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OZET

TIP FAKULTESI ARASTIRMA GOREVLILERININ FiZIKSEL SIDDETE
UGRAMA DURUMLARININ MESLEKI VE KARIYER BAGLILIKLARINA
ETKIiSI

Amag: Calismanin amaci tip fakiiltesinde c¢alisan arastirma gorevlilerinin fiziksel
siddete ugrama durumlari, mesleki baglilik dizeyleri ve kariyer baglilig1 diizeylerinin
belirlenmesi ve fiziksel siddet durumlarinin mesleki baghlik ve kariyer baglilig
uzerindeki etkisinin incelenmesidir.

Materyal ve Metot: Arastirma anket yontemiyle yapilmistir. Arastirmanin anketi
gecerliligi ve giivenilirligi kabul edilmis olgeklerden faydalanilarak uzman goriisi
dogrultusunda hazirlanmistir. Arastirma kapsaminda 01.08.2019- 15.10.2019 tarihleri
arasinda Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’'nde gorev yapmakta olan 518 arastirma gorevlisine ulasilmas1 amaglanmistir.
Bulgular: Arastirma kapsaminda 438 arastirma gorevlisine ulagilmistir. Arastirmaya
katilan aragtirma gorevlilerinin %11,4 (n=50)’{iniin fiziksel siddete maruz kaldig: tespit
edilmistir. Fiziksel siddete maruz kalan arastirma gorevlilerinin %58 (n=29)’i kadin ve
%46 (n=23)’s1 dahili tip bilimlerinde g¢alismaktadir. Fiziksel siddete maruz kalan
arastirma gorevlilerinin %8 (n=4)’1 yaralanmistir. Arastirmanin sonucunda fiziksel
siddete maruz kalan aragtirma gorevlilerinin duygusal mesleki baglilik puan ortalamasi
3,6 £ 0,8; mesleki devamlilik bagliligi puan ortalamast 4 + 0,7; normatif mesleki
baglilig1 puan ortalamasi 3,5 + 0,9 ve kariyer baghlig1 puan ortalamasi 2,7 + 0,9 olarak
bulunmustur.

Sonug: Arastirmaya katilan aragtirma gorevlilerinin duygusal mesleki baglilik, mesleki
devamlilik baglilig1 ve normatif mesleki baglilik diizeyleri 5°li likert dlgegine gore
yuksek; kariyer baglilig: diizeyleri 5°li likert dlgegine gore orta duzeylerde bulunmustur.
Aragtirma gorevlilerinin fiziksel siddete maruz kalmalar1 ile mesleki baglhilik alt
boyutlar1 arasinda iligki bulunmamaktadir. Kariyer bagliliklar1 ile negatif yonli iliski
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglikta siddet; Fiziksel siddet; Mesleki baglilik; Kariyer baglilig:

Selin OKCUN, Yiiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi- Samsun, Subat- 2020



ABSTRACT

THE EFFECT OF PHYSICAL VIOLENCE ON THE OCCUPATIONAL AND
CAREER COMMITMENT OF MEDICAL FACULTY RESEARCH
ASSISTANTS

Aim: The aim of this study is to determine the status of physical violence, the level of
occupational commitment and career commitment to the research assistants working in
the medical faculty and to investigate the effect of physical violence level on
occupational commitment and career commitment.

Material and Method: This research was carried out through a questionnaire. The
questionnaire was prepared in accordance with expert opinion by using approved
validity and reliability scales. Within the scope of the research, it was aimed to reach
518 research assistants working in Samsun Ondokuz Mayis University Health Training
and Research Center between 01.08.2019-15.10.2019.

Results: Within the scope of the research 438 research assistants were reached. It was
found that 11.4% (n=50) of the research assistants participated in the study were
exposed to physical violence. Of the research assistants exposed to physical violence,
58% (n=29) were women and 46% (n=23) were employed in internal medicine sciences.
8% (n=4) of the research assistants exposed to physical violence were injured. As a
result of the study research assistants that exposed to physical violence; it was found
that average scores of affective commitment was 3.6+0.8; continuance commitment was
4+0,7; normative commitment was 3.5+0.9 and career commitment was 2.7+0.9.
Conclusion: Affective commitment, continuance commitment and normative
commitment levels were high and career commitment levels are moderate was found of
the research assistants participating in the study. There is not a significant relationship
between the research assistants' exposure to physical violence and the sub-dimensions
of occupational commitment, but there is a negative relationship with career
commitment.

Keywords: Violence in health; Physical violence; Occupational commitment; Career
commitment

Selin OKCUN, Master Thesis
Ondokuz Mayis University- Samsun, February- 2020
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1. GIRIiS

Insanligin baslangicindan giiniimiize kadar her dénemde yasanan olgu olarak
siddet, “’gili¢’” ve ‘’saldirganlik’’ kavramlarmin olumsuz sekilde disa vurumu olarak
degerlendirilmektedir. Giiciin birey, gruplar ya da daha genis anlamda toplumsal bazda
zarar verici sekilde saldirgan bir egilim i¢inde uygulanmasi genel olarak siddetin
yapisini olusturmaktadir (Ayan, 2006). Baski, eziyet, korkutma, sindirme, 6ldiirme,
cezalandirma, tehdit, sozlii hakaret ve fiziksel saldir1 seklinde ortaya ¢ikan siddet her
toplumda farkli derecelerde fakat siirekli bigimde giindelik yasamda yer almaktadir
(Turkiye Buyuk Millet Meclisi- TBMM, 2013).

Siddet insanlarin topluluklar halinde yasamaya baglamasindan beri belirli
oranlarda var olmus ve zaman gegctikce artarak devam etmistir. Artarak devam etmesiyle
artik aligilmis bir durum olarak siddet hayatin her alaninda yasanmaktadir. GlUnimizde
herkes evde, okulda, sokakta, is yerinde, hastanede, medyada ve sosyal medya
platformlarinda siddet eylemine tanik olmus ya da bizzat yasayarak bir sekilde dahil
olmustur (Kocacik, 2001).

Diinyada her yil 1,3 milyondan fazla insan siddet eylemleri sonucu hayatin
kaybetmektedir. Bu say1 biitlin 6liimlerin i¢inde %2,5’lik oran1 olusturmaktadir. Siddet,
15-44 yas aralig1 i¢inde One ¢ikan 6liim nedenlerinde dordiincii sirada yer almaktadir
(Butchart ve Mikton, 2014; Krug ve ark., 2002). Uluslararast Meslek Giivenligi ve
Sagligi Enstitlisi’niin yaymlamis oldugu rapora gore siddet mesleki Olim ve
yaralanmalarin en basinda gelen sebeptir (Sancar, 2013). Ayrica biitiin diinyada her giin
on binlerce insan 6liimciil sonuglara yol agmayan sekilde siddet gérmektedir. Bu sayilar
acil departmanlarinda ya da hastanelerde tedavi goren, fiziksel, cinsel ya da psikolojik
saldirtya ugramig olanlart kapsamaktadir. Bunun diginda aile iginde, ciftler ve
arkadaglar arasinda biiyiik oranda rapor edilmemis siddet olay1 yasanmaktadir (Butchart
ve Mikton, 2014).

Su¢ ve siddete iliskin mevzuat ve yasalarin yiirlirliie girmesi giivenli ve
bariggil toplumlarin  olusturulmas1 acisindan kritik Oneme sahiptir. Yapilan
aragtirmalarda, tlkelerin %80’inde siddete iliskin koruyucu yasalar bulunmakta ancak
%357’sinde yasalar tam anlamiyla uygulanmaktadir (Butchart ve Mikton, 2014).

Son yillarda isyerlerinde yasanan artan siddet olaylar1 tiim diinyada endise

yaratan sorun halini almistir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) 6liimciil olmayan



siddet olaylarmin %85’inin hizmet sektoriinde gergeklestigi tespit edilmistir (Cooper ve
Swanson, 2002). Her yil ortalama 1,7 milyon c¢alisan isyeri siddeti sebebiyle
yaralanmakta ve 800’den fazla calisan hayatin1 kaybetmektedir. Ozellikle saglik
sektorinde saldirt ve isyeri siddetinden kaynaklanan yaralanma orami diger tiim
sektorlerden daha yuksektir (Schwartz, 2011). Hastalik hali, stres, caresizlik hissi,
tedavi silirecinin zorlugu, maddi kaygilar, akil sagligi sorunlart1 ve madde kullanimi
saglik sektoriinde siddet riskini arttiran faktorlerdendir (DeClerck, 2017).

Saglik sektoriinde yasanan siddet olaylarinin olumsuz sonucglarindan bazilari;
verimsizlik, performans kalitesinde diisiis, moral bozuklugu, stres, devamsizlik oraninin
artmasi, giivensizlik, tiikenmislik ve 1is tatmininde azalma olarak siralanabilir
(Schwartz, 2011).

Meslek, bireyin hayatinin belirli zamaninda gegimini saglamak igin ugrastigi
tanimlanabilir ve spesifik ¢alisma alani1 olarak tanimlanmaktadir. Her meslek, kendini
diger mesleklerden ayiran belirli yetenek, beceri, bilgi ve becerilerden olusmaktadir. Bu
baglamda; bireylerin yasamlar1 boyunca birden fazla meslege sahip olmasit miimkiindiir
(Lee ve ark., 2000). Povalko tarafindan 1971 yilinda belirlenen, bir isi meslek yapan 8
kriterden birisi de mesleki baghliktir (Erbil ve Bakir, 2009; Cetinkaya ve ark., 2015;
Karadag, 2002).

Mesleki baglilik kavrami genel olarak; birey ile meslegi arasinda bu meslege
karsi duyulan psikolojik bag olarak tanimlanabilir (Lee ve ark., 2000; Weng ve
McElroy, 2012). Bireyin meslegine olan baglhiligin orgiitler agisindan 6nemi birgok
arastirmact tarafindan kanitlanmistir. Mesleki baglilik; orgiitiin istikrarsiz ya da
personeli tutma konusunda sikinti yasadigi donemlerde kurulusun devamliligina ve
bireye fayda saglayan etkenlerden biri olarak kabul edilmektedir (Lu ve ark., 2002).

Kariyer; bireyin zaman i¢inde c¢alistig1 ayr fakat iliskili pozisyonlarin bireysel
olarak siralamasmi igermektedir. Kariyer bagliligi, kariyerin ilerlemesi ve gelismesi
acisindan bilylik 6neme sahiptir (Colarelli ve Bishop, 1990). Kariyer bagliligi; genel
olarak kisinin meslegine karsi tutumu veya se¢ilmis bir meslekte ¢alisma motivasyonu
olarak tanimlanabilmektedir (Goulet ve Singh, 2002). Calisma sonuglarina gore; kariyer
baglilig1 kisinin bireysel uzmanlik becerilerinin gelisimi icin yillarca siiren egitim ve
deneyim gerekliliginin saglanmasinda bliyiik rol oynamaktadir

(Colarelli ve Bishop, 1990).



Saglik kurumlari hizmet sektorii i¢inde yer alan ve ¢iktisinin insan hayati
oldugu olduk¢a 6nemli kurumlardir. insan hayat: gibi énemli konuda ¢alistiklar1 igin,
calisanlarin islerini etkili ve verimli sekilde yapmalar1 blylk 6neme sahiptir (Teker,
2014). Bu da calisanlarin meslege ve kariyerlerine bagliliklarmin yiiksek olmasiyla
saglanmaktadir.

Literatiire bakildiginda saglik sektoriinde siddeti arastiran bircok arastirma
mevcuttur. Ancak saglik sektoriinde yasanan siddetin arastirma gorevlilerinin mesleki
ve kariyer bagliliklarima olan etkisi konusunda gecerli ¢alismaya ulasilmamistir. Bu
caligmanin amaci; liniversite hastanesinde gbrev yapmakta olan arastirma gorevlilerine
yonelik fiziksel siddetin belirlenmesi ve fiziksel siddetin mesleki ve kariyer
bagliliklarina etkisinin incelenmesidir.

Calisma alt1 bolimden olusmaktadir. Calismanin birinci boliimiinii konuyla
ilgili kisa bilgiler iceren giris boliimiinden olusmaktadir. ikinci boliimde konu ile ilgili
genel bilgilere yer verilmistir. Bu bolimde genel olarak siddet kavrami, saglik
kurumlarinda fiziksel siddet, mesleki baglilik, kariyer baglilig1 ve calisanlar tizerindeki
etkileri iizerinde durulmustur. Ugiincii béliimde, uygulama asamasina gecilmis, konu ile
ilgili verilerin nasil toplandigr ve analizinin nasil yapildigi belirtilmistir. Dordiinci
bolumde verilerden elde edilen bulgulara yer verilmistir. Calismanin besinci boliimiinde
elde edilen bulgular ile ilgili tartisma yapilmistir. Calismanin altinct ve son boéluminde

ise elde edilen sonuglar ve Oneriler ifade edilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Siddet

Siddet bir¢ok farkli formda karsilasilan ve tanimlanmasi giic bir olgudur.
Dilimize Arapcadan giren bir soézciikk olan siddet, “’peklik’’, “’sikilik’’, “’sertlik’’
anlamlarina gelmektedir (TBMM, 2013). Tiirk Dil Kurumu’na gore siddet, karsit
goriiste olanlar1 inandirma veya uzlasma yerine kaba kuvvet kullanma seklinde
tanimlanmaktadir (Karaca, 2014).

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization- WHO) tarafindan siddet,
“’Kisinin kendine, bir bagkasina, grup ya da topluluga yonelik olarak 6liim, yaralama,
ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga yol acabilecek ya da neden olacak sekilde
fiziksel zorlama, giic kullanimi ya da tehdidin amagh olarak uygulanmasi’ seklinde
tanimlanmustir (Krug ve ark., 2002).

Uluslararast Calisma Orgiitii  (International Labour Organization- I1LO)
tarafindan siddet, “’Bir kisi veya gruba karsi fiziksel, zihinsel, ruhsal, ahlaki ve sosyal
gelisimine zarar verebilecek sekilde fiziksel giic kullanimi ve gii¢ kullanimi tehdididir.
Kot s6z ve taciz de bu kapsamda degerlendirilir.”” seklinde tanimlanmistir (ILO,
2013).

Tirk Medeni Kanunu siddeti, “’Kisinin fiziksel, cinsel, psikolojik veya
ekonomik agidan zarar gérmesiyle veya ac1 ¢ekmesiyle sonuglanan veya sonuglanmasi
muhtemel hareketleri, buna yonelik tehdit ve baskiyr ya da oOzgiirliigiin keyfi
engellenmesini de iceren, toplumsal, kamusal veya 6¢zel alanda meydana gelen fiziksel,
cinsel, psikolojik, sozlii veya ekonomik her tiirli tutum ve davranisi’ seklinde
tanimlamistir (Demirci, 2018).

Siddet, zarar vermek amaciyla fiziksel giiciin kotiiye kullanilmasi veya siddetli
duygu veya eylemleri icermektedir (Gabua, 2014). Baska tanima gore; siddet birine
veya miilkiyete zarar vermek amaciyla kullanilan fiziksel giictiir (DeClerck, 2017).
Siddet, yalnizca baska bireye uygulanan fiziksel eylemleri degil, ayn1 zamanda
baskasina yonelik kullanilan kétii kelimeleri ve korkutucu davraniglart da icermektedir
(Holland, 2017).

Siddetin birgok tanimi bulunmakla birlikte biitiin tanimlarda gegen ortak
Ozellikler; baska bireyin canmi acitmak, yaralamak, Oldirmek, mala zarar vermek

amaciyla giic kullanmak, yasaya aykir1 sekilde fiziksel gii¢ kullanmak, gereksiz yere



kirma ve yok etme eylemleri uygulamak ve toplumsal iliskilerde kabul edilebilir
sinirlari agsan zorba davraniglarda bulunmak olarak siralanmaktadir (Cuvadar, 2017).

Siddet, gecmisten giiniimiize kadar toplumlarin pargasi olarak siiregelmis ve
bireylerin hayatina biiyiik zarar veren bir olgudur. Diinyada her yil yaklagik yarim
milyon insan siddet eylemleri sonucu O6ldurilmektedir. Ayrica her yil milyonlarca
cocuk, kadin ve erkek; evde, okulda, iste ve sokakta siddete maruz kalmaktadir
(Butchart ve Mikton, 2014). Sorunun gercek boyutu biyuk 6lcude bilinmemektedir ve
mevcut bilginin buzdagimin sadece goriinen yiizii oldugu bilinmektedir (Cooper ve
Swanson, 2002). Siddet genellikle insanlarin yillarca hayatini etkilemekte ve uzun
dénemde alkol ve uyusturucu bagimliligi, depresyon, intihar, okulu birakma, issizlik ve
iligki giicliiklerine yol agmaktadir (Butchart ve Mikton, 2014).

Gelismislik diizeyine erismemis {ilkelerde biiyiikk oranda yasanan i¢ ve dis
gocler, kiiltir kaymalar1 ve kurallara uymamazlik gibi nedenlerle sorunlar
yasanmaktadir. Yabancilasma ve kendini degersiz hissetme gibi duygularla beslenen
bireylerde, 06zellikle toplumun alt kesiminde, ani O6fke patlamalar1 siddete
dontisebilmektedir (Kocacik, 2001). Topluluk i¢inde biiyiik 6l¢ciide yasanan siddet
eylemleri gitgide toplumun bdliinmesine ve savasa dahi yol agabilmektedir (Butchart ve
Mikton, 2014).

Siddet yogun sekilde hayatin her alaninda artik alisilmis bir olgu olarak
yasanmaya devam etmektedir. Siddet olaylarmin biiyiik oranda artmasindan dolay1
oniine gecgebilmek igin her iilke kendine 6zgii politikalar gelistirmektedir (Di Martino,
2002). Siddeti 6nlemek igin siddetin toplum tarafindan kabul edilebilirligi ile ilgili
sosyal normlar1 degistirmeye, problem ¢6zme becerilerinin gelistirilmesi tizerine kiigiik
yasta egitimler verilmesine ve siklikla siddete yol agan sosyal ve ekonomik kosullarin
daha iyi hale getirilmesi U(zerine politika gelistirmeye de dikkat edilmelidir
(Gabua, 2014).

2.1.1. Siddetin Nedenleri

Biitlin canlilarin kendini tehdit altinda hissettiginde ya da disardan agir
tahriklere maruz kaldiginda kendini koruma amaciyla disa vurdugu saldirgan
davraniglar siddet eylemlerini olusturmaktadir. Siddet ve saldirganlik biitiin insanlar ve
dogada bulunan canlilarda dogal bir i¢giidii olarak kabul edilmektedir (Beder, 2009).

Siddet her canlinin i¢inde bulunan bir olgu olmasiyla birlikte bazi etkenler tarafindan



tetiklenmektedir. Genel olarak siddetin altindaki sebepleri agiklamak icin biyolojik,

psikolojik ve sosyolojik faktorler olarak disiplinler arasi incelemek gerekmektedir.

Biyolojik Faktorler

Genetik ve fizyolojik gibi biyolojik bilesenlerin, insanlarda siddete katkida
bulunan etken olduguna inanilmaktadir. Aragtirmalar hormonel 6zelliklerin, 6zellikle
testosteron, serotonin ve norepinepherine seviyelerinin saldirganlik veya siddetle iliskisi
oldugunu gostermektedir. Erkek bireylerin fiziksel ve fiziksel olmayan siddete daha
fazla meyilli olmasinda hormonel 6zelliklerin etkisi oldugu goriisii savunulmaktadir
(Schwartz, 2011). Ayrica, beyin bozukluklar1 teshisi alan hastalarin siddete daha ¢ok
meyilli olduklar1 belirlenmistir (Quanbeck ve ark., 2007). Her ne kadar siddetin
canlilarin dogasinda zaten olan bir olgu oldugu savunulsa da insanlarin diisiinebilme ve
irade yetenegi goz Oniline alindiginda siddetin dogal disavurum olarak

nitelendirilemeyecegi agiktir (Coskun Us ve Erdem, 2016).

Psikolojik Faktorler

Icgiidiisel olarak biitlin canlilarda bulunan kendini koruma gudusu tehlike
aninda saldirgan eylemlere doniismektedir. Siddet igeren eylemler bazi bireylerde
doyuma neden olabilmektedir. Hayatlarinda yeterli doygunluga ulasamamis bireyler
psikolojik  olarak engellendiklerini  algiladigi  zaman saldirgan  davranislar
sergilemektedir (Bozkurt Sakalli, 2017).

Genel olarak; akut hastalik sahibi, uyusturucu ya da alkol kullanan, biligsel akil
yiirlitmeyi etkileyen veya engelleyen psikiyatrik tanis1 olan, psikoz, sizofreni, kaygi
bozuklugu, duygudurum bozuklugu, demans, alzheimer tanist ya da travmatik beyin
yaralanmalarma sahip bireylerde siddet uygulama riski daha yiiksektir (Schwartz,
2011). Bu tiir psikolojik tanilara sahip bireyler ig¢inde bulunduklart ruhsal
durumlarindan dolay: iletisim halinde oldugu bireylerle saglikli iliski kuramamakta ve
diirtiilerini kontrol edemeyip siddet eylemlerine basvurabilmektedirler (Beder, 2009).
Hastaligin akut donemlerinde siddet riski en iist seviyededir. En yiiksek siddet riski;
sizofreni tanis1 almis yasl erkek hastalarda ve kisilik bozuklugu olan geng hastalarda

gorulmektedir (Schwartz, 2011).



Sosyolojik Faktorler

Siddetin altinda yatan sebepler incelendiginde siddet eylemlerinin dogustan
gelmedigi ve toplum igine yasayarak kisiler arasi iliskilerle sonradan 6grenildigi teorisi
bulunmaktadir (Demirci, 2018). Diinya ¢apinda biitiin toplumlarda siddete ve
saldirganliga maruz kalma oraninda artis yasamaktadir. Bu artisin sonucu olarak
toplumda siddet igeren davranislara daha yiiksek tolerans ve kabul saglanmistir. Bir¢ok
arastirmaci siddete tekrar tekrar maruz kalmak ya da tanik olmanin agresif davranislari
yogunlastirdigini savunmaktadir. Arastirmalar insanlarin siddeti dolayli veya dogrudan
olarak pasif bi¢imde gozlemlediklerinde ve siddet eylemlerine maruz kaldiklarinda
saldirgan egilimler gelistirdiklerini gostermektedir (Suzuki ve Lucas, 2010).

Televizyon, video oyunlar1 ve filmlerde tanik olunan siddet sahnelerinde artan
saldirgan ve siddetli davranislar veya diislinceler gercek hayatta da saldirganliga yol
acmaktadir. Kronik medya siddetine maruz kalma, bireylerde siddet ve siddet
magdurlarina yonelik tutumlar1 {izerinde uzun vadeli etkiler yaratmaktadir (Fanti ve
ark., 2009). Silahlara erisimin de kolay olmasi toplumda siddet olaylarmin daha fazla
yasanmasina sebep olmustur. Bireylerde firsat esitsizligi ve doyumsuzluk faktorlerinin
de toplumda siddet kiiltiirinii olusturdugu savunulmaktadir.

Siddetin bir bagka sosyolojik faktorii de cinsiyettir. Baz1 arastirmalar, isyerinde
kadinlarin sayisinin artisinin - gerginlik seviyesinin artmasina sebep oldugunu

savunmaktadir (Schwartz, 2011).

2.1.2. Isyeri Siddeti

Reformlar, artan is baskisi, stres, toplumsal istikrarsizlik ve kisisel iligkilerdeki
bozulma gibi nedenlerle siddet olgusu hizla is hayatina yayilmistir. Siddet hayatin her
alaninda yasanirken 2000°1i yillarin basindan itibaren is hayatinda da biiyiik oranda
goriilmeye baslanmustir. Isyerlerinde yasanan siddet olaylar1 sonucu her y1l ortalama 1,7
milyon calisan yaralanmakta ve 800'den fazla 6liim meydana gelmektedir (Isgiicii
Istatistikleri Biirosu- Bureau of Labor Statistics (BLS), 2005).

WHO igyeri siddetini en genis tanimiyla, “Galisanlarin is yerine gidislerinde
veya ig yerinden donerken giivenliklerine, iyi olmalarina ve sagliklarina agik veya
orttli olarak meydan okuyan durumlari igeren, kotii muamele gordiigi, tehdit edildigi,

saldirtya ugradigi olaylar” seklinde tanimlanmistir (Butchart ve Mikton, 2014).



