlanmstir.
Bu form, Kisisel Bilgi Formu, Isyerinde Fiziksel Siddet, Psikolojik Siddet, Saglk
Sektorii Isvereni ve Isyerinde Siddet Uzerine Diisiinceler boliimlerinden olusmaktadir.
Formda psikolojik siddet kapsaminda ele alinan “Bullying/Mobbing” ve “Irksal Taciz”

ile ilgili sorular ¢aligmamiza dahil edilmemistir.

Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet Anket Formu alt1 boliimden olugmaktadir.
Birinci boliimde arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik ozellikleri ve mesleki
ozelliklerini 6lgmeye yonelik 8 soru sorulmustur. Yas, cinsiyet, medeni durum ve
meslek sorularin yani sira igyerinde siddet ile ilgili bilgi diizeyini dlgen sorular bu

kisimda yer almaktadir.

Anket formunun ikinci bolimiinde fiziksel siddet ele alinmustir ve bu boliimde
22 soru bulunmaktadir. Sorular aragtirmaya katilan kisilerin isyerinde fiziksel siddetle
karsilagsma siklig1 ve yasanan siddetin etkilerini 6l¢gmektedir. Sorulardan 6nce fiziksel
siddet tammmu yapilarak karsilasilabilecek fiziksel siddet ornekleri de verilmistir. ilk
soruda fiziksel siddete maruz kalinip kalinmadigi sorulmustur. Daha sonra siddete
maruz kalan kisilere, olayin kim tarafindan, nerede, ne zaman gergeklestigine yonelik
sorular sorulmustur. Siddet olayr yasamayan Kkisiler ise siddet olayina sahit olma

durumunu sorgulamaya yonelik sorulara yonlendirilmistir.

Formun {iglincli boliimiinde ise psikolojik siddet ile karsilasma sikligr ve
etkilerine yonelik sorular sorulmustur. Boliimiin basinda psikolojik siddet davranisinin
tanimi1 yapilmis ve Ornekler verilmistir. Psikolojik siddet tiirlerinden sozli taciz ve
cinsel taciz tiirii ele alinmistir ve her iki psikolojik siddet tiirii i¢in ayni sorular
sorulmustur. Ugiincii béliimde sozlii taciz ile ilgili sorular yer almaktadir. Sozlii tacizi
Olgmeye yonelik sorulara gecmeden Once sozlii taciz tanimi yapilarak Ornekler
verilmistir. SOzl taciz sorularindan sonra dordiincii boliim olan cinsel taciz sorularina
gecilmistir ve ayni sekilde sorulara gegilmeden once cinsel taciz ile ilgili tanim yapilmis
ve Ornek verilmistir. Her iki taciz tiiriiyle ilgili sorularda ilk soru olarak son 12 ayda

taciz olayiyla karsilagilip karsilasilmadigi ve karsilasilmis ise bunun etkileri
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sorgulanmistir. Eger siddete maruz kalinmamais ise katilimcilar siddet olayina sahit olma

durumlari ile ilgili sorulara yonlendirilmistir.

Formun besinci bolimi igyeri gilivenligi, alinan Onlemler, ydneticilerin

gelistirdigi politikalar ve igyeri ortamu ile ilgili sorulan 5 sorudan olugmaktadir.

Son olarak altinc1 boliimde katilimcilara her bir siddet tiiriiniin artmasina neden

olan faktorler agik uglu soru tarzinda sorulmustur.

45.2. isten Ayrilma Niyeti Olcegi

Isten ayrilma niyeti dlgegi Mobley, Griffin, Hand ve Meglino (1979) tarafindan
olusturulmustur. Olgek 5°li Likert tipindedir ve {i¢ sorudan olusmaktadir. Bu sorular,
“Kurumdan ayrilmay1 diisiiniiyorum”, “Aktif bir sekilde alternatif bir is artyorum” ve
“Miimkiin olan ilk firsatta isten ayrilacagim” seklindedir. Olgekten alinan puan 1-5

arasindadir ve yiiksek puan isten ayrilma niyetinin fazla oldugunu ifade etmektedir.

4.6. Verilerin Toplamasi

Veri toplama islemine gecilmeden Once saglik c¢alisanlariyla yiiz yiize
goriigiilerek caligmanin amaci ve calisma hakkinda agiklamalar yapilmis, sorulari

yanitlanmis ve ¢alismaya katilimin goniillii oldugu vurgulanmistir.

4.7. Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmadan elde edilen veriler SPSS v.22 istatistik paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Saghik  c¢alisanlarmin  siddete  iliskin  sorulara  verdigi  cevaplarin
degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistikler olarak sayi, ylizde ve ortalamalar
kullanilmistir. Saglik calisanlarinin birden fazla yanit verdigi sorular i¢in Multiple

Response analizi yapilmistir. Ayrica agik uglu sorular i¢in icerik analizi yapilmistir.

Demografik veriler ile isten ayrilma niyeti 6l¢eginin karsilastirilmasi igin t-testi,

ANOVA, Tukey, ki-kare, Mann Whitney U ve Kruskall Wallis H testleri yapilmistir.

Istatistiksel anlamlilik igin testlerde p<0,05 alinmistir.
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4.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 20.11.2015 tarihinde 2015-11/06 sayili etik onay

ve ilgili hastaneden 01.03.2016 tarihinde gerekli yazili izinler alinmustir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Saglik Calisanlarinin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Kisisel Ozellikler | Say1 (n) | Yiizde (%)
Yas Gruplan
26 yas ve alt1 50 16,7
27-36 yas 129 43,0
37 yas ve lizeri 121 40,3
Cinsiyet
Kadin 180 60,0
Erkek 120 40,0
Medeni Durum
Evli 228 76,0
Bekar 72 24,0
Meslek
Hemsire 111 37,0
Hekim 65 21,7
Tekniker/Teknisyen 58 19,3
Diger(psikolog, diyetisyen, fizyoterapist | 66 22,0
vb)
TOPLAM 300 100,0

Tablo 1°‘de

caligmaya

saglik calisanlarinin  sosyo-demografik

ozelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Calismaya 300 kisi katilmistir. Katilanlarin

%60,0’1 kadin, %43,0°1 27-36 yas arasinda, %76,0’s1 evli ve %37,0’si hemsiredir.

Tablo 2. Saglik Calisanlarmin Isyerinde Siddete Ugrama Riskiniz Nedir Sorusuna

Yanitlarinin Dagilimi

| Say1 (n) | Yiizde (%)
Isyerinizde siddete ugrama riskiniz nedir?
Az 30 10,0
Orta 118 39,3
Fazla 152 50,7
TOPLAM 300 100,0

Tablo 2°de saglik calisanlarimin siddete ugrama riskleri ile ilgili goriisleri yer

almaktadir. Saglik ¢alisanlarinin %50,7°si su anda ¢alistiklar1 isyerinde siddete ugrama
riskini “fazla” olarak degerlendirmistir. Calisanlarin %39,3’{i siddete ugrama riskinin

orta ve %10’u ise az oldugunu ifade etmistir.
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Tablo 3. Saglik Calisanlarmin Demografik Ozelliklerine Gére Siddete Ugrama

Risklerini Degerlendirmesi

Demografik ozellikler Isyerinizde siddete ugrama riskiniz nedir?
Az Orta Fazla Toplam
n | % n | % n | % n | %
Yas
26 yas ve alt1 5 10,0 | 19 38,0 | 26 52,0 |50 100,0
27-36 yas 12 93 |39 30,2 | 78 60,5 | 129 |100,0
37 yas ve lizeri 13 10,7 | 60 49,6 |48 39,7 | 121 | 100,0
Degerlendirme x2=11,453, p=0,022*
Cinsiyet
Kadin 16 8,9 74 41,1 | 90 50,0 | 180 |100,0
Erkek 14 11,7 | 44 36,7 | 62 51,7 | 120 |100,0
Degerlendirme x?2=0,957, p=0,620
Medeni durum
Evli 25 11,0 | 93 40,8 | 110 |48,2 | 228 |100,0
Bekar 5 6,9 25 34,7 | 42 58,3 | 72 100,0
Degerlendirme X?=2 496, p=0,287
Meslek
Hekim 8 12,3 | 26 40,0 | 31 47,7 | 65 100,0
Hemsire 8 7,2 |42 37,8 | 61 55,0 | 111 | 100,0
Tekniker/Teknisyen 7 12,1 | 22 37,9 |29 50,0 | 58 100,0
Diger 7 10,6 | 28 42,4 | 31 47,0 | 66 100,0
Degerlendirme X2=2,444, p=0,875

Tablo 3’te saglik ¢alisanlarinin igyerinde siddete ugrama risk degerlendirmeleri

ile demografik o6zelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Demografik degiskenlere gore

incelendiginde 27-36 yas grubunda olanlarin siddete ugrama riskini diger gruplara gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde “fazla” degerlendirdikleri saptanmistir. Istatistiksel

olarak anlamli olmamakla beraber erkekler, bekarlar ve hemsireler siddete ugrama

risklerinin fazla oldugunu ifade etmistir.
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Tablo 4. Saglik Calisanlarmin Siddet Olaylarmin Raporlanmasina iliskin Goriisleri

| Say1 (n) | Yiizde (%)
Isyerinizde yasanan siddet olaylarim rapor edebileceginiz bir sistem var m?
Evet 233 77,7
Hayir 67 22,3
Bu sistemin nasil kullanilacagim biliyor musunuz?
Evet 206 68,7
Hayir 27 9,0
Cevapsiz 67 22,3

Calisma ortaminda yasadigimz siddet olaylarimi yazih ya da sozlii olarak ( 6rn; bir
iist makama, polise vs.) bildirme konusunda is ortaminda birlikte ¢ahstiginiz
bireyler size destek veriyor mu?

Evet 241 80,3
Hayir 59 19,7

Isyerinde yasadigimz siddet olaylarim yazih ya da sézlii olarak ( 6rn; bir iist
makama, polise vs.) bildirme konusunda is_ortamumz_disinda sizi destekleyen
baska Kisi veya Kisiler var mi?

Evet 174 58,0
Hayir 126 42,0
TOPLAM 300 100,0

Tablo 4’te saglik c¢alisanlarinin yasadiklari siddet olaylarinin raporlamasi ve
raporlama konusunda cevresi tarafindan desteklenmesi ile ilgili ifadeler yer almaktadir.
Tabloya gore saglik c¢alisanlarinin %77,7°s1 ¢alistiklar1 kurumda siddet olaylarini
raporlayabilecekleri bir sistemin oldugunu belirtmistir. Raporlama sisteminin nasil
kullanildigini bildigini ifade edenlerin orani ise %68,7’dir. Yasanilan siddet olaylarini
bildirme/raporlama konusunda is ortamindan destek gordiiglinii belirtenlerin oram

%380,3 iken is ortam1 disindan destek gérme orani1 %58,0’dir.

Saglik calisanlarmin 77,7°si (n=233) raporlama sisteminin oldugunu ifade
etmislerdir. Katilimcilara agik uglu olarak bu sistemin ne oldugunu agiklamalar
istendiginde 131 kisi yanitsiz birakmistir. Bu soruya beyaz kod (n=87), personel bilgi
sistemi (n=5) ve 13 farkli cevap daha verilmistir. Bu cevaplar ¢alisan haklar1 birimine
miiracaat etme (n=3), telefon (n=2), yonetime bildirme (n=2), bildirim formu doldurma
(n=2), tutanak tutma (n=1) ve is saghgir ve giivenligi merkezine bagvurma (n=1)

ifadelerini igermektedir.
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Tablo 5. Saglik Calisanlarmin Isyerinde Siddete Maruz Kalma Durumlariin Dagilimi

| Say1 (n) | Yiizde (%)
Fiziksel siddet
Maruz Kalan 57 19,0
Maruz Kalmayan 243 81,0
Sozlii taciz
Maruz Kalan 168 56,0
Maruz Kalmayan 132 44,0
Cinsel taciz
Maruz Kalan 5 1,7
Maruz Kalmayan 295 98,3
TOPLAM 230 100,0

Tablo 5°te saglik c¢alisanlarinin isyerinde maruz kaldiklari siddet tiirleri yer
almaktadir. Tabloya gore saglik personelinin %19,0°u fiziksel siddete, %56,0’s1 sozli

tacize ve %1,7’si cinsel tacize maruz kaldigini ifade etmistir.

Cinsel tacize maruz kalan saglik ¢alisan1i sayisinin az olmasi nedeniyle
istatistiksel analiz yapilmamis ve tablolarda yer verilmemistir ancak tartisma

boliimiinde bu konu ele alinmustir.
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Tablo 6. Saglik Calisanlarinin Demografik Ozelliklerine Gore Siddete Maruz Kalma Durumlarinin Dagilimi

Demografik ozellikler Fiziksel siddet Sozlii taciz
Maruz kalan Maruz kalmayan | Toplam Maruz kalan Maruz Toplam
kalmayan
n % n % n | % n % n % n | %
Yas
26 yas ve alt1 11 22,0 39 78,0 50 100,0 | 29 58,0 21 42,0 50 100,0
27-36 yas 22 17,1 107 82,9 129 | 100,0 | 78 60,5 51 39,5 129 100,0
37 yas ve tizeri 24 19,8 97 80,2 121 | 100,0 | 61 50,4 60 49,6 121 100,0
Degerlendirme X2=0,665, p=0,717 X2=2,658, p=0,265
Cinsiyet
Kadin 26 14,4 154 85,6 180 | 100,0 | 103 57,2 77 42,8 180 100,0
Erkek 31 25,8 89 74,2 120 | 100,0 | 65 54,2 55 45,8 120 100,0
Degerlendirme X?=5,351, p=0,014* X?=0,273, p=0,601
Medeni durum
Evli 44 19,3 184 80,7 228 | 100,0 | 127 55,7 101 44,3 228 100,0
Bekar 13 18,1 59 81,9 72 100,0 | 41 56,9 31 43,1 72 100,0
Degerlendirme X2=0,004, p=0,951 X2=0,034, p=0,853
Meslek
Hekim 10 15,4 55 84,6 65 100,0 | 39 60,0 26 40,0 65 100,0
Hemsire 15 13,5 96 86,5 111 | 100,0 | 63 56,8 48 43,2 111 100,0
Tekniker/Teknisyen 14 | 241 44 75,9 58 100,0 | 31 53,4 27 46,6 58 100,0
Diger 18 27,3 48 72,7 66 100,0 | 35 53,0 31 47,0 66 100,0

Degerlendirme

X?=6,653, p=0,084

X?=0,837, p=0,841
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Tablo 6’da saglik calisanlarinin demografik 6zelliklerine gore siddete maruz
kalma durumlar1 yer almaktadir. Tabloya gore erkeklerin fiziksel siddete maruz kalma
durumlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir.
Istatistiksel olarak anlaml1 olmamakla birlikte 26 yas ve altindakilerin, evlilerin ve diger
saglik calisanlarinin fiziksel siddete daha fazla maruz kaldigi bulunmustur. Sozlii tacize
ise en ¢ok 27-36 yas arasindakiler, kadinlar, bekarlar ve hekimler maruz kalmaktadir

(p>0,05).