Is Giivenligi ve Saghg Idaresi (Occupational Safety and Health
Administration-OSHA) (2016) tarafindan yapilan tanima gore; isyeri siddeti tanimu,
isteki veya gorev basindaki bireylere yonelik fiziksel saldir1 ya da saldir1 tehditlerini
iceren siddet eylemleridir. Isyeri siddeti fiziksel siddet, taciz, korkutma, tehdit, sozlii
saldiridan cinayete kadar genis bir tanimi igermektedir.

Ulusal Is Saglig1 ve Giivenligi Komisyonu (National Occupational Health and
Safety Commission- NOHSC) tarafindan yapilan tanima gore isyeri siddeti; ¢alisanin
risk altinda olduguna inanmasi i¢in makul neden veren herhangi tehdit ifadesi veya
davranigi dahil olmak {izere, c¢alisanin yaralanmasina neden olacak sekilde maruz
kaldig1 girisimdir. Baska tanima gore igyeri siddeti; kisinin yaptig1 c¢alisma sirasinda
saldiriya ugradigi, tehdit edildigi, zarar gérdigii, yaralandigi her tlrli eylem, olay veya
davraniglardir (Chappel ve Di Martino, 2006).

Ulusal Is Saghg ve Giivenligi Enstitiisii (National Institute for Occupational
Safety and Health- NIOSH) isyeri siddetini; igsyerinde meydana gelen herhangi bir
fiziksel saldiri, tehdit edici davranis veya sozlii taciz olarak tanimlamaktadir. S6zli
tacizden cinayete kadar her tirli saldirganlik igeren davranig siddet anlamina
gelmektedir (NIOSH, 2019). Baska tanima gore isyeri siddeti, isyerinin i¢inde veya
gorev basindayken fiziksel ve psikolojik yaralanmalara neden olan eylemler olarak
tanimlanmaktadir (Wright-Brown, 2017).

ABD Adalet Bakanligi Federal Sorusturma Biirosu (2002) isyerinde meydana
gelebilecek dort genel siddet tiiriinii tespit etmistir. Smiflandirmaya goére igyerlerinde
siddet 4 farkli tip saldirgan tarafindan gergeklestirilmektedir.

Tip 1: Yabanci birey tarafindan uygulanan siddet: Saldirganin kurum veya
calisani ile higbir iliskisi yoktur. Bu suclar genellikle soygun, hirsizlik ve terérizmdir.
Cinayetlerin %85 oraninda biiyiik kismi bu kategoriye goriilmektedir.

Tip 2: Miisteri tarafindan uygulanan siddet: Saldirganin isle iliskisi vardir ve
hizmet alirken siddet eylemi islenmektedir. Bu kisiler miisteri, 6grenci ve hasta
olabilmektedir. Bu tiir siddetin ¢cogunlugu saglik hizmeti alaninda meydana gelmektedir.
Cinayetler bu kategoride %3 oraninda goriilmektedir.

Tip 3: Calisma arkadasi tarafindan uygulanan siddet: Saldirgan, kurulusun
mevcut veya eski calisanidir. Fiziksel ve fiziksel olmayan siddet bigimlerini

icerebilmektedir. Cinayetler bu kategoride %7 oraninda goriilmektedir.



Tip 4: Bireysel iliskide olunan birey tarafindan uygulanan siddet: Saldirganin
kurumla iligkisi yoktur ama bireyle iligkisi vardir. Genel olarak aile igi siddet
eylemlerini icermektedir.

Amerika Birlesik Devletleri Calisma Bakanligi 2013 yilinda yayinladigi
raporda, tim meslekler i¢in 6limciil olmayan siddet olaylarina yillik ortalama 1000
isciden 12,6’smin maruz kaldigini agiklamistir. Bu oran hekimler i¢in yillik ortalama
16,2; hemsireler icin 21,9; ruh saghig: profesyonelleri igin, 68,2 olarak bulunmustur
(Gabua, 2014). Yapilan arastirmalara gore; kurumlarda iletisim basarisizhigi,
politikalarin eksikligi, egitim ve giivenlik Onlemlerinin alinmamasi ve yodnetimin
giivenli c¢alisma ortami saglamamasi gibi etkenler isyerinde siddet riskini arttiran
sebepler olarak ortaya ¢ikmistir (Schwartz, 2011).

Son yillarda aile i¢inde yasanan siddet olaylarinin da ¢ok kamusal hale geldigi
ve yogun ilgi ve eylem konusu oldugu gézlemlenmistir. Dolayli olarak; aile i¢i siddetin
calisma ortamina aktarilmasi yoluyla isyerlerinde olumsuz yayilma etkisi
gostermektedir. Siddetin hala gizli sorun gibi goriindiigi tilkelerde ve isyerlerinde bile
daha yakin analiz ve sorusturmalar sonucu ortaya ¢ikmasi muhtemeldir. Siddetin hem
gelismekte olan hem de gelismis ilkelerde kadinlar, ¢ocuklar, gencgler, sosyal ve
ekonomik acidan yoksun gruplar iizerinde orantisiz etkisi olmaktadir. Is kaybina ve
giderek artan sayida giivencesiz calisan iscilere karsi savunmasizlik, isyerinde siddet
nedeniyle magduriyetlerindeki artisin da yansimasi olarak gorunmektedir (Chappel ve
Di Martino, 2006).

2.1.3. Siddet Tiirleri

Siddet magdur-fail iliskisine gore 3 alt tipe ayrilmaktadir. Bu kategoriler;
kendine yonelik, kisiler aras1 ve kolektif siddettir. Kendine yonelik siddet, magdurun ve
failin ayn1 birey oldugu, bireyin kendi kendine zarar verdigi ve intihar eylemlerini
iceren siddet tipidir. Kisiler arasi siddet aile icinde ve topluma yonelik olarak ikiye
ayrilmaktadir. Kolektif siddet ise daha biiyiik gruplarin gergeklestirdigi, sosyal,
ekonomik ve politik siddeti igermektedir (Krug ve ark., 2002). Planlanmis ve belirli
sosyal amac i¢in organize olmus gruplar halinde gergeklestirilen nefret suglari, teror
saldirilart ve sug¢ oOrgiitlerince yapilan suclar kolektif siddeti olusturmaktadir

(Tirkmenoglu, 2014).



Siddet hem fiziksel hem de fiziksel olmayan sekillerde gerceklesebilmektedir
(Wei ve ark., 2016). Fiziksel olmayan siddet, fiziksel siddetten daha yaygindir (Di
Martino, 2002). Genel olarak en ¢ok karsilasilan isyeri siddeti tiirleri fiziksel, psikolojik,

sOzel ve cinsel siddet olarak belirlenmistir.

Fiziksel Siddet

Siddet denilince akla ilk gelen olgu fiziksel siddet olgusudur. Bunun sebebi
siddet kavraminin fiziksel saldiriyla 6zdeslesmis olmasidir. Kisaca fiziksel siddet, cinsel
veya psikolojik zarara neden olan baska kisiye veya gruba kars: fiziksel gii¢ kullanimi
olarak tanimlanmaktadir (Schwartz, 2011; WHO, 2002). Bireyin fiziksel olarak
yaralanmasiyla sonuglanan kasithi eylemler fiziksel siddeti meydana getirmektedir
(WHO, 2002; Gerberich ve ark., 2004). Genel olarak bireye zarar verme niyetinde olan
bagka bireyle olan istenmeyen temaslarin tamami fiziksel siddeti olusturmaktadir
(Flannery ve ark., 2007). Bireyin bedensel biitiinliigiine, canina, malina ve 6zgiirligiine
kars1 tehdit olusturan biitiin davranislar fiziksel siddeti olusturmaktadir (Kocacik, 2001;
Dugan, 2015).

Fiziksel siddet; bireyin genellikle 6fkesini bosaltmak, karsisindakini
cezalandirmak ya da itaat etmesini saglamak amaciyla uyguladig ac1 ¢ektirme yoluyla
zarar verme eylemlerini igermektedir (Erten, 2016). Bireyin kendi kendine kasitl
sekilde zarar vermesi de fiziksel siddeti olusturmaktadir. Intihar vakalar1 bireysel
fiziksel siddetin en ciddi 6rnegini olusturmaktadir (Krug ve ark., 2002).

Fiziksel siddet davraniglar1 genellikle belirli siire¢ igerisinde ortaya ¢ikmaktadir
(Unliisoy Dinger, 2010). Fiziksel siddet genellikle kiigiik hareketlerle baslamakta ancak
stre¢ icerisinde dozaji artmakta ve olimcul sonuclara kadar gidebilmektedir (Dag,
2017). En siddetli fiziksel siddet sekli cinayettir (Gerberich ve ark., 2004).

Olgiilebilir tek siddet tiirii fiziksel siddettir. Fiziksel siddetin en belirgin
Ozellikleri fiziksel hasara sebep olan, kasitli ve sonuglarinin dogrudan gorulebilir
olmasidir (Dugan, 2015). Fiziksel siddet uygulayan bireylerin en sik rastlanan
Ozellikleri; siddeti kontrol yontemi olarak 6ziimseme, fiziksel siddet uygulamay:1 model
olarak alma, cocukluk yillarinda istismar edilmis olma ve asir1 alkol kullanimidir
(Uziimcli, 2016). Fiziksel siddete maruz kalanlar bireyler ise genellikle yasadiklari
siddeti gizleme egilimindedirler. Bunun sebebi toplum icinde kii¢iik diisme, alay

edilme, acinma ve asagilanma korkusu duymalaridir (Dag, 2017).
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Fiziksel siddet; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, statiiye gore degisiklik gosterse de
genellikle aile iginde erkekten kadina, ebeveynlerden ¢ocuguna, Ogretmenden
Ogrencisine, isverenden personele gibi giiclii olandan giigsiiz olana dogru yo6nelim
igerisindedir (Dugan, 2015).

Fiziksel isyeri siddeti, calisanlarin hastalar, miisteriler, mahkumlar ve
ogrencilerle giinlik temas halinde olduklar1 insani hizmet islerinde biiylik endise
kaynagidir. Calismalar 6zellikle kamu giivenligi, egitim, saglik, adalet ve perakende
sektorlerindeki ¢alisanlarin  fiziksel isyeri siddeti yasamaya egilimli oldugunu
gOstermistir. 25 Avrupa ilkesinde yapilan genis arastirmada, tum endustriler icinde
calisanlarin  %5'inin hizmet verdikleri kisilerden veya diger calisanlardan fiziksel
siddete maruz kaldigin1 gostermistir. Fiziksel siddetin en sik magduru kadinlar, gencler
Ve is tecriibesi az olan kisilerdir (Friis ve ark., 2018).

Son yirmi yilda, fiziksel is yeri siddeti arastirmalari 6nemli Ol¢lide artmustir.
Ozellikle saglik ve egitim sektoriiniin biiyiik risk altinda oldugu tespit edilmistir. Bu
durum; fiziksel siddetin daha ¢ok stresli ve zorlu miisterilerle ¢alismay1 gerektiren
mesleklerle iligkili oldugunu gostermektedir (Chappel ve Di Martino, 2006).

Fiziksel siddet genellikle; vurmak, yumruklamak, tokatlamak, itmek,
tekmelemek, tirmalamak, i1sirmak, tikirmek, silahla saldiri, cinsel saldiri, Sikica
stkmak, nesne firlatmak, bogmak, yiize yakici madde dokmek, bedende sigara
sondirmek, fiziksel kuvvet gostererek alikoymak, hasta ya da hamileyken gerekli
yardimi esirgemek, hassas bolgelerine vurmak ya da yiyecek ve tibbi tedavi almasini
engellemek, 6zel esyalara zarar vermek, firlatmak ve kirmak gibi fiili eylem veya
girisimleri i¢cermektedir (Holland, 2017; Di Martino, 2002; Flannery ve ark., 2007;
Cooper ve Swanson, 2002; Tirkmenoglu, 2014).

Sistematik literatir incelemeleri sonucu fiziksel isyeri siddetinin fiziksel
yaralanmalar, zihinsel saglik sorunlar1 (6rne§in; travma sonrasi stres bozuklugu
belirtileri, tlikenmislik, anksiyete ve depresyon), antidepresan ila¢ kullanimu,
devamsizlik ve olumsuz duygularla (6rnegin; 6fke ve korku) iliskili oldugu sonucuna
ulasilmistir (Friis ve ark., 2018).

Fiziksel siddetin sonraki olumsuz saglik sonuglar1 bireyler ve toplum igin
blylk yuktar. Fiziksel siddetin kronik strese yol agabilecegi tespit edilmistir.

Calismalar, isyerinde siddete maruz kaldiktan sonra semptomlardaki azalmanin ilk
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aylarda en belirgin oldugunu gostermektedir. Ancak bundan sonra, azalma durur ve bazi
kisiler i¢in kronik olma riski ortaya ¢ikmaktadir. Uzun siire boyunca yiiksek fizyolojik
uyarilma seviyelerinin yalnizca zihinsel saglik problemleri riskini degil ayni zamanda
organizmadaki gerilime bagli olarak ve dolayli olarak yasam tarzi davranislarindaki
degisiklikler (6rnegin, alkol tiiketimi, sigara i¢gme, yeme aligkanliklar1 ve uyku
bozukluklar1) nedeniyle bir dizi kronik hastaligin riskini de arttirdiina inanilmaktadir.
Ayrica aragtirmalar uzun siireli stres donemlerinin yalnizca genel ruh saglig1 sorunlari
riskini arttirmakla kalmayip ayni zamanda kalp hastalig1 ile de iliskili oldugunu
gostermistir (Friis ve ark., 2018).

Fiziksel siddete maruz kalan bireylerde 6zguvenin yitirilmesi, korku ve endise
icinde yasama, aldigi kararlarda tedirginlik gosterme, psikolojik sorunlar yasama,
intihara meyilli olma ve olumsuzluklar karsisinda siddete bagvurma gibi egilimler
bulunmaktadir. Ozellikle gocukluk c¢agmda maruz kalan fiziksel siddetin ileride
bireysel ve toplumsal agidan yol acacagi sorunlar diisiiniildiigiinde, ¢ocuklarin en ¢ok
iletisimde oldugu aile ve egitimciler tarafindan bu konuya dikkat gosterilmesi biiyiik
onem teskil etmektedir. Bu bireyler ilerde belirli statiiye erismis olsalar dahi
olumsuzluklar karsisinda siddeti ¢6ziim yolu olarak gormeleri biiyiik olasiliktir. Siddeti
¢oziim yolu olarak goren bireylerin ¢oklugu toplum icinde de siddetin yayginligim

arttirmaktadir (Pehlivan, 2015; Erten, 2016).

Psikolojik Siddet

Psikolojik siddet, bireylerin birbirleriyle olan sagliksiz iletisimleri ve diismanca
davraniglarin pek ¢ok ¢esidini barindiran kavram olarak agiklanmaktadir. Genel olarak
psikolojik siddet; kisi ya da grup tarafindan bagka kisi ya da gruba karsi sistematik
sekilde diismanca ve ahlak dis1 sekillerde gesitli sebepler uydurarak bireyi sindirmek
maksadiyla, oOzgiivenine yonelik psikolojik saldirgan davraniglarin  uygulanmasi
seklinde tanimlanmaktadir (Dal, 2018).

Isyerinde kisiler aras1 fiziksel siddetin varlig1 her zaman kabul edilmis olsa da
psikolojik siddetin varlig1 uzun siire boyunca fark edilmemistir. Su anda ise psikolojik
siddet igyerinde onemli endise kaynagi olarak ortaya g¢ikmaktadir (WHO, 2002).
Psikolojik siddet, fiziksel siddetten daha yaygindir. Isyerinde bu siddet tiirii, sozlii
tacizde bulunmak, duygusal istismar, tehdit, zorbalilk ve mobbing uygulamak gibi
sekillerde ger¢eklesmektedir (Di Martino, 2002; Schwartz, 2011). Ayrica bireyi sosyal
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acidan izole eden siirekli negatif goriisler ya da elestiriler, is yeri dedikodular1 ya da
yanlis bilgilerin yayilimi gibi saldirilart da icermektedir (Dal, 2018). Psikolojik siddet
genellikle failler tarafindan tekrarlanan sekilde gerceklesmektedir. Bir kereye mahsus
olaylar nispeten kigcik olsa da magdurun Gzerindeki kimulatif etki fiziksel siddetten
daha ciddi sonuglara neden olmaktadir.

Psikolojik siddet genellikle; bireyi veya calisan grubunu baltalamak i¢in kibar,
zalimce, kotii niyetli veya kiigiik diisiiriicii girisimler yoluyla tekrarlanan saldirgan
davraniglardan olusmaktadir. Bu saldirilar sik sik gizlidir ve potansiyel taniklarin goriis
alan1 diginda ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte, genellikle davranislar zaman iginde
yogun olarak artmaktadir. Magdurlarin kisisel ve mesleki performanslarina yapilan bu
stirekli olumsuz saldirilar genellikle dngoriilemez ve haksiz davraniglar1 i¢cermektedir
(Chappel ve Di Martino, 2006).

Baska sekilde; bireyin yoneticileri, orgiitii, tistleri, akranlar1 veya astlarindan
birinin diger ¢alisma arkadaslarini da sistemli sekilde ve siklikla orgiitleyerek herkesin
bir bireye karsi cephe almasi yoluyla psikolojik siddet gerceklesmektedir. Haksiz
suclamalar, kiigiik diisiirmeler, genel tacizler, duygusal eziyetler veya teror uygulamak
yoluyla kisiyi isyerinden dislamay1 amaglayan kotii niyetli eylemleri 6rgit gérmezden
geldigi, goz yumdugu hatta kiskirttig1 icin magdur, ¢ok sayida ve giiclii kisi karsisinda
kendini caresiz gormektedir. Magdur olan birey i¢in bu durumun; fiziksel veya zihinsel
sorunlar veya hastaliklar, sosyal sorunlar ve isten ¢ikarilmaya kadar etkisi
bulunmaktadir (Dikmetas ve ark., 2011).

Psikolojik siddete ornek olarak; bireyle dalga gecmek, ciddiye almamak,
s0zunu kesmek, dinlememek, yalniz kalmasini saglamak, fiziksel ve cinsel olarak sozli
veya yazili tehditlerde bulunmak, siirekli elestirmek, kendini basarisiz veya ruhsal
olarak problemli hissetmesini saglamak, is yiikiinii azaltmak veya ¢ok fazla arttirmak,
bireyi baskalarmin oniinde veya 6zel olarak azarlamak, bireyin gelismesini ve kendini
gostermesini  engelleyerek yikselmesini durdurmak, bireye yaptigi iste basarisiz
olacagin1 vurgulamak ve son bagvuru tarihlerini kasitli olarak geri ¢ekmek, basarisiz
olunan isin faturasini bireyden cikartmak ve istifa etmesi igin zorlamak verilebilir
(Chappel ve Di Martino, 2006; Davenport ve ark., 1999; Kurnaz, 2019).
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Sozel Siddet

Bagirmak, kiifretmek, korkutmak, alay etmek, bireyin degerine karsi
saygisizlig1 belirten, utandiran, inciten kelimeleri kullanmak vasitasiyla bireyin onurunu
kiricr s6zIU saldir1 uygulanmasi sozel siddeti olusturmaktadir (Schwartz, 2011). Sézel
siddet, bireyi korkutma, kontrol etme, gicl kotiye kullanma, sindirme ve istedigini
yaptirmak amaciyla ve bireyler arasinda anlasmazlik durumlarinda sik sik
uygulanmaktadir (Dugan, 2015; Pehlivan, 2015; Uziimcii, 2016). S6zIu siddet, bireyi
korkutmak veya tehdit etmek i¢in yapilan ifadeler, irk¢1 hakaretler ve diger asagilayict
yorumlarin yani sira can ve mallara yonelik tehditleri de icermektedir (Flannery ve ark.,
2007). Genellikle bireyin engellilik durumu, yasi, cinsiyeti, ailevi durumu ve cinsel
tercihi gibi ozellikleri lizerinden sozlii taciz edilmesi seklinde gergeklesmektedir (Avci
Balci, 2014). Bireyin 6z saygisinda ve benliginde hasar olusturan sozel siddet, bireyin
kisiselligine zarar vermekte ve ¢ogu zaman psikolojik sorunlara yol agmaktadir (Beder,
2009; Uziimc, 2016).

Sozel siddet genellikle; bireye toplu ortamlarda ya da yalnizken alay etmek,
birey hakkinda dedikodu ¢ikarmak/ kot niyetli sOylenti ¢ikarmak, bireyle
konusmamak, sorularina cevap vermemek, bireyin arkasindan dogru olmayan yorumlar
yapmak, bireyi kii¢iik goren, asagilayan, kiigiik diisiiren sdylemlerde bulunmak, bireyin
meslegine yonelik asagilayici, saygisiz ve kaba sdylemlerde bulunmak, kifir, hakaret
ve tehdit sdylemlerinde bulunmak, is ortamma uygun olmayan sakalar yapmak ve
imalarda bulunmak ve vyiiksek sesle bagirmak seklinde gergeklesmektedir (Dugan,
2015; Unliisoy Dinger, 2010; Pehlivan, 2015; Beder, 2009).

Cinsel Siddet

Cinsel nitelikteki herhangi istenmeyen sozel, sozsiiz veya fiziksel davranis
bicimleriyle; 6zellikle korkutucu, diismanca, asagilayici, kiigiik diisliricii veya rahatsiz
edici ortam olusturup kisinin onurunu zedeleyecek davraniglarda bulunmak cinsel
siddeti olusturmaktadir (Chappel ve Di Martino, 2006). Baska tanimla istenmeyen
cinsel temaslarin tamami cinsel siddete girmektedir ve tecaviiz, tecaviiz girigimi,
oksama, zorla 6pme gibi olaylar1 icermektedir (Flannery ve ark., 2007). Her ne kadar
tek bir olay dahi cinsel tacizi olusturuyorsa da genellikle magdur iizerinde yikici etkisi
olabilecek tekrarlanan istenmeyen, karsiliksiz ve dayatilmis eylemlerden halinde devam

etmektedir. Isyerindeki cinsel siddetin failleri siklikla denetleyici, yonetici veya daha
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magdura gore daha gii¢lii is roliine sahip olan bireylerdir. Genellikle magdurlar
tizerinde {istlinlik kurmalar1 mimkiin oldugundan magdurun sikayet veya itiraz
etmesine karsin tehditkar davranislarla magduru korkutabilmektedirler (Chappel ve Di
Martino, 2006).

Cinsel siddet fiziksel olarak; Kasitli ve istenmeyen derecede fiziksel temas,
gereksiz fiziksel yakinlik, 1srarcit sekilde takip etmek seklinde gergeklesmektedir
(Butchart ve Mikton, 2014). Sozel olarak; bireyin bedeni, goriiniisii veya yasam tarzi
hakkinda cinsel yonelimli tekrarlanan yorumlar veya jestler, siirekli telefon goriismeleri,
mesaj ya da e-mail, bireyin 6zel hayat1 hakkinda sorular veya imalar, Cinsel olarak agik
espriler veya teklifler, istemedigini belirtse dahi sosyal aktivitelere 1srarcit davetler,
cinsel icerikli istenmeyen dvgller, cinsel sakalar yapmak, cinsel yonelime dair imalar
yapmak seklinde ger¢eklesmektedir. Cinsel siddet mimiklerle; bas sallama, géz kirpma,
el, parmak, kol ya da bacaklarla yapilmis jestler, bireye ya da vicudunda bir yere
strekli olarak gilmek seklinde gerg¢eklesmektedir. Son olarak tehditlerle cinsel siddet,
cinsel yakinlik karsiliginda kariyer vaadi vermek, Cinsel yakinlik karsiliginda ise alim
vaadi vermek, cinsel yakinlik olmadigi takdirde isten ¢ikarma tehdidi ve cinsel yakinlik
olmadigi takdirde isini zorlastirma, geciktirme, onaylamama seklinde gergeklesmektedir
(Chappel ve Di Martino, 2006).

Cinsel siddet olaylarinin magdurun tizerinde ¢ok ciddi etkisi bulunmaktadir.
Magdurlarmn ilk tepkileri diger saldirilara benzer olsa da utang, kiiciikk diisme, Ofke,
stres, intikam ve caresizlik gibi 6zel duygulara da sahip olabilmektedirler. Ayrica
kendilerini sevilmemis veya kirli hissedebilmektedirler. Magdurlarin cinsel saldiriya
verdigi tepkiler, genellikle kendini koruma, kagma, sikayet etme, kendini savunma

amach fiziksel saldir1 gibi siralanmaktadir (Richards, 2003).