Tablo 7. Saglik Calisanlarinin Son 12 Ayda Yasadiklar1 Siddet Olaylarinin
Ozellikleriyle ilgili Yanitlarmn Dagilimlart

Siddet Olayna Iliskin Ozellikler Fiziksel Siddet Sozlii Taciz
n | % n [ %
Son 12 ayda, isyerinizde herhangi bir fiziksel siddete siz sahsen maruz kaldimiz mi?
Evet 57 19,0 168 56,0
Hayir 243 81,0 132 44,0
Toplam 300 100,0 300 100,0
Son 12 ayda isyerinizde fiziksel siddet olayiyla ne sikhikta karsilastiniz?
Her zaman 6 10,5 45 26,8
Ara sira 26 45,6 93 55,4
Yalnizca bir kez 24 42,1 29 17,3
Diger 1 1,8 1 0,6
Toplam 57 100,0 168 100,0

En son yasadigimiz siddet olaymnin isyerinizde sik sik rastlanan bir siddet olay1 oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

Evet 36 63,2 141 83,9
Hayir 21 36,8 27 16,1
Toplam 57 100,0 168 100,0
En son yasadigimiz fiziksel siddet olayl nerede gerceklesti?

Hastane i¢inde 53 93,0 163 97,0
Hastane disinda 4 7,0 5 3,0
Toplam 57 100,0 168 100,0

Tablo 7°de saglik ¢alisanlarinin son 12 ay igindeki maruz kaldiklar siddet olay1
ile ilgili dagilimlar yer almaktadir. Buna gore saglik calisanlarinin %19,0’u fiziksel
siddete %56,0’s1 sozlii tacize ugradigini ifade etmistir. Fiziksel siddet olay1 ile “ara sira”
karsilagan saglik personelinin oran1 %45,6 iken sozlii taciz ile “ara sira” karsilagsan
saglik personelinin oran1t %55,4’tlir. Saglik calisanlarinin %63,2°s1 fiziksel siddetin,
%83,9’u soOzllii taciz olaymin isyerlerinde sik rastlanan siddet olayr oldugunu
distindiiklerini; %93,0’4 fiziksel siddetin ve %97,0’si s6zli taciz olaymin hastane

icinde gerceklestigini belirtmistir.
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Saglik calisanlarina en son yasadiklart siddet olaylarinda kim/kimler tarafindan
saldirdigi agik uglu soru olarak sorulmustur. Fiziksel siddete maruz kalan saglik
calisanlarinin yanitlar1 incelendiginde 36 kisi hasta yakinlari, 20 kisi hasta ve bir kisi
diger kisi ve kisiler tarafindan siddete maruz kaldigini ifade etmistir. S6zlii tacize maruz
kalan saglik ¢aliganlarinin yanitlar1 incelendiginde ise 128 kisi hasta yakinlari, 80 kisi
hasta, 11 kisi calisma/mesai arkadaslari ve bir kisi diger kisi ve kisiler tarafindan tacize

maruz kaldiklarini belirtmislerdir.

Saglik ¢alisanlarina son 12 ayda maruz kaldiklar fiziksel siddet olayindan, hangi
tir siddete maruz kaldigi agik uglu soru olarak sorulmustur. Fiziksel siddete maruz
kaldigini ifade eden 57 kisiden 7 kisi bu soruyu cevapsiz birakmistir. 50 kisinin yanitlar
incelendiginde itme ve itekleme (n= 15), yumruklama (n=12), saldirma (n=6), dévme
(n=4), tokatlama (n=3) ve tekmeleme (n=3), yanitlarin1 vermislerdir. Ayrica tiikiirme

(n=1), silah cekme (n=1) ve ¢ekistirme (n=1) gibi yanitlar da verilmistir.

Sozlii tacize maruz kalan 168 kisiye ne tiir bir sozlii taciz oldugu agik uglu soru
olarak sorulmustur. Bu soruya 156 kisi cevap vermis, 12 kisi yanitsiz birakmustir.
Verilen yanitlar incelendiginde hakaret (n=127), kiifiir (n=54), bagirma (n=32), tehdit

(n=6) ve sitem (n=1) gibi yanitlar verildigi goriilmiistiir.

Tablo 8. Saglik Calisanlarinin Fiziksel Siddete Maruz Kaldigi Mesai Saatlerinin
Dagilimi

| Sayi(n) | Yiizde (%)

En son yasadiginiz fiziksel siddet olay1 hangi saat diliminde gerceklesti?

08.00-17.00 34 59,6
17.00-24.00 19 33,3
24.00-08.00 4 7,0
Toplam 57 100,0

Tablo 8’de saglik calisanlarinin en son yasadigi fiziksel siddet olaymnin hangi
mesai saatlerinde gerceklestiginin dagilimi yer almaktadir. Saglik ¢alisanlarinin
%59,6’s1 fiziksel siddet olayini1 08.00-17.00 (/giindiiz) mesaisinde yasadigini, %33,3’1
17.00-24.00 mesaisinde ve %7,0’si 24.00-08.00 mesaisinde yasadigini belirtmistir.
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Tablo 9. Saglik Calisanlarinin Siddet Olay1 Sirasinda Verdigi Tepkilerin Dagilim1

Siddet sirasinda verilen tepkiler Fiziksel Siddet Sozlii Taciz
n % n %
Higbir sey yapmadim 11 15,7 47 22,9
Kendimi fiziksel olarak savunmaya ¢alistim 24 34,3 14 6,8
Kisi/kisilere durmasini sdyledim 21 30,0 53 25,9
Kisi/kisilere fiziksel olarak karsilik verdim 5 7,1 1 0,5
Kisi/kisilere sozlii olarak karsilik verdim** - - 74 36,1
Diger 9 12,9 16 7,8
Toplam 70* 100,0 205* | 100,0

* [lgili sorulara birden fazla yanit verildigi icin “n” katlanmistir.

** Anketin fiziksel siddetle ilgili boliimiinde bu secenege yer verilmemistir.

Tablo 9’da saglik calisanlarinin siddet olayr sirasinda yasadigi durumlar
verilmistir. Fiziksel siddet olayr yasanirken katilimcilarin %34,3’1 kendisini fiziksel
olarak savunmaya calistigini, %30,0’u saldiran kisi/kisilere durmasini sdyledigini,
%15,7’s1 hicbir sey yapmadigini, %7,1°1 fiziksel olarak karsilik verdigini ve %12,9’u
diger secenegini isaretleyerek farkli goriisler belirtmistir. Diger secenegi, calisma
arkadasindan yardim isteme, polis veya giivenlik ¢agirma, aciklama yapma, beyaz kod

verme, kendini hemsire odasina kilitleme gibi davranislar1 icermektedir.

Sozlii taciz olayr sirasinda ise katilimcilarin %36,1°1 sozlii olarak karsilik
verdigini, %25,9’u kisi/kisilere durmasini sdyledigini, %22,9’u hig¢bir sey yapmadigini,
%06,8’1 kendini fiziksel olarak savunmaya calistigini, bir kisi de fiziksel olarak karsilik
verdigini belirtirken %7,8’1 diger seceneginde Sessiz kalma, ag¢iklama yapmaya ¢alisma,
sakinligi koruyup uygun olarak yonlendirme, uyarma, ¢alisan haklarinin da oldugunu
hatirlatma, beyaz kod verme, giivenlige haber verme, ortamdan uzaklagma, telefon ile

goriintii kaydetme gibi davranislar sergilediklerini ifade etmistir.
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Tablo 10. Saglik Calisanlarinin Siddet Olay1 Sonrast Verdigi Tepkilerin Dagilimi

Fiziksel siddet Sozlii taciz
n | % | %

En son yasadigimiz siddet olayindan sonra yasadiklarimizi birilerine anlattiniz m?
Evet 52 91,2 138 82,1
Hay1r 5 8,8 30 17,9
Toplam 57 100,0 168 100,0
En son yasadiginiz siddet olayindan sonra yasadiklarimzi kime/kimlere anlattiniz?
Aile 23 18,9 79 231
Yakin ¢evre 24 19,7 65 19,0
Isyerinden arkadaslar 40 32,8 125 36,5
Sozlii olarak yoneticiye 16 13,1 55 16,1
Yazili olarak yoneticiye 18 14,8 13 3,8
Diger 1 0,8 5 1,5
Toplam 122* 100,0 342* 100,0
Olaydan baskalarina bahsetmediyseniz neden bahsetmediniz?
Onemli gérmeme 5 83,3 15 44,1
ise yaramazdi 1 16,7 11 32,4
Suclanmaktan korktum 0 0 2 59
Kime rapor edecegimi bilmiyordum 0 0 1 29
Diger 0 0 1 2,9
Toplam 6 100,0 34 100,0
En son yasadigimz fiziksel siddet olayindan sonra ne yaptimz?
Higbir sey olmamis gibi davrandim 27 44,3 126 73,3
Yasal yollara bagvurdum 24 39,3 20 11,6
Gorev yerimin degistirilmesi igin istekte bulundum 5 8,2 9 5,2
Gorev yerimi degistirdim 2 3,3 4 2,3
Sivil toplum orgiitlerinden yardim istedim 1 1,6 0 0
Profesyonel yardim aldim psikologa/psikiyatriste gittim 1 1,6 1 0,6
Diger 1 1,6 12 7,0
Toplam 61* 100,0 172* 100,0

* Tlgili sorulara birden fazla yanit verildigi icin “n” katlanmustir.
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Tablo 10’da saglik calisanlarinin siddet olayr sonrasinda verdigi tepkiler yer
almaktadir. Katilimcilarin %91,2°si yasadig fiziksel siddet olayini; %82,1°1 ise yasadigt sozli
taciz olaymi bagkalarina anlattigini ifade etmistir. Fiziksel siddet yasayanlarin %32,8’i ve
sOzlii taciz olayr yasayanlarin %36,5°1 yasadiklar1 bu olay1 isyerinde calisma arkadaslarina
anlatmiglardir. Fiziksel siddet yasayanlarin %83.,3’i yasadigi olayr onemli gérmedigi igin,
%16,7’si ise ise yaramayacagini diisiindiigli i¢in olay1 kimseyle paylasmamustir. Sozlii taciz
olay1 yasayanlarin ise %44,1°1 6nemli gormedigi igin, 32,4’ ise yaramayacagini diisiindiigi
icin, %5,9’u su¢lanmaktan korktugu igin, bir kisi (%2,9) raporlama sistemini bilmedigi i¢in ve
bir kisi de (%2,9) diger seceneginde, yasadig1 olaylarin “sevk zinciri olmamasindan, gereksiz
yiizlerce hasta ve yakinina bakmak zorunda kaldiklarindan ve toplum genelinde olan
hosgoriisiizlikten ve ilim insanlarinin degersiz kilinmis olmasindan kaynaklandigini”
diistindiigii i¢in yasadigi olay kimseye anlatmamistir. Fiziksel siddet olayir yasayanlarin
%44,3’li olaydan sonra hi¢bir sey olmamis gibi davrandigini, %39,3’i yasal yollara
basvurdugunu, %8,2’si gorev yeri degisikligi talebinde bulundugunu, %3,3’li gorev yerini
degistirdigini, %1,6’s1 sivil toplum orgiitlerinden yardim aldigini, %1,6’s1 profesyonel yardim
aldigin1 ve %1,6’s1 ise olayin tesirinde kaldigini belirtmistir. S6z1i siddet olay1 yasayanlarin
ise %73,3’ olaydan sonra higbir sey olmamis gibi davrandigini, %11,6’s1 yasal yollara
basvurdugunu, %5,2’s1 gorev degisikligi talebinde bulundugunu, %2,3°li gorev yerini
degistirdigini, %0,6’s1 profesyonel yardim aldigini ifade etmistir. Katilimcilarin %7,0si ise
diger seceneginde, olaydan sonra motivasyonunun bozuldugunu, psikolojik olarak
etkilendigini, ¢aligma isteginin kalmadigin1 hastalara daha temkinli yaklastigini, rica lizerine
yasal yollara bagvurmaktan vazgectigini veya hig¢ etkilenmedigi icin hicbir sey yapmadigini

belirtmislerdir.
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Tablo 11. Saghik Calisanlarmin Yasanilan Fiziksel Siddetten Etkilenme Durumlariyla Ilgili

Yanitlarin Dagilimi

| Say1 (n) | Yiizde (%)
Siddet olay1 nedeniyle fiziksel olarak yaralanma
Yaralanan 7 12,3
Yaralanmayan 50 87,7
Toplam 57 100,0
Siddet olayindan sonra ¢alismaya ara verme
Calismaya ara veren 7 12,3
Calismaya ara vermeyen 50 87,7
Toplam 57 100,0
Calismaya ara verme siiresi
1 giin 1 14,3
2-3 giin 2 97,1
1 hafta 4 28,6
Toplam 7 100,0

Tablo 11°de fiziksel siddet yasayan saglik ¢alisanlarinin yasadigi olaydan etkilenme
durumu yer almaktadir. Fiziksel siddete maruz kalan katilimcilarin %12,3°1 yasadigi bu olay
nedeniyle yaralandigini, yaralananlarin %12,3’i c¢alismaya ara verdigini ve %71,4°1

calismaya ara verme siiresinin 1-3 giin oldugunu belirtmistir.
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Tablo 12. Saglik Calisanlarinin Siddet Olayindan Sonra Yasadigi Sorunlarin Dagilimi

Fiziksel Siddet Sozlii Taciz
n | % n | %

Devam eden, rahatsiz eden diisiince ve anilar
0 (hi¢ yasamadim) 11 19,3 29 17,3
1 11 19,3 32 19,0
2 12 21,1 54 32,1
3 12 21,1 30 17,9
4 (¢ok sik yasadim) 11 19,3 23 13,7
Toplam 57 100,1 168 100,0
Saldiriya ve ona iligkin diisiinceleri hatirlamamaya calisma
0 (hi¢ yasamadim) 6 10,5 28 16,7
1 12 21,1 29 17,3
2 13 22,8 39 23,2
3 12 21,1 41 24,4
4 (¢ok sik yasadim) 14 24,6 31 18,5
Toplam 57 100,0 168 100,1
Siirekli tetikte ve savunmada olma
0 (hi¢ yasamadim) 8 14,0 26 15,5
1 7 12,3 23 13,7
2 9 15,8 29 17,3
3 12 21,1 53 31,5
4(¢ok sik yasadim) 21 36,8 37 22,0
Toplam 57 100,0 168 100,0
Olaydan sonraki girisimlerin bosa cabalamak oldugunu hissetme
0 (hi¢ yasamadim) 8 14,0 15 8,9
1 8 14,0 23 13,7
2 12 21,1 39 23,2
3 12 21,1 31 18,5
4(¢ok sik yasadim) 17 29,8 60 35,7
Toplam 57 100,0 168 100,0

Tablo 12°de saglik galisanlarinin olaydan sonra hissettikleri bazi sikayet ve sorunlar
yer almaktadir. Fiziksel siddete maruz kalan ve yasanan olaydan sonra “devam eden, rahatsiz
edici diisiince ve anilar” 1 hi¢ yasamadim ve ¢ok sik yasadim diyen katilimcilarin oram
%19,3’tlir. “Saldirtya ve ona iliskin diisiinceleri hatirlamamaya calisma” hi¢ yasamadim
diyenlerin oram1 %10,5 iken ¢ok sik yasadim diyenlerin oran1 %24,6’dir. Katilimeilarin
%36,8°1 “stirekli tetikte ve savunmada olma” durumunu yasadigini belirtirken bu durumu hig
yasamadigin1 belirtenlerin oram1  %14,0°tiir. Katilimcilarin  %29,8’1i  “olaydan sonraki
girisimlerin bosa ¢abalamak oldugunu hissetmek™ durumunu ¢ok sik yasadigini belirtmisken,

%14,0°l bu durumu hi¢ yagamadigini ifade etmistir.

SozIi tacize maruz kalan ve yasanan olaydan sonra ‘devam eden, rahatsiz edici

diisiince ve anilar’ durumunu hi¢ yagamayanlarin orant %17,3; ¢ok sik yasayanlarin orani ise
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%13,7°dir. ‘Saldirtya ve ona yonelik diisiinceleri hatirlamamaya g¢alisma’ durumunu hig
yasamayanlarin oram1 %16,7 iken bu durumu c¢ok sik yasayanlarin orani 18,5tir.
Katilimeilarin %22,0°si olaydan siirekli tetikte ve savunmada oldugunu belirtirken %15,5’1 bu
durumu hi¢ yasamadigini hi¢ yasamadigmi ifade etmistir. Yasanan olaydan sonra
katilimcilarin 9%35,7°s1 olaydan sonraki girisimlerin bosa ¢abalamak oldugunu hissettigini

ancak %8,9’u bu durumu hi¢ yasamadigin1 belirtmistir.

Tablo 13. Saglik Calisanlarinin Yasanan Siddet Olayindan Sonraki Goriislerinin Dagilimi

Fiziksel Siddet Sozlii Taciz
n | % n | %

Yasadigimz bu olayin engellenebilir oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet 40 70,2 106 63,1
Hay1r 17 29,8 62 36,9
Toplam 57 100,0 168 100,0
Olayin sebeplerini incelemek iizere kurumunuz bir girisimde bulundu mu?
Evet 16 28,1 29 17,3
Hayir 31 54,4 118 70,2
Bilmiyorum 10 17,5 21 12,5
Toplam 57 100,0 168 100,0
Olayin sebeplerini incelemek iizere kim/ kimler tarafindan girisimde bulunuldu?
Y 6netici/Isveren 7 43,7 18 69,2
Sivil toplum orgiitii 0 0 1 3,8
Yakin ¢evre 0 0 2 1,7
Polis 5 31,3 2 7,7
Diger 4 25,0 3 11,5
Toplam 16 100,0 26 99,9
Isyerinizin olayi ele ahs seklinden hissedilen tatmin diizeyi nedir?
Hic tatmin olmadim 28 49,1 88 53,0
Biraz tatmin oldum 25 43,9 73 44,0
Cok tatmin oldum 4 7,0 5 3,0
Toplam 57 100,0 168 100,0

Tablo 13’te saglik ¢alisanlarinin yasadigi olaya kurumun yaklagimi yer almaktadir.
Saglik calisanlarinin %70,2°si yasanan fiziksel siddet olaymin engellenebilir oldugunu
distinmektedir. %54,4’1i yasanan olay ile ilgili kurumun girisimde bulunulmadigini, %12,5’1
ise bilmedigini belirtmistir. Girisimde bulunanlarin ise %43,7’si yonetici/isveren, %31,3’1
polis ve %25,0°1 diger kisiler (sendika, giivenlik, psikolog, ¢alisan giivenligi birimi) oldugunu
ifade etmistir. Saglik c¢alisanlarinin %49,1°1 igyerinin olayr ele alis seklinden hi¢ tatmin
olmamustir. Fiziksel siddete maruz kalanlara acik uglu soru olarak saldirganlara ne oldugu

sorulmustur. Yanitlar incelendiginde, higbir sey olmadi/yapilmadi (n=12), polise bildirildi
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(n=6), hukuksal siire¢ baslatildi (n=14), taburcu/sevk edildi (n=5) ve uyarildi (n=1)
seklindedir.

Sozli siddete maruz kalanlarin %63,1°1 yasadigi olaym engellenebilir oldugunu
diisinmektedir. %70,2’si olayin incelenmesi i¢in kurumun girisimde bulunmadigint ve
%53,0’ti kurumun olay1 ele alis seklinden hi¢ tatmin olmadigimi ifade etmistir. Olayi
inceleyenlerin ise %69,2’sinin yonetici/isveren, %3,8’inin sivil toplum orgiitli, %7,7 yakin
cevre, %7,7 polis ve %11,5 diger kisiler (savcilik) oldugunu ifade etmislerdir. Sozlii tacize
maruz kalanlara agik uglu soru olarak saldirganlara ne oldugu sorulmustur. Yanitlar, higbir
sey olmadi/yapilmadi (n=65), taburcu/sevk edildi (n=25), hukuksal siire¢ baslatildi (n=14),
polise bildirildi (n=8), hizmet verilmedi (n=4), bilmiyorum (n=4), ceza aldi (n=2), uyarildi

(n=2) ve girisimde bulunmadim (n=2) seklindedir.

Tablo 14. Saglik Calisanlarinin Siddet Olayma Tanik Olma Durumlarin Dagilim1

Fiziksel Siddet Sozlii Taciz
n | % n | %

Son 12 ay icinde isyerinizde fiziksel siddete ve sozlii tacize ne siklikta sahit oldunuz?
Sahit olmadim 172 57,3 104 34,7
1 kez 43 14,3 28 9,3
2-4 kez 42 14,0 o4 18,0
5-10 kez 13 4,3 14 4,7
Her ay birgok kez 18 6,0 46 15,3
Her hafta 8 2,7 34 11,3
Her giin 4 1,3 20 6,7
Toplam 300 100,0 300 100,0
Son 12 ay icinde isyerinizde sahit oldugunuz bu olay ihbar ettiniz mi?
Evet 33 27,7 31 16,0
Hayir 86 72,3 163 84,0
Toplam 119 100,0 194 100,0
Isyerinde siddeti ihbar ettiginiz icin herhangi bir baski hissetiniz mi?
Evet 8 24,2 7 23,3
Hayir 25 75,8 23 76,7
Toplam 33 100,0 194 100,0
Baski uygulanmasi nedeniyle ézliik haklarinizda herhangi bir kayba ugradiniz m?
Evet 5 15,2 2 6,9
Hayir 28 84,8 27 93,1
Toplam 33 100,0 194 100,0

Tablo 14°te katilimcilarin siddet olayina tanik olma durumlarina iliskin bilgiler yer
almaktadir. Tabloya gore katilimcilarin %57,3’1 fiziksel siddete, %34,7’si ise sozlii tacize
tanik olmadiklarini ifade etmislerdir. Baska bir deyisle saglik personelinin %42,7’si fiziksel

siddete; %65,3’1i 1se sozlii tacize bir kez ile her giin arasinda degisen oranlarda sahit oldugunu
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ifade etmistir. Sahit olunan fiziksel siddetin %27,7’si, s0zli tacizin ise %16,0’s1 aragtirmaya

katilan saglik personeli tarafindan ihbar edilmistir. Sahit olduklar1 fiziksel siddet olayin1 ihbar

eden saglik personelinin %24,2’si, sozlii taciz olaymi ihbar edenlerin ise %23,3’ii ihbar

ettikleri i¢in baski hissettiklerini belirtmislerdir. Fiziksel siddet olayini ihbar edenlerin

%15,2’s1, sozlii taciz olayini thbar edenlerin ise %6,9’u 6zliik haklarinda kayip yasadiklarini

ifade etmislerdir.

Tablo 15. “Fiziksel Siddetten Korunmak Icin Ne Yapiyorsunuz?” Sorusuna Verilen

Yanitlarin Dagilimi (n=180)

Davrams Tipleri

Say1 (n)

Hicbir sey yapmama/ Sabretme/Yapilabilecek bir sey yok
Tartigmaya girmeme/ Muhatap olmama/Mesafeli davranma/
Uzaklagma/Kimseye bulasmama

Dikkatli olma/Siirekli tedbirli davranma

[letisime 6nem verme/Dinleyip anlama/Konusma/Y ardim etme
Yalniz kalmama/Kap1y1 agik birakarak ¢alisma

Kibar olma/Hitap sekline dikkat etme/Giileryiiz gosterme

O duruma/boyuta gelmeme

Hasta/ hasta yakinini sakinlestirme/Sakin olma

Dua etme/Allah’a siginma/Allah’a havale etme

Biber gazi tagima/kullanma

Diger

75
40
12

-

WhRr Mo NNPR

TOPLAM

171

Tablo 15’te saglik calisanlarmma agik uglu soru olarak sorulan “Fiziksel siddetten

korunmak i¢in ne yapiyorsunuz?” sorusunun cevaplari verilmistir. Katilimcilardan 180 kisi bu

soruya cevap vermistir Saglik calisanlart en fazla (n=75) hi¢bir sey yapmadiklarini,

sabrettiklerini ve yapilabilecek bir seyin olmadigini ifade etmislerdir. Bu soruya verilen

cevaplara ornek olarak 73. katilimecinin cevabi “Yapilabilecek pek bir sey yok, egitim sart...”

seklindedir.
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Tablo 16. “Sézlii Tacizden Korunmak i¢in Ne Yapiyorsunuz” Sorusuna Verilen Yanitlarn

Dagilim1 (n=148)

Davrams Tipleri

Higbir sey/Yapilabilecek bir sey yok /Susma /Sabretme

Muhatap olmama /Tartismaya girmeme/Mesafeli olma/ Uzaklasma/
Kimseye bulasmama

Iletisime onem verme/Agiklama yapma/ Yardime1 olma

Gormezden gelme/ Kisileri baskasina yonlendirme

Anlayish davranma/Kibar davranma/Uyumlu davranma/Deger verme
O duruma/boyuta gelmeme

Dikkatli olma

Hasta/ hasta yakinini sakinlestirme/ Sakin olma

Diger

N BB OTO OO

TOPLAM

156

Tablo 16’da saglik calisanlarina agik uglu soru olarak sorulan

“So6zIu tacizden

korunmak i¢in ne yapiyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlar goriilmektedir. Katilimcilardan

148 kisi bu soruya yanit vermistir. Saglik c¢alisanlart en fazla (n=79) hicbir sey

yapmadiklarini, yapilabilecek bir seyin olmadigmni, sustuklarini ve sabrettiklerini ifade

etmislerdir.
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Tablo 17. Saghk Calisanlarmin Isyeri Giivenligi ve Siddet Konusunda Kurumun

Politika Gelistirmelerine iliskin Gériislerinin Dagilimi

In | %
Isyeri giivenligiyle ilgili politika gelistirilme
Gelistirildi 169 56,3
Gelistirilmedi 68 22,7
Bilmiyorum 63 21,0
Toplam 300 100,0
Isyerinde fiziksel siddetle ilgili politika gelistirilme
Gelistirildi 105 35,0
Gelistirilmedi 95 31,7
Bilmiyorum 100 33,3
Toplam 300 100,0
Isyerinde sozlii taciz ile ilgili politika gelistirilme
Gelistirildi 84 28,0
Gelistirilmedi 104 34,7
Bilmiyorum 112 37,3
Toplam 300 100,0
Isyerinde cinsel taciz ile ilgili politika gelistirilme
Gelistirildi 68 22,7
Gelistirilmedi 92 30,7
Bilmiyorum 140 46,7
Toplam 300 100,0

Tablo 17°de saglik ¢alisanlarinin igyeri giivenligi ve siddet konusunda kurumun
politika gelistirmelerine 1iliskin goriisleri yer almaktadir. Katilimeilarin %56,3’1
kurumun isyeri giivenligi konusunda politika gelistirdigini, %22,7’si kurumun politika
gelistirmedigini ve %21,0’1 kurumun politika gelistirip gelistirmedigini bilmedigini
belirtmistir. Saglik ¢alisanlarinin %35,0°1 fiziksel siddet konusunda; %28,0’1 sozlii taciz
konusunda ve %22,7’si cinsel taciz konusunda kurumun politikalar gelistirdigini ifade

etmislerdir.
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Tablo 18. “Isyerinizde Siddete Kars1 Hangi Onlemler Alinmistir?” Sorusuna Verilen

Yanitlarin Dagilimi

Onlemler n %
Giuivenlik onlemleri 230 27,7
Hizmet i¢i egitim 145 17,4
Fiziksel ¢evrenin iyilestirilmesi 124 14,9
Isyerine personel harici kisilerin giris ¢ikislarin denetlenmesi 53 6,4
Bunlarin higbiri 50 6,0
Nobet/vardiya degisiminin diizenlenmesi 43 5,2
Ozel ekipman veya giysi 39 4,7
Yeterli sayida personel istthdam etme 37 45
Insan kaynaklar gelistirmeye yonelik yatirim 36 4,3
Hastalarin agresif hareketlerinin gozlemlenmesi ve kayit edilmesi 29 3,5
Yalniz ¢alisilan zamanlarin diizenlenmesi 22 2,6
Personelin agresif hareketlerinin gozlemlenmesi ve kayit edilmesi 20 2,4
Diger 3 0,4
Toplam 831* 100,0

* Tlgili soruya birden fazla yanit verildigi i¢in “n” katlanmustir.

Tablo 18’de katilimcilarin isyerinde siddete karsi alinan onlemlere iliskin
gortigleri yer almaktadir. Katilimcilar en fazla (%27,7) giivenlik 6nlemleri alindigin
ifade etmislerdir. %17,4’ti hizmet i¢i egitim verildigini, %14,9’u fiziksel c¢evre
tyilestirmesi yapildigini, %6,4’1i isyerine personel harici kisilerin giris cikislarinin
denetlendigini, %5,2°si nobet/vardiya degisiminin diizenlendigini, %4,7’si 6zel ekipman
veya giysi ile onlem alindigini, %4,5’1 yeterli sayida personel istihdam edildigini,
%4,3’1 insan kaynaklar1 gelistirmeye yonelik yatirim yapildigini, %3,5’1 hastalarin
agresif hareketlerinin gozlemlendigini ve kayit edildigini, %2,6’s1 yalniz calisilan
zamanlarin diizenlendigini, %2,4’li personelin agresif hareketlerinin gézlemlendigini ve
kayit edildigini ve %0,4’i ise diger seceneginde, faydasi olmayan ve sonucunda
degisikligin olmadig1 bir¢ok toplantt yapildigini, degisikliklerden bilgisinin olmadigini
veya giivenlik elemanlariin yetersiz oldugunu ve bu konuda degisiklik yapilmadigini

ifade etmislerdir.
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Tablo 19. Saglik Calisanlarinin Kurumda Yasanan Siddet Olaylarmi Onleyecek

Onlemlere Iliskin Gériislerinin Dagilimi

Hig¢/Cok az Az/Biraz Cok

n/ % n/ % n/ % n/ % n/ %
Giivenlik onlemleri 12/ 4,0 12/ 4,0 26/ 8,7 | 27/9,0 | 223/74,3
Fiziksel ¢evrenin iyilestirilmesi 14/ 4,7 19/ 6,3 35/11,7 | 54/ 18,0 | 178/59,3
Personel giris ¢cikisinin denetlenmesi | 36/ 12,0 | 60/20,0 | 62/20,7 | 39/13,0 | 103/34,3
Hastalarin gozlemlenmesi 15/ 5,0 18/ 6,0 25/8,3 | 41/13,7 | 201/67,0
Personelin gozlemlenmesi 46/ 15,3 63/21,0 | 57/19,0 | 49/ 16,3 85/ 28,3
Personel sayisimin artirilmasi 28/ 9,3 26/ 8,7 43/ 14,3 | 80/26,7 | 123/41,0
Ozel ekipman ve giysi 51/ 17,0 72/ 24,0 | 81/27,0 | 40/ 13,3 56/ 18,7
Degisik nobet/vardiya 35/ 11,7 | 44/14,7 | 72/24,0 | 90/30,0 | 59/19,7
Yalniz cahismanin kisitlanmasi 17/5,7 15/ 5,0 22/ 7,3 | 84/28,0 | 162/54,0
Egitim 15/ 5,0 10/ 3,3 23/7,7 | 33/11,0 | 219/73,0
Insan kaynaklan gelisimi 16/5,3 39/13,0 | 75/25,0 | 71/23,;7 | 99/33,0