2.1.4. Saghkta Siddet

Saglikta siddet olgusu bir¢cok farkli sekilde ve ortamda gerceklesebilen ve
farkli tanimlar1 olan bir olgudur. Genel olarak tanimlamak gerekirse saglikta siddet, bir
veya birden fazla saglik ¢alisani ile hasta, hasta yakini ya da tiglincii sahislar arasinda
gerceklesen fiziksel veya ruhsal olumsuz sonuglar doguran davraniglardir. Taraflar i¢in

risk olusturan tehdit, fiziksel saldirn ya da cinsel saldir1 saglikta siddetin
orneklerindendir (TBMM, 2013).
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Siddet tiim meslekler i¢in endise verici olmakla birlikte saglik hizmetleri ve
sosyal hizmet saglayicilar i¢in daha biiyiik tehdit olusturmaktadir (Schwartz, 2011).
Hikimet Sorumluluk Ofisi (Government Accountability Office- GAO) tarafindan 2016
yilinda hazirlanan rapora gore; saglik kurumlarinda calisan bireylerin isyeri siddetine
siklikla maruz kaldig1 ve siddet olaymin diger ¢aligma ortamlarina goére en az bes kat
daha fazla yasandigi tespit edilmistir (GAO, 2016; Janocha ve Smith, 2010).
Occupational Safety and Health Administration tarafindan 2015 yilinda yayinlanan
rapora gore ise tlim isyeri siddeti olaylarinin yaklasik %70'1 saglik kurumlarinda
meydana gelmektedir (OSHA, 2015). Bagka arastirmada ise saglik sektori
calisanlarinin diger hizmet sektorlerinde ¢alisanlara gore siddet gérme oraninin 16 kat
daha fazla oldugu sonucunu gdstermistir (Dikmetas ve ark., 2011). Oliimciil is
yaralanmalarimin ise %181 saldirilar ve siddet igeren eylemlerin sonucudur. Her ne
kadar bu bulgular rahatsiz edici olsa da yetersiz raporlama nedeniyle, gercek siddet
oraninin biiyiik olasilikla daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir (Schwartz, 2011).

Saglik hizmetlerinde mesleki ozelliklere bagli olarak hastaliga, yaralanmaya
veya duygusal yuklere maruz kalmak gibi sayisiz risk vardir (Wright-Brown, 2017).
Gecmis yillar boyunca, hastalar ya da hasta yakinlar1 tarafindan personele yonelik
siddet olaylar1 biiyiik oranda arttig1 goriilmiistiir. Hem kasithh hem de kasitsiz olarak
yasanan siddet olaylarinin artmasi ile saglik tesislerinin giivende tutulmasi zorlagmistir
(Gabua, 2014).

Saglik kurumlarinda her giin siddet olaylar1 ortaya ¢ikmaktadir. Hastaneler,
saglik calisanlar i¢in giin gectikce tehlikeli ortamlar olmaktadir. Bu nedenle saglik
kurumu caliganlar kendilerini giivende hissetmemektedir (Coskun Us ve Erdem, 2016).
BLS 2015 yilinda yaptig1 ¢aligmada, hastanelerde her 10.000 ¢alisandan 15.6’sinda
siddet sebebiyle gerceklesen yaralanmalar yasandigini tespit etmistir (BLS, 2015).
Saglik calisanlarina yonelik siddetin en sik failleri ise %80 oranla hastalar ve %12
oranla aileleri veya arkadaslaridir (OSHA, 2016).

Hastane ortamina 0zgli bircok duyusal deneyim vardir. Saglik calisanlarina
yonelik saldirganligin sebeplerinin genellikle sevilen birinin 6limd, kotl haberler alma
ve uzun bekleme siireleri gibi durumlar oldugunu belirtilmistir. Ayrica hastalarin
aldiklar1 hizmetten memnun kalmadiklarinda saldirilarin daha sik gergeklestigi tespit

edilmistir (Farrell ve ark., 2014). Ayrica baska ¢alismada da saglik ¢alisanlarina yonelik
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siddet ile ilgili olarak tespit edilen en Onemli faktdriin hastalar icin asir1 bekleme
stireleri oldugu tespit edilmistir (Medley ve ark., 2012).

Saglik kurumlarinin her ortaminda siddet olaylar1 yaygin olmakla birlikte, acil
servislerde risk artmaktadir (Bureau of Labor Statistics, 2010; Cleary ve ark., 2014;
Gerberich ve ark., 2004; Hegney, ve ark., 2010; Taylor ve Rew, 2010). Acil servislerde;
hastalar ve hasta yakinlar tarafindan tasinan silahlarin yayginligi, hastanelerde
uyusturucu ve para bulunabilirligi, halkin sinirsiz dolagimi ve uzun siire beklemek de
siddet olaylarinin artmasimi tetikleyecek etmenlerdendir (Gillespie ve ark., 2013;
OSHA, 2015). Saglik kurumlarinda g¢alisan herkes potansiyel siddet kurbani olsa da
hemsireler kisilerarasi siddetin en sik hedefleridir (Cooper ve Swanson, 2002). Ray
(2007) tarafindan yapilan calismada acil servis hemsirelerinin %80'inden fazlasinin
siddete maruz kaldigin1 tespit edilmistir. Benzer sekilde Dikmetas ve arkadaslar1 (2011)
tarafindan yapilan calismada; saglik sektorii ¢alisanlart icinde ise en riskli grubun
hemgireler oldugu, diger saglik ¢alisanlarina gore siddet gorme oraninin 3 kat daha fazla
oldugu belirlenmistir

Saglik calisanlarina yonelik siddet, genellikle bildirilmemektedir (McKoy ve
Smith, 2001). Saglik kurumlarinda siddetin yeterince bildirilmemesi, saglik
calisanlarina yonelik siddetin goriilme sikligt ve riskinin kesin olarak tespit
edilememesine neden olmaktadir (Gillespie ve ark., 2016; OSHA, 2015). Yapilan
aragtirmalara gore sozlii veya fiziksel siddete maruz kalan personelin %72'si
bildirmezken baska ¢alismada ise, fiziksel saldirtya maruz kalanlarin sadece %29'u bu
olaylar1 bildirmistir (Holland, 2017). Siddetin bildirilmemesinin; raporlama sirecinin
sikict ve uzun olmasi, siddetle ilgili politikalarin net olmamasi, fark yaratmayacagi veya
yararinin olmayacagi diislincesi, personelin ceza alabilecegi algisi, islerini kaybetme
korkusu ve siddetin iginin pargasi oldugu inanisi nedeniyle gerceklestigi belirtilmistir
(Kvas ve Sejak, 2014; Erickson ve Williams-Evans, 2000). Saglik hizmeti sunucularinin
kurum icindeki siddete iliskin politika ve prosediirleri de bilmemeleri de 6nemli
faktordir (DeClerck, 2017).

Saglik hizmeti sunumu ¢ok farkli organizasyonel yapilar1 iginde barindiran,
stres yiikli fazla calisma ortamindan olugmaktadir. Saglik kurumunun i¢inde ve disinda
bircok gorevi yerine getiren saglik hizmeti sunucular1 her giin yiizlerce hasta ve hasta

yakinina en iyi hizmeti sunmaya calismaktadir. Saglik hizmeti sunumu sirasinda

17



calisanlar, icerisinde bulunduklart durum nedeniyle 6fkeli, sinirli, gergin, beklemekten
sikilmis, kotii haber almis hasta ya da hasta yakinlariyla ayni ortamda ¢alismaktadirlar.
Stresli ortamda olan bireylerin kontroli kaybetmesi kuvvetle muhtemel olup saglik
sektoriinde siddet riskinin daha yiiksek oldugunu da ac¢iklamaktadir (Demirci, 2018).

Hastalarla c¢aligmanin temel bileseni saglikli personel ve hasta iliskisi
kurmaktir. Her ne kadar bu kavram saglik hizmeti sunucularina egitim hayatlar
boyunca vurgulansa da bdyle bir iligskiyi gerceklestirmek c¢alisma ortaminda zor
olabilmektedir. Genellikle saglik kuruluslarinda, personelin hastalarla etkilesimi igin
gerekli zamana izin vermeyen yiiksek hizda calismasi gerekmektedir. Bu tiir aceleci
etkilesim, hastanin kendini tehdit altinda hissetmesine neden olabilmektedir. Bu durum
da hastay:1 siddete iten sebeplerden biridir. Bu sebeple saglik kurumlarinda calisan
personelin hasta ile iletisimi konusunda egitim almasi siddet riskini azaltmasi
bakimindan 6nemli bir etmendir (Schwartz, 2011).

Saglik kurumlarinda, hastalar genellikle kisisel esyalara veya faaliyetlere sinirl
erisime sahiptir. Hastalarda en sik goriilen siddet nedeni, hasta talebini reddeden veya
hastayr yoOnlendiren personeldir. Grassi ve arkadaglar1 (2006), siddet olaylarinin
yaklagik %60'in1n, bir seyden mahrum birakilan veya sinir koyulan hastalarin veya hasta
yakinlarinin tarafindan gerceklestigini belirtmislerdir. Genel olarak siddeti tetikleyen

etmenler ve hastada hissettirdigi algilar Tablo 1’de verilmektedir.

Tablo 1. Siddeti tetikleyen genel etmenler (Schwartz, 2011)

Tetikleyiciler Potansiyel Hasta Algisi
Ilag tedavisi Korku ve kaygi
Giinliik yasam aktivitelerine yardimc1 olmak Fiziksel temas korkusu
Sinir koyma Kisitlamalar ve sinirlandirma
Kural koyma Ozgrliik kaybi

Kisisel esyalar1 veya ayricaliklardan mahrum birakma  Kisitlamalar, se¢im kaybi, kontrol edememe

Genel literatiir incelemesi yapildiginda saldirganin biiyiik ¢ogunlukla erkek
oldugu sonucuna varilmistir. Flannery ve Walker'a (2003) gore sadece psikiyatri
boliimiinde saldirganin erkek ya da kadin olma olasilig1 esittir. Buna karsin, Raja ve
Azzoni (2005) kadin ve erkek saldirganlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulamamiglardir. Ayrica Flannery ve arkadaslart (2007), ayni cinsiyetten (erkek
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saldirgan / erkek personel, kadin saldirgan / kadin personel) siddetin, karsi cinsiyetten
gelen siddet eylemlerine gore daha yiiksek oranda oldugunu bildirmistir. Calismalarda
erkek calisanlarin fiziksel siddete, kadin ¢alisanlarin ise fiziksel olmayan siddete daha
cok maruz kaldig tespit edilmistir.

Grassi ve arkadaslar1 (2006), saldirganlar ile yas arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulamamaiglardir. Buna karsin, Raja ve Azzoni (2005) c¢alismalarinda, 24-
48 yas araliginda siddet uygulama riskinin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.
Flannery ve arkadaglar1 (2007) ise, kisilik bozuklugu tanis1 almis geng erkek hastalar ve
sizofreni hastas1 olan yasgh erkeklerde siddet riskinin en yiiksek oldugunu tespit
etmislerdir.

Saldirganlarin ¢ogu, tekrar eden suglu olarak siniflandirilanlardir. Grassi ve
arkadaslar1 (2006) siddet olaylarinin %75'inin iki veya daha fazla siddet olay1 gecmisi
olan saldirganlar tarafindan yapildigin1 belirtmislerdir. Yoshikawa ve arkadaglari (2007)
ise, evsizlik ve madde kullaniminin siddet uygulayanlarla giicli sekilde iligkili oldugunu
bulmuslardir.

Siddete maruz kalan saglik personelinin genel Ozellikleri incelendiginde;
literatirde personelin cinsiyeti konusunda ortak goriis birligi bulunmamaktadir.
Flannery ve Walker'a (2003) gore, psikiyatri bolimiinde ¢alisan erkek personelin saldirt
riski daha yiiksekken, diger tiim birimlerdeki kadin personelde daha yiiksek riskler
vardir. Hatch-Maillette ve arkadaslar1 (2007), kadin personelin erkek personelden daha
fazla fiziksel saldir1 ile karsilastigini tespit etmislerdir. Buna karsin Hamadeh ve
arkadaslar1 (2003), 30 yasin altindaki erkek personelin siddet yasama ihtimalinin daha
yuksek oldugunu tespit etmislerdir. Gerberich ve arkadaslar1 (2004) erkeklerin fiziksel
siddete maruz kalma ihtimalinin daha yiliksek oldugunu ancak kadin hemsirelerin
fiziksel olmayan siddet yagama oranlarinin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.

Magdurlarin is tecriibelerinin de isyeri siddeti ile iliskili oldugu goriilmiistiir.
Rodriguez-Acosta ve arkadaslar1 (2010), 15 yildan fazla tecriibeye sahip personele gore
bes yildan daha az tecriibeye sahip olanlarin daha yiiksek saldir1 oranina sahip oldugunu
tespit etmiglerdir. Lawoko ve arkadaslar1 (2004), 30 yasin altindaki personelin, 60 yasin
tizerindeki personele kiyasla saldir1 olasiliginin 5,9 kat daha fazla oldugunu bildirmistir.
Bunun sebebi daha fazla deneyime sahip olanlarin siddet igeren olaylar1 yonetmek veya

onlemek i¢in daha etkili beceriler ve yontemler gelistirmis olmalar ile agiklanmaktadir.
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Ayrica acil servis ve psikiyatri boliimlerinde ¢alisan personelin siddete daha fazla maruz
kaldig1 tespit edilmistir (Schwartz, 2011).

Siddete ugrayan saglik personelinin siddete karsi verdigi tepkiler degisiklik
gosterebilmektedir. Bir ¢atismay1 yatistirmak, kontrol altina almak ya da fiziksel tepki
gostermek i¢in her birey kendi egitim ve deneyimlerinden faydalanmaktadir. Egitim
almamus, aldiklar1 egitimi unutmus ya da korku ve panik halinin {istesinden gelemeyen
bireyler icinde bulunduklar1 gergin ortami alevlendirecek sekilde tepki
gosterebilmektedir. Bireylerin, dogustan gelen kisiligi, icinde bulundugu durum, sartlar
ve cevre verecegi tepki lizerinde etkili faktorlerdendir. Uluslararasi Hemsireler Birligi
(International Council of Nurses- ICN) bireylerin siddet aninda verdikleri tepkileri
Ozetleyen bir “’tepki siireci’’ diizenlemistir (Richards, 2003). Sekil 1’de “tepki siireci”

verilmektedir.

PASIF AKTIF

KABULLENME KORUNMA SOZLUSAVUNMA TARTISMA FiZiKSEL SAVUNMA

—e e —

Sekil 1. Tepki stireci (Richards, 2003)

Diinyadan farkli olarak Tirkiye’de bos yatak bulunamamasi sorunu,
hastanelerde altyapt ve donanim eksikligi, calisan sayisinin azligi, calisanlarin kriz
yonetimi konusunda etkili olmamasi, fazla muayene ve tahlil istenmesi, tedavi siirecinin
beklenilenden farkli olmasi, doktorlarin fazla para aldigi goriisii, doktorlarin istedigi
hastay1 iyilestirebilecegi diislincesi, bazi insanlarin hasta haklarin1 sadece kendine 6zel
sanmas1 ve yeteri kadar ilgi gormedigini diislinmesi siddeti arttiran sebeplerden olarak
siralanmaktadir (Solmaz ve Dugan, 2018). Yapilan arastirmaya gore saldirganlarin
%20’s1 siddeti kendilerine hak olarak goérmekte ve saglik calisanlarmin siddeti
hakkettikleri goriisiindedirler (Saglik-Sen, 2013).

Tiirkiye’de saglikta siddet lizerine yapilan ¢alismada ¢ikan sonuglara gore; son

1 y1l iginde fiziksel siddete hekimlerin %23,7 (n=218)’i maruz kalirken psikolojik/s6zel
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siddete %98,3 (n=906)’0 maruz kalmistir. En sik rastlanan fiziksel siddet tiirii %41,4
(n=126) ile etraftaki nesneleri firlatma olmustur. Arkasindan %40,5 (n=123) ile tekme,
yumruk, bogma ve 1sirma, %8,2 (n=25) ile kesici alet ile yaralama ve %4,3 (n=13) ile
silahla yaralama gelmektedir. Siddet uygulayanlarin %56,9 (n=787)’u hasta yakini,
%31,8 (n=440)’i hasta, %5,4 (n=75)0 yonetici ve %5,3 (n=73)’0 is arkadasi olarak
belirlenmistir. Erkekler kadinlara gOre 2 kat daha fazla fiziksel siddete maruz
kalmaktadir. Siddet daha ¢ok devlet hastanelerinde meydana gelmektedir. Fiziksel
siddetin en sik goriildiigii bolge i¢ Anadolu Bolgesi arkasindan Akdeniz Bélgesi,
Gilineydogu Anadolu Bolgesi olarak belirlenmistir. Fiziksel siddetin en az gorildigi
bolge ise Karadeniz Bolgesi’dir (Saglik-Sen, 2013). Tirkiye’de konuyla ilgili son
dénemde yapilmis genis capli ve giivenilir calismanin olmamasi saglikta siddetin giincel

durumu ve istatistikleriyle ilgili bilgi eksikligine yol agmaktadir.

2.1.5. Saghkta Siddetin Cahsanlar ve Orgiit Acisindan Sonuglar:

Siddet sadece anlik bir olay olarak diisiinlilmemelidir. Siddet magduru olan
saglik calisanlari, fiziksel ve duygusal bozulmalardan ve Olime kadar maruz
kalabilmektedir. Saglik c¢alisanlarina uygulanan siddet, sunulan ya da sunulacak
hizmetin yerine getirilmemesine, bakim kalitesinin diismesine, ¢alisanlarin beden ve ruh
sagligimmin olumsuz etkilenmesine, c¢alisanlarin meslekten uzaklagmasina, hasta
giivenligini tehdit etmesine, isgiicii ve ekonomik a¢idan kayiplara ve saglik kurulusuna,
saglik sistemine ve ilgili yoneticilere olan gilivenin azalmasina neden olmaktadir
(Demirci, 2018 ve Richards, 2003).

Siddet olay1 sonrasi yasanan en yaygin olumsuz belirtiler; o6fke, {iziinti,
depresyon, sikinti, yorgunluk, stres, siiphe ya da giivensizlik, uyku problemi, korku
veya kaygi, bas agrisi, hiisran, konsantrasyon zorlugu, sinirlilik, agri, kabuslar vb.
olarak siralanmaktadir (Bimenyimana ve ark., 2009; Richards, 2003; Nachreiner ve ark.,
2007). Siddet olay1 sonucu olusan fiziksel yaralanmalar genellikle; morluklar, izler,
kesikler, siyriklar ve delikleri icermektedir (Nachreiner ve ark. 2007). Saglik sektoriinde
yapilan arastirmaya gore; siddete maruz kalan bireylerin yaklasik %95'1 fiziksel
saldiridan sonra tedavi gérmemistir (Schwartz, 2011).

Taylor ve Rew (2010) yaptiklar1 calismada siddet olaylarinin saglik ¢alisanlari
tizerinde tiikenmislik, depresyon, korku, travma sonrasi stres bozuklugu, is doyumunun

azalmasi ve is performansinin azalmasi, meslegini birakma diisiincesi gibi Onemli
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etkilerini tespit etmislerdir. Saglik hizmetlerine olan talep artmaya devam ederken ve
arz mevcut ihtiyaglar1 karsilamak icin yeterli diizeyde degildir. Yapilan aragtirmaya
gore saglik hizmetlerinde goriilen siddet olaylarinin meslekten ayrilma niyeti {izerinde
pozitif yonde etkisi bulunmaktadir. Talep ve arzin birbirini karsilamadigi mevcut
durumda saglik hizmetleri sunucularinin mesleklerini birakmasi halinde saglik hizmeti
sunumunda birgok sorunun ortaya ¢ikmasi beklenmektedir (BLS, 2015).

Isyerinde yasanan siddet olayr sadece magduru etkilemekle kalmayip is
arkadaslari, isveren, hastalar ve c¢alisma ortami disindaki Onemli kisileri de
kapsamaktadir. Aileler icin biiyiilk endigse ve stres kaynagi olmasmin yaninda saglik
kurumu agisindan da birgok kotii etkisi bulunmaktadir. Saglik kurumu agisindan is
performansi ve moralin azalmasi, isten ayrilma ve devamsizlik artisi, is arkadaslar1 ve
yonetim ile giivensizlige de sebep olmaktadir (Gerberich ve ark., 2004; Lawoko ve ark.,
2004; Nachreiner ve ark., 2007).

Yasanan siddet olaylari, personelin memnuniyeti ve giivenligi ile hastanin
giivenligi ve kalite sonuglar1 iizerinde olumsuz etkiye sebep olmaktadir. Siddet, saglik
hizmeti sunumunu 6nemli 6lglde etkilemenin yaninda genel olarak toplum Uzerinde de
genis kapsamli etkiye sahiptir (Gabua, 2014).

Siddet, sadece magdurda sikintiya neden olmakla kalmaz, taniklar arasinda da
benzer 1stirap duygulari liretme potansiyeline sahiptir. Siddet igeren olay1 takip eden ilk
donemde magdurlar ya da sahit olanlar giinlerce veya birka¢ hafta devam edebilecek
fiziksel ve psikolojik semptomlar yasamaktadir. Bununla birlikte, bazt magdurlar
normal yasam tarzlarina geri donemezler. Magdurlarda olusan etkilerin bir aydan uzun
stirmesi halinde travmatik olay travma sonrasi stres bozuklugu ile sonuglanma ihtimali
bulunmaktadir (Schwartz, 2011).

Hastalar ve aileleri de saglik calisanlarina yonelik fiziksel siddetin olumsuz
sonuglarindan muzdariptir. Gates ve arkadaglar1 (2011), hemsirelerin siddet olay1
yasadiktan sonra, genellikle hastalar ve ailelerle iletisim kurma ve duygusal destek
sunma yeteneklerinin olumsuz yonde etkilendigini ve iiretkenliginin azaldigin tespit
etmigtir. Siddetin psikolojik, fiziksel, kurumsal ve hasta bakimi agisindan etkilerinin

genel 6zeti Tablo 2’de belirtilmektedir.
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Tablo 2. Isyerinde siddetin etkilerinin 6zeti (Schwartz, 2011)

Psikolojik Fiziksel Kurumsal Hasta Bakim
Ofke Ciiriik Azalan performans Thmal edilen hastalar
Sikintt iz Azalan moral Negatif hasta davraniglarinin artmasi
Kaygi Kesik Artan devamsizlik Artan hasta kaygisi
Korku Siyrik Azalan is tatmini Artan advers olaylar (ilag hatasi,

hastay1 diisiirme)

Depresyon Sarsint1 Azalan sefkat [lac hatalari

Sugluluk Kirik Guvensizlik

Uyku bozuklugu Burkulma Tiikenmislik

Olim Verimsizlik

Saglik kurumunda yasanan siddet olay1 hastalarin aldigi bakimin kalitesini de
etkilemektedir. Bir siddet olay1 yasandiginda gerginlik birimin ortamina
yanstyabilmektedir. Saglik calisani siddetli hastaya egilim gosterirken, diger hastalar
kendi ihtiyaglarinin ihmal edildigine inanabilir ve bunun sonucunda da olumsuz
davraniglarda bulunabilirler (Schwartz, 2011). Saglhk kurumlarinda siddet olay1

yasanmast halinde diger hastalarin durumdan nasil etkilendigi Sekil 2°de gosterilmistir.

Diger @
hastalarin

da siddet Siddet olay1
uygulamast
Diger hastalarin Saglik ¢alisanlarinin
kargilanmayan saldirganla ve
ihtiyaclar magdurla ilgilenmesi

Diger
hastalara
ayrilan
zamanin
azalmasi

Sekil 2. Saglik kurumlarinda siddet dongiisii (Schwartz, 2011)

Roche ve arkadaslar1 (2010) hasta diisiirme, ilag hatasi yapma gibi advers

olaylarin siddete maruz kalan hemsirelerle iliskisini analiz etmek amaciyla yaptiklar

23



calismada algilanan siddet ve gerginlik diizeyi arttik¢a, hemsirelerin is verimliliginin
azaldig1 sonucuna ulagsmislardir. Bu durumun sonucunda da advers olaylarda, ilag
hatalarinda ve ilaglarin dagitiminda gecikmede artis oldugu tespit edilmistir.