Tablo 19°da saglik galisanlarinin, siddeti onlemeye yonelik alinan tedbirlere

iligkin gortisleri yer almaktadir. Tabloya goére saglik calisanlar1 en fazla giivenlik

onlemlerinin (%74,3) yararli olacagini belirtmislerdir. Giivenlik 6nlemlerinden sonra ise

sirastyla egitim (%73,0), hastalarin gozlemlenmesi (%67,0) ve fiziksel ¢evrenin

tyilestirilmesi (%59,3) ile ilgili 6dnlem alinmasinin faydali olacagini ifade etmislerdir.
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Tablo 20. ”Sizce Isyerinizde Fiziksel Siddette Neden Olan/Artiran Onemli Faktorler

Nelerdir?” Sorusuna Verilen Yanitlarin Dagilimi (n=184)

Faktorler Say1 (n)
Hasta ve hasta yakinlarinin egitimsizligi ve cehaleti 53
Hasta/hasta yakinlarimin agresif tutumlari 43
Yaptirimlarin yetersiz olmasi, Hasta haklarmin 6n plana c¢ikarilmasi 37
calisan haklarinin geri plana atilmasi

Hasta-caligsan arasindaki iletisim sorunlari 18
Hasta sayisinin ¢ok personel sayisinin az olmasi/is yogunlugu 15
Giivenlik 6nlemlerinin yetersiz olmasi 13
Saglik politikalarinin yanlis veya yetersiz olmasi 9
Calisana 6nyargi 8
Medyanin olumsuz tutumu ve etkisi 8
Uzun bekleme siireleri 8
Caligilan fiziki ortam kaynakli sorunlar 3
Sevk sisteminin olmamasi/etkin kullanilmamasi 2
Hastanelerin birlestirilmesi 1
Kadn olmak 1
Toplam 219

Tablo 20°de saglik calisanlarina acik uglu soru olarak sorulan “Isyerinizde
fiziksel siddete neden olan ya da artiran faktorler nelerdir?” sorusunun yanitlari yer
almaktadir. Katilimcilardan 184 kisi bu soruya yamit vermistir. Verilen yanitlar
incelendiginde fiziksel siddete en fazla (n=53) hasta ve hasta yakinlarinin egitimsizligi
ve cehaletinin neden oldugu belirtilmistir. Hasta ve yakinlarinin agresif tutumlar1 (n=43)
ve yaptirimlarin yetersizligi ve hasta haklarinin 6n plana ¢ikartilmas: (n=37) da en sik
verilen yanitlardandir. Bu soruya verilen cevaplara 6rnek olarak 123. katilimcinin
cevabi “Insanlara verilen haklarin sadece bashiklarimn agiklamp, iceriginden
bahsedilmemesi. Kisitlamalarin nedenlerinin kendilerine séylenmemesi, yaptirimlarin

veterli olmamast, ilde ve bolgede sosyo-kiiltiirel diizeyin diigiik olmasi...” seklindedir.

52




Tablo 21. Sizce Isyerinizde Sozlii Tacize Neden Olan/Artiran Onemli Faktorler

Nelerdir?” Sorusuna Verilen Yanitlarin Dagilimi1 (n=168)

Faktorler Say1 (n)
Hasta/hasta yakinlarinin agresif tutumlari 58
Hasta ve hasta yakinlarinin egitimsizligi ve cehaleti 49

Yaptirimlarin yetersiz olmasi, Hasta haklarinin 6n plana ¢ikarilmasi
calisan haklarmin geri plana atilmasi

Hasta-calisan arasindaki iletisim sorunlari 23
Hasta sayisinin ¢ok personel sayisinin az olmasi/is yogunlugu
Giivenlik 6nlemlerinin yetersiz olmasi

Caligilan fiziki ortam kaynakli sorunlar

Medyanin olumsuz tutumu ve etkisi

Saglik politikalarinin yanlis veya yetersiz olmasi

Calisana 6nyargi

Uzun bekleme siireleri

Calisanlarin giyimi/makyaji

Sevk sisteminin olmamasi/etkin kullanilmamasi

30

oo
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Toplam

Tablo 21°de saglik calisanlarina acik uglu soru olarak sorulan “Isyerinizde sozlii
tacize neden olan ya da artiran faktorler nelerdir?” sorusunun yanitlar1 yer almaktadir.
Katilimcilardan 168 kisi bu soruya yanit vermistir. Verilen yanitlar incelendiginde sozlii
tacize en fazla (n=58) hasta ve yakinlarinin agresif tutumlarinin neden oldugu
belirtilmigtir. Hasta ve hasta yakinlarinin egitimsizligi ve cehaleti (n=49) ve
yaptirimlarin yetersizligi ve hasta haklarinin 6n plana ¢ikartilmas: (n=30) da en sik
verilen yanitlardandir. Bu soruya verilen cevaplara 6rnek olarak 17. katilimcinin cevabi
“bu elde olan veya korunabilecek bir durum degil... Kisi sizi sozlii taciz etmek istiyorsa

yapuyor, hakli da olsa haksiz da olsa...” seklindedir.
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Tablo 22. ”Sizce Isyerinizde Yasanan Tiim Siddet Olaylarin1 Azaltacak Onemli

Tedbirler Nelerdir?” Sorusuna Verilen Yanitlarin Dagilim1

Onlemler Say1 (n)
Egitim 76
Giivenlik 6nlemlerinin artirilmasi/daha iyi hale getirilmesi 44
Yaptirimlar artirilmali/diizenlenmeli 42
Personel sayisinin artirilmasi 17
[letisim 17
Caligilan fiziki kosullarin diizenlenmesi 10

Yonetimin destegi

Karsiliklt olumlu tutum gelistirme

Haklarin net olmasi

Medya

Saglik politikalarinin siddeti azaltacak sekilde yeniden diizenlenmesi
Sevk zincirinin diizenlenmesi

Calisma saatlerinin diizenlenmesi

Saglik ¢alisanlarina hasta se¢gme hakkinin verilmesi
Siddet olayi bildiriminin etkin hale getirilmesi
Bilmiyorum

Calisan memnuniyetinin artirilmasi

P FPNNNMNNPSOTIO OO

Toplam 245

* Tlgili sorulara birden fazla yanit verildigi i¢in “n” katlanmistir.

Tablo 22°de saglik calisanlarina agik uglu soru olarak sorusan “Isyerinizde tiim
siddet olaylarin1 azaltacak tedbirler nelerdir?” sorusunun yanitlar1 yer almaktadir.
Katilimcilardan 159 kisi bu soruya yanit vermistir. Verilen yanitlar incelendiginde sozlii
tacize en fazla egitim (n=76), giivenlik 6nlemlerinin artirilmasi/daha iyi hale getirilmesi
(n=44) ve yaptirimlarin artirilmasi/diizenlenmesi (n=42) yanitlar1 verilmistir. Bu soruya
verilen cevaplara ornek olarak 259. katilimcinin cevabr “Hastane giivenliginin sayt ve
nitelik olarak gelistirilmesi, siddet olaylarina aninda miidahale edecek polis giiclerinin
bulunmasi, siddet olaylart bildiriminde biirokratik islemlerin azaltilmasi, karakolda
ifade verme gibi kisiyi travmatize eden ve biktiran iglemler yerine hastane yonetiminin
bu olaylarla ilgili islemleri takip edecek kisiler gorevlendirmesi, hizmet verilen giinliik
hasta sayisimin azaltilmasi, ¢alisanlarin  gerginligini azaltmak amaciyla dinlenme
ortamlarmin saglanmasi, cezalarin caydirict hale getirilmesi, siddet uygulayanlarin bir

stire hizmetten men edilmesi... ” seklindedir.
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Tablo 23. Siddete Maruz Kalan Saglik Calisanlarinin Isten Ayrilma Niyeti Puanlar

Say1 Isten Ayrilma Niyeti Puam
(n) Ort+SS Degerlendirme
Fiziksel siddet
Maruz Kalan 57 2,29+1,16 0=0,405
Maruz Kalmayan 243 2,14+1,06
Sozlii taciz
Maruz Kalan 168 2,34+1,12 a *
Maruz Kalmayan 132 1,94+0,99 p=0,001

Tablo 23’te siddete maruz kalan saglik ¢alisaninin isten ayrilma niyeti puanlari
yer almaktadir. Tabloya gore fiziksel siddete ugrayan saglik personelinin isten ayrilma
niyeti puam 2,29+1,16; sozlii tacize ugrayan personelin isten ayrilma niyeti puani ise
2,34+1,12"dir. Fiziksel siddete ve sozlii tacize ugrayan personelin isten ayrilma niyeti
puani diisiik olarak bulunmustur. Bununla birlikte so6zlii tacize ugrayan saglik

personelinin isten ayrilma niyeti puani istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 24. Saglik Calisanlarmin Kisisel Ozellikleri ile Isten Ayrilma Niyeti

Isten Ayrilma Niyeti
Demografik ozellikler n Ort+SS ‘ Degerlendirme
Yas
26 yas ve alt1 50 2,07+0,90 0= 0,68
27-36 yas 129 2,33+1,14 KW :5’ 369
37 yas ve lizeri 121 2,03+1,07 ’
Cinsiyet
Kadin 180 2,14+0,99
Erkek 120 | 2,21+1,20 p=0.779
Medeni durum
Evli 228 2,13+1,07
Bekar 72| 2,29+1,11 p=0.262
Meslek
Hekim 65 2,28+1,23
Hemsire 111 2,26+1,05 p=0,134
Tekniker/Teknisyen 58 1,86+0,86 KW =5,584
Diger 66 2,16x1,12

Tablo 24’te saglik personelinin demografik 6zelliklerine gore isten ayrilma
niyeti incelenmistir. Saglik personelinin yasina gore isten ayrilma niyeti ele alindiginda
yas gruplart arasinda fark fazla olmamasina karsin 27-36 yas arasindaki saglik

personelinin isten ayrilma niyetinin daha yiiksek (2,33+1,14) oldugu bulunmustur.
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Cinsiyet acisindan incelendiginde erkek saglik personelinin isten ayrilma niyeti
puaninin (2,21+1,20) kadin saglik personeline gére daha yiliksek oldugu goriilmiistiir.
Bekar saglik personelinin (2,29+1,1) evlilere gore ve hekimlerin (2,28+1,23) diger

meslek gruplarina gore isten ayrilma niyetlerinin daha fazla oldugu bulunmustur.

Tablo 25. Siddet ile isten Ayrilma Niyeti Regresyon Analizi Sonucu

B SH p ODSS 95% C.I. ODSS
Lower Upper
Fiziksel Siddet -,052 323 | ,873 ,950 ,504 1,787
Sozli Taciz -,559 ,267 | ,036 572 ,339 ,964
Constant ,035 ,635 | ,956 1,036

Tablo 25°’te siddetin isten ayrilma niyetini etkisini belirlemek icin yapilan
regresyon analizi sonucu verilmistir. Yapilan regresyon analizi sonucuna gore sozlii

tacizin isten ayrilma niyetine etkisi oldugu saptanmustir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Bu caligma, Sivas Numune hastanesinde c¢alisan hekim, hemsire,
tekniker/teknisyen ve diger saglik calisanlarinin siddete ugrama durumlarini sosyo-
demografik oOzelliklere gore incelemek ve siddetin isten ayrilma niyetine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmakta olup bu boliimde ¢alismadan elde edilen bulgular

literatiir ¢cergevesinde tartigilacaktir.

Arastirmaya katilan saglik personelinin demografik ozellikleri incelendiginde
(Tablo 1), katilmcilarin %60,0’1nin  kadin, %43,0’tiniin 27-36 yas grubunda,

%76,0’s1m1n evli ve %37,0’sinin hemsire oldugu saptanmustir.
Saghik Personelinin Isyerinde Siddete Maruz Kalma Durumu

Arastirmaya katilan saglik personelinin yarisindan fazlasi (%50,7) isyerinde
siddete ugrama riskini fazla olarak degerlendirmistir (Tablo 2). Katilimcilarin sadece
%10,0’u calisma ortamlarinda siddete ugrama riskini az olarak degerlendirmistir.
Bulgumuza benzer sekilde Gates ve arkadaslar1 (2006) tarafindan Amerika Birlesik
Devletleri’nde 241 saglik personeli ile yapilan ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin %39,0°u
calisma ortamlarinda kendilerini giivende hissetmedigini, sadece %7,0’sinin tam olarak
giivende hissettigini belirtmistir. Yine ayni c¢alismada hemsirelerin ise %75,0’i
kendilerini igyerinde giivende hissetmedigini ifade etmistir. Saglik-Sen (2013)’in 1300
saglik personeli ile yaptif1 ¢alismada katilimcilarm %81,9’u ve Unliisoy Dinger
(2010)’in 407 hemsire iizerinde yaptig1 calismada ise hemsirelerin %77,5°1 siddete
maruz kalma endisesi yasadigini belirtmistir. Saglik calisanlarinin isyerinde siddete
ugrama riskleri ile demografik ozellikleri karsilastirildiginda (Tablo 3) ise 27-36 yas
grubundaki calisanlarin siddete ugrama riskini diger gruplara gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde “fazla” olarak degerlendirmislerdir. Ayrica istatistiksel olarak anlaml
olmamakla beraber erkekler, bekarlar ve hemsireler de siddete ugrama risklerinin fazla
oldugunu ifade etmistir. Calismamizin bu sonucu, saglik personelinin ¢aligsma ortaminda
kendilerini giivende hissetmedigini ve biiyilkk oranda siddete maruz kalacagini
diisiindiiglinii  gostermektedir. Saglik personelinin yiiksek oranda siddete maruz
kalacagimin diisiinme nedeni ise saglik sektoriinde yasanan siddet olaylarinin artmasi ve
bu olaylarin 6nlenememesi olabilir.

Arastirmaya katilan saglik personelinin %77,7’si siddete ugradiklar1 zaman bu

olayr rapor edebilecekleri bir sistemin oldugunu, %68,7°si ise bu sistemin nasil
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kullanilacagint bildigini belirtmistir (Tablo 4). Raporlama sisteminin ne oldugu
soruldugunda ise 131 kisi yanitsiz birakmistir. Sistem olarak en fazla beyaz kod (n=87)
ifade edilmistir. Arastirma sonucumuza gore saglik personelinin yarisindan fazlasi
raporlama sisteminin oldugunu ifade etmesine karsin birgok saglik calisan1 sistemin ne
oldugunu belirtmemistir, belirtenler ise bir¢ok farkli cevap vermistir. Bu sonuca gore
saglik calisanlarinin siddet olaylarinin raporlanmasi konusunda biling diizeyinin diisiik
oldugu ve kurumlarin raporlama konusunda ¢alisanlarina yeterli diizeyde egitim/bilgi
vermedigi disiiniilebilir. Akbas ve arkadaglarinin (2016) yaptig1 calismada saglik
calisanlarinin  %74,0’4 ve Saglik-Sen (2013)’in yaptig1 calismada ise saglik
calisanlarinin %56,5’1 siddet olaylarinin rapor edilmesi hakkinda kurumu tarafindan

bilgilendirildigini ifade etmistir.