WHO (2002), hazirladig1 raporda saglik sektoriinde siddetin diinyanin genel
saghigint tehlikeye atacagini belirtmistir. Saglik hizmeti sunucularinin mesleklerini
siddet nedeniyle terk ettikleri takdirde, ¢ogu kisi bu durumun cezalarin1 yagsamak
durumunda kalacaktir. Daha az hizmet saglanmasi saglik hizmetlerinin maliyetlerini
arttiracaktir ve yeterli bakim alabilmek i¢in smirli firsat olacaktir. Saglikta siddet
olaylarmin maliyetinin gayri safi yurtici hasilanin (GSYIH) %0,5-3.5'i arasinda oldugu
tespit edilmistir (Schwartz, 2011). Rew and Ferns (2005) tarafindan yapilan ¢alismaya
gore saglik kurumunda yasanan siddet olayinin kurulusa sagladigi finansal sonuclar;
calisanlarin isten ayrilmasinin artmasi, yeni ¢alisanlarin ise alinmasi ve elde tutulmasi,
devamsizlik, verimsiz ve diistik is performansi, diisiik motivasyon, yetersiz personel,

hasta memnuniyetsizligi ile iligkilidir.

2.1.6. Saghkta Siddetin Onlenmesi

Isyerinde siddet olaylarini azaltmanin en etkili yontemlerinden biri, ortaya
¢tkmadan Once siddeti 6nlemektir. Egitim ve 0gretim, kurulus i¢in temel bilesenlerdir.
Ayrica kuruluslarin sorumluluktan korunmasina yardimci olmaktadir. Calisanlar
giivenli caligma ortami1 saglama beklentisine sahiptir. Saglik calisanlar1 arasinda saglikta
siddeti onleme ile ilgili kurallar zorunlu olmamakla birlikte, isverenlerin ¢alisanlari
korumak i¢in yasal zorunlulugu bulunmaktadir. Bir Orgiitiin liderligi, eylemleri ve
destegi, siddet olaylarinin yayginligi ve sonucu lizerinde dogrudan etkiye sahip
oldugunu gostermektedir. Bir c¢alisan siddetli bir olay yasadiginda, yonetim ve
organizasyonun eylemleri galisanin iyilesmesini dogrudan etkilemektedir (Schwartz,

2011).

Tiirkiye’de Yasal Mevzuat

Son yillarda biiylik oranda artis gosteren saglik calisanlarma yonelik siddet
eylemleri, toplumsal sorun haline gelmistir. Saglik c¢aligsanlarina yonelik siddet
tilkemizde bilinenden daha yiiksek oranlarda olmasina karsin bildirimi azdir. Bunun en
temel nedeni saglik calisanlarinin  haklarin1 savunacak yeterli ve etkin yasal

mevzuatlarin olmamasidir. Saglik yoneticileri ve politikacilarin saglik calisanlarinin
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givenli ortamda c¢alismasini saglamak igin gerekli mevzuatlart diizenlemesi
beklenmektedir (Coskun Us ve Erdem, 2016).

Bir toplumun en yetkili organi olarak devletin vatandaslarinin temel hak ve
hiirriyetlerini koruma ylikiimliiliigii Anayasa’da belirtilmektedir. Devlet, aldig1 6nlemler
ve gelistirdigi politikalarla siddetin 6niine ge¢mek i¢in caydirici cezalar vererek halkin
refahin1 korumak zorundadir (Demirci, 2018).

Insanlarin en temel hakki olan yasama hakki siddet eylemleri sebebiyle risk
altindadir. Konuyla ilgili Anayasa’nin temel hak ve hiirriyetlerin niteligi ile ilgili 12.
maddede “Herkes, kisiligine bagli, dokunulmaz, devredilmez, vazge¢ilmez temel hak ve
hlrriyetlere sahiptir.” ve kisi dokunulmazhigiyla ilgili 17.maddede “Herkes, yasama,
maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar
ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigline dokunulamaz; rizasi
olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.” ibareleri yer almaktadir. Ayrica
kisi hiirriyeti ve giivenligiyle ilgili 19.maddede “Herkes, kisi hiirriyeti ve giivenligine
sahiptir.” ibaresi yer almaktadir. Anayasa’da ¢alisma hayatinin korunmasi ile ilgili
49.maddede gecen “Devlet, calisanlarin hayat seviyesini yiikseltmek, ¢alisma hayatini
gelistirmek i¢in caliganlar1 ve issizleri korumak, c¢alismayr desteklemek, issizligi
onlemeye elverisli ekonomik bir ortam yaratmak ve calisma barisint saglamak ic¢in
gerekli tedbirleri alir.” ibaresi ile devletin ¢alisma hayatinda da yerine getirmesi
sorumluluklar olduguna deginilmistir (T.C Anayasasi, 1982).

Turk Ceza Kanunu’nun amact; kisi hak ve ozgiirliiklerini, kamu diizen ve
giivenligini, hukuk devletini, kamu saglhigin1 ve ¢evreyi, toplum barigin1 korumak, sug
islenmesini  Onlemektir. Tirk Ceza Kanunu’nun kasten yaralamayla ilgili
86.maddesinde “Kasten bagkasiin viicuduna aci veren veya sagliginin ya da algilama
yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir.” ibaresi, 108.maddesinde “Bir seyi yapmasi veya yapmamasi ya da
kendisinin yapmasina miisaade etmesi igin bir kisiye kars1 cebir kullanilmasi halinde,
kasten yaralama sucundan verilecek ceza iicte birinden yarisina kadar artirilarak
hikmolunur.” ibaresi yer almaktadir (Tirk Ceza Kanunu, 2004).

Yatakh Saghk Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Teblig: 16.10.2009 tarihinde c¢ikarilan Teblig’in 10.maddesinde

acil servislerde hasta, hasta yakini ve ¢alisanlarin giivenligi i¢in alinmasi gereken
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Oonlemlerden s6z edilmektedir. Teblig’e gore acil servislerde; giivenlik veya resmi
kolluk kuvvetleri destegi ve yeterli sayida giivenlik kamerasi kayitlar1 tutulmasi,
kayitlarin hasta mahremiyetine zarar gelmeden acil i¢indeki ve acile bagli otoparkin her
alani sesli halde ¢ekmesi ve kayitlarin 2 ay siire ile saklanmasi zorunlu tutulmustur.
Acil girisi, tibbi miidahale odalar1 ve hastane baglanti kapilarinda yeterli sayida
giivenlik personelinin bulunmasi ve gorevli saglik personeli olmayan kisilerin
giriglerinin siirlanmasi ile 6nlem alinmasi saglanmistir (Saglik Bakanligi, 2009).

Saghkta Performans ve Kalite Yonergesi: 01.03.2011 tarihli ydnergenin
7.maddesinde kurumlarda Kalite YoOnetim Birimleri’nin altinda Calisan Gilivenligi
Komitesi kurulmasiyla c¢alisanlarin zarar gorme riskini azaltmak, riskli alanlarda
calisanlara yonelik onlemler almak, fiziksel siddete maruz kalma riskini azaltmak ve
kesici, delici alet ile yaralanma riskini azaltmak amaglanmistir (Saglik Bakanligi, 2011).

Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik: 06.04.2011
tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanan yonetmeligin 7.maddesinde ¢alisan giivenligi ile
ilgili uygulamalar belirtilmistir. YOnetmelikte, ¢alisanlara yonelik fiziksel saldirilarin
onlenmesine yonelik diizenleme yapilmasi maddesi bulunmaktadir. Yonetmelikte ayrica
mavi kod, pembe kod ve beyaz kod uygulamasina gegilmesi karari verilmistir (Resmi
Gazete, 2011).

Saghk Calisanlarina Kars1 islenen Suclarin Sorusturulmasi Konulu
Genelge: 26.04.2012 tarihinde I¢ Isleri Bakanlig: tarafindan ¢ikarilan genelge saglik
kurumlarinda gorevli ¢alisanlarin can ve mal giivenligini korumak amaciyla alinacak
tedbirlerle ilgilidir. Genelgede saglik kurumu igerisinde yeterli sayida giivenlik
personeli saglanmasi, fiziki diizenlemelerin yapilmasi ve kamu personeline kars1 Tiirk
Ceza Kanunu’na goére sug¢ sayilan yaralama, tehdit ve hakaret gibi eylemlerde
bulunulmasi halinde calisanin sikayeti aranmaksizin sorusturma agilacagi belirtilmistir
(Ig Isleri Bakanlig1, 2012).

Saghk Bakanh@ Personeline Kars1 islenen Suclar Nedeniyle Yapilacak
Hukuki Yardimin Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yoénetmelik: 28.04.2012 tarihinde
cikarilan yonetmelige gore, saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu gorevlerinden
dolay1 personele kars1 kanunlarda sug olarak tanimlanan bir fiilin gergeklestirilmesi ve
ilgili personelin ya da kanuni mirasc¢ilarinin talepte bulunmasi halinde saglk

kurumunun yoneticisi veya siddete maruz kalan personel tarafindan adli mercilere ve
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Bakanlik¢a kurulan sisteme bildirilir. Bildirim yapildiktan sonra magdur personele ya
da vefatt halinde kanuni mirascilarma talepleri dogrultusunda hukuki yardim
saglanacagi belirtilmistir (Resmi Gazete, 2012).

Calisan Giivenligi Genelgesi: 14.05.2012 tarihinde ¢ikarilan genelgede Hasta
ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik dogrultusunda olusturulan
beyaz kod uygulamasi, Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimi, risk degerlendirmesi
kapsaminda hizmet sireclerinin gdzden gecirilmesi, guvenlik tedbirlerinin arttirilmas,
fiziksel iyilestirme caligsmalar1 yapilmasi, saglik calisanlarina 6fke kontrolii, iletisim
becerileri ve siddete karsi tedbir alma ile ilgili egitimlerin verilmesi, hasta bilgilendirme
alanlart olusturulmasi, c¢alisanin siddete ugramasi halinde talep ederse hizmetten
cekilme hakki oldugu konusunda vatandasin bilgilendirilmesi ve siddetin bildirim siireci
ve hukuki yardim hususlar1 gegmektedir (Saglik Bakanligi, 2012).

Beyaz kod uygulamasi; Saglik Bakanligi tarafindan siddetin bildiriminin
saglanmasi ve takip edilebilmesi i¢in gelistirilmis sistemdir. Saglik hizmeti sunumu
sirasinda veya bu gorevlerinden dolayr personele karsi islenen suglar sebebiyle
yapilacak vaka bildirimlerinde kamu veya 6zel biitiin saglik kuruluslarinda gergeklesen
vakalarin tamami1 beyaz kod sistemine bildirilmektedir. Beyaz kod uygulamasi; Saglik
Bakanligi ve Bakanliga bagli kuruluslarda calisan sozlesmeli, kadrolu, gonillu ve
gorevlendirme olan 6zel, kamu ya da Universite hastaneleri personelini kapsamaktadir.
Sistem kapsaminda olusturulan http://www.beyazkod?2.saglik.gov.tr internet sitesine,
113 numarali ¢agri merkezine ya da Calisan Giivenligi Birimi’ne miiracaat edilerek
bildirim saglanmaktadir. 113 numarali ¢agri merkezi giiniin 24 saati aktif haldedir ve
basvuruyu yapan personelin sikayet¢i olup olmadigina bakilmaksizin olaymn sisteme
kayd: yapilmaktadir ve siddet olayr adli kurumlara intikal ettirilmektedir (Saglik
Bakanlig1, 2016). Ayrica 1111 kod numarasi saglik kurumunda herhangi bir telefondan
tuslandiginda konuyla ilgilenen birimlere bilgi gitmekte ve olaya miidahale edilmesi
saglanmaktadir.

Beyaz kod wuygulamasi ile Saghk Bakanligi’nin saglik kurumlarinda
gerceklesen siddet olaylarint uzun vadede izlemesi ve kayit tutmasi, gerekli
mudahaleleri yapmasi, adli mercilere iletmesi ve saglik kurumlarinda onlemlerin
alinmasi amaglanmaktadir (Kaya, 2017). Beyaz kod sisteminin en iyi sekilde ¢alismasi

icin saglik personeline gerekli egitimler verilmelidir ayrica sistemin etkinligini
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saglamak ac¢isindan siddete maruz kalan personele gerekli destek saglanmalidir (Akga
ve ark., 2014). Bu kapsamda Bakanlik tarafindan olusturulan hukuk birimleri, siddete
maruz kalan saglik personeline veya vefati halinde kanuni mirasgilarina hukuki yardim
isteyip istemediklerini sormakta ve talep etmeleri halinde gorevlendirilen avukatlar
tarafindan ilgili personele “Saglik Bakanlig1 Personeline Kars1 islenen Suglar Nedeniyle
Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik” dogrultusunda
hukuki yardim yapilmaktadir (Coskun Us ve Erdem, 2016). Tiirkiye’de saglik
calisanlarina siddetin Oniine gegebilecek cezai yaptirimlarin yeterli olmamasi1 ve dava
stirecinin  gok uzun sirmesi nedeniyle saglik personelinin siddeti bildirme ve
raporlandirma oranmi1 yiikksek degildir.  Yapilan arastirmaya goére Beyaz Kod
bildirimlerinin sonucunda yapilan davalarda biiyiik oranda ceza verilmedigi, cezasinin
ertelendigi, para cezasi verildigi ya da dava silirecinin uzun olmasindan dolay1 saglik
calisaninin davadan ¢ekildigi tespit edimistir (Kaya, 2017).

02.01.2014 tarihinde 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na Ek 12.
Madde eklenmistir. Eklenen maddeye gore saglhk kurumlarinda c¢alisan saglik
personeline kars1 gorevleri sirasinda veya gorevlerinden dolay1 islenen kasten yaralama
sugu 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunun 100. maddesi kapsaminda tutuklama
nedeni varsayilan suglardan sayilmistir (Resmi Gazete, 2014). 2018 yilinin Kasim
ayinda saglikta siddeti Onlemek amaciyla hazirlanan yasa teklifi mecliste kabul
edilmistir. Kabul edilen teklifte; kamu veya 6zel sektdrde calisan saglik personeline
yonelik suglardan siipheli olanlarin kolluk kuvvetlerince yakalanmasi ve savciliga sevk
edilmesi maddesi bulunmaktadir. 2019 yilinda ise; Saglik Bakanligi Kamu Hastaneler
Miidiirliigii tarafindan “Yoneticiler, Saglik Calisanlari, Hasta ve Hasta Yakinlari I¢in
Egitim/lletisim Kitapgig1” basilmis ve saglhikta siddetin oniine gegmek icin saglik
calisanlar1 ve hasta/hasta yakinlari arasindaki iletisimin iyilestirilmesi {izerine

caligmalar yapilmistir.

Saghkta Siddete Kars1 Ahnabilecek Onlemler

Hastalara yardim etmeye ¢alisan saglik personelinin siddete maruz kalmasi
sasirtict ve kabul edilemez bir durumdur. Siddet olaylarinin yasanmasindaki biiyiik artig
konuyla ilgili 6nlemler almay1 ve siddetin Oniine gecilmesini zorunlu hale getirmistir.

Bu konuda saglik ¢alisanlaria gerekli egitimin verilmesi, gerekli yasal diizenlemelerin
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yapilmasi, saglik sisteminin iyilestirilmesi, yoOneticilerin lizerlerine diisen gorevi

yapmasi gibi ¢ok yonlii ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir (Serin ve ark., 2015).
Bir¢cok c¢alismada belirtildigi gibi, siddeti yonetmenin en etkili ydntemi

onceden onlem almaktir. Saglikta siddetin engellenmesi igin yapilmasi gerekenler

fiziksel gevre ve yonetimsel boyutta ele alinmaktadir.

Fiziksel gevre ile ilgili yapilmasi gerekenler;
e (alisanlar i¢in hastalarin giremeyecegi 6zel alan olusturmak,
e Hastane girisinde X-ray cihazi bulunmasi,
e Alarm sistemleri, kodlar, giivenlik cihazlar1 bulundurmak,
e 24 video kayit sisteminin kullanilmasi ve kayitlarin sesli tutulmasi,
e Panik butonlarinin konulmasi,
¢ Suglu/sabikali hastalar i¢in belirlenmis veya ayr1 yerlerin kullanimu,
¢ Rahat ve konforlu bekleme odalarin saglamak,
e Terapi veya kriz i¢in kullanilan odalarin iki ¢ikisa sahip olmasini saglamak,
e Terapi odalarina sinirl erigim olmast,
e Mobilyalarin en az parcayla, giivenli ve uygun sekilde yerlestirilmesi,
e (alisanlara soyunma odalari, giivenlikli ve ayr1 olan banyolar saglanmast,

e Yeterli ve parlak aydinlatma saglamak.

Yonetimsel olarak yapilmasi gerekenler;

e Hastalarda ve calisanlarda siddete sifir tolerans gosterilmesi,

e (Calisanlardan tiim saldirilar1 veya tehditleri rapor halinde bildirmelerini
istemek,

e Kolluk kuvvetlerinden yardim almak i¢in yontemler olusturmak,

e Sikayetlere hizli cevap vermek,

e Acil durumlar igin mudahale ekibi/ hastane polisi bulunmast,

e Yeterli sayida guvenlik gorevlilerinin her birimde konumlandirilmasi,

e Uzun bekleme stirelerini iyilestirmek ve bekleyenlerle iletisim kurmak,

e Yetkili ve yeterli personel saglamak ve personelin yalniz ¢alismasina izin

vermemek,
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e Saglik kurumu icinde yonetici ve saglik personelinin siddetle ilgili periyodik
olarak toplantilar diizenleyerek siddete karsi miicadeleyi orgiit iginde devam
eden sure¢ haline getirmek ve risk yonetimi dongistind aktif hale getirmek,

o Ziyaretcileri belirli saatlerle ve mekanlara sinirlandirmak,

e Yeni hastalarin siddet ge¢misi hakkinda yeterli bilgi edinmek,

o Siddetli hastalar icin yiiksek risk tastyan bildirim sistemi kurmak,

e Saldirgan hastalar i¢in ceza / suglu birimleri saglamak,

e Saglk calisanlarina genel olarak hastayla iletisimi, siddeti 6nleme, siddet
aninda stres kontrolii, kendini koruma, siddete maruz kaldiklarinda yapmasi
gerekenler ve siddet bildirimiyle ilgili hizmet i¢i egitimler vermek,

e Saglik personelinin gorev tanimi ve sinirliliklarinin belirlenmesi ve hastalarin
bu konuda bilgilendirmek,

e Potansiyel tehlikelerin farkinda olmak,

e Tesvik edici ve misafirperver ¢calisma ortami olusturmak,

e Toplum bazinda siddet karsiti kampanyalar diizenlemek,

e Medyada hekimin itibarini azaltacak sdylemlerden kaginilmasi (OSHA 2015,
2016; Richards, 2003; WHO, 2002; Butchart ve Mikton, 2014; Coskun Us ve
Erdem, 2016).

Toplumun da siddetin ¢alisma hayatina yayilmasini 6nleme ve dolayisiyla
gelismisligi ve toplumda baris1 saglama ve isyerinin iretkenligine karsi engelleri
kaldirma konusunda rolii bulunmaktadir (Cooper ve Swanson, 2002). Ulke capinda
saglik hizmeti sunucularinin maruz kaldigi siddetin 6nlenmesi i¢in topluma siddet
konusundaki farkindaliklarmin ve duyarliliklarinin artirilmasina yonelik egitimlere
onem verilmelidir. Siddetin bildirilmesi igin gerekli prosedirlerin daha kolay hale
getirilmesi ve c¢alisanlarin  siddeti rapor etmeleri konusunda cesaretlendirilmesi
gerekmektedir. Bu sayede siddetin ger¢ek boyutu, sonuglarinin daha objektif
degerlendirilmesi, alinacak tedbirlerin daha net belirlenmesi saglanmis olacaktir

(Coskun Us ve Erdem, 2016).

2.2. Mesleki Baghhk
Meslek; bireyin belirli bir zamanda gecinmek i¢in ugrastigi, spesifik ¢alisma

alant olarak tanimlanmaktadir (Lee ve ark., 2000). Genellikle uzun siiren ¢aba ve

30



yiiksek dereceli egitim gerektirmekte ve kendine Ozgii yasal ve ahlaki boyutlar
bulunmaktadir (Dorman ve Zapf, 2001).

Meslek kavrami, insanlara faydasi olan mal ya da hizmet Uretmek ve
karsiliginda para kazanmak ic¢in yapilan, belli egitimle kazanilan, sistemli bilgi ve
becerilere dayali, kurallart toplumca belirlenmis ugraslarin  bitinid  olarak
tanimlanmaktadir. Bireyin meslegi, kimliginin en 6nemli kaynagi olup, etrafindan saygi
gbrmesine, toplumda yer edinmesine ve kendini topluma faydali hissetmesine imkéan
veren etkinlik alanidir (Derin ve ark., 2007).

Dilimizde “’meslek’” ve “’is’’ kavramlari birbiriyle ¢ok sik karistirilmaktadir.
Aralarindaki fark; meslek kavrami gelip gegici degil kalicidir, bireylerin tercihleri
sonucu gerekli egitimi alarak alaninda gerekli nitelik ve becerileri sagladig1 takdirde
sahip olunabilir, bagimsiz olarak yapilabilir, daha cok profesyonellik ve tecriibeyi
icermektedir. Is ise kisa vadeli (mevsimlik, giinliik) olabilir, piyasa kosullarma gore
secim yapilmaktadir, organizasyonel konumuna gore isim almaktadir, verilen emek
sonucu herhangi bir sey liretmek, ortaya sonug¢ ¢ikarmak esasina dayanmaktadir (Zedef,
2017; Karadag, 2002).

Meslek ve is kavramlari arasindaki farklilik uzun yillardir arastirmacilarin
konusu olmustur. 1915 yilinda Abraham Flexner bir meslegin sahip olmas1 gereken 6
kriter belirlemistir (Demirci, 2018; Korkmaz, 2011). Flexner’e gore kriterler;

1. lleri diizeyde dzellesmis mesleki egitim siireciyle dgretilebilir.

2. Ogrenilebilen, yenilenebilen ve arastirmalarla yeniden {iretilebilen bilgi
birikimine dayanir.
Temelde zihinseldir ve tst diizeyde bireysel sorumluluk gerektirir.
Teorik olmanin yani sira pratiktir.

Uyeler arasinda giiglii i¢ érgiitlenme ve iyi gelismis grup bilinci vardir.

o a > w

Meslek iiyeleri birbirlerine yardim etmeye egilimli ve toplum yararina

caligmaya isteklidir (Demirci, 2018; Karadag, 2002).

Flexner’den sonra Greenwood butiin mesleklerin sahip olmasi gereken 5 kriter
belirlemistir. Bu kriterler; sistematik teori, mesleki otorite, toplumsal yaptirim, etik
kurallar ve mesleki kaltiir dzellikleridir (Demirci, 2018).

Son olarak mesleklerin sahip olmasi gereken kriterlerden en ¢ok kabul edilen

kriterleri 1971 yilinda Povalko gelistirmistir. Povalko’ya gore bir isin meslek olmasi

31



icin uymast gereken kriterler; bilgi yiki, egitim siiresi, topluma hizmet sunma,
toplumun temel sosyal degerleriyle baglanti, otonomi, sosyallik, etik degerler, meslege
baghliktir (Demirci, 2018; Erbil ve Bakir, 2009; Korkmaz, 2011; Karadag, 2002;
Cetinkaya ve ark., 2015).

Baglilik duygusu toplum duygusunun oldugu her yerde varhigini
strdirmektedir. Baglilik kavrami kisaca; bireyin icinden gelen toplum icgudusinin
duygusal bir disa vurum sekli olarak tanimlanmaktadir (Demirci, 2018; Acil, 2017).
Davraniglara yon veren baglayict ve dengeleyici gi¢c (Meyer ve Hersovitch, 2001)
olarak da tammlanabilen baglilik sadakat ve sorumluluk kavramlariyla benzerlik
gostermektedir (Duzgiin Koca, 2015; Wasti, 2002; Zedef, 2017).

Mesleki baglilik kavrami ilk defa 1971 yilinda Greenhaus tarafindan bireyin
hayatinin tamaminda bir kariyer veya isin 6nemli olmasi olarak tanimlanmstir (Ergek,
2018; Unal, 2015).

Mesleki bagliligin literatiirde gecen bazi tanimlart;

v" Blau; meslekte kalma arzusu olarak tanimlamustir (Blau, 1985).

v Jepson ve Forrest; meslege karst duyulan sadakat duygusu olarak
belirtmislerdir (Jepson ve Forrest, 2006).

v' Tak ve Ciftgiogu mesleki bagliligi; mesleki kimligin one ¢ikarilmasi, bireyin
meslegi i¢cin caba sarf etmesi, mesleki hedef, deger, norm ve etik ilkelere
baglilik gosterilmesi olarak tanimlamaktadir (Tak ve Ciftgioglu, 2009).

v' Aranya ve Ferris; bir meslegin iiyesi olarak kalmaya, meslegi i¢in efor sarf
etmeye ve meslegi icin calisma roliine katilim gostermeye goniillii olma
seklinde tanimlamislardir (Aranya ve Ferris, 1984).

v Morrow; bireyin meslegi igin ¢aba sarf etmeye goniillii olmasi, mesleginin
amaglarina kars1 inancinin tam olmasi ve meslek iiyelerini korumak i¢in giiglii
arzusu olmasi olarak tanimlamistir (Morrow, 1983).

v' Livinston ve Burley; bireyin mesleginde ilerlemek icin gerekli becerileri
gelistirmek ve daha fazla deneyim kazanmak icin ¢aba sarf etmek ve zaman
ayirmak seklinde tanimlamislardir (Zedef, 2017).

v" Lee ve arkadaslari; bireyin meslegine karsi olan duygusal tepkisi, meslegiyle

arasindaki duygusal bag olarak tanimlamistir. Kisinin meslegine kars1 hissettigi
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duygusal bagin; meslekte kalmak isteyip istemedigi ve gesitli is davranislar
konusunda etkileri bulunmaktadir (Lee ve ark., 2000).

v Meyer ve arkadaslari; meslekte kalma istegi, meslegiyle ilgili gelismeleri takip
etmeye yatkin olma, mesleki faaliyetlere katilmaya goniillii olma ve meslege
0zgl beceriler gelistirmeye istekli olma olarak tanimlamislardir (Meyer ve ark.,
1993).

v/ Baysal ve Paksoy; bireyin belirli alanda uzmanlk kazandigi mesleginin
hayatinda ne kadar 6nemli yere sahip oldugunun farkinda olmasidir (Baysal ve
Paksoy, 1999).

v' Ozdevecioglu ve Aktas; belirgin ya da ozel bir is alanina yonelik bireysel
sadakat olarak tanimlamislardir. Bireyin; belirli bir alanda beceri kazanmak ve
uzmanlagsmak i¢in harcadigi emeklerin sonucunda mesleginin hayatinin

merkezi olmas1 durumudur (Ozdevecioglu ve Aktas, 2007).

Mesleki baglilik kavrami uzun yillardir arastirmacilarin tizerinde durdugu konu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Blau,2003; Shore ve Wayne, 1993). Giniimize kadar bu
alanda calisma yapan aragtirmacilar mesleki baglilik kavramimi farkli sekillerde
adlandirmuglardir. Literatiir incelendiginde ’meslek’” (occupation), <’profesyonel’’
(profession), “’kariyer’’ (career), ’0rgut’’ (organization) ve “’is>’ (work) kavramlarinin
birbirlerinin yerine kullanildig1 goriilmektedir (Lee ve ark., 2000, Morrow, 1983; Blau
ve Lunz, 1998; Meyer ve ark., 1993).

Mesleki baglilik kavrami iizerinde ilk arastirmacilardan olan Greenhaus ve
Morrow calismalarinda “’kariyer baglilig1’’ ifadesini kullanmislardir (Greenhaus, 1971;
Morrow, 1983). Aranya ve Ferris ise; ¢aligmalarinda ’profesyonel baglilik’” ifadesini
kullanmay1 tercih etmislerdir (Aranya ve Ferris, 1984). Mesleki baglilik konusunda
onemli arastirmacilardan olan Blau ¢aligmalarinda ’kariyer bagliligr’’ ifadesini
kullanmigtir. Blau; meslegin icinde profesyonellik de oldugunu ve bu sebeple
profesyonel baglhilik kavraminin kullanilmasin1  dogru bulmadigimi savunmustur
(Blau, 1985).

Meyer ve arkadaslari ¢alismalarinda “’mesleki baglilik’> ifadesinin
kullanilmast ~ gerektigini savunmuglardir. Caligmalarinda “’profesyonel baglilik’’
ifadesinin “’'mesleki baglilik’’ anlamini tagimadigini ¢linkii hem profesyonellerin hem

de profesyonel olmayanlarin mesleklerine baglilik duyabileceginin altin1 ¢izmistir.
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Benzer sekilde “’kariyer bagliligi’’ ifadesinin de dogru olmadigini ¢iinkii kariyerin daha
¢ok belirsizlik i¢erdigini, bireyin ¢aligma hayati1 boyunca dahil oldugu belirli is, kurum,
orgiit ya da meslek oldugunu ifade etmislerdir (Meyer ve ark., 1993).

Lee, Carswell ve Allen c¢alismalarinda “’mesleki baghlik’ ifadesini
kullanmiglardir. Bunun sebebini ise ‘’'mesleki baglilik’’ kavramimin hem profesyonel
hem profesyonel olmayanlar adina kullanilabilen daha genis ¢apli bir terim olmasindan
kaynaklandigini belirtmislerdir (Lee ve ark., 2000).

Son doénemlerde bireyler kariyer yollarin1 ¢ok yonlii, dinamik ve akici olarak
algilamaktadirlar bu da orgiitlere olan bagliligin azalmasina neden olmaktadir (Wise ve
Millward, 2005). Orgiitsel baghlik, belirli grup veya kurulusa baglanma anlamina
gelirken mesleki baglilik, belirli kariyer roliine baglanma veya ¢alisma arzusu diizeyini
ifade etmektedir (Klassen ve Chiu, 2011).

Meslek sahibi bireyin maddi kazang beklentisinin 6ncesinde belirli degerleri
benimsemesini gerektiren baghilik duygusu sorumlulugu bulunmaktadir. Ozellikle de
hekimlik, askerlik ve 6gretmenlik gibi baz1 mesleklerde diisiinme ve inceleme olanag:
olmadan hizli karar verilmesi gerekmektedir. Bu tiir mesleklerde, meslege baglilik
kavrami daha biiyiik 6nem tagimaktadir (Calik, 2009).

Son yillarda c¢alisanlarin mesleki bagliliklarinin  giiclendirilmesi konusu
orgiitsel davranig alaninda popiiler konular arasinda yerini almaktadir. Modern
orgiitlerdeki yoneticiler mesleki baglilik konusunun ozellikle tzerinde durarak ¢ok
onemli oldugunu vurgulamaktadirlar (Chen ve ark., 2010; Kaya, 2012). Bireyin sahip
oldugu mesleki baglilik, iletisim halinde oldugu calisma arkadaslari, sosyal ¢evresi ve
orgutl Gzerinde 6nemli yere sahiptir (Zedef, 2017). Meslege en giiclii baghlik, bireyin
isi ile ilgili yeteneklerini kullanabilmesi ve gelistirebilmesiyle miimkiin olmaktadir.

Orgiit ile bireyin hedeflerin drtiismemesi, bireyin aldig1 egitimin seviyesine
glivenmesi, meslegini icra etmesi i¢in bagka is firsatlarinin da olmasi, rekabet ortama,
orgiite ve igverene karsi giiven duygusunun yitirilmesi, bireyin isyerinde huzurlu
olmamas1 gibi nedenler bireyleri orgiitsel bagliliktan daha ¢ok mesleki baghiliga iten
sebeplerdir (Yetgin, 2017). Mesleki bagliligin yapist dinamiktir. Bireyin mesleki egitim
slirecinden itibaren baslamaktadir ve meslegini icra ettigi siire boyunca artis ya da azalis

gostermektedir (Aranya ve Ferris, 1984).
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Bir birey meslegi i¢in uzun seneler ¢alisip, meslegi kendisi i¢in giderek daha
onemli olmaya basladiginda mesleginin deger ve ideolojisini icsellestirmeye
baslamaktadir (Ozdevecioglu ve Aktas, 2007; Zedef, 2017). Bireylerin mesleklerinin
degerlerini kabul etmeleri ve inanmalari, bunlar gerceklestirmek i¢in azimli bir sekilde
caligmalari, meslek alanlarinda kendilerini gelistirmeye istekli olmalari, mesleklerini
stirdiirme konusunda kararli olmalar1 ve meslegini kendisine cazip bir kariyer secenegi
olarak gormeleri mesleki bagliliklarinin giicli oldugunun gostergeleridir (Yetgin, 2017;
Irving ve ark., 1997).

Giliniimiizde mesleki baglilik, bireyler, orgiitler ve iilkenin gelismislik diizeyi
acisindan 6nemli bir konu halini almistir. Bireylerin mesleklerine olan bagliliklari, sahip
olduklar1 isi daha anlamli bulmalarini ve motive olmalarini saglamaktadir. Mesleklerine
baglilik duyan bireyler, goniillii olarak mesleki gelisimleri destekleyici davraniglarda
bulunmakta ve meslek ve orgiite faydali olacak sekilde efor sarf etmektedirler (Kaya,

2012).

2.2.1. Mesleki Baghihgin Onemi

Mesleki baglilik, bireyin meslegine yonelik, gii¢lii bir 6zdeslik ve katilim
duygusunu yansitan olumlu tutum anlamina gelmektedir (Turner ve Chelladurai, 2005;
Blau, 1985; Morrow ve Wirth, 1989). Son yillarda oOrgiitlerin yapilarimin gittikge
degismesi ve isveren-calisan arasindaki iligkide sorunlar ¢ikmasinin {izerine bireyler
bagliliklarim1 Orgiitten ¢ok mesleklerine adamislardir. Genellikle bireyler belirli bir
meslek {izerinde egitimlerine yatirim yapmakta ardindan meslekte belirli bir iste
calismaktadirlar (Blau, 2009; Blau, 2003). Benzer diisiince olarak; bireyler ¢evresel ve
orgutsel belirsizlikle bas edebilmek icin kontroliin kendilerinde oldugu alan olarak
meslekleri iizerine yogunlagsmislardir. Bu da orgiitlerine ya da kariyerlerine olan
baghliklarmin  daha ¢ok  mesleklerine  kaymast  sonucunu  dogurmustur
(Carson ve ark., 1995).

Yapilan caligmalarda bireylerin orgiitlerden ¢ok mesleklerine baglandiklar
kanitlanmistir. Bunun sebebi; dinamik bir ortamda g¢alisanlar rekabet edebilmek adina
dikkatlerini mesleklerine vermekte, kendi yeteneklerini guclendirmenin Uzerinde
durmakta, degisen ¢alisma ortami ve politikalara ayak uydurmaktansa mesleginde
ilerlemeye odaklanmaktadir. Bireyler orgilitleri daha ¢ok ¢alismak ve emekli olmak igin

aract olarak gordiigiinden Orgiitlere  kars1  biiyiilk bir duygusal baghlik
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gostermemektedirler (Chen ve ark., 2010). BoOyle bir ortamda; Orgutlerin ayakta
kalabilmek i¢in insan faktorii iizerinde durarak, calisanlarin mesleki baglilik
derecelerini arttirmaya yogunlasmas1 kaginilmazdir. Orgiitler temel amaclar1 olan kar
etme, bliylime ve siireklilik kazanmanin yaninda artik ¢alisanlarin mesleklerini
bagliliklarin1 giiclendirmek adma mesleki yatirimlar ve c¢alismalar yapmaktadirlar
(Kaya, 2012).

Mesleki baglilig1 yiiksek olan birey, mesleklegi ile gii¢lii sekilde 6zdeslesmekte
ve olumlu duygular yasamaktadir (Blau, 1985; Blau, 2003). Ayn1 zamanda;
yeteneklerini gelistirmek, kariyerinde ilerlemek ve mesleginde uzmanlagmak igin ¢aba
gostermekte ve isten ayrilma niyetleri diisiik olmaktadir (Tak ve Ciftgioglu, 2009).

Mesleki baglilik bircok nedenden dolay1 énemlidir. Birincisi, meslegi hemen
hemen her insanin hayatinda anlamli odak noktasini temsil etmektedir. Bu durum egitim
seviyesi ve meslekte uzmanlagma olgusu arttikga harcanan emege karsi hissedilen
sorumluluk ve sadakat duygusuyla aciklanmaktadir. Ikincisi, mesleki baglilik hem
mesleki hem de orgiitsel tiyelik anlaminda elde tutma potansiyeli nedeniyle 6nemlidir
(Lee ve ark., 2000). Orgiitler 6zellikle basarili personelini elde tutarak mevcut personel
yapisim1 korumak istemektedirler (Sariyildiz, 2016). Orgutlerin belirli mesleklerde
insanlar1 tutma ihtiyact ve optimal ciro seviyesini koruma ihtiyact olmaktadir. Mesleki
baghlik ve iste kalma niyeti arasindaki baglantinin sonucu olarak, mesleki baglilik
orgutler icin biyik onem arz etmektedir. Uclincisii ise mesleki bagliligin is
performansina olan pozitif etkisi nedeniyle 6nemlidir. Aragtirmalar tutarli ve yliksek
seviye performans igin gerekli olan uzmanlik gelisiminin, bireylerin uzun sire ilgili
faaliyetlere diizenli olarak katilmalarimi gerektirdigini gostermistir. Bu nedenle mesleki
baglilik, ornek  is performansinin onemli  bir  kosulu olmaktadir
(Lee ve ark., 2000).

Mesleki bagliligin bireyler ve orgiitler lizerindeki 6nemi ¢ok buyuktir. Genel
olarak siralamak gerekirse mesleki baglilik; daha yiiksek is performansi
gosterilmesinde, is giicii devrinde ve devamsizligin azaltilmasinda, Is tatmininin
artmasinda, motivasyonun artmasinda, mesleki ve orgiitsel verimliligin artmasinda,
Orgiitsel vatandaslik davramiglarmin artmasinda, (Uretkenligin artmasinda, stresin
azalmasinda, mesleki katilimin giiclenmesinde, miisteri memnuniyetinin artmasinda,

isten ayrilmalarin azalmasinda, Kisisel gelisimin artmasinda, is- aile g¢atismasinin
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azalmasinda, mesleki tilkenmisligin azalmasinda ve yasam tatmininin artmasinda etkisi
bulunmaktadir (Blau, 1985; Meyer ve ark., 1993; Lee ve ark., 2000; Kaya, 2012;
Demirci, 2018; Demirci, 2018; Aranya ve Ferris, 1984; Chang ve ark., 2007; Turner ve
Chelladurai, 2005; Ustu, 2014).

2.2.2. Mesleki Baghgin Boyutlar:

Mesleki baglilik literatiirii incelendiginde; mesleki baglilig1 bazi yazarlarin tek
boyutlu, bazi yazarlarin iki boyutlu, bazi1 yazarlarin ii¢ boyutlu, bazi yazarlarin ise dort
boyutlu kabul ettigi gérilmiistiir.

Greenhaus (1971) tarafindan gelistirilen mesleki baghhk boyutlar:
Mesleki baglilik ile ilgili yapilan ilk ¢aligmalardan sayilan Greenhaus (1971) tarafindan
calismada mesleki bagliligin 3 boyutlu oldugu savunulmustur. Bu 3 boyutu ise meslege
yonelik genel tutum, meslegiyle ilgili planlama ve diisiinme ve isin goreceli dnemi
olarak siralamistir (Greenhaus, 1971). Daha sonralar1 yapilan ¢alismalarda ise mesleki
baglilik tek boyutlu olarak ele alinmistir (Aranya ve Ferris, 1984; Blau, 1989).

Morrow ve Wirth (1989) tarafindan gelistirilen mesleki baghlik boyutlar::
Morrow ve Wirth (1989) yaptiklar ¢calismada mesleki bagliligin davranigsal boyutu ve
tutumsal boyutu oldugu goriisiinii savunmuslardir. Davranigsal boyut bireyin mesleki
derneklere katilimi, mesleki literatiiri okumasi gibi faaliyetlere odaklanmaktadir
(Morrow ve Wirth, 1989). Tutumsal boyut ise 6zgiinlik, atilimcilik, yeni bilgiler
tretilmesine 6nem vermek ve ise karsi genel tutum gibi faktorlere odaklanmaktadir
(Blau, 1985; Tuma ve Grimes, 1981). Ancak Morrow ve Wirth tarafindan kabul edilen
gorlis  sadece  bilgi  {iretmeye dayali  mesleklerde  gecerli  olmaktadir
(Morrow ve Wirth, 1989).

Meyer ve Allen (1991) tarafindan gelistirilen mesleki baghlik boyutlar::
Meyer ve Allen 1991 yilinda mesleki baglilik ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmada baglilik
tanimuiyla ilgili ii¢ ayr1 tema belirlemislerdir. Bu temalarla ilgili kisaca; meslege karsi
duygusal baglilik, meslekten ayrilmanin maliyetine yonelik baglilik ve meslekte
kalmay1 yiikiimlilik olarak goren baglilik seklinde ayrim yapilmistir. Bu temalar
mesleki bagliligin boyutlar1 olarak; duygusal mesleki baglilik, mesleki devamlilik
bagliligi ve normatif mesleki baglilik seklinde adlandirilmaktadir (Meyer ve Allen,
1991). Ug yaklasim igin ortak olan; baghiligin calisanin meslekle iliskisini karakterize

ettigi ve meslekte tiyelige devam etme veya devam etmeme karariin etkilerini ortaya
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koyan psikolojik bir durum oldugu goriistidiir. Bununla birlikte, her taahhiit bi¢imi igin
psikolojik durumun dogasi oldukg¢a farkli olmaktadir. Duygusal bagliligi giiglii olan
calisanlar meslekte kendi istedikleri icin kalmakta, devamlilik bagliligina sahip olanlar
ihtiya¢ duyduklart i¢in meslekte kalmakta ve normatif bagliliklar1 gii¢li olanlar da
yapmalari gerektigini diisiindiikleri i¢in meslekte kalmaktadirlar (Meyer ve ark., 1993).

Meyer ve Allen; ii¢ baglilik seklinin tiimiinln bir arada ele alindiginda
calisanin meslekle olan iligkisinin daha iyi anlasilabilecegini savunmaktadirlar. Meyer
ve Allen tarafindan 3 boyutlu mesleki baglilik modeline gore; calisanlar her ti¢ baglilik
seklinden de farkli derecelerde deneyimlemektedirler (Meyer ve Allen, 1991). Baglilik
boyutlarindan; gii¢lii duygusal bagliliga sahip bireyler istek, devamlilik bagliligina
sahip bireyler gereksinim, normatif bagliliga sahip bireyler ise yiikiimliilik kavramlari
ile iliskilendirilmektedir (Meyer ve ark., 1993; Meyer ve Allen, 1991; Yetgin, 2017
Kaya, 2012). Sonug olarak; her boyut farkli deneyimlerin sonucu olarak gelismekte ve
meslek i¢i davranis igin farkli etkileri olmaktadir (Meyer ve Allen, 1991; Meyer ve ark.,
1993).

Her (¢ boyut da bireyin meslekte kalma olasiligi ile iliskili olsa da kisinin
meslege katiliminin niteligi, hangi baglilik bi¢iminin baskin olduguna bagli olarak
oldukg¢a farkli olabilmektedir. Etkili sekilde normatif baglilig1 yiiksek olan (meslekte
kalma konusunda gii¢lii istegi olan) bireyin meslekteki gelismeleri takip etmek igin olan
cabas1 (mesleki dergilere abone olmak, konferanslara katilmak, ilgili derneklere lye
olmak vb.) diger baglilik tiirleri daha gii¢lii olan birinden daha fazla olmaktadir. Buna
karsilik; gii¢lii devamlilik taahhiidiine sahip olan kisiler (meslekten ayrilmanin yiiksek
maliyetlerini algilayanlar), {iyeligi stirdiirmek igin gerekli olanlarin yani sira, mesleki
faaliyetlere katilmak icin diger baglilik tiirleri daha giiclii olan bireylerden daha az
egilimli olmaktadir (Meyer ve ark., 1993). Meyer ve Allen’a gore mesleki baghligin

boyutlar1 asagida kisaca tanimlanmustir.

Duygusal Mesleki Baghlik

Kisisel ozellikler, yapisal ozellikler, isle ilgili 6zellikler ve is deneyimleri ile
ilgilidir (Meyer ve Allen, 1991). Duygusal baglilik; bireyin meslegini severek icra
etmesi, meslegiyle arasinda psikolojik bag olmasi, meslekte kalmak istemesi ve meslegi
ile 6zdeslesmesi anlamina gelmektedir. En giiclii baghlik c¢esidinin duygusal baglilik
oldugu bilinmektedir (Meyer ve ark., 1993; Baysal ve Paksoy, 1999; Irving ve ark.,
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1997). Bu nedenle yoneticiler tarafindan en ¢ok kazandirilmak istenen baglilik tiiriidiir.
Duygusal bagliligi gii¢lii olan birey mesleginde isteyerek kalmakta, organizasyonun
yararina ¢aba harcamaya istekli olmakta, mesleki gelismeleri takip etmeye, zamanini
mesleki yayinlar1 okumaya, konferanslara katilmaya ve bilimsel gelismeleri takip
etmeye ayirmaya onem vermektedir (Meyer ve ark., 1993).

Duygusal mesleki bagliligin gelisimi meslek se¢imi ve gergcek tecriibeye
dayanan degisikliklerle baglamaktadir. Bireyin kariyerinin baslarinda mesleki baglilik
genellikle disiik olmaktadir. Ancak kariyer hedeflerini aydinlatan, farkli kariyerleri
kesfeden ve kisisel olarak daha uyumlu oldugu alanda yeteneklerini uygulamasi ve
olumlu is deneyimleri etkili duygusal mesleki baglilik olusturmaya yardimci olmaktadir
(Weng ve McElroy, 2012; Yetgin, 2017).

Mesleki Devamlihik Baghhg:

Bireylerin  meslekten ayrilmanin  maliyetini fark etmesi, meslege
vazgecemeyecek kadar yatirim yapmis olmasi ve vazgecmenin yiksek maliyetini
karsilama istegiyle ilgili baglilik tiriidiir (Meyer ve ark., 1991; Meyer ve ark., 1993).
Burada bireyi meslegine bagli tutan etken meslegine yaptigt maddi ve manevi
yatinnmlardir (Kaya, 2012). Meyer ve Allen (1991) tarafindan yapilan galismada,
mesleki devamlilik bagliliginin temeli Becker (1960) tarafindan gelistirilen ¢’Side-Bet
Theory (Yan Bahis Teorisi)’” dayanmaktadir. Yan bahis teorisinde bireyin ortaya
koydugu bahis kendisi ve meslegi i¢in ne derece degerli ise onem derecesi de o kadar
artmaktadir (Yetgin, 2017). Teoriye gore; birey meslekten ayrilmasi durumunda
katlanacag1 maliyeti ve olumsuzluklar1 goze alamadigi i¢in meslegine ihtiya¢c amaciyla
devam etmektedir (Becker, 1960; Meyer ve Allen, 1991). Mesleki devamlilik bagliligi
yoneticiler tarafindan tercih edilmeyen baghlik tiiriidiir (Kaya, 2012) c¢ilinkii mesleki
duygusal bagliligi yiiksek olan bireyler sadece ihtiya¢ amaciyla devam ettikleri igin
mesleki faaliyetlere katilmak igin ¢ok goniilli olmamaktadir (Meyer ve ark., 1993;
Unal, 2015).

Normatif Mesleki Baghhk
Meslekte kalmak icin yukimlilik duygusu olarak ifade edilmektedir (Meyer
ve ark., 1993; Irving ve ark., 1997). Bireylerin ahlaki gorev duygusuyla meslekte

kalmalar1 gerektigine inanmasi ve bdylece meslege karst zorunlu bir bag ile kendini
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adamalandir (Yetgin, 2012). Normatif mesleki baglilikta maddiyat ya da psikolojik bag
degil sorumluluk hissi 6n plandadir. Ornegin; bir meslegin aile gelenegi halinde
siirdiiriilmesi ya da o meslege girmek veya siirdiirmek i¢in finansal destek alinmasi
halinde normatif baglilik duygusu etkili olmaktadir (Meyer ve ark., 1993). Normatif
mesleki baglilig1 giiglii olan bireyler kendilerini galistiklar1 orgiite ait hissetmektedir bu
da orgiit icinde is birligi yapmaya daha yatkin olmalarini, yonetici ve is arkadaslarina
kars1 olan davranislarinda ¢ok daha sorumluluk sahibi olmalarini saglamaktadir (Unal,
2015). Bu yiizden normatif mesleki baghlik yéneticiler i¢in dnemli bir olgudur. Orgit
tarafindan bireyin mesleki gelisimi i¢in yapilan egitim, staj programi, karsiliksiz
O0demeler gibi etkenler bireyde bor¢luluk duygusuyla normatif bagliligini arttirmaktadir
(Kaya, 2012).