Arastirmaya katilan saglik personelinin %80,3°li yasadigr siddet olaylarin
bildirme konusunda is ortaminda birlikte ¢alistig1 kisilerin destek verdigini belirtmistir.
Is ortami disindaki bireylerden destek gérme oram ise %58,0°dir (Tablo 4). Saglhk
personelinin O6zellikle is ortaminda destek gérmesi, kurumun siddet konusunda biling
diizeyinin yliksek oldugunu ve bu konuyu Onemsediklerini gostermektedir.
Yoneticisinden veya ¢alisma arkadaslarindan ve is ortam1 disindaki ¢evresinden destek
gormek saglik personelinin yasal haklarini kullanma konusunda tesvik edilmesini ve
bdylece raporlama sisteminin etkin kullanilmasimi saglayacaktir. Arastirmamiz
bulgularina karsin Saglik-Sen (2013)’in yapmis oldugu calismada, saglik ¢alisanlarinin
%381,4’1 yasanilan siddet olay1 sonrasi yonetim tarafindan destek gormedigini ifade
etmistir. Onde (2014)’nin yapmus oldugu calismada ise saglik personelinin %44’ii
yasadig1 olayr yonetime bildirmesine karsin yonetimin tutumundan tatmin olmadigin
belirtmistir.

Katilimeilarin siddete maruz kalma durumlart ile ilgili bulgular1 incelendiginde
(Tablo 5) %19,0’unun fiziksel siddete, %56,0’siin sozlii tacize ve %1,7’sinin cinsel
tacize maruz kaldig1r goriilmiistiir. Bu bulguya gore saglik personelinin en fazla sozlii
tacize maruz kaldig1 goriilmektedir. Konuyla ilgili yapilmis olan benzer caligmalar
incelendiginde, bulgumuza benzer sekilde saglik personeli en fazla sozlii tacize maruz
kalmaktadir (Gates ve ark., 2006; Erkol ve ark., 2007; Akyon, 2008; Gokge ve Diindar,
2008; Aytac ve ark., 2009; Aytac ve ark., 2011; Camc1 ve Kutlu, 2011; Talas ve ark,
2011; Dursun, 2012; Magnavita ve ark., 2012; Atik, 2013; Keyvanara ve ark., 2013;
Vural ve ark., 2013; Ak¢a ve ark., 2014; Aydm, 2014; Nart, 2014; Onde, 2014;
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Tiirkmenoglu, 2014; Shi ve ark., 2015; Akbas ve ark., 2016; Celebi, 2016; Kaya ve ark.,
2016; Sen Savas, 2016; Celik ve ark.,, 2017; Emiroglu ve ark.,, 2017). Saglik
personelinin en fazla sozlii tacize maruz kalmasmin nedeni olarak, sozlii tacizin
kanitlanabilirliginin ve dolayisiyla yasal olarak yaptiriminin daha zor olmasi ile

agiklanabilir.

Arastirmamizin sonucuna gore fiziksel siddete en fazla 26 yas ve altindaki yas
grubunun maruz kaldigi; sozlii tacize ise en fazla 27-36 yas arasinda olan saglik
calisanlarinin maruz kaldig1 bulunmustur (Tablo 6). Bulgumuza paralel olarak Akca ve
arkadaslarinin (2014) ve Tiirkmenoglu’nun (2014) yaptig1 ¢calismada genc yastaki saglik
personelinin siddete daha fazla maruz kaldigi bulunmustur. Bulgumuzun aksine Ayranci
ve arkadaslarmin (2006) ve Sonmez ve arkadaslarmin (2013) yaptigi ¢alismalarda

siddete maruz kalan saglik calisanlarinin yas araliklar yiiksektir.

Aragtirmamizin sonucuna gore fiziksel siddete erkek, sozlii tacize ise kadin
saglik calisanlar1 daha fazla maruz kalmistir. Literatiir incelendiginde siddete ugrama
siklig1 ile cinsiyet arasinda kesin bir iliski yoktur. Ayranci ve arkadaslarinin (2006),
Camci ve Kutlu'nun (2011), Akca ve arkadaslarinin (2014), Atik’in (2013), Dursun ve
Ayta¢’in (2011) ve Kaya ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 calismada siddet goriilme
siklig1 kadinlarda fazla iken, Abed ve arkadaslarimin (2016), Keyvanara ve
arkadaglarinin (2013), Algwaiz ve Alghanim (2012)’in, Aytag¢ ve arkadaslarinin (2009)
ve Erkol ve arkadaslarinin (2007) yaptig1 ¢alismada siddet sikliginin erkeklerde daha

fazla oldugu bulunmustur.

Evli olan saglik c¢alisanlar1 fiziksel siddete, bekar saglik c¢alisanlari ise sozlii
tacize daha fazla maruz kalmistir. Camci ve Kutlu (2011)’nun, Kaya ve arkadaslarinin
(2016) ve Sonmez ve arkadaslarmin (2013) yapmis oldugu g¢alisma sonuglarinda
evlilerin siddete daha fazla maruz kaldigi bulunmustur. Saglik-Sen (2013)’in yapmis
oldugu calismada ise bekar saglik personeli siddete evlilerden daha fazla maruz

kalmistir.

Arastirmamizin sonucuna gore meslek gruplarima gore, sozlii tacize en ¢ok
hekimler maruz kalirken fiziksel siddete en ¢ok diger saglik calisanlar1 (diyetisyen,
psikolog, fizyoterapist ve tibbi sekreter) maruz kalmistir. Orneklemimizde diger saglik
caligsanlar igerisinde tibbi sekreterler yer almaktadir. Tibbi sekreterlerin hasta ve hasta

yakinlar1 ile ilk temas kuran kisiler oldugu g6z 6niine alinirsa siddete daha fazla maruz
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kaldig1 diisiiniilebilir. Akca ve arkadaglarinin (2014) yapmis oldugu ¢aligma sonucuna
gore de tibbi sekreterler siddete daha fazla maruz kalmaktadir. Kaya ve arkadaslarinin
(2016), Aydin’in (2014), Sen Savas’in (2016) ve Ayranci ve arkadaslarinin (2002)
yapmis oldugu c¢alismada meslek gruplar1 arasinda siddete en fazla hekimler maruz
kalmistir. Algwaiz ve Alghanim (2012)’in ve Abed ve arkadaglarinin (2016) yaptigi

calismada ise hemsirelerin siddete daha fazla maruz kaldigi bulunmustur.

Saglik personelinin %26,7’si kurumlarinda siddetle karsilasma sikligini ‘her
zaman’ ve %55,41 ‘ara swra’ olarak ifade etmistir. Ayrica %83,9’u en son yasadigi
siddet olayinin kurumlarinda siklikla rastlanan bir siddet olay1 oldugunu belirtmistir
(Tablo 7). Bu bulguya gore siddet olaylarinin saglik kurumlarinda siirekli goriilen bir

sorun oldugu diisiiniilebilir.

Saglik personelinin %93,0’l yasadig: fiziksel siddetin ve %97,0’si sozlii taciz
olayinin hastane iginde gergeklestigini (Tablo 7) ve fiziksel siddetin %359,6’sinin
giindiiz (08.00-17.00) yasandigini belirtmistir (Tablo 8). Bulgumuza paralel olarak
Kaya ve arkadaslarinin (2016) saglik calisanlariyla ve Celik ve arkadaslarinin (2013)
hemsireler ile yapmis oldugu calismada saglik calisanlar1 siddete en fazla giindiiz
calisma saatlerinde maruz kalirken Onde (2014) nin yapmis oldugu calismada siddet en
fazla 16.00-20.00 saatleri arasinda goriilmiistiir. Saglik-Sen (2013)’in yapmus oldugu
calismada da olaylarin %98,9’unun hastane i¢inde yasandigi bulunmustur. Bu sonug
siddet olaylarimi etkileyen faktorler arasinda gece ve yalniz ¢alismak olsa da gilindiiz
hasta yogunlugunun fazla olmasi ve dolayisiyla hasta ve hasta yakinlariyla kurulan
iletisimin yogun olmasi, ayn1 zamanda hasta ziyaret saatlerinin bu saatlerde olmas ile
aciklanabilir. Camci1 ve Kutlu’'nun (2011) yaptig1 calismada siddetin en fazla ziyaret

saatinde yasanmasi ¢alismamizin bulgusuyla paraleldir.

Saglik c¢alisanlar1 fiziksel siddet olayr yasadiklari sirada en cok (%34,3)
‘kendilerini fiziksel olarak savunmaya calistiklarmi’ ifade etmislerdir (Tablo 9). Ikinci
olarak (%30,0) ise saldirganlara/siddet uygulayanlara ‘durmasimi sdyledikleri’ni
belirtmislerdir. Fiziksel siddete ugrayanlarin %15,7’si ise hi¢bir sey yapmadiklarin
sOylemistir. Saldirganlara fiziksel olarak karsilik verenlerin orani ise sadece %7,1 dir.
Sozlii tacize ugrayan saglik personeli biiyiik oranda tacizciye sozlii olarak karsilik
verdigini belirtirken %25,9’u da durmasini séylemistir. Sozlii tacize maruz kalanlarin

%22,9’u ise hicbir sey yapmadigini ifade etmistir. Bulgumuza paralel olarak Akca ve
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arkadaslarinin (2014) yapmis oldugu c¢aligmada saglik personelinin %27,3’i siddet
karsisinda sadece kendisini savunmaya calistigint belirtmistir. Bulgumuzdan farkli
olarak Camci ve Kutlu'nun (2011) yapmis oldugu c¢alismada saglik personelinin
%78,1’1 yasadigr siddete karsilik vermistir. Arastirma sonucumuza gore saglik
personelinin yasadigi siddet karsisinda pasif/gekimser kaldigi goriilmektedir. Saglik
personelinin destek gorememekten ¢ekinmesi veya bas edemeyecegini diisiinmesi ile

aciklanabilir.

Calismamizda saglik personelinin %91,2°s1 yasadig1 fiziksel siddet olayini ve
%82,1°1 yasadig1 sozli taciz olaymi herhangi birisine anlattigini ifade etmistir (Tablo
10). Her iki siddet tiirii icin de yasanilan olay en fazla is arkadaslarina anlatilmistir. Is
arkadaslarindan sonra en fazla aile ve yakin c¢evre ile paylasilmistir. Ancak yoneticiler,
yasanilan olayin paylasildigi en son gruptur. Fiziksel siddete maruz kalan bireyler
yasadiklar1 olay1 %13,1°1 sozlii, %14,8°1 yazili olarak; s6zlii tacize maruz kalanlarin ise
%16,1°1 sozlii, %3,8’1 yazili olarak yoneticileri ile paylagsmislardir. Yasadigi olay:
anlatmayanlar ise biiyiik oranda (fiziksel siddet %83,3, sozlii taciz %44,1) olay1 6nemli
gormediklerini belirtmistir. Saglik personeli her iki siddet tiirii i¢in de genellikle
olaydan sonra ‘hi¢bir sey olmamis gibi davranma’ egilimi gostermistir. Arastirmamizin
sonuglarina gore saglik personelinin yasadigi olayr is arkadaslarina anlatmasi, is
ortaminda siddete kars1 farkindaligin olugmasini saglayabilir. Yasanan olayin
yOneticiyle paylasilmamasinin nedeni ise destek gdérmeyecegi inanci, faydasinin

olmayacag1 veya ise yaramayacaginin diisiiniilmesi olabilir.

Fiziksel siddete maruz kalan saglik personelinin %12,3’tii olay nedeniyle
yaralanmis ve yaralananlarin %57,1°1 calismaya 2-3 giin ara verdigini belirtmistir
(Tablo 11). Bulgumuza benzer sekilde Camci ve Kutlu (2011)’nun ¢alismasinda saglik
personelinin %35,1°1 siddet nedeniyle yaralandigin1 ve %3,6’s1 bu nedenle calismaya ara
verdigini belirtmistir. Unliisoy Dinger (2010) hemsireler ile yapmis oldugu ¢alismada,
hemsirelerin %12,7’si yaralandigin1 ve %1,8’inin ¢aligmaya ara verdigini saptamistir.
Bu sonucumuza goére saglik personelinin maruz kaldigi siddetten fiziksel olarak
etkilendigini ve igyerinde genel saglik diizeyi i¢in tehdit edici bir unsur oldugunu
diistinebiliriz. Ayrica saglik personelinin siddete maruz kalmasi ile is veriminin ve

motivasyonunun diistiigii soylenebilir.

61



Siddete maruz kalan saglik personeli biiyiik oranda, yasadigi olaydan sonra
‘siirekli tetikte ve savunmada olma’ ve ‘olaydan sonraki girisimlerin bosa ¢abalama
oldugunu hissetmek’ durumlarini yasamistir (Tablo 12). Cameci ve Kutlu (2011)’nun,
Unliisoy Dinger (2010)’in ve Onde (2014)nin yapmus oldugu c¢alisma sonuglar
bulgumuzla benzerdir. Bu bulgumuza gore yasanilan olaydan sonraki girisimlerin saglik
personeli agisindan yeterli olmadigini, kendilerini giivende hissetmedigini ve biiyiik

oranda stres yasadiklarini soyleyebiliriz.

Arastirmamiz sonucuna gore fiziksel siddete maruz kalan saglik personelinin
%70,2’s1; sozli tacize kalanlarin %63,1°1 yasadiklar1 olaym engellenebilir oldugunu
diistindiiklerini ifade etmiglerdir (Tablo 13). Camci ve Kutlu (2011)’nun sonuglari
bulgumuza paralel iken Unliisoy Dinger (2010)’in yapmis oldugu ¢alismadan elde ettigi
sonu¢ bizim bulgumuzdan farklhidir. Bu bulgumuza gore saglik personelinin siddeti
onleme ve siddetle bas etme konusunda farkindalik diizeyinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ancak Onlenebilir oldugu halde yasanan siddet olaylar1 saglik
personelinin yoneticilere ve kurumlarina karsi olumsuz duygular yagamasina ve bunun

is performansina yansiyacagi diigiiniilebilir.

Saglik calisanlarinin yarisindan fazlasi yasadiklari olayr incelemek iizere
Kurumun girisimde bulunmadigini belirtmislerdir (Tablo 13). Saglik-Sen (2013)’in
yapmis oldugu calismada da bulgumuza paralel olarak %81,4 oraninda, siddet olay1
yasandiktan sonra yonetici tarafindan destek goriilmedigi belirtilmistir. Bunun nedeni
yasanilan olaym raporlanmasinin veya yoneticiye bildirilmesinin yetersiz olmasi
olabilir. Arastirmamiz bulgularina (Tablo 13) gore saglik personelinin yasadigi olay1
cogunlukla yoneticileri yerine is arkadaslarina anlatmasi ve yasadiklar1 olayr 6nemsiz
gormesi, arastirmamizin bu bulgusuyla tutarli bir sonuctur. Bununla beraber olayin
incelenmesi i¢in girisimde bulundugunu belirten saglik personeli, bu girisimin daha ¢ok
yoneticiler tarafindan yapildigini ifade etmislerdir. Bu sonucumuza goére yasanilan
olayin yoneticiyle paylagilmasi veya bildirilmesi halinde saglik personeline destek
verildigini ancak saglik personelinin raporlama konusunda yetersiz oldugu

diistiniilebilir.