Her U¢ baglilik sekli de devamsizlik/ isten ayrilma ile negatif sekilde
iliskilendirilmesine ragmen, Meyer ve Allen (1991) is basinda davranis i¢in duygusal,
devamlilik ve normatif mesleki baglilikla iligkili performansta farkliliklar olabilecegini
one surmektedirler. Ozellikle, duygusal baghligin ve bir dereceye kadar normatif
bagliligin, is performansi ve orgiitsel vatandaslik ile pozitif sekilde iliskisi bulunurken,
mesleki devamlilik bagliliginda bu sonug degiskenleri ile ilgisiz veya olumsuz sekilde
iligkisi olmasi1 beklenmektedir. Bu durumda, tim baglilik bigimlerinin ayni olmadigi
sonucu ¢ikarilmaktadir. Calisanlarmin baghiliklarii guclendirerek elinde tutmakla
ilgilenen kuruluslarin, gili¢lendirmeye ¢alistiklar1 bagliligin niteligini dikkatlice goz
ontinde bulundurmalar1 gerekmektedir (Meyer ve Allen, 1991; Meyer ve ark., 1993;
Wasti, 2002).

Carson ve arkadaslar1 (1995) tarafindan gelistirilen mesleki baghhk
boyutlari: Meyer ve Allen’dan sonra 1995 yilinda Carson ve arkadaslari yaptiklari
caligmada mesleki bagliligi 3 boyutlu olarak ele almigtir. Bu boyutlar, genel olarak
Meyer ve Allen tarafindan gelistirilen mesleki bagimlilik modeline benzemekle birlikte,
mesleki yatirimlar, duygusal maliyetler ve kariyer alternatiflerinin sinirliligi olarak
siralanmaktadir. Mesleki yatirimlar; bireyin meslegi i¢in verdigi emek, aldig1 egitimler,
gelistirdigi beceriler, hiyerarsik pozisyon, zaman ve para gibi yatirimlarinin Uzerinde
durmaktadir. Duygusal maliyetler ise; bireyin yaptigi yatirimlarin yaninda kurdugu
duygusal baglarin (is arkadaslariyla arasinin acilmasi, kisiler aras1 anlagsmazliklar vb.)

tizerinde durmaktadir. Kariyer alternatiflerinin smirliligi ise; bireyin mesleki
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yatirimlarin ve duygusal maliyetlerin lizerinde dururken kagirdigi kariyer firsatlarina
odaklanmaktadir. Ayrica bireyin yast da kariyer alternatiflerini kisitlayict etkenlerden
birisidir (Carson ve ark., 1995).

Blau (2003) tarafindan gelistirilen mesleki baghlik boyutlari: Blau ise 2003
yilinda yaptigi calismada mesleki bagliligi 4 boyut seklinde ele almistir. Blau,
calismasinda Meyer ve Allen (1993), Carson ve arkadaslari (1995) ve Irving ve
arkadaslar1 (1997) tarafindan gelistirilen modellere dayanarak yeni model gelistirmistir.
Calismada duygusal baglilik ve normatif bagliik aymi sekilde kalirken mesleki
devamlilik bagliligi boyutu bir boyut olarak ele alinmamis olup birikmis maliyetler ve
siirl alternatifler seklinde iki boyut halinde degerlendirilmektedir (Blau 2003; Blau,
2001; Yetgin, 2017). Birikmis maliyetler; Carson ve arkadaglari (1995) tarafindan
yapilan c¢alismada ele alinan mesleki yatirimlar boyutu ile biiyiikk benzerlik
gostermektedir ve genel olarak bireyin meslegi i¢in aldig1 egitimler, beceriler ve
ticretler lizerinde durulmaktadir. Sinirli alternatifler ise; ayni sekilde Carson ve
arkadaslar1 (1995) tarafindan yapilan ele alinan kariyer alternatiflerinin sinirlilig1 boyutu
ile benzerlik gostermektedir ve birey i¢in bagka bir uygun mesleki se¢enegin olmamasi
tizerinde durmaktadir. Bu durumu yasayan birey meslegine yaptig1 yatirimlar: korumak
ve meslegi birakmanin getirecegi duygusal maliyetleri karsilamamak adina yeni meslek

alternatifleri arastirmamaktadir (Blau, 2003).

2.2.3. Mesleki Baghhg Etkileyen Faktorler
Mesleki baglilig1 etkileyen gesitli faktorler bulunmaktadir. Bu faktorleri genel
olarak bireysel oOzellikler, temel is Ozellikleri ve meslege bagli ozellikler olarak

siralamak mumkUndr.

Bireysel Ozellikler

Bireysel oOzellikler bireyin mesleki baghligin1 etkileyen en Onemli
faktorlerdendir. Bugiine kadar en giiglii ve tutarl iliskilerin is deneyimi ile edinildigi
belirtilmistir. Kurum icindeki deneyimleri beklentileri ile tutarli ve temel ihtiyaclarini
karsilayan calisanlar mesleklerine karsi deneyimleri daha az tatmin edici olanlardan
daha gii¢lii duygusal bag kurma egilimindedir (Meyer ve ark., 1993).

Bireysel oOzelliklerden cinsiyetin 1970°li donemlerde mesleki bagliligin

tizerinde etkisi oldugu savunulmaktadir ancak bu durum giiniimiizde degisiklik
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gostermistir. Eski donemlerde kadinlarin mesleki baglilig1 erkeklere oranla daha yiiksek
cikarken giiniimiizde kadinlarin egitim seviyelerinin artmasi ve geleneksel olarak
kadinlardan beklenen rollerde yasanan degisikler sonucu kadin ve erkeklerin mesleki
bagliliklar1 arasinda fark kalmamistir (Demirci, 2018).

Medeni durum acgisindan bakildiginda arastirmalarda, evli olan bireylerin
mesleki bagliliklarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmigtir. Bu durum, evli olan
bireylerin sorumluluk duygusunun daha yiiksek olmas1 seklinde agiklanabilir.

Yas ve kidem faktoriiniin mesleki bagliliga etkisi incelendiginde; bilgi islem
sektorlinde calisan katilimeilar ile yapilan arastirmada yast 41-50 yas ve istii bireylerin
21-30 ve 31-40 yas araligindaki bireylere gore mesleki bagliliklarinin daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir. Kidem olarak 9 yilin {istinde mesleginde calisan
bireylerin daha diisiik kideme sahip bireylere gore mesleki bagliliklarin daha ytiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir (Pai ve ark., 2012).

Egitim diizeyi ile ilgili literatiir incelendiginde ortak sonuca varilmadigi
gorlilmiistiir. Literatiirde egitim diizeyinin mesleki baglilik iizerinde etkisi olmadigini
(Irving ve ark., 1997), negatif yonlii iliskisi oldugunu (Lu ve ark., 2002) ve pozitif yonlu
iligkisi oldugunu savunan (Wang ve ark., 2011) ¢aligmalar bulunmaktadir.

Basan faktorii de mesleki baghiligi etkileyen onemli unsurlardandir. Basarili
olan bireyler isine karsi motive olan ve mesleki baglilig1 yiiksek olan bireylerdir (A¢il,
2017). Meslegi isteyerek se¢me faktorii de mesleki baglilik diizeyini etkilemektedir.
Glinlimiiz sartlarinda gecimini saglamak amaciyla ya da aile baskisiyla bireyler
istemedigi meslekte ¢alismak zorunda kalabilmektedir. Meslegini kendi isteyerek
secenler, secmeyenlere gore daha yiiksek derecede mesleki baglilik hissetmektedirler
(Demirci, 2018). Bunlarin disinda yasam doyumu yiiksek olan ve hayat stresi diizeyleri

diisiik olan bireylerin mesleki bagliliklarin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.

Temel is Ozellikleri

Bireysel oOzelliklerin yaninda yapilan isin Ozellikleri de mesleki baglilig
etkilemektedir. Temel is 6zelliklerinin iginde is tatmini, i memnuniyeti, is yukd, is
giivenligi, is stresi, is etkinligi, is motivasyonu, istifa orani ve rol belirsizligi gibi

faktorler yer almaktadir (Kaya, 2012).
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Is doyumunun yiiksek olmasi mesleki baglilig1 arttiran etkenlerin basinda
gelmektedir. Is doyumu yiiksek olan bireylerde mesleki baglilik diizeyi de yiiksek
olmaktadir (Lee ve ark., 2000).

Is tatmini, mesleki baglilig1 en ¢ok etkileyen unsurlardan birisidir. Is tatmini
genel olarak bireyin isini degerlendirmesi sonucu ortaya ¢ikan olumlu hislerdir (Kurnaz,
2019; Senol, 2019). Is tatmini yiiksek olan bireylerin mesleki baglilik diizeyleri de
yiiksek olmaktadir (Pai ve ark., 2012). Is yiikii ise bireyin yapmasi belirli is
sorumlulugu anlamina gelmektedir. Arastirma sonuglarina gore bireyin is ylkiiniin
gereginden fazla ya da az olmasi da mesleki baglilig1 tizerinde olumsuz etkiye sahiptir.
Is yiikiiniin dogurdugu sonug olarak is stresi de bireyin mesleki baglilik seviyesini
negatif yonde etkileyen bir unsurdur (Wang ve ark., 2011). Aym sekilde orgiitte
yasanan istifa oranlarindaki artis da bireyin mesleki baghligini diisiiren bir etkendir
(Demirci, 2018).

Rol belirsizligi ve rol ¢atigsmasi faktorleri mesleki baglilig1 etkileyen dnemli
etmenlerdendir. Rol belirsizligi; kisinin meslekteki roliinii uygulamak i¢in ne yapmasi
gerektigini bilmemesi, roliiyle ilgili gerekli bilgilendirmeden yoksun birakilmasi,
kendisinden ne istenildigini tam olarak bilmemesi olarak tanimlanmaktadir. Rol
catismasi; temelde birbirine uyusmayan iki roliin ayn1 bireye verilmesi olarak ya da rol
beklentileriyle rol gereklerinin uyusmamasi olarak tanimlanabilir (Basim ve Erkenekli,
2010). Rol belirsizligi ya da rol ¢atigsmasi yasayan bireylerde mesleki baglilik diizeyinin
daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Blau, 1985; Calik, 2019).

Meslege Bagh Ozellikler

Mesleki bagliligr etkileyen faktorlerin iginde mesle§e bagli 6zellikler de
bulunmaktadir. Meslege bagl 6zellikleri genel olarak; meslegin imaji, ticret sistemi,
kariyer olanaklari, esnek caligma saatleri, mesleki etik anlayislar1 gibi faktorlerden
olugmaktadir (Ag¢il, 2017).

Mesleki imaj; bireyin yetkinligi ve karakteri ile ilgili temel bilesenlerin
(miisteriler, patronlar, Ustler, astlar ve meslektaslar1) algilarimin toplami olarak
tanimlanmaktadir (Roberts, 2005). Bireyin kendi mesleki imajin1 algilama sekli mesleki
bagliligini etkilemektedir (Kaya, 2012).

Birey ic¢in licret ge¢im kaynagi anlamina gelmektedir. Bireylerin mesleginden

kazandig1 ticret ile temel gecimini saglayamamasi mesleklerine karsi olumlu duygular
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beslememelerine neden olmaktadir. Yapilan ¢alismalarin sonucunda; iicret ile mesleki
baglilik arasinda pozitif yonlii iliski oldugu ortaya ¢ikmistir (Lu ve ark., 2002; Wang ve
ark., 2012).

Bireyler caligmalar1 karsiliginda belirli yiikselme beklentisine girmektedirler.
Kariyer; bireyin yalnizca sahip oldugu islere degil, 6rgut icinde kendisine verilen is
roliine iligskin beklenti, amag, duygu ve isteklerini gergeklestirebilmesi i¢in egitilmesi ve
boylece sahip oldugu bilgi, beceri, yetenek ve c¢alisma arzusu ile o isletmede
ilerleyebilmesi anlamina gelmektedir. Kariyerinde ylkselme, Ucret artisi, terfi gibi
etkenler mesleki bagliligi pozitif yonde etkileyen unsurlardir (Zedef, 2017). Esnek
calisma saatleri de bireyin mesleki baglilik diizeyi iizerinde olumlu etkiye sahiptir.
Yapilan ¢alisma sonucuna gore; esnek calisma saatlerine sahip olan bireylerin mesleki

baglilik diizeyi daha yiiksek olarak bulunmustur (Akbolat ve ark., 2016).

2.2.4. Saghk Sektoriinde Mesleki Baghhk

Mesleki baglilik, is hayatinda bulunan her sektor i¢in énemli olmanin yaninda
saglik sektoriinlin kendine 6zel yapisindan dolayr daha onemli konumdadir. Saglik
sektorl; ilgilendigi konunun insan hayati olmasi nedeniyle ertelenemez ve telafi
edilemez olmasi, yogun is yiikii icermesi ve zor durumda olan bireylerle ¢alisma
durumundan dolay1 g¢alisanlar i¢in stresli ve gergin ¢alisma ortami olusturmaktadir
(Simsek ve Aslan, 2012). Bu sebeplerden dolayi saglik sektoriinde calismak para
kazanmanin Otesinde meslege baglhilik duygusu gerektirmektedir (Benligiray ve
Sonmez, 2011). Saghik sektorii calisanlarinda mesleki baghlik ilk olarak egitim
donemindeyken olugsmaya baslamakta ve belirli bir saghk kurumunda calismaya
baglanildigi zaman genellikle artis gostermektedir (Chang ve ark., 2007).

Huzursuz ¢aligma standartlari, olumsuz is deneyimleri, gergin is ortami gibi
sebepler mesleki bagliligi olumsuz etkileyen etmenlerdendir. Mesleki baglilik diizeyi,
saglik sektorli personelinin ¢alisma hayatindaki davramiglarini etkilemektedir. Saglik
sektoriinde mesleki bagliligin hasta giivenligi, algilanan hasta bakim Kkalitesi, is
doyumu, yiiksek is performansi, motivasyon, verimlilik gibi unsurlarla iligkili oldugu
belirlenmistir (Kong ve ark., 2016; Derin ve ark., 2017). Isle ilgili stresin mesleki
baghlig diisiirdiigli goriisii yaygin olarak kabul edilmekteyken (Satoh ve ark., 2017)
mesleki baglilik diizeyi yiiksek olan saglik calisanlarinin stresle daha iyi bas ettigi de
bilinmektedir (Lee ve ark., 2000).
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Mesleki baglilik meslekte kalma niyetinin ana belirleyicisidir (Satoh ve ark.,
2017). Mesleki baglilik ile meslekten ayrilma niyeti negatif iliskili unsurlar olmasinin
yaninda saglik sektorii ¢alisanlarinin beceri ve yeteneklerini géstermek ve bundan para
kazanmak i¢in saglik kurumu disinda alanin olmamasi meslekten ayrilmalarini
giiclestiren etmen olarak bulunmaktadir (Hackett ve ark., 2001). Olumsuz deneyimler
sebebiyle mesleki baglilig1 az olan saglik personeli meslegini birakmay1 goze alamadigi
i¢cin Orgiitii birakmay1 tercih edebilmektedir. Ancak diger saglik kurumlarinin da benzer
sekillerde yapilanmasi ve daha iyi alternatiflerin olmamasi gibi etkenler orgiitii birakma
kararmin 6niine gegmektedir (Chang ve ark., 2007; Hackett ve ark., 2001).

Yuksek dizeyde mesleki strese maruz kalmaktan kaynaklanan duygusal ve
davranigsal bozulma olan tiikenmislik (Van Mol ve ark., 2015) saglik sektoriinde
gittikce artan prevalans gostermektedir (Chunming ve ark., 2017). Saglik ¢alisanlarinda
yasanan tlikenmisglik duygusu saglik calisanlar1 ve saglik kurumlart agisindan olumsuz
etkilere sebep olmaktadir. Bu etkiler; devamsizligin artmasi, hasta bakim kalitesinin ve
memnuniyetinin diismesi, isten ayrilmalarin ve is tatminsizligin artmasi olarak
siralanabilmektedir (Samanci, 2019). Saglik ¢alisanlarinin fiziksel ve zihinsel sagligini
etkilemekte ve mesleklerinden uzaklagsmalarini saglamaktadir. Baglantili olarak saglik
sektorlinde tiikenmisligin mesleki baglilik {izerinde negatif etkiye sahip oldugu kabul
edilmektedir (Lee ve ark., 2013).

Kelime anlami olarak engellenme, hayal kirikligina ugrama, umutsuzluk
yasama gibi spesifik tutumlar ve kisiye, gruba, ideolojiye, orgiite ya da meslege yonelik
negatif duygular ve giivensizlik besleme olarak tanimlanan sinizm (Arslan, 2012)
genellikle saglik sektorii i¢cinde hastalara ve c¢alisma arkadaslarima karsi negatif
davraniglar sergileme, siirekli memnuniyetsizlik duyma ve hislerini ¢evrelerine aktarma,
isine karsi olan sorumluluklar1 yerine getirmeme gibi sekillerde ger¢eklesmektedir
(Akylz ve Yurduseven, 2015). Yapilan arastirmalara gore sinizm seviyesinin arttikga
mesleki bagliligin da azaldigi tespit edilmistir (Tlrkoz ve ark., 2013). Sonug olarak;
saglik sektoriinde mesleki bagliligi etkileyen faktorleri gergin g¢aligma ortami, is
doyumu, meslekte kalma niyeti, mesleki stres, tiikenmislik, sinizm, yabancilasma,
meslegi sevmeme, meslekle 6zdeslesmeme, basarisizlik duygusu ve siddet olarak

stralamak mimkindiir.
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2.3. Kariyer Baghhg

Kariyer kavrami dogasi1 geregi hayat boyu siiren, uzun sureci i¢eren bir olgu
olmasindan dolay1 biiyiik O6nem tasimaktadir. Kariyer; bireyin belirli bir zaman
dilimlerinde icinde bulundugu ayr1 fakat iligkili pozisyonlarin bireysel olarak algilanan
bir dizisini i¢erdiginden (Solomon ve ark., 1986) kariyere baglilik kavrami kariyerin
ilerlemesi ve gelisimi i¢in ¢ok biylk 6neme sahiptir (Colarelli ve Bishop, 1990).
Kariyer baglilig1 segilen kariyer roliinde ¢alismak i¢in gereken motivasyon giicu olarak
tamimlanmaktadir (Pizzolatto, 1988).

Kariyer kavrami; bireyin tek bir is kolunda, dikey olarak ilerledigi ve bu alanda
uzmanlagsmak i¢in yaptigi isleri tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Fakat; literatiirde
bireyin ¢alisma yasamindaki gesitli is kollar1 i¢in ortak bir isim olarak kullanildigi da
gorulmektedir (Uzdil Cerit, 2007).

Kelime anlami olarak incelendiginde kariyer; is giiciine giristen emeklilige
kadar suren cizgide planl bir is kalibina veya belirli bir ise, kuruma, meslege dahil
olmak olarak sayilabilir (Meyer ve ark., 1993). Baska tanima gore; bir meslekte
ilerleme, bireyin yasamina yayilan isle ilgili tecriibelerin 6riintlisi anlamina gelmektedir
(Bulut, 2019).

Kariyer kavrami giindelik hayatta, meslek ve i yasaminda ilerlemek, basari
elde etmek ve bireyin bitin is yasami boyunca edindigi rolleriyle alakali
deneyimlerinin tamami anlaminda kullanilmaktadir (Tashiyan ve ark., 2011). Baska
tanima gore; kisinin hayatindaki meslekler dizisi ve bireysel ve orgiitsel gercekliklerin
sentezi anlamina gelmektedir (Huffman, 1990).

Kariyer; bireyin hayati boyunca yasadigi i deneyimleri, bireysel ve orgiitsel
hedeflerle baglantili sekilde yaptig1 faaliyetler ve hiyerarsik pozisyonunun birlesimidir
(Sabuncuoglu, 2000).

Bazi tanimlara gore kariyer sadece bireyin hayati boyunca yaptig islerin dizisi
degil ayn1 zamanda isle ilgili deneyimler ve faaliyetlerle ilgili bireysel olarak algilanan
tutum ve davranislar dizisi anlamina da gelmektedir (Huffman, 1990).

Hall tarafindan 1976 yilinda yapilan ¢alismaya gore kariyer kavraminin birgok
tanim1 olmasinin yaninda genel olarak; mesleginde basarili olmak, mesleginde
ilerlemek, profesyonellik, hayat boyu olan is dizisi ya da hayat boyu olan is deneyimleri
anlamlarinda kullanilmaktadir (Huffman, 1990).
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Kariyer kavrami ile ilgili bircok tanim olmasinin yaninda kavramin igeriginin
tam olarak anlasilmasi i¢in dikkat edilmesi gereken 4 temel nokta bulunmaktadir.
Bunlar;

e Kariyer kavrami yalnizca oOrgiitiin {ist kademelerinde bulunan bireylerle ilgili
degildir. Orgiitiin her kademesinde oldugu gibi alt kademelerinde yer alan
bireyler icin kariyer énemli bir olgudur.

e Kariyer kavrami sadece terfi etmek ya da yiikselmek ile iliskili degildir.
Bireyler genelde dikey hareketlilik beklentisinde olsa da ¢alistig1 pozisyondan
memnun olan ve yikselme hedefi olmayan bireyler icin de kariyer énemli bir
olgudur.

e Kariyer kavrami bir Orgiitte ise girmek ile es anlamli degildir. Birden fazla
orgiitii kapsayan kariyer yollar1 giiniimiizde 6ne ¢ikmaktadir.

e Giinlimiizde orgiitler bireylerin kariyer planlamasinda ve denetiminde etkisi

biiylik 6l¢iide azalmistir (Kendir, 2017).

Son yillarda baghilik kavrami orgiitler agisindan faydali bir olgu olarak dikkat
cekmektedir (Pizzolatto, 1988). Kariyer bagliligi; kisinin meslegine yonelik tutumu
olarak tanimlanmaktadir (Blau, 1985). Bireylerin; is faaliyetlerinin yasam planlarina ne
Ol¢iide girdigi ve finansal gereksinimin olmadigi varsayimsal durumlarda olan galisma
istegi olarak tanimlanmaktadir (McCormick, 2000).

Giliniimiizde serbest pazarlarin genislemesi ve yenilik¢ilik gibi etmenler
calisma hayatindaki tehditler ve firsatlar konusunda degisimlere neden olmaktadir
(Sariy1ldiz, 2019). Kariyer bagliligi, ekonomik sartlar, artan rekabet kosullari, orgiitlerin
yapisinda olan degisiklikler, is bulma zorluklari gibi sebeplerden dolayi bireylerin
orgiitlere kars1 daha az baglilik gelistirmesiyle artan ilgi odagi olmustur. Bu acgidan
mesleki baglilikla benzerlik gostermektedir. Bireyler bu degisime ayak uydurmak i¢in
kendilerini  orgiitlerden ¢ok kariyerlerine yakin hissetmekte ve gecimlerini
saglayabilmek i¢in kendi kariyerlerine odaklanmaktadirlar (Romzek, 1989; Huffman,
1990).

Literatiirde gegen kariyer baghiligi tanimlarina bakildiginda; Arthur ve
arkadaslar1 (1989) bireyin kariyerine yonelik tutumu olarak; Carson ve arkadaslar
(1995) bireyin kariyerine karsi olan psikolojik bagliligi olarak; Ellemers ve arkadaglar

(1998) bireylerin mesleklerinde kisisel gelisim icin ¢alisma motivasyonlar1 ve kariyer
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hedeflerine ulagmak icin 1srarct olmalar olarak; Hacket ve arkadaglar1 (2001) bireyin
hem caligma hayatina hem de igine yogun sekilde katilimi olarak; Omar ve Noordin
(2016) bireyin belirli bir is alaninda veya mesleginde ¢alismaya itici giig ile ilgili olarak;
Ibrahimoglu (2008) bireyin kariyerine duygusal tutum atfetmesi ve kariyeriyle arasinda
duygusal bag kurmasi; Ozmutlu Onay (2016) bireyin diisledigi kariyere olan igsel
baglanisi olarak tanimlamaistir.

Blau kariyer baghiligi iizerine 1980-1990 yillar1 arasinda uzun c¢aligsmalar
yapmustir ve Kariyer bagliligin1 secilen kariyer roliinde calismak igin hissedilen
motivasyon guci olarak tamimlamistir (Blau, 1985; Hacket ve ark., 2001). Kariyer
bagliligi; kisisel kariyer hedeflerinin gelistirilmesi, bu hedeflere baglanma, tanimlama
ve katilim ile iliskilidir. Buna baglantili olarak kariyer baglilig1 basariy1 da beraberinde
getirmektedir. Kariyer bagliligi yiiksek bireylerin kariyerleri ile ilgili konularda pes
etmemeye kararli oldugu goriilmektedir (Blau, 1985).

Kariyer bagliligi, bireyin belirli bir stre icinde bir rolde ¢alisma bagliligini
gostermektedir. Kariyer baglhihigi, orgiitsel bagliliktan veya bireyin belirli bir zamanda
kurulustaki belirli bir ise bagliligindan farklhidir. Arastirmalar, kariyerlerine bagl olan
bireylerin kariyerlerinden ve mesleklerinden daha az ¢ekilme niyetinde olduklarini
gostermistir. (King-Jones, 2013).

Literatiirde birbirinin yerine kullanildig1 goriilen meslek, is ve orgiitsel baglilik
kavramlar1 teorik olarak birbirinden farklidir ve farkli sonuglara yol agmaktadir (Blau,
1985). Kariyer bagliligi analitik olarak diger baglilik tiirlerinden farklidir. Kariyer
baglilig1 mesleki baglilik ve is baghligindan daha kuvvetlidir. Ise (job) baglilik, kariyer
baghiligina nispeten daha kisa vadeli gorevler kiimesine olan baglili§i igermektedir.
Kariyer bagliligi birkag isi birden igerebilir, daha uzun vadeli bakis agisini igerir ve
birey tarafindan Ongoriilen 6znel kariyer ile ilgilidir (Colarelli ve Bishop, 1990).
Orgitsel baglilik, kuruma ve kurumsal hedeflere bagliligi icermektedir. Kariyer
bagliligi, kendi kendine olusturulan hedefleri ve kisinin kendi kariyerine olan bagliligini
icermektedir ve bu da ¢esitli Orgutlerde/kurumlarda istihdam saglayabilir anlamina
gelmektedir (Randall, 1987). Orgiitsel baglilig1 yiiksek olan bireyler Kariyerlerini kurum
icinde ilerletmeye meyilliyken kariyer bagliliginin kurumla iligkisi olmamaktadir. Birey
kurum icinde ya da baska kurumda kariyerini ilerletme {izerine odaklanmaktadir

(Sturges ve ark., 2002). Mesleki (professional) baglilik ise profesyonel calisanlarin
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(bilim, muhendislik, muzik vs.) mesleklerine olan bagliliklarini ifade etmektedir
(Parasuraman ve Nachman, 1987). Bir meslege baglilik genellikle bir kariyere baglilik
anlamina gelse de profesyonel olmayan c¢alisanlar da kariyerlerine bagh
olabilmektedirler (Colarelli ve Bishop; 1990). Bu anlamda mesleki (occupational)
baglilik ile benzerlik gostermektedir. Mesleki (occupational) baglilik ile kariyer
bagliligi kavrami literatiirde birbirinin yerine kullanilmakta ancak farkli Olceklerle
Olctlmektedir (Blau, 1985).
Ozdevecioglu ve Aktas’a (2007) gore bireylerin Kariyerlerine bagliliginin genel
olarak i¢ ana nedeni bulunmaktadir:
e Kariyer bireyin gelecegini ifade eder, bireyler vizyonlarmin geregi olarak
kariyerlerine bagli olurlar.
e Kariyer bireyin statiisiiniin gelismesini ifade eder, ayn1 zamanda statii
semboliidiir. Birey bu sembolii is dis1 yasaminda da kullanir.
e Kariyer bagliligi basarma ihtiyacinin uzantisi seklinde diisiiniilebilir, basarma

ihtiyaci yliksek bireyler icin kariyere baglilik 6nemlidir.

Schein’e gore; kariyer bireyin benlik algilar, yasadiklart c¢evre ve
gereksinimleri gergevesinde olugmastadir. Bu cergeve 8 dayanak noktasinin (anchor)
cevresinde olugmaktadir. Schein (1996) yilinda yaptigi calismada bu dayanak
noktalarinin bireyin kariyerine baglanti sagladiklarini savunmugstur. Kariyer dayanak
noktalar1 bireyin kariyer bagliligm pekistirmektedir (Ibrahimoglu, 2008). Kariyer
dayanak noktalar;; otonomi/ bagimsizlik, guvenlik/ istikrar, teknik/ fonksiyonel
yeterlilik, genel yonetim yeterliligi, girisimcilik/ yaraticilik, hizmet ya da bir nedene

baglilik, micadele etme ve yasam tarzi olarak siralanmaktadir (Schein, 1996).

2.3.1. Kariyer Baghligi Onemi

Kariyer bagliligi diistikliigii birgok yetenekli bireyin meslekten kaybina yol
acabilmektedir. Diisiik kariyer bagliligina sahip bireylerin kariyer degistirme niyetleri
yiiksek kariyer baglilig1 olan bireylere gore daha yiiksektir. Kariyer degisikligi bazen
bireyler i¢in en iyi secenek olsa da ayni1 zaman da egitim ve deneyime yapilan yatirimin
birey ve toplum agisindan kaybina yol agmaktadir. Bircok meslek alaninda kariyerini

kaybetmek meslegini kaybetmekten daha 6nemlidir (Cherniss, 1991).
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Kariyerine bagli olan bireyler, kariyer hedeflerini takip etmek, aglar kurmak ve
isle ilgili becerileri gelistirmek igin ¢aba harcamaya isteklidirler. Dolayisiyla, kariyer
bagliligin sonucu, kariyer yeterliliklerinin gelisimidir. Yapilan arastirmalarda, kariyer
baglilig: yiiksek olan bireylerin yiiksek kariyer hedefleri koyma, bu hedeflere ulasmak
icin harekete gecme ve basarisizlik karsisinda direnme egiliminde oldugunu sonucuna
ulagilmigtir. Kariyerlerine bagli olan bireyler, siirekli egitim yoluyla yeni bilgi ve
beceriler kazanmak gibi 6nemli yatirimlar yapmaya isteklidirler. Ayrica kariyerlerine
bagli olan bireyler ¢alistiklar1 orgiit icinde ve disinda iliskiler kurmaya meyilli
olmaktadirlar (Kong ve ark., 2012).

Kariyer bagliligi, kariyer gelisimi konusunda onemli yapi tasidir. Bireyler
kariyerlerini gelistirdigi silirece kariyerlerine daha ¢ok baglh kalacaktir. Kariyer bagliligi
yiiksek olan bireylerin is tatminleri ve motivasyonlar1 da daha yiiksektir. Bu da
devamsizlik ve iste ayrilmalari azaltan bir etken olarak oOrgiitler agisindan Onemlidir
(Geng, 2018).

Kariyerin dogas1 geregi bireyin kendini gelistirmesi ve ilerletmesi (izerine
odaklanmaktadir. Bununla baglantili olarak kariyer baglilig1 yiiksek olan bireyler de
kendilerini gelistirmek {iizerine siirekli ¢alisma iginde olacaklardir bu da hedeflerine
daha kolay ulagmalarini saglayacaktir. Ayrica kariyer bagliligi yuksek olan bireyler
kariyerlerinde sorunla karsilastiklar1 zaman miicadele etme ve sorunlar1 asma oranlari
daha yiksektir (Geng, 2018; Aytekin, 2016). Bu durum bireyin kendisi i¢in oldugu
kadar caligtigi orgiit ya da kurum i¢in de 6nemlidir. Yoneticilerin orgltsel hedeflerine
erisebilmeleri icin ¢alisanlarmin kariyer baghliklarini da g6z Oniinde tutmalari
gerekmektedir.

Kariyerine baglilig:1 yiiksek olan bireyler ¢alisma kosullari, is arkadaslar1 ve
orgutlerden bagimsiz sekilde kariyerleri ile ilgilenmektedir. Calistigi o6rgltte mutlu
olmasa bile birey kendi kariyer gelisimi agisindan bakarak orgutte kalmaya devam etme
karar1 alabilmektedir. Yiiksek kariyer bagliligina sahip olan bireyleri motive eden
faktorler kendi kariyer beklentileri veya hedefleridir (Ozdevecioglu ve Aktas, 2007;
Kendir ve Ozkog, 2018). Bunun yaninda bireylerin kariyer bagliliklar1 arttikga
calistiklar1 orgiitii de daha cazip olarak algiladiklar1 tespit edilmistir. Ayni sekilde
bireylerin calistiklar orgiitte beklenti ve gereksinimlerinin karsilanmasi halinde kariyer

bagliliklarinin arttig1 tespit edilmistir (Balak, 2013).
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Kariyer bagliligi yiiksek olan bireylerin kendilerine daha yuksek hedefler
belirlemeleri ve bu hedeflere ulasabilmek adina daha ¢ok efor sarf etmeleri, yiksek
performansi da beraberinde getirmektedir. Yiiksek performansin sonucu olarak da daha
yuksek Ucret, terfi olanaklar1 ve sahip olunan statlide yukselme gibi durumlar ortaya
cikmaktadir (Kendir ve Ozkog, 2018).

Kariyer bagliliklar1 yliksek olan bireylerin, planladiklar1 kariyerlerini daha
olumlu degerlendirme egiliminde olduklar1 diistiniilmektedir. Cakmak Otluoglu (2014)
tarafindan yapilan arastirmada yiliksek kariyer bagliligt gOsteren bireylerin
kariyerlerinden daha fazla tatmin olduklar1 ve diisiik kariyer baglilig1 olan bireylere gore
daha ytiksek iicret aldiklari, daha ¢ok terfi ettikleri ve daha yiiksek statiiye ulastiklar
sonucuna ulagilmistir.

Kariyer bagliligi, bireylerin ve kuruluslarin pratik kaygilari ile de ilgilidir.
Bireyin yeteneginin gelisimi i¢in kritik 6neme sahiptir. Cunkii kariyer bagliligi bireyin
uzmanlik becerileri gelistirmek i¢in yeterince uzun siire devam etmesine yardimci
olmaktadir. Yetenekli bireylerin ¢alismalari, yiiksek diizeyde beceri kazanmak igin
yillarca siiren egitim, gelisim ve deneyimin gerekli oldugunu géstermektedir (Colarelli
ve Bishop, 1990). Kariyer bagliligi yiiksek olan bireylerin kendi kisisel kariyer
hedeflerini surdirme ve gelistirme egiliminde olduklarin1 ortaya koymaktadir (Balak,
2013). Ellemers ve arkadaglar1 (1998) tarafindan yapilan arastirmada kariyer
bagliliginin bireylerin egitime katilma istekleriyle pozitif yonde giiclii iligkileri oldugu
sonucuna ulagilmistir.

Bir kariyere baglilik ayn1 zamanda is ve meslek iliskilerini gelistirmek igin
cabalama giicii saglamaktadir (Colarelli ve Bishop, 1990). Bilgi ¢aginda mesleki hayatta
kalmak icin ¢ok onemlidir. Kariyer bagliligi, kuruluslar siireklilik kazandiginda ve
istihdam gilivenligini garanti altina aldiklarinda, 6nemli bir mesleki anlam ve devamlilik
kaynag1 olmaktadir (Stumpf, 1981).

Kariyer  baghlig; kisisel kariyer  hedeflerinin gelistirilmesini,
i¢sellestirilmesini, bireyin kendini bu hedeflerle tanimlamasini ve bu hedefleri
gerceklestirmek icin ¢abalamasini tegvik ettiginden kariyer kimliginin tamamlayicist
olarak degerlendirilmektedir (Colarelli and Bishop, 1990). Sahip oldugu giiclii ve zay1f
yonlerinin farkinda olmayan, bireysel olarak kariyer alani igerisindeki iligkileri,

gelismeleri, firsatlar1 ve tehditleri yakindan takip etmeyen, kendini gelistirmek i¢in ¢aba

51



harcamayan bireylerin kariyer bagliliklarimin yiiksek olmasi beklenmemektedir. Bu
durum bireyin kendi yetenek ve becerilerine uygun, ilgi duydugu ve istedigi kariyer
alaninda olmamasiyla da ilgili olmaktadir. Bireyin kariyerinde basar1 saglayabilmesi
icin  Oncelikle kariyer secimine dikkat etmesi gerekmektedir. Kariyeriyle
0zdeslesemeyen bireylerin kariyerlerine bagli olmasi muhtemel gozilkmemektedir
(Kendir ve Ozkog, 2018).

2.3.2. Kariyer Baghhg Boyutlar

Literatiirde mesleki baglilik ve kariyer bagliligi kavramlari bazi1 yazarlar
tarafindan birbirinin yerine kullanildigi goriilmiistiir. Dolayisiyla mesleki baglilik igin
gelistirilen modellerin kariyer bagliligi i¢in de ele alindigi goriilmiistiir.

[lk olarak Greenhaus (1973) kariyer bagliligim 3 boyut halinde ele almigtir. Bu
boyutlar; goreceli oncelik, ise yonelik genel tutum ve kariyer gelisimi ve planlama
olarak siralanmaktadir. Kariyer bagliliginin boyutlarinin kisaca agiklamasi asagida
yapilmistir.

Goreceli Oncelik: Greenhaus (1973) goreceli dnceligi bireyin belirli yasam
doyumu kaynaklar1 ile isi arasinda yaptigi karsilastirmada yapti§i se¢im olarak
aciklamaktadir. Bireyin isi ve is dis1 faaliyetler arasinda yaptigi segimle ilgilidir.
Kariyer baglilig1 yiiksek birey arkadaslariyla vakit gecirme firsat1 varken kendini isine
odaklamasi iginin goreceli 6nceligini olusturmaktadir (Morrow, 1983; Bulut, 2019;
Ozmutlu Onay, 2016).

Ise Yonelik Genel Tutum: ise kars: olumlu etki ve beklentiler icinde olmak
seklinde aciklanmaktadir. Ise yonelik genel tutumlarin 6zellikle ideal ve uygun is se¢imi
ile ilgisi oldugu ve kadinlarin ise yonelik daha olumlu tutum sergiledigi tespit edilmistir
(Greenhaus, 1973).

Kariyer Gelisimi ve Planlama: Kariyerlerinde gelismek isteyen ve bunun i¢in
planlamalar yaparak kariyerine yatirim yapmak olarak agiklanmaktadir. Kariyerinde
gelismek isteyen bireylerin kariyer bagliliklarinin yiiksek oldugu bulunmustur (Bulut,
2019).

London (1983) uzun yillar siiren g¢aligmalari sonucu gelistirdigi kariyer
motivasyon teorisinde kariyer bagliligini, kariyer kimligi, kariyer anlayisi ve kariyer

esnekligi olarak 3 alt boyutta incelemistir.
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Kariyer Kimligi (Career Identity): Bireyin kariyerine iliskin duygularini
iceren olumlu veya olumsuz yonlerinin bir bileseni (Colarelli ve Bishop, 1990),
kariyerinin kisinin kimligi i¢in ne kadar merkezi oldugu (London, 1983) ve meslegini
baskalarma onerme giicii (Kendir ve Ozkog, 2018) olarak tanimlanmustir. Kariyer
kimligi, bireylerin kariyer memnuniyetini diger yasam alanlarinin memnuniyetinden
daha 6nemli bulmas ile ilgilidir. Kariyer kimligi, ise katilim ve yikselme arzusu olarak
iki alt alandan olusmaktadir. Kariyer kimligi ile pozitif olarak ilgili olmas1 gereken ise
katilim boyutlar1; mesleki yonelim, yonetimsel ise baglilik ve kurumla 6zdeslesmeyi
icermektedir (London, 1983). London’un modeline gore kariyer kimligi ile kariyer
baglilig1 kavrami birbirine ¢ok benzemektedir (McCormick, 2000).

Kariyer Anlayisi (Career Insight): Bireyin kendini algilayis1 ve algilarinin
kariyer hedefleriyle iliskisidir (King-Jones, 2013). Baska tanimla, bireyin kendisi ve
kurulus hakkinda gercekei algilara sahip olmasi ve bu algilart kariyer hedeflerine
cekmesidir. Hedef esnekligi ve ihtiyac degisikligi kariyer anlayisi ile negatif yonlu iliski
icindedir. Diger ilgili boyutlar olan hedef netligi, yol netligi, sosyal algi, el objektifligi,
kariyerine karar verme ve gelecekteki zaman oryantasyonu kariyer anlayisi ile pozitif
iligki i¢indedir (London, 1983).

Kariyer Esnekligi (Career Resilience): Kariyer esnekligi en uygun kariyer
kosullarindan daha diisiik ortamda kariyer bozulmasi durumlarina kars1 diren¢ gésterme
olarak tanimlanmaktadir (King-Jones, 2013). Kariyer direncinin yiiksek olmasi ya da
kariyer kirillganliginin az olmasi, bireyin bu tiir ¢evresel kosullara duyarsiz oldugu
anlamina gelmemektedir. Bunun yerine, olumsuz bir ¢alisma durumuyla daha etkin
sekilde basa ¢ikabilecegi anlamina gelmektedir (London, 1983).

Blau, 1980’ler ve 1990’lar boyunca kariyer baglilig: ile ilgili ¢alismalar
yapmustir (King-Jones, 2013). Blau (1985) tarafindan gelistirilen kariyer bagliligi
modeli ¢ogu arastirmacinin aksine tiim degiskenleri iceren tek boyutlu bir yapidadir.
Literatiirde ¢ogu arastirmaci tarafindan kabul goren ve kullanilan modelin gecerliligi ve
giivenilirligi de ilgili alanda genel kabul gormiistiir (Tak ve Cift¢ioglu, 2008; Kendir ve
Ozkog, 2018). Blau gelistirdigi 6lgekle ise katilhim ve orgiitsel baghilik gibi diger is

tutumlariyla kariyer bagliliginin farkli oldugunu gostermistir (Lee ve ark., 2000).
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2.3.3. Kariyer Baghh@im Etkileyen Faktorler

Literatiir incelendiginde kariyer bagliligini etkileyen faktorlerden genel olarak
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, kidem, Ucret ve yonetsel tarz lizerine arastirmalar
yapildig1 goriilmustiir.

Demografik 6zelliklerden yas faktoriiniin kariyer baglilig: ile iliskisi Uzerine
aragtirmacilarin ortak goriisii; yas ve kariyer baglilig1 arasinda pozitif yonde zayif iliski
oldugudur. Bunun sebebini bireylerin yasi ilerledik¢e harcanan ¢abanin ve verilen
emeklerin birikmesi, diger kariyer segeneklerinin azalmasi ve kariyeri ile 6zdeslesmis
olmasi seklinde agiklanmaktadir (Lee ve ark., 2000; Carson ve Bedeian, 1994; Blau,
1985).

Kariyer bagliligin1 etkileyen faktorler incelendiginde cinsiyet faktoriiniin de
etkisi oldugu goriilmektedir ancak yazarlar tarafindan kabul edilmis ortak goriis
bulunmamaktadir. Literatiir incelendiginde genel goriis erkeklerin kariyer bagliliklarinin
kadimlardan daha giiclii oldugu seklindedir (Kendir ve Ozkog, 2018; Cakmak Otluoglu,
2014; Tak ve Lim, 2008). Bunun sebebi olarak ise; yapilan aragtirmalara gore
kadinlardan erkeklere gore daha diisiik ticret almasi ile agiklanmaktadir. Kadinlarin
erkeklerden daha diisiik almasi kariyerlerine yogun bir duygusal bag gelistirmelerine
engel olmaktadir (Cakmak Otluoglu, 2014). Lee ve arkadaslar1 (2000) kadinlarin
mesleki bagliliklarinin erkeklere goére daha yiiksek oldugunu ¢ilinkii kadinlarin
kariyerlerinde ilerlemek ve basariya ulasmak i¢in daha ¢ok ¢abaladiklarini bu sebeple
onlar i¢in daha degerli oldugunu savunmaktadir.

Kariyer bagliligi ve medeni durum iligkisi incelendiginde literatiirde ¢ok fazla
calisma bulunmamakla birlikte; Blau (1985) evli olmayan bireylerin Kkariyer
bagliliklarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmigtir. Bu durum evli olmayan
bireylerin sorumluluklarinin daha az olmasindan dolay1 kariyerlerine yogunlasacak
zamanlarinin daha ¢ok olmasiyla agiklanabilir.

Egitim durumu ile kariyer bagliligi iligkisi incelendiginde; Gardner (1992)
lisans ve yiksek lisans derecelerine sahip bireylerin kariyer bagliliklarii inceledigi
calismada yuksek lisans derecesine sahip bireylerin en yiksek kariyer baglilig
seviyesine sahip oldugunun rapor edildigini tespit etmistir. Benzer sekilde Carson ve
Bedeian (1994) ve Tak ve Lim (2008) yaptiklar1 ¢alismalarda egitim diizeyi ile kariyer
baglilig1 arasinda pozitif yonde iliski oldugunu tespit etmistir. Egitim diizeyi arttikca
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kariyer bagliliginin artmasinin sebebi bireylerin egitimlerine yaptiklarina yatirimin ve
emeklerin  sonucu olarak  kariyerlerine daha ¢ok deger vermelerinden
kaynaklanmaktadir.

Literatirde kidem ve Kkariyer bagliligi arasindaki iliski {izerine yapilan
caligmalarda fikir birligi olmadig1 goriilmistiir. Blau (1985) kariyer bagliligi ile is siiresi
arasinda pozitif iliski oldugunu tespit etmistir; Carson ve Bedeian (1994) pozitif iliski
oldugunu ciinkii zaman gegtik¢e kariyer bagliliginin yerini orgiite bagliliga ¢evirdigini
savunmaktadir; Gardner (1992) kariyer bagliliginin baslangigta yiiksek oldugunu, ancak
istihdamin ilk yilindaki kariyer baglhilik seviyesinin giderek azaldigini ve is
performansini ve kurumun cirosunu etkiledigini; Tak ve Lim (2008) pozisyon seviyesi
ile kariyer baglilig1 arasinda pozitif yonde iliski oldugunu tespit etmiglerdir.

Ucret faktorii kariyer bagliligi literatiiriinde biitiin arastirmacilar  ortak
goriiste oldugu bir konudur. Yapilan biitiin arastirmalarda tcret ile kariyer baglilig
pozitif yonde iliskinin oldugu gorilmiistir (King-Jones, 2013; Tak ve Lim, 2008;
McCormick, 2000; Colarelli ve Bishop, 1990; Cakmak Otluoglu, 2014).

Yukarida bahsi gegen faktorler disinda; algilanan diisiik rol belirsizligi,
yonetici yapisi, isle ve kurumla 6zdeslesme (Blau, 1985), kariyer tatmini (Carson ve
Bedeian, 1994; Kendir ve Ozkog, 2018), terfi, statii (Cakmak Otluoglu, 2014), 6diil
(Ozmutlu Onay, 2016), yasam tatmini (Ozdevecioglu ve Aktas, 2007) faktdrlerinin
kariyer baglilig1 ile pozitif yonde iliski i¢inde oldugu tespit edilmistir.

2.3.4. Saghk Sektoriinde Kariyer Baghhg:

Gardner (1992) tarafindan yapilan tanima gore saglik sektoriinde Kkariyer
baglilig1; hayat boyu siirecek bir kariyer kurma hedefi olarak tanimlanmaktadir. Kariyer
bagliligi; is hayatinda zorlu hedef ve giigliiklerle karsilagsa da pes etmeden daha ¢ok
caba harcamak ve 1srarci olmak ile iligkilendirilmistir (Cakmak Otluoglu, 2014). Saglik
sektoriiniin kendine has 6zelliklerinden dolayr barindirdigi zorluklara ragmen kariyer
bagliligi daha ¢ok bireyin kendi kendine koydugu hedefler ve kendi Kkariyerine olan
baglilig1 icerdiginden giiclii kariyer bagliligina sahip saglik personelinin Karsilastigi
olumsuzluklarla bas edebilmesi beklenmektedir (Azim ve Islam, 2017). Saglik
personelinde  kariyer bagliligi  hastalara sunduklar1  hizmetin  kalitesi ile

iliskilendirilmistir (Maheshwari ve ark., 2006).
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Kariyer baglilig1 bireyin aldig1 egitim dogrultusunda uzmanlastig1 konuya kars1
olan tutumu (Blau, 1989) ve kariyerlerini gelistirmeye yonelik yatirim yapma istekliligi
olarak tamimlanmaktadir (Kong ve ark., 2012). Saglik sektorii personeli uzun yillar
aldiklar1 egitim ve harcadiklar1 biiyilk emek ile kariyerlerine biiyiik oranda yatirim
yapmakta ve kariyer beklentisine sahip olmaktadir. Kariyerlerine yatirim yapmaya
hevesli olan saglik personelinin kariyer bagliliklar1 daha yiiksek olmakta ve dolayisiyla
daha yiiksek basarilar elde etmektedirler. Yapilan caligmaya gore; bireylerde akademik
ilerleme saglandik¢a kariyer bagliliginin da arttig1 belirlenmistir (Ozmutlu Onay, 2016).
Bu durum algilanan kariyer beklentilerinin karsilanmasi halinde saglik calisanlarinin
kariyer bagliliklarinin da arttig1 seklinde agiklanmaktadir (Myrtle ve ark., 2008).