Saglik personelinin biiyiik ¢cogunlugu son 12 ayda isyerinde siddet olayiyla
karsilasmadigini ifade etmislerdir (Tablo 14). Bu bulgumuz Camci ve Kutlu (2011) nun

yapmis oldugu c¢alismanin sonucu ile paraleldir. Saglik personelinin yarisindan fazlasi
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ise sahit oldugu siddet olayini ihbar etmemistir. Tanik oldugu siddet olayini ihbar eden
saglik personeli ise ihbar nedeniyle herhangi bir baski hissetmedigini ve 06zliik
haklarinda kayip yasamadigini ifade etmistir. Arastirmamiz sonucunda biiyiik oranda
siddete maruz kalan saglik personelinin siddet olayma sahit olmadigin1 belirtmesi ve
siddete tanik olanlarin bu olay1 bildirmemesi, saglik personelinin yasanilan olaylari
siddet olarak algilamamasi, bu tiir olaylar1 kaniksamasi veya siddete karsi

duyarsizlasmasi ile ilgili olabilir.

Saglik calisanlarina sorulan fiziksel siddetten (Tablo 15) ve sozlii tacizden
(Tablo 16) korunmak i¢in ne yapiyorsunuz sorularina katilimcilar, siddete maruz
kaldiklarin1 ifade ettiklerinden daha fazla oranda cevap vermislerdir. Bu sonuca gore
saglik calisanlarinin siddetin varligindan haberdar olduklar1 ve korunmak i¢in bireysel
onlemler aldiklart sdylenebilir. Ancak bu dnlemler i¢inde “iletisime 6nem verme” gibi
Oonlemler daha profesyonel olarak tanimlanirken, hicbir sey yapmamak “siddeti
kabullenici davraniglar” olarak yorumlanabilir. Bu tiir kabullenici pasif davraniglar ve
hicbir seyin degismeyecegi inanciyla sessiz kalma, higbir sey yapmama ve bunlarin
Ogrenilmis olmasi orgiitsel sessizligin tiirlerinden olan “kabullenici sessizlik” ile

iliskilendirilebilir (Cakici, 2010).

Arastirmamiz sonucuna gore saglik c¢alisanlarinin yarisindan fazlasi, kurumun
isyeri giivenligi ile ilgili politikalar gelistirdigini ifade ederken yine birgok saglik
personeli farkli siddet tiirleri agisindan politika gelistirilmesi konusunda bilgi sahibi
olmadigini belirtmistir (Tablo 17). Arastirmamizda saglik personelinin siddete maruz
kalma oraninin yiliksek olmasina karsin is yeri giivenligi ile ilgili politika gelistirilip

gelistirilmedigini bilmemesi, bu konuda duyarsiz olmas ile ilgili olabilir.

Saglik personeli isyerinde siddete karsi alinan dnlemler konusunda sirasiyla en
cok giivenlik dnlemlerinin alindigini, hizmet ici egitim verildigini ve fiziksel ¢evrenin
tyilestirildigini belirtmistir (Tablo 18). Yine arastirmamiz sonucuna gore saglik
calisanlar1 igyerinde siddet olaylarinin 6nlenmesi igin sirasiyla giivenlik 6nlemlerinin
alinmasi, egitim verilmesi, hastalarin gézlemlenmesi ve fiziksel ¢evrenin iyilestirilmesi
ile ilgili 6nlem alinmas1 gerektigini vurgulamistir (Tablo 19). Bu bulgulara goére saglik
personeli kurumun siddete kars1 aldigi 6nlemleri, alinmasi gereken 6nlemlerde yeniden
belirtmistir. Bunun nedeni, kurumun aldig1 6nlemlerin saglik personeli tarafindan yeterli

bulunmamasi veya alinan 6nlemlerin saglik personeli tarafindan bilinmemesi olabilir.
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Saglik-Sen (2013)’in yapmis oldugu calismada da saglik calisanlarinin %63,4’1
kurumun aldig1 giivenlik 6nlemlerinin yetersiz oldugunu ve %31,2’sinin ise bu konuda

kararsiz oldugu bulunmustur.

Arastirma sonucumuza gore saglik ¢alisanlar fiziksel siddeti artiran en 6nemli
faktorlerin sirasiyla, hasta ve hasta yakinlarinin egitimsizligi ve cehaleti, hasta ve
yakinlarinin agresif tutumlari, yaptirimlarin yetersizligi ve hasta haklarmin 6n plana
¢ikartilmasi oldugunu belirtmislerdir (Tablo 20). Sozl1i tacizi artiran en 6nemli faktorler
ise hasta/hasta yakinlarinin agresif tutumlari, hasta ve hasta yakinlarinin egitimsizligi ve
cehaleti ve yaptirimlarin yetersizligi ve hasta haklarmin 6n plana g¢ikartilmasi olarak
ifade edilmistir (Tablo 21). Saglik ¢alisanlar1 siddeti 6nlemek i¢in alinmasi gereken en
onemli tedbirleri ise egitim, glivenlik dnlemlerinin artirilmasi/daha iyi hale getirilmesi

ve yaptirimlarin diizenlenmesi olarak belirtmislerdir (Tablo 22).
Saghk Personelinin Isten Ayrilma Niyeti

Aragtirma sonucumuza gore saglik personelinin isten ayrilma niyeti diizeyi
diisiik bulunmustur. 27-36 yas grubunda olanlar, erkekler, bekarlar ve hekimlerin isten

ayrilma niyeti egilimi daha yiiksektir (Tablo 24).

Yas gruplarina gore isten ayrilma niyeti incelendiginde 27-36 yas grubundaki
saglik personelinin isten ayrilma niyetinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo
24). Cmar ve arkadaslarinin (2016) 397 saglik personeli ile yapmis oldugu ¢alismada ise

yas arttikca isten ayrilma niyetinin arttig1 goriilmustiir.

Arastirmamiz sonucuna gore erkek saglik personelinin isten ayrilma egiliminin
kadinlara gore yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 24). Cinar ve arkadaslarinin (2016)
calismasi da bulgumuzu desteklemektedir. Kadinlarin ¢alisma yeri se¢me konusunda
erkeklere gore daha secici oldugu ve bu nedenle kurum degistirme diisiincesinin daha az

oldugu soylenebilir.

Saglik calisanlarinin isten ayrilma niyeti medeni duruma gore de degisiklik
gostermektedir (Tablo 24). Bekar saglik personelinin isten ayrilma niyeti evlilere gére
daha yiiksektir. Bunun nedeni evli olan saglik personelinin bekarlara goére daha fazla

sorumluluklarinin olmasi (anne-baba veya es rolii gibi) ilgili olabilir.
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Arastirma sonucumuza gore meslek gruplari arasinda isten ayrilma egiliminin en
fazla hekimlerde oldugu goriilmektedir (Tablo 24). Ancak Cinar ve arkadaslarinin
(2016) calismasinda isten ayrilma niyeti en az hekimlerde goriilmiistiir. Bu bulgumuzun
nedeni egitim dilizeyinin artmasi ile iligskilendirilebilir. Egitim seviyesinin veya
uzmanhigm artmasi ile profesyonellik artmasi nedeniyle saglik personeli beklentisini
karsilayacak yeni ve cazip is olanaklari arayabilir. Bu da isten ayrilma egiliminin

yiikselmesine neden olabilir.
Siddet ve Isten Ayrilma Niyeti

Arastirmamiz sonucuna gore fiziksel siddete ve sozlii tacize maruz kalan saglik
personelinin isten ayrilma niyeti diisiik olarak bulunmustur (Tablo 23) ve sozlii tacize
maruz kalan saglik calisanlarinin isten ayrilma niyeti istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Yapilan regresyon analizi (Tablo 25) sonucuna gore soézlii tacizin isten

ayrilma niyetine etkisi oldugu saptanmistir (p<0,05).

Uluslararasi literatiirde konuyla ilgili yapilan benzer ¢alismalar incelendiginde
Sofield ve Salmond (2003)’un Amerika Birlesik Devletleri’nde {i¢ hastanede g¢alisan
toplam 461 hemsire ile yaptig1 ¢aligmasinda s6zlii taciz ile isten ayrilma niyeti arasinda

pozitif iliski bulunmustur.

Armmer ve Ball (2015)’mm Amerika Birlesik Devletleri’'nde 104 hemsire ile
yaptig1 calismasinda, siddete maruz kalan gen¢ hemsirelerin isten ayrilma niyetinin

daha yasl hemgirelere gore daha fazla oldugu bulunmustur.

Chang ve Cho (2016)’nun, Giiney Kore’de 312 hemsire ile ¢calismasinda fiziksel
siddetin ve sozlii tacizin isten ayrilma niyetini etkiledigi saptanmistir. Benzer sekilde
Giiney Kore’de Oh ve ark. (2016)’nin hemsirelerle yaptig1 calismada sozli taciz ile
isten ayrilma niyeti arasinda iliski bulunmustur. Bulgumuza paralel olarak sozlii tacize

maruz kalan ¢alisanlarin isten ayrilma niyetleri daha fazladir.

Choi ve Lee (2017)’nin Kore’de 358 hemsire tizerinde yapmis oldugu ¢alismada
isyerinde yasanan siddet nedeniyle saglik personelinin isten ayrilma niyetinde oldugunu

bulmustur.
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Hepoinemi ve arkadaglarimin (2014) Finlandiya’da 1515 hekim ile yaptigi
calismada siddet ile isten ayrilma niyeti arasinda iliski oldugu saptanmustir. Ozellikle

geng hekimlerin daha yagh olanlara gore isten ayrilma niyetleri daha fazladir.

Eneroth ve arkadaslarinin (2017) Isvec¢’te 281 hekim ile ¢alismasinda siddetin

isten ayrilma niyeti tizerinde etkisi oldugu bulunmustur.

Ulkemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde ise Unliisoy Dinger (2011)’in 407
hemsire ile yaptig1 ¢alismada siddet ile isten ayrilma niyetini etkiledigi bulunmustur.
Ancak bulgumuzdan farkli olarak fiziksel siddete maruz kalanlarin isten ayrilma

niyetleri daha fazla ve anlamlidir.

flgili literatiir incelendiginde saghk calisanlarinda siddet ve isten ayrilma
niyetini ele alan ¢alismalarin daha ¢ok hemsire 6rneklemindedir. Yapilan ¢aligmalarda
siddetin isten ayrilma niyetini etkiledigi bulunmustur. Bulgumuza benzer sekilde sozli
tacizin isten ayrilma niyetini daha fazla etkiledigi saptanmistir. Arastirma sonucumuza
gore sozli tacizin isten ayrilma niyetine etkisinin olmasi, szl tacize ugrama oraninin

fiziksel siddete gore daha fazla olmasi seklinde yorumlanabilir.
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SONUC VE ONERILER

Saglik kurumlarinda yasanan siddet olaylari, saglik ¢alisanlarinin isten ayrilma

niyetinin artmasia neden olan bir faktordiir. Siddete maruz kalan saglik ¢alisaninin

isten ayrilma niyetinde olmasi beklenen bir sonuctur. Bu c¢alisma Sivas Numune

Hastanesi ornekleminde tiim saglik calisanlarinda siddet ve isten ayrilma niyeti

kavramlarini birlikte inceleyen ilk ¢alisma olmasi agisindan 6nem tasimaktadir.

Bu aragtirmanin evrenini Sivas Numune Hastanesinde goérev yapan saglik

calisanlar1 olusturdugu i¢in ¢alismanin sonucunun, hastanenin diger ¢alisanlarina, diger

saglik kurumlarina ve tiim saglik calisanlarina genellenmesi miimkiin degildir.

Saghk Calisanlarma Yonelik Siddet Anket Formu ve Isten Ayrilma Niyeti

Olgegi kullamlarak elde edilen bulgular degerlendirilmis ve asagidaki sonuglar

bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglik personelinin demografik 6zellikleri incelendiginde
(Tablo 1), katilimcilarin %60,0’mnin kadin, %43,0’iniin 27-36 yas arasinda,
%76,0’s11n evli ve %37,0’sinin hemsire oldugu goriilmektedir.

Saglik calisanlarinin siddete ugrama riskleri ile ilgili goriisleri incelendiginde
(Tablo 2), katilimecilarin sadece %10,0’unun siddete ugrama riskini “az” olarak
degerlendirdigi, %90,0’1mnin ise calistiklar1 kurumda siddete ugrama risklerinin
“orta” veya “fazla” oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin siddete ugrama risk
degerlendirmeleri ile demografik o©zelliklerinin dagilimi incelendiginde ise
(Tablo 3), 27-36 yas grubundakilerin, erkeklerin, bekarlarin ve hemsirelerin
siddete ugrama risklerinin “fazla” olarak degerlendirdigi saptanmustir.

Saglik caligsanlarinin igyerinde maruz kaldiklar1 siddet tiirleri incelendiginde
(Tablo 5), katilimcilarin %19,0’unun fiziksel siddete, %56,0’sinin sozlii tacize
ve %]1,7’sinin cinsel tacize maruz kaldig1 goriilmistiir. Saglik ¢alisanlarinin
demografik ozellikleri ile siddete maruz kalma durumlarina bakildiginda ise
(Tablo 6), fiziksel siddete en fazla 37 yas ve lizerinde olanlarin, erkeklerin
(p<0,05), evlilerin ve diger saglik ¢alisanlarinin (psikolog, diyetisyen,
fizyoterapist, vd.) maruz kaldig1 bulunmustur. S6zIii tacizi ise en ¢ok 27-36 yas
arasinda olanlarin, kadinlarin, evlilerin ve hemsirelerin yasadigi goriilmiistiir.
Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin maruz kaldiklar1 siddet olayi ile ilgili

dagilimlar incelendiginde (Tablo 7), katilimcilarin %63,2’si fiziksel siddetin,
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%83,9’u sozlii taciz olaymnin igyerlerinde sik rastlanan siddet olayr oldugunu
disiindiikleri; %93,0°1 fiziksel siddetin ve %97,0’si sozlii taciz olayinin hastane
icinde gergeklestigi ve %59,6’s1 fiziksel siddet olaymnin 08.00-17.00 (/giindiiz)
mesaisinde yasandigi bulunmustur.

Aragtirmamiza katilan saglik calisanlarimin %15,7’sinin fiziksel siddet olay1
yasanirken, %22,9’unun ise sozlii taciz olay1 sirasinda ise hi¢bir sey yapmadigi
saptanmistir (Tablo 8).

Aragtirmamiza katilan saglik calisanlarinin siddet olayr sonrasinda verdigi
tepkiler incelendiginde (Tablo 9), katilimcilarin %91,2’si yasadig fiziksel siddet
olaymi; %82,1°’1 ise yasadi@i sozlii taciz olaymi bagkalarina anlattig
goriilmektedir. Fiziksel siddet yasayanlarin %32,8’1 ve sozlii taciz olay
yasayanlarin %36,5’1 yasadiklar1 bu olay1 igyerinde ¢alisma arkadaslarina
anlatmiglardir.

Arastirmamizda, fiziksel siddete maruz kalan saglik calisanlarinin %44,3’iiniin
olaydan sonra hi¢bir sey olmamis gibi davrandigi, %39,3’linlin yasal yollara
bagvurdugu, %8,2’sinin gorev yeri degisikligi talebinde bulundugu, %3,3’liniin
gorev yerini degistirdigi, %1,6’sinn Sivil toplum orgiitlerinden yardim aldigi,
%1,6’sinin profesyonel yardim aldigin1 ve %]1,6’sinin diger yollara bagvurdugu
bulunmustur (Tablo 9).

Aragtirmamizda fiziksel siddete maruz kalan saglik calisanlarinin %12,3’{inilin
yasadig1 olay nedeniyle yaralandigi, yaralananlarin %12,3’{iniin ¢alismaya ara
verdigi ve %71,4’linlin caligmaya ara verme siiresinin 1-3 giin oldugu
saptanmistir (Tablo, 10).

Arastirmamiza katilan saglik calisanlarinin %70,2°si yasanan fiziksel siddet
olayinin, %63,1°1 ise sozlii taciz olayin engellenebilir oldugunu diistinmektedir
(Tablo 12).

Arastirmamizda saglik calisanlarinin %42,7’sinin fiziksel siddete; %65,3 iiniin
ise sozlii tacize bir kez ile her giin arasinda degisen oranlarda sahit oldugu
gorilmektedir.

Arastirmamiza katilan saglik c¢alisanlarmin %22,7°sinin igyeri giivenligi ve
siddet konusunda kurumun politika gelistirmedigini ifade ettigi saptanmistir
(Tablo 14). Katilimcilarin %74,3’{ siddeti 6nlemeye yonelik alinan tedbirlerden

en fazla giivenlik 6nlemlerinin yararli olacagini diistinmektedir (Tablo 16).
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e Arastirmamizda fiziksel siddete ve sozli tacize (p<0,05) ugrayan personelin
isten ayrilma niyeti puani diistik olarak bulunmustur.

e Arastirmamiza katilan saglik calisanlarinin demografi Ozellikleri ile isten
ayrilma niyeti arasindaki iliski incelendiginde 27-36 yas arasindakilerin,
erkeklerin, bekarlarin ve hekimlerin isten ayrilma niyetlerinin daha fazla oldugu

saptanmustir (p>0,05).

Arastirmamizdan elde edilen veriler dogrultusunda saglik kurumlarinda siddetin

azaltilmasina yonelik asagidaki onerilerde bulunulmustur:

e Siddet konusunda saglik c¢alisanlarina yonelik egitim planlanmali, siddet
konusunda farkindalik saglanmalidir.

e Yasanan siddet olaylarina yonelik etkin bildirim sistemi olusturulmalidir.

e Siddet olaylarinin énlenmesine yonelik etkin ceza sistemleri olugturulmali ve
hukuksal diizenlemeler yapilmalidir.

e “Siddete kars1 sifir tolerans” diisiincesi benimsenmeli ve benimsetilmelidir.

e Kurum yonetimi olarak siddet olaylarinda calisanlara her konuda destek
verilmeli ve onlarin yaninda olundugu hissettirilmelidir.

e Giivenlik 6nlemlerinin niteligi artirilmalidir.

e Nobet ve mesai saatlerinde diizenleme yapilmasi onerilmistir.
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EKk 3: Veri Toplama Araci

SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SIDDET VE SIDDETIN ISTEN AYRILMA NIYETINE ETKIiSI

Sayvin Katthmci,

Bu calisma saghk calisanlarina yénelik siddet ve siddetin igten ayrilima nivetini belirlemek amaciyla
yapilmaktadir. Calismaya katiliminiz tamamen gonallilik esasina dayali olup isim yazmamza gerek yoktur.
Arastirmadan elde edilecek sonuglar bilimsel etik kurallarina uygun olarak gizlilik igerisinde degerlendirileceginden
ifadeler1 samimiyetle cevaplandirmamz arastirma sonuglarmin giivenilirhigi ve gecerlilif agisindan Gnemlidir.

Zaman ayirdigimz, katkalarimz ve katilhimmez icin tesekkiir ederiz.

Doc. Dr. Hatice Ulusoy
Ars. Gor. Sinem Sargoban e-mail: sinemsaricoban(@cumhuriyet.edu.tr

A. KISISEL VE ISYERI BILGILERI

A 1. Yasmiz: 1()26vyasveals 2( )27-36yas 3 ()37 yas ve tizent

A 2. Cmstyetimz: 1( )Kadin 2 () Erkek

A 3. Medeni durumunuz:  1( ) Evli 2 ( ) Bekar

A 4. Meslegimz: 1( ) Hekim 2 ( ) Hemsire/ Ebe 3 () Tekmker/ Teknisyen

4 ( ) Dager (Aciklayimz) ... ...

A 5. Isyerinizde yasanan siddet olaylarim rapor edebileceginiz bir sistem var m?

1( )Evet 2( )Hayir A 6’ya geciniz

15.1. Bu sistemun nasil kullamlacagim biliyor musunuz?
1( )Evet 2 ( ) Hayir

A 6. Calisma ortanunda yasadifimiz siddet olaylarim yazili ya da sozli olarak ( 6rn; bir iist makama, polise vs.)
bildirme konusunda 15 ortanunda birlikte ¢alistiginiz bireyler size destek vertyor mu?
1( )Evet 2 ( ) Haywr

A 7. Isyerinde yasadigmuz siddet olaylarim yazili ya da sozlii olarak ( 8rn; bir iist makama, polise vs.) bildirme
konusunda 15 ortammmiz disinda s1z1 destekleyen baska kis1 veya kisiler var mu?
1( )Evet 2 ( ) Hayir

A_8. Isyerinizde siddete ugrama riskiniz nedir?
(1- az) (2-orta) (3- fazla)

O u 0O
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B. ISYERINDE FIiZIKSEL SIiDDET
Fiziksel siddet, baska bir kisive ve gruba kars: kasith fiziksel, cinsel ve psikolojik zarar iceren fiziksel (kaba)
kuvvet kullammmim ifade eder.

* Divine ¢ Tekmeleme . Tnkatlama, Bicaklama
* Afes etme e Isirma e [tine
¢ Cimdikleme ¢ Yumruklama

gibi karsi tarafin camim acitan eylemleri icerebilir.

B 1. Son 12 ayda, 1syerinizde herhangi bir fiziksel siddete siz sahsen maruz kaldiniz mm?

1( ) Evet 2 ( ) Haywr, B.20."ve geciniz
B 2. Son 12 ayda isyerinizde fiziksel siddet olayiyla ne siklikta karsilastimz?
1( ) Her zaman 2( ) Arasira 3 ( ) Yalmizea bir kez 4 ( ) Diger, agiklayimz. ...

B 3. Isyerinizde en son yasadiginiz fiziksel siddet olayin disiiniintiz. Bu olay yukarida tanmmlanan fiziksel siddet
cesitlerinden hangisiydi? (Dévme, tokatlama, yumrklama, vb.)

B 4. En son yasadiginiz siddet olayimun isyerinizde sik sik rastlanan bir siddet olay1 oldugunu distintiyor musunuz?
1( ) Evet 2 ( ) Hayrr

B 5. En son yasadiguuz fiziksel siddet olaymnda size kim/kimler saldirdi? (Orn; hasta, hasta yaki, ¢alisan_ )

B 6. En son vasadiginiz fiziksel siddet olay1 nerede gerceklesti?
1 ( ) Hastane icinde
2 ( ) Hastane disinda

B 7. En son yasadigimiz fiziksel siddet olay1 hangi saat diliminde gergeklesti?
1( ) 08.00-17.00 2( ) 17.00-24.00 3( )24.00-08.00

B 8. En son yasadigimiz fiziksel siddet olayl SIRASINDA ne yaptuuz? Birden fazla secenek isaretleyebilirsimz.

1 ( ) Higbir sey yapmadim

2 () Kendinu fiziksel olarak savunmaya ¢aligtim

3 () Fiziksel siddet kullanan kisiye/kisilere durmasini sGyledim

4 () Fiziksel siddet kullanan kisiye/kisilere fiziksel olarak karsilik verdim
5( ) Diger. agiklaymiz. ...

B 9. En son vasadiginiz fiziksel siddet olaymndan sonra yasadiklarimzi birilerine anlattimz ni?
1( )Ewvet 2( )Hayr B.11°e geciniz

B 10. En son yasadigimz fiziksel siddet olayindan sonra vasadiklanmizi kime/kimlere anlattimz? Birden fazla
secenek 1sarefleyebilirsimiz.

1{ ) Aileme anlattim

2 ( ) Yakin cevreme anlattim

3 () Isyerinden arkadaglarima anlattim

4 () Yoneticime sozlii olarak anlattim

5 ( ) Yoneticime yazili olarak rapor ettim

6 ( ) Diger, agiklaymiz .......

B 11. Olaydan baskalarina bahsetmediyseniz neden bahsetmediniz? Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.

1( ) Onemli gbrmedim

2 () Utandim

3 () Olumsuz sonuglardan korktum

4 () Olayla ilgili haksiz yere benim suglanacagimdan korktum
5 ( ) Kendimi suclu hissettim

6 ( ) Ise yaramazd

7 ( ) Kime rapor edecegimi bilmiyordum

8 ( ) Diger, agildaymiz ........_..
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B 12. En son yasadigimz fiziksel siddet olayindan SONRA ne yaptiniz? Birden fazla secenck 1saretleyebilirsiniz.

1 () Higbir sey olmanus gibi davrandim

2 ( ) Yasal yollara basvurdum

3 () Gorev yerimin degistirilimesi i¢in istekte bulundum

4 () Gorev yerimi degistirdim

5( ) Swvil toplum érgiitlerinden yardim istedim

6 ( ) Profesyonel yardim aldim, psikologa/ psikiyatriste gittim
7 ( ) Diger, aciklayimz ...

B 13. Yasadigimiz bu olaym engellenebilir oldugunu distiniiyor musunuz?
1( )Ewvet 2 ( ) Hayur

B 14. En son yasadiguimz siddet olay: fiziksel olarak yaralanmaniza neden oldu mu?
1( ) Evet 2 ( ) Hayir

B 15. Asagida sizin gibi sikintili deneyimler yasayan kisilerin, bazen bu durumlara tepki olarak ortaya koyduklarn bir
dizi sikayet ve sorun listesi verilmektedir. Her bir madde i¢in size en uygun kutucugu isaretleyiniz.

Hig Cok

Devam eden, rahatsiz eden diisiince ve amlar O O O O O
Saldirya ve ona ihiskin diisiinceler1 hatirlamamaya calisma O O O O O
Stirekli tetikte ve savunmada olma [ O ] O ]
Olaydan sonraki girisimlerin bosa O O O O O
cabalamak oldugunu hissetmek
B 16. Siddet olayindan sonra ise bir siire ara verdiniz mi?

1( )Evet 2 ( YHaywr B 17’ve geciniz

16.1. Ne kadar siire ayn kaldimiz?

1( )Bir giin 2()2-3gin 3( )1 hafta 4( )2-3 hafta

5()1ay 6()2-6ay 7()7-12ay 8 ( ) Dager, agiklayimz ...
B 17. Olaymn sebeplerini incelemek fizere kurunmnuz bir girisimde bulundu mu?

1( )Ewvet 2 ( ) Hayur B 18’e geciniz 3 ( ) Bilmiyorum B 18%e geciniz

17.1. Kuw/ kimler tarafindan girisimde bulunuldu?

1( ) Yonetici/Isveren 2 ( ) Sivil toplum érgiitii 3 ( ) Yakn cevre

4( ) Polis 5( ) Diger, agiklaymz. ...
B 18. Size saldiran kisiye/kisilere ne oldu?(Om:polise bildirildi, dava edildi, gérevden alinds, hastaysa taburcu edildi vb.)

B 19. Isyerinizin olay1 ele alis seklinden hissettigmiz tatmin diizeyini asagidaki cizelgeden 1saretleyiniz.
Hig tatmin olmadim Biraz Cok tarmin oldum

Il Il 0

B 20. Son 12 ay i¢inde 15yerinizde fiziksel siddete ne siklikta sahit oldunuz?
1( ) Sahif olmadim B 22°ye geciniz
2( )1kez 3()24kez 4()5-10kez
5( )Heraybircok kez 6 ( ) Her hafta 7 () Her giin
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B 21. Son 12 ay i¢inde 1syerimzde sahit oldugunuz bu siddet olayim ihbar eftiniz mi?
1( )Evet 21.1-21.2°vi cevaplayimz
2 ( ) Hayir B 22°ye geciniz

21.1. Isyerinde siddeti ihbar ettiginiz i¢in herhangi bir basks hissetinizni? 1 ( ) Evet 2 ( ) Hayir

21.2. Baski uygulanmasi nedeniyle 6zlik haklarimzda herhangi bir kayba ugradimz nu?
1( ) Evet 2 () Haywr

B 22. Fiziksel siddetten korunmak icin ne yapiyorsunuz? Litfen vazimz. . ..

C. ISYERINDE PSIKOLOJIK SIDDET

Psikolojik siddet; bir kisi ya da gruba fiziksel, zihinsel, ruhsal, ahlaki va da sosyal gelisimine zarar
vermeyle sonuclanan, kasith olarak fiziksel tehdidi de icerecek bicimde giic kullanmaktir.

Anketin bu béliimiinde iki tipteki psikolojik siddet (Séziii Taciz ve Cinsel Taciz) evlemi icin aym sorular sorulacaknr.,
Bu metot maruz kaldigimiz igyerindeki siddet olayiu daha derinlemesine anlayabilmek igin oldukga dnemliidir.

CI SOZLU TACIZ

Bireyin onurunu ve sayginligim hice sayan ya da bireyi agagilayan ve degersiz hissettiren sozlii davramslar.
Gl‘negin; Kiifiir etmek, hakaret, bagirmak vb.

CT 1. Son 12 ayda, 1syerinizde herhangi bir sozli tacize maruz kaldimz mu?
1( ) Evet 2 ( )Hayir, CI17.’ye geciniz

CI 2. Son 12 ayda isyerinizde s6zIi taciz olayiyla ne siklikta karsilastinz?
1 ( ) Her zaman 2( ) Arasira 3 () Yalmzca bir kez 4 () Diger, aciklaymmz..._..

C1 3. Isyerinizde en son yasadigimz sozli taciz olaymm dusininiiz. Bu olay yukarida tanimlanan sozlii taciz
olaylarmndan hangisiydi? (Kafur, hakaret, vb. )

CT 4. En son yasadigimz taciz olayinimn isyerinizde sik sik rastlanan bir sozlii taciz olay1 oldugunu diistintyor
musunuz? 1( ) Evet 2 () Haywr

CI 5. En son yasadigamz sozlii taciz olayi kim/kimler tarafindan yapildi? (Orn; hasta, hasta yakim, ¢alisan.. )

CI 6. En son yasadigimz sozlii taciz olayi nerede gergeklesti?
1 ( ) Hastane i¢inde
2 () Hastane disinda

CT 7. En son yasadigimz sozli taciz olaylr SIRASINDA ne yaptimz? Birden fazla secenek isaretleyebilirsimz.

1 ( ) Higbur sey yapmadum

2 ( ) Kendimi fiziksel olarak savunmaya calistun

3 () Sozel tacizde bulunan kisiye/kisilere durmasim séyledim

4 () Sozel tacizde bulunan kisiye/kisilere fiziksel olarak karsilik verdim
5 () Sozel tacizde bulunan kisvkisilere sozel olarak karsilik verdim

6 ( ) Diger, aciklaymz. . ...

C1 8. En son yasadigimz sozli taciz olaymdan sonra yasadiklarimzi birilerine anlattimz mi?
1( ) Evet 2 ( )Hayir CI10°a geciniz
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CI 9. En son yasadifimz sdzlii taciz olaymdan sonra yasadiklanmzi kime/kimlere anlattiniz? Birden fazla secenek
1saretleyebilirsiniz.

1 ( ) Aileme anlattim

2 ( ) Yakin ¢evreme anlattun

3 () Isyerinden arkadaslarima anlattim

4 ( ) Yoneticime s6zlii olarak anlattim

5 () Yoneticime yazil olarak rapor ettim
6 () Diger, agiklayimz ...

CT 10. Olaydan bagkalarina bahsetmediyseniz neden bahsetmediniz? Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.

1 () Onemli gbrmedim

2 () Utandim

3 () Olumsuz sonmuglardan korktum

4 ( ) Olayla 1lgili haksiz yere benim suglanacagimdan korktum
5 ( ) Kendimi suclu hissettim

6 () Ise yaramazdi

7 () Kime rapor edecegimi bilmiyordum

8 ( ) Diger, aciklayimz ...

CI 11. En son yasadifimz s6zlii taciz olaymndan SONRA ne yaptunz? Birden fazla secenek 15aretleyebilirsiniz.

1 ( ) Higbir sey olmanus gibi davrandim

2 () Yasal yollara basvurdum

3 () Gorev yerimin degistirilmesi i¢in 1stekte bulundum

4 () Gorev yerinu degistirdim

5 () Sivil toplum drgiitlerinden yardim istedim

6 () Profesyonel yardim aldim, psikologa/psikiyatriste gittim
7( ) Diger, aciklayumz ...

CT 12. Asagida sizin gibi sikintih deneyimler yasayan kisilerin, bazen bu durumlara tepki olarak ortaya koyduklan bir
dizi sikayet ve sorun listesi verilmektedir. Her bir madde ic¢in size en uygun kutucugu isaretleyiniz.
i Cok

O

Devam eden, rahatsiz eden diisiince ve amlar

Saldirrya ve ona iliskin diigtinceler1 hatirlamamaya ¢alisma

Siirekli tetikte ve savunmada olma

Y s R
O 0o O
0o n O
0 0o O

|

U
Olaydan sonraki girisimlerin bosa O
cabalamak oldugunu hissetmek

CT 13. Yasadigunz bu olaym engellenebilir oldugunu diistintiyor musunuz?
1( ) Evet 2( ) Hayir

CT 14. Olaym sebeplerini incelemek iizere bir girisim oldu mu?
1( )Evet 2 () Hayrr CI 15%e geciniz 3 ( ) Bilmiyorum CI 15’e geciniz
14.1. Km/ kimler tarafindan girsimde bulunuldu?
1 () Yonetici/Isveren 2 ( ) Sivil toplum orgiiti 3 () Yakin cevre
4 ( ) Polis 5( ) Diger, aciklaymmz. ...

CI 15. Sozlii tacizi uygulayan kisiye/kisilere ne oldu?(Orn;polise bildirildi, dava edildi, gorevden alindy, hastaysa
taburcu edildi vb.)
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CI 16. Isyerinizin olay: ele alis seklinden hissettiginiz tatmin diizeyini asagidaki ¢izelgeden isaretleyiniz.

Hig tatmin olmadim Biraz Cok tatmin oldum

O O O

CI 17. Son 12 ay i¢inde 15yerinizde sozli tacize ne siklikta sahit oldunuz?
1( ) $ahit olmadim, CT19’a geciniz
2( ) 1kez 3()24kez 4( )5-10kez
5( )Heraybircokkez 6 ( ) Her hafta 7 ( ) Her giin

CI 18. Son 12 ay i¢inde 15yerinizde sahit oldugunuz bu sézli taciz olayim thbar ettiniz m?
1( )Evet 18.1-18.2°yi cevaplayimz
2 ( ) Hayir CI 19°a geciniz
18.1. Isverinde siddeti ihbar ettiginiz i¢in herhangi bir bask: hissetiniz mi? 1 ( ) Evet 2 ( ) Hayr
18.2. Bask: uygulanmasi nedeniyle 6zlik haklarimzda herhangi bir kayba ugradiniz om?
1( ) Evet 2 ( ) Haywr

CT 19. Sozli tacizden korunmak 1¢in ne yapiyorsunuz? Liitfen agikdaymmz. .

CIIL. CINSEL TACIZ

Cmsel taciz, bireyin kendim tehdit edilmis, asagilannms hissetmesine ya da utanmasina yol acan cinsel icerikli,
saldirganca, birey tarafindan hos karsilanmayan, istenmeyen ve onaylanmayan her tiirlii davramst icermektedir.

Ornegin;
s Fiziksel Cinsel Taciz(Grn:birinin vamndan siirtiinerek gecmek, elle sarkintihk, dokunmaya calisma
vb.)
+ Sizlii Cinsel Taciz (Grn; cinsel icerikli konusmalar, sakalar, fikralar, Kiifiirler vb.)
* Sizlii Olmayvan veya Girsel Cinsel Taciz Davramslan (6rn; bilgisayardaki miistehcen ekran va da
cinsel icerikli e-mail ginderilmesi vb.)

CII 1. Son 12 ayda, 1svermmizde cinsel tacize maruz kaldimz mu?
1( ) Evet 2( YHayw, CII17.'yve geciniz

CTI 2. Son 12 ayda 15yerinizde cinsel taciz olayiyla ne siklikta karsilastunz?
1 ( ) Her zaman 2( )Arasira 3 () Yalnizca bir kez 4 () Diger, aciklayumz.......

CII 3. Isyerinizde en son yasadigimz cinsel taciz olayim distiniiniiz. Bu olay yukarida tanimlanan cinsel taciz
olaylarindan hangisiydi?

CII 4. En son yasadiguuz taciz olayuun isyerinizde sik sik rastlanan bir einsel taciz olayi oldugunu disiiniiyor
musunuz?

1( ) Evet 2 ( ) Haywr

CII 5. En son yasadiginiz cinsel taciz olayr kim/kimler tarafindan yapildi? (Orn; hasta, hasta yakim, ¢alisan vb..)

CII 6. En son yasadigimz cinsel taciz olayt nerede gerceklesti?
1 ( ) Hastane icinde
2 ( ) Hastane disinda

CII 7. En son yasadigimz cinsel taciz SIRASINDA ne yaptimz? Birden fazla secenek 1saretleyebilirsimiz.
1 ( ) Hicbir sey yapmadim
2 () Kendimi fiziksel olarak savunmaya ¢alistim
3 () Cinsel tacizde bulunan kisiye/kisilere durmasim soyledim
4 () Cinsel tacizde bulunan kisiye/kisilere fiziksel olarak karsilik verdim
5 ( ) Dager, agiklaymuz. ...
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CII 8. En son yasadiginiz cinsel taciz olaymdan sonra yasadiklarimz: birilerine anlattimz mui?
1( ) Ewvet 2 ( )Hayw C.10%a geciniz

CII 9. En son yasadigimz cinsel taciz olaymdan sonra yasadiklarmizi kime/kimlere anlattiniz? Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.

1( ) Aileme anlattim

2 ( ) Yakin cevreme anlattum

3 ( ) Isyerinden arkadaslarima anlattim

4 () Yoéneticime sozlii olarak anlattim

5 () Yéneticime yazil olarak rapor ettim
6 () Dager, aciklayimz ...

CII 10. Olaydan baskalarina bahsetmediyseniz neden bahsetmediniz? Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.

1( ) Onemli degildi

2 () Olaym bana mal edilmesinden ¢ekindim, korktum
3 ( ) Utandim

4 () Olumsuz sonuglardan korktum

5 ( ) Kendinm suglu hissettim

6 ( ) Ise yaramazdi

7 () Kime rapor edecegimi bilmiyordum

8 ( ) Diger, agiklayumz ...........

CII 11. En son yasadigmiz cimsel taciz olayindan SONRA ne yaptimz? Birden fazla secenek 1saretleyebilirsimz.

1 () Sustum, hi¢cbir sey yapmadim

2 () Higbir sey olmamms gibi davrandim

3 () Yasal yollara basvurdum

4 () Gorev yerimin degistirilmesi i¢in istekte bulundum

5 () Gorev yerimi degistirdim

6 () Sivil toplum drgiitlerinden yardim istedim

7 () Duygusal anlamda rahatlamak/bas etmek 1¢in profesyonel yardim aldim
8 () Duger, agiklaymmz ...

CII 12. Asagida sizin gibi sikintili deneyimler yasayan kisilerin, bazen bu durumlara tepki olarak ortaya koyduklarn
bir dizi sikayet ve sorun listesi verilmektedir. Her bir madde i¢in size en uygun kutucugu isaretleyiniz.
Hig

Devam eden, rahatsiz eden diisiince ve amlar O O O

Saldinya ve ona 1liskin diigiinceler: hatirlamamaya ¢alisma

00 o0
Oo0oo¥g

O O O
Siirekli tetikte ve savunmada olma O O O
O O O

Olaydan sonraki girisimlerin bosa
cabalamak oldugunu hissetmek

CII 13. Yasadigumz bu olayin engellenebilir oldugunu disiinityor musunuz?
1( ) Evet 2 ( ) Haywr

CII 14. Olaymn sebeplerini incelemek fizere bir girisim oldu mu?
1( ) Evet 2 ( ) Haywr C.15%¢ geciniz 3 ( ) Bilmuyorum C.15%e geciniz

14.1. Kin/ kimler tarafindan girisimde bulunuldu?

1( ) Yonetici/Isveren 2 ( ) Sivil toplum érgiiti 3 () Yakin ¢evre
4( ) Polis 5 ( ) Dager, agiklayimz. ...
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CII 15.

Cinsel tacizi uygulayan kisiye/ kisilere ne oldu? (Orn; polise bildirildi, dava edildi, gbrevden alindi, hastaysa

taburcu edildi vb.)

CII 16.

Isyerimizin olay: ele alis seklinden hissettiginiz tatmin diizeyini asagidaki ¢izelgeden isaretleyiniz.

Hig¢ tatmin olmadim Biraz Cok tatmin oldum

CII17.

CII 18.

O il U

Son 12 ay icinde isyerinizde cinsel tacize ne siklikta sahit oldunuz?
1( ) Sahit olmadim, CII 19°a geciniz

2( )1kez 3()24kez 4()5-10 kez
5( )Heraybircokkez 6 ( ) Her hafta 7 ( ) Her giin

Son 12 ay icinde igyerinizde sahit oldufunuz bu siddet olayiu thbar ettiniz nu?
1( )Evet 18.1-18.2°vi cevaplayinz
2 ( )Hayir CII 19%a geciniz

18.1. Isyerinde siddeti ihbar ettiginiz i¢in herhangi bir bask1 hissetiniz mi? 1 ( ) Evet 2 ( ) Hayir

18.2. Baski uygulanmasi nedeniyle 6zliik haklarimzda herhangi bir kayba ugradimz nm?

CII 19.

1( )Evet 2 ( ) Hayir

Cinsel tacizden korunmak i¢in ne yapryorsunuz? Litfen agiklayimz. ..

D. SAGLIK SEKTORU ISVERENI

D 1. Yoneticiniz asagidaki konularda belli politikalar gelistirdi mi?

Isyeri giivenligi ( ) Evet ( ) Hayir ( ) Bilnuyorum
Isyerinde fiziksel siddet { ) Evet ( ) Haywr ( ) Bilnuyorum
Isyerinde sozlii taciz { ) Evet ( ) Hayir ( ) Bilnuyorum
Isyerinde cinsel taciz ( ) Evet ( ) Hayir ( ) Bilnuyorum

D 2. Isyerinizde siddete iliskin hangi énlemler alinnmstir? Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz.

( ) Guivenlik énlemlen (alarm, telefon, koruma, kamera)

( ) Fiziksel ¢evrenin 1yilestirilmesi (1siklandirma, giirtiltii, 1sinma, yivecek tedarikleri, tenuzlik)
{ ) Isyerine personel harici kisilerin giris ¢ikislarimin denetlenmesi

( ) Hastalarin agresif hareketlerinin gézlemlenmes: ve kayit edilmesi

() Personelin agresif hareketlerinin pozlemlenmesi ve kayit edilmesi

( ) Yeterli sayida personel istthdam etme

( ) Ozel ekipman veya giysi (liniforma)

( ) Nobet/ vardiya degisiminin diizenlenmesi

( ) Yalmz ¢alisilan zamanlarin diizenlenmesi

() Hizmet 1¢1 egitim (6rn; 15yerinde siddet, basa ¢ikma stratejilert, iletisim, sorun ¢ozme vb.)

( ) Insan kaynaklar gelistirmeye yanelik yatirim (kariyer gelistirmeye yonelik egitim, bagariy: adiillendirme,

saglikli cevrenin tesvik edilmesi vhb.)

( ) Bunlarin hicbiri
( ) Diger, aciklayimz. ...
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D 3. Is hayatimzda asagidaki énlemlerden hangilerinin yararli olacagini distintiyorsunuz? Litfen dustnceniz
asagidaki dereceler ¢izgisinden isaretleyiniz.

Hig¢ Cok
Guvenlik onlemleri O O [ [ O
Fiziksel cevrenin iyilestirilmesi ] ] ] ] ]
Personel giris ¢ikisinm denetlenmesi O O O [l O
Hastalarn gozlemlenmesi ] O ] [ O
Personelin gozlemlenmesi ] O ] [ O
Personel sayisinim artirilmast Ul ] ] ] ]
Ozel ekipman ve giysi Ul 1 Ll Cl [
Degisik nobet/vardiya ] O ] [ O
Yalmz calismamn kisitlanmasi O O O [l O
Egitim ] O ] [ O
Insan kaynaklar: gelisimi Ul 1 Ll Cl [

Diger, agiklaymiz ..................

D 4. Son iki yilda, i5yery/ tibbi bakim ortamunda asagidaki degisimlerden herhangi bin gerceklesti nu?

Yeniden yapilanma ( ) Evet ( ) Hayir () Bilmiyorum
Personel sayisinda azalma ( ) Evet ( ) Haywr () Bilmuyorum
Kaynaklarda kisitlama ( ) Evet () Hayir () Bilmiyorum
Ek kaynak saglama ( ) Evet () Hayir () Bilmiyorum

Diger, agiklaymiz. ...

D 5. Yukandaki soruda degisiklik belirttiginiz alanlarin giinliik calismalarimiza nasil bir etkisi oldu?
15 kosullari 1yilesti ( ) Evet ( ) Hayrr () Bilmiyorum
Hizmet alan kisinin kosullar: iyilestt () Evet ( ) Haywr ( ) Bilmuyorum
Diger, agiklaymmiz ...

E. ISYERINDE SIDDET UZERINE DUSUNCELER

E 1. Sizce 1syerimzde fiziksel siddete neden olan (artiran) 6neml faktérler nelerdir?

E 2. Sizce isyeriizde séizlii tacizin olmasina neden olan (artiran) 6nemli faktdrler nelerdir?

E 3. Sizce isyerinizde cinsel tacize neden olan (artiran) Snemli faktérler nelerdir?

E 4. Sizce 1syerinizde yasanan tiim siddet olaylarim azaltacak 6nemli tedbirler nelerdir?
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Asagda isten ayrilma niyeti ile ilgili verilen sorularda size en yakm secenegi isaretleyiniz,

Kesinlikle Katilmivorum | Kararsizim | Katihyorum | Kesinlikle
katilmiyorum Katiliyorum
(3 @ 3 0 o)

1 Kurumdan ayrlmay:

digtiniyorum

2 Aktif bir sekilde alternatif bir is

arryorum

3 Miimkiin olan ilk firsatta isten
ayrilacagim
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