Kariyer bagliligi, bireyin becerilerini gelistirmesi ile pozitif yonli iliskiye
sahiptir. Saglik sektorii kendini siirekli gelistirmeye dayanan dinamik bir sektor
oldugundan c¢aliganlarinin kariyer bagliliklarinin yiliksek olmasi beklenmektedir (Chen
ve ark., 2011).

Is tatmini, kisinin isine karsi duygusal yamtidir. Is tatmini yiiksek olan
bireylerin Kariyerlerinde yukseldikleri, daha motive ve huzurlu sekilde calistiklar
belirlenirken; is tatmini diizeyi diisiik olan ¢alisanlarda isten ayrilma, devamsizlik, isten
kagma ve tiikenmislik hissi yasandigi belirlenmistir. Saglik kurumlar calisanlarin is
tatmin seviyelerini yuksek tuttukca saglik personelinin daha etkili ve verimli galismasi
saglanmis olacak ve kurum agisindan hasta memnuniyeti iizerinde pozitif etkileri
olacaktir. Ayrica saglik kurumunda is tatmin diizeyi yiiksek olan personelin orgiitsel
baghlig1 da yiiksek olacaktir (Kavak, 2018; Kurnaz, 2019). Yapilan calismalara gore;
kariyer baghlig1 ve is tatmini, is glivenligi, orgiitsel baglilik gibi degiskenlerle pozitif
iliski icerisindedir (Nazish ve ark., 2013). Saglik sektorii ¢alisanlari; yaptiklari isten ve
isin ylikiinden memnun olduklarinda, yoneticileri ile iyi iligkiler kurduklarinda, ¢alisma
arkadaslar1 ve hastalar ile 1yi iletisim halinde olduklarinda ve kariyerlerinde ilerlemek
icin firsat esitsizligi ya da ayrimcilik yasanmadigini algiladiklarinda kariyer bagliliklar
da artmaktadir (Chen ve ark., 2011).

Sektorler aras1 degisim sansi da kariyer bagliligini arttiran etkenlerden birisi
olmasina ragmen (Nazish ve ark., 2013) saglik sektorii calisanlari, aldiklar egitim ve
sahip olduklar1 bilgi ve beceri dogrultusunda kariyerlerini gelistirmek icin sektor

degisikligi yapma sans1 yiiksek olmayan bir meslege sahiptirler.
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Kariyer planlamasi, kendine bir kariyer yolu secerek o yolda ilerlemeye
baslayan bireyin amaglarint ve bu amaglarin1 gerceklestirmek igin gereken araglar
belirleme siirecidir (Tasliyan ve ark., 2011). Kariyer yonetimi, bireyin ve o6rgitin
amaclarinin biitlinlestirilmesiyle Orgiit-birey uyumunu saglamak, bireyin Kkariyer
hedeflerine ulagsmasini saglamak olarak tanimlanmaktadir (Ay ve ark., 2014). Bireyin
yaptig1 kariyer planlamasi dogrultusunda kendi amaglar ile orgiit amaclart ortiistigi
siirece kariyer hedeflerine ulasma imkani daha yiiksek olacaktir. Bireyin hedefledigi
kariyere yaklastik¢a kariyer bagliliginin da pozitif yonde etkilenmesi beklenmektedir.

Saglik sektorinde kariyer planlamasi ve yonetimi farkli sekillerde
olabilmektedir. Hemsireler i¢in kariyer planlama yonetim pozisyonlarina ilerlemek ile
iligkilendirilmistir. Kariyerinde belirli bir siire ge¢irmis ve belirli yetkinliklere ulagmis
hemsirelerin idari pozisyonlara yiikselme, uzmanlasma, saglik arastirmalarina katilma
ya da egitici konuma gelme firsati bulunmaktadir (S6nmez, 2007). Hekimlerde ise
kariyer planlamasi icin aldiklart uzmanlik egitimi, yandal uzmanlik egitimi, idari
pozisyonlar, akademik ilerleme gibi se¢enekler bulunmaktadir. Yapilan arastirmaya
gore; hekimler kariyer planlamasi siirecine hemsirelere gore daha fazla katilmaktadir.
Hemsirelerin de kariyer planlamasi siirecine aktif olarak katiliminin saglanmasi igin
hekim ve hemsirelere esit firsatlar taninmalidir. Hekimlerin gegmis zamanlara gore
yonetimsel rollerde daha ¢ok gorev aldiklar1 belirlenmistir. Bu durum is tatmini, kariyer
gelisimi, kendini gergeklestirme, kariyerlerinde yeni avantajlar saglama ve kariyer
bagliligi ile iliskilendirilmistir (Y1lmaz, 2015).

Sonug olarak saglik sektorii personelinin kariyer bagliligini etkileyen faktorler;
bireyin kendini gelistirmesi, kariyer beklentilerinin karsilanmasi, is tatmini, akademik
ilerleme, is giivenligi, orgiitsel baglilik, kariyer degistirebilme sansi, kariyer planlama

ve kariyer yonetimi olarak siralanabilmektedir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Materyal

3.1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; Universite hastanesinde gorev yapan arastirma
gorevlilerinin fiziksel siddet yasama durumlarinin ve fiziksel siddetin mesleki ve

kariyer bagliliklarina olan etkisinin belirlenmesidir.

3.1.2. Problem Cumlesi
Arastirmanin problem ciimlesi; “Saglik kurumlarinda maruz kalinan fiziksel
siddetin saglik personelinin mesleki ve kariyer bagliliklar tizerinde etkisi var midir?”

seklindedir.

3.1.3. Hipotezler
Genel literatiir taramasi sonucu edinilen bilgiler 1s18inda asagidaki hipotezler
kurulmustur.

H1: Arastirma gorevlilerinin fiziksel siddete maruz kalma durumlari

a. Cinsiyete,

b. Medeni durumlarina,

C. Akademik kariyer yapma diisiincesine,
d. Calistigi bolime,

No6bet tutma durumuna,
Hastalarla fiziksel temas kurma durumuna,

Genelde ¢alisilan hasta grubunun cinsiyetine,

> «Q - o

Siddet gérme endisesi yasama durumuna,

Isyerinde siddet bildirimiyle ilgili prosediir olma durumuna,
J. Prosediirlerin nasil kullanildigini bilme durumuna,
k. lIsyerinde siddet bildirimiyle ilgili destek gérme durumuna gore farklilik

gostermektedir.

H2: Arastirma gorevlilerinin duygusal mesleki bagliligi,
H3: Arastirma gorevlilerinin mesleki devamlilik bagliligi,
H4: Arastirma gorevlilerinin normatif mesleki bagliligi,

HS: Arastirma gorevlilerinin kariyer bagliligi,
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Cinsiyete,

o o

Medeni duruma,

Yasa,

o o

Hizmet yilina,
Calistig1 bolume,
Akademik kariyer yapma diisiincesine,

Nobet tutma durumlarina,

o Q o

Hastalarla fiziksel temas kurma durumlarina,

Genelde caligilan hasta grubunun cinsiyetine,

J.  Siddet gorme endisesi yasama durumuna,

k. lIsyerinde siddet bildirimiyle ilgili prosediir olma durumuna,

I.  Prosediirlerin nasil kullanildigini bilme durumuna,

m. Isyerinde siddet bildirimiyle ilgili destek gérme durumuna gére farklilik
goOstermektedir.

H6: Arastirma gorevlilerinin fiziksel siddete maruz kalmalarinin duygusal
mesleki bagliliklari iizerinde negatif yonde etkisi vardir.

H7: Arastirma gorevlilerinin fiziksel siddete maruz kalmalarimin mesleki
devamlilik bagliliklari (izerinde negatif yonde etkisi vardir.

H8: Arastirma gorevlilerinin fiziksel siddete maruz kalmalarinin normatif
mesleki bagliliklari iizerinde negatif yonde etkisi vardir.

H9: Arastirma gorevlilerinin fiziksel siddete maruz kalmalarinin Kkariyer

bagliliklar1 Gzerinde negatif yonde etkisi vardr.

3.1.4. Varsayimlar

v’ Aragtirma kapsaminda saglik kurumunda maruz kalmnan fiziksel siddetin
sadece fiziksel siddet oldugu varsayilmstir.

v' Aragtirma kapsaminda yapilan literatiir taramasindan edinilen bilgilerin dogru
oldugu varsayilmistir.

v’ Arastirma kapsaminda veri toplama asamasinda goriisme yapilan arastirma
gorevlilerinin anket formunda yer alan sorulart dogru anlayabilecek yetkinlikte

oldugu ve verdikleri cevaplarin diiriist oldugu varsayilmstir.

59



3.1.5. Smnirhliklar

Arastirma Samsun Ondokuz May1s Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nde yapildigi icin sonuglarin diger saglik kurumlar i¢in genellenmesi uygun
degildir. Arastirma kapsaminda veri toplama asamasinda sadece arastirma gorevlileriyle

goriisiildiigii i¢in ¢ikan sonuglarin diger saglik personeli i¢in gecerli olmasi beklenemez.

3.2. Metot

3.2.1. Evren ve Orneklem

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in dncelikle Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izin belgesi alinmigtir. Arastirma verilerinin
toplanmasi igin Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nden gerekli izin alinmustir. Alinan izin belgeleri “Ekler” bdolimiinde
sunulmustur.

Arastirma  01.08.2019-15.10.2019 tarihleri arasinda, Ondokuz Mayis
Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde yapilmistir. Ondokuz Mayis
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde 518 arastirma gorevlisi
bulunmaktadir. 518 kisi olarak belirlenen evrenden Orneklem secilmemis, tim evrene
ulagilmast amaglanmistir. Evrenin %84,55 (n=438)’ine ulasilabilmistir. Evrende
bulunan 80 arastirma goérevlisinin bir kismi rotasyon nedeniyle sehir digi ya da sehir igi
baska hastanelerde ¢aligmakta, bir kism1 yillik izinde, bir kism1 dogum izninde oldugu
icin, bir kismi da arastirmaya katilmay: reddettigi i¢in ¢aligmaya dahil edilememistir.
Ulasilamayan arastirma gorevlilerine ulasabilmek i¢in izin siiresi boyunca her hafta
ilgili boliime ugranmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan 438 arastirma gorevlisi

arastirmanin 6rneklemini olusturmaktadir.

3.2.2. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmistir. Anket
literatiir taramas1 ve uzman goriisiine dayali olarak hazirlanmistir. Anket arastirmacinin
kendisi tarafindan uygulanmistir. Arastirma anketi 4 bolimden olugmaktadir.
Arastirmada kullanilan anket “Ekler” boliimiinde sunulmustur. Birinci  bolim
arastirmaya katilan arastirma gorevlilerin yasi, cinsiyeti, meslek yili, medeni durumu

gibi demografik 6zelliklerini belirlemeye y6nelik sorulardan olugsmaktadir.
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Anketin ikinci boliminde Uluslararas1 Calisma Orgiitii, Uluslararasi
Hemsireler Birligi, Uluslararas1 Kamu Hizmetleri ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
hazirlanan “Workplace Violance in the Health Sector” baslikli anket formundan alinan
fiziksel siddetin belirlenmesine yonelik sorular bulunmaktadir. Anket formunun icinden
alman boliimler uzman goriisiiyle Tirk¢e’ye uyarlanmistir. Bu bolimdeki sorular
¢oktan se¢gmeli seklindedir.

Anketin Uclinct boliminde 1985 yilinda Gary J. Blau tarafindan gelistirilen
Kariyer Bagliligi Olgegi bulunmaktadir. Olgegin orijinal halinde giivenilitlik diizeyi
a=0,67 olarak bulunmus ve ilgili literatiirde gegerliligi ve giivenilirligi kabul edilmistir.
Tak ve Ciftgioglu (2008) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan 6lgegin Tiirkge’de giivenilirlik
ve gegerliligi incelenmis ve Cronbach alfa glvenilirlik katsayis1 0,77 olarak
bulunmustur. Olgek 8 maddeden olusmaktadir ve 1= kesinlikle katilmiyorum, 5=
kesinlikle katiliyorum seklinde 5°1i Likert tipi 6lgek skalasina sahiptir.

Anketin dordinct ve son boliminde 1993 yilinda Meyer, Allen ve Smith
tarafindan gelistirilen Mesleki Baglilik Olgegi bulunmaktadir. Olgek; duygusal mesleki
baglilik, mesleki devamlilik baglig1 ve normatif mesleki baglilik olmak iizere 3 alt
boyuttan olusmaktadir. Her alt boyutta 6 madde olmak iizere toplam 18 maddeden
olusmaktadir ve 5’1i Likert tipi 6l¢ek skalasina sahiptir. Orijinal 6lgegin duygusal
mesleki baglilik boyutunda Cronbach alfa guvenilirlik katsayist kayitl hemsirelerden
olusan birinci 6érneklem grubu igin 0.85, 6grenci hemsirelerden olusan ikinci 6rneklem
grubu igin 0,82 olarak; mesleki devamlilik bagliligi boyutunda Cronbach alfa
guvenilirlik katsayisi1 birinci 6rneklem grubu igin 0.83, ikinci 6rneklem grubu igin 0,76
olarak; normatif mesleki baglilik boyutunda ise Cronbach alfa givenilirlik katsayisi
birinci 6rneklem grubu icin 0,77, ikinci 6érneklem grubu icin 0,80 olarak bulunmustur.
Olgek yabanci literatiirde gegerli ve giivenilir olarak kabul edilmektedir. Tak ve
Ciftgioglu (2009) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan Mesleki Baglilik Olgegi’nin
Tirkge’de gecerlilik ve glivenilirligi incelenmis ve duygusal mesleki baglilik boyutu
icin Cronbach alfa glvenilirlik katsayist 0,75; mesleki devamlilik baglilik boyutu igin
Cronbach alfa glvenilirlik katsayist 0,27 ve normatif mesleki baglilik boyutu igin

Cronbach alfa gvenilirlik katsayis1 0,73 olarak bulunmustur.
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3.3.3. Gegerlilik ve Guvenilirlik

Arastirma kapsaminda c¢alismanin gegerlili§inin saglanmasi i¢in anketin
uygulanmasindan once 15.07.2019- 19.07.2019 tarihleri arasinda 20 arastirma
gorevlisine anket uygulamasi yapilmis ve uzman goriisii dogrultusunda gerekli
diizenlemeler yapilmistir. Calismanin giivenilirliginin saglanmasi i¢in mesleki baglilik
Olcegi, mesleki baghilik Slgeginin alt boyutlart ve kariyer bagliligi olcegine iliskin
giivenilirlik analizi yapilmistir. Mesleki baglilik 6l¢eginin giivenilirlik katsayisi olarak
Cronbach alfa degeri hesaplanmistir. Genel mesleki baglilik 6lgegi Cronbach alfa degeri
0,80; duygusal mesleki baglilik boyutunda 0,76, mesleki devamlilik bagliligi boyutunda
0,72 ve normatif mesleki baglilik boyutunda 0,82 olarak bulunmustur. Kariyer baglilig
Ol¢eginin giivenilirlik katsayist olarak Cronbach alfa degeri hesaplanmis ve 0,79 olarak

bulunmustur.

Tablo 3. Olgeklere iliskin Cronbach Alfa degerleri

Cronbach Alfa Katsayist

Mesleki Baglilik 0,80
Duygusal Mesleki Baglilik 0,76
Mesleki Devamlilik Bagliligi 0,72
Normatif Mesleki Baglilik 0,82

Kariyer Bagliligi 0,79

Cronbach alfa degerinin 0,00- 0,40 arasinda olmasi Olgegin giivenilir
olmadigini, 0,40- 0,60 arasinda olmasi 6lgegin diisiik gilivenilirligi oldugunu, 0,60- 0,80
arasinda olmasi 6l¢egin olduk¢a giivenilir oldugunu ve 0,80- 1,00 arasinda olmasi
6lgegin yiiksek derece gilivenilir oldugunu gostermektedir (Yildiz ve Uzunsakal, 2018).

Analiz sonuglarina gore; mesleki baglilik olcegi yliksek derece giivenilir
bulunmustur. Duygusal mesleki baglilik boyutu ve mesleki devamlilik baglilig1 boyutu
oldukga guvenilir ve normatif mesleki baglhilik boyutu yiiksek derece giivenilir

bulunmustur. Kariyer baglilig1 6l¢egi oldukga giivenilir bulunmustur.

3.3.4. Verilerin Analizi
Veriler IBM SPSS V23 paket program ile analiz edilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk testleri ile incelenmistir.

Normal dagilim gosteren verilerin karsilagtirilmasinda tek yonlii varyans analizi
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(ANOVA) ve bagimsiz Ornekler t testi kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen
verilerin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir.
Normal dagilim gostermeyen degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek ig¢in spearman
korelasyon katsayisi, kategorik verilerin incelenmesinde ki-kare testi kullanilmustir.
Normal dagilim gosteren veriler ortalama + standart sapma seklinde gosterilmis, normal
dagilima uymayan veriler ortanca (min-mak) seklinde sunulmustur. Kategorik veriler

ise frekans (ylzde) olarak sunulmustur. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

Bulgular bolimu iki kisim halinde degerlendirilmistir. Birinci bdliimde;
anketin ilk boluminde bulunan demografik veriler ve isyerinde fiziksel siddete iliskin
tanimlayic1 bulgular bulunmaktadir. Ikinci béliimde ise mesleki baglilik ve kariyer

baglilig1 6l¢eklerine iliskin bulgular yer almaktadir.

4.1. Tammmlayici Bulgular
Arastirmaya katilan aragtirma gorevlilerinin demografik verilerine iligskin

tanimlayici bulgular Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Arastirma gorevlilerinin demografik verilerine iligkin tanimlayici bulgulari

Frekans (n) Yizde (%)

Cinsiyet

Kadin 231 52,7

Erkek 207 47,3
Medeni durum

Evli 220 50,2

Bekar 218 49,8
Akademik kariyer diisiincesi olma durumu

Evet 178 40,6

Hayir 107 24,4

Kararsizim 153 34,9
Bolimi

Temel Tip Bilimleri 53 12,1

Dahili Tip Bilimleri 257 58,7

Cerrahi T1p Bilimleri 128 29,2
Nd&bet tutma

Evet 367 83,8

Hay1r 71 16,2
Hastalarla fiziksel temas kurma durumu

Evet 393 89,9

Hayir 44 10,1
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Tablo 4. Aragtirma gorevlilerinin demografik verilerine iliskin tanimlayici bulgular1 (devami)

Frekans (n) Yizde (%)
Genelde calisilan hasta grubu*
Yeni Doganlar 118 26,9
Bebekler 137 31,3
Cocuklar 166 37,9
Ergenler (10-18 Yas) 137 31,3
Yetigkinler (18-65 Yas) 361 82,4
Yashlar (65+) 203 46,3
Genellikle calistiginiz hasta grubunun cinsiyeti
Kadin 46 10,5
Erkek 11 2,5
Her ikisi de 380 87,0
Isyerinizde calisirken siddet gérme endisesi yastyor
musunuz?
Evet 169 38,6
Hayir 93 21,2
Kismen 176 40,2
Sizce igyerinizde siddetin bildirimiyle ilgili
prosediirler var m1?
Evet 317 72,4
Hayir 121 27,6
Varsa nasil kullanildigini biliyor musunuz?
Evet 196 61,8
Hayir 121 38,2
Isyerinizde siddeti bildirmeyle ilgili destek goriiyor musunuz?
Evet 135 30,8
Hayir 303 69,2

*Cok yanitli soru

Arastirmanin bulgularma gore; arastirmaya katilan arastirma gorevlilerinin
%52,7 (n=231)’si kadin, %47,3 (n=207)’i erkektir. Katilimcilarin %50,2 (n=220)’si
evli, %49,8 (n=218)’i bekardir. Arastirma gorevlilerinin %40,6 (n=178)’s1 akademik
kariyer yapmay1 diisinmekte, %24,4 (n=107)’ti akademik kariyer yapma diisiincesi
bulunmamakta ve %34,9 (n=153)’u ise kararsizdir. Katilmcilarin %58,7 (n=257)’si
dahili tip bilimlerinde, %29,2 (n=128)’si cerrahi tip bilimlerinde ve %12,1 (n=53)’si
temel tip bilimlerinde ¢aligmaktadir. Katilimcilardan %83,8 (n=367) oraninda biiyiik
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kism1 nobet tutmakta ve %16,2 (n=71)’si nobet tutmamaktadir. Katilimcilarin %89,9
(n=393)’u hastalarla fiziksel temasta bulunuyor iken %10,1 (n=44)’i hastalarla fiziksel
temasi1 bulunmamaktadir. Katilimcilar biiylik oranda spesifik bir hasta grubuyla degil
biitlin hasta gruplariyla ¢calismaktadir. Verilerin analizlerine gore; katilimcilarin %82,4
(n=361)"ti yetiskinler, %46,3 (n=203)’t yash, %37,9 (n=166)’u cocuk, %31,3
(n=137)"1 bebek, %31,3 (n=137)’i ergen ve %26,9 (n=118)’u yenidogan hasta grubu
ile birlikte ¢alismaktadir. Katilimcilarin %87 (n=380)’sinin genellikle ¢alistigi hasta
grubu hem kadin hem erkeklerden olusmaktadir. %10,5 (n=46)’inin ¢alistigi hasta
grubu kadimn ve %2,5 (n=11)’inin erkektir.

Katilimeilarin %40,2 (n=176)’si kismen siddet gérme endisesi yasamakta,
%38,6 (n=169)’s1 siddet gorme endisesi yasamakta ve %21,2 (n=93)’si siddet gérme
endisesi yasamamaktadir. Katilimcilarin %72,4 (n=317)’1 isyerinde siddet bildirimi ile
ilgili prosediir oldugunu ve %61,8 (n=196)’i nasil kullanildigi1 Dbildiklerini
belirtmislerdir. Siddet bildirimiyle ilgili prosediir olmadigini belirten %27,6 (n=121)
arastirma gorevlisi ise siddetin bildirimiyle ilgili prosediiriin oldugunu bilmemektedir.
Katilimcilarin %69,2 (n=303)’si isyerinde siddet bildirimi ile ilgili destek gdrmedigini

belirtmistir.

Tablo 5. Arastirma gorevlilerinin isyerinde fiziksel siddete iligkin tanimlayici bulgular

Frekans (n) Yuzde (%)

Son 12 ay i¢inde igyerinde fiziksel siddete maruz kaldiniz m1?

Evet 50 11,4

Hayir 388 88,6
Kim tarafindan siddete maruz kaldiniz? *

Hasta 18 36,7

Hasta yakini 33 67,3

Hastane personeli 5 10,2

Siddet olay1 nerede gergeklesti?

Doktor odasinda 12 25,0
Acilde 24 50,0
Hasta odasinda 11 22,9
Disarida (kafe/otopark/is ¢ikisi vb.) 1 2,1

*Cok yanith soru
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Tablo 5. Aragtirma gorevlilerinin igyerinde fiziksel siddete iliskin tanimlayici bulgular1 (devami)

Frekans (n)  Yizde (%)

Siddet olay1 hangi giin gerceklesti?

Pazartesi 1 2,0
Salh 1 2,0
Carsamba 4 8,2
Persembe 2 4,1
Cumartesi 1 2,0
Hatirlamiyorum 40 81,6
Siddet olayina nasil tepki verdiniz? *
Tepki vermedim 4 8,3
Hig olmamuisg gibi davrandim 3 6,3
Durmasini sdyledim 9 18,8
Kendimi fiziksel olarak savunmaya calistim 20 41,7
Is arkadaslarima sdyledim 3 6,3
Ust y6netime bildirdim 16 33,3
Terapi aldim 1 2,1
Aileme/arkadaglarima sdyledim 2 4,2
Derneklerden yardim istedim 1 2,1
Olay1 rapor ettim 13 27,1
Dava agtim 7 14,6
Tazminat davasi agtim 1 2,1
Olayin engellenebilir oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet 26 52,0
Hayir 24 48,0
Siddet olay1 sonrasi yaralandiniz m1?
Evet 4 8,0
Hayir 46 92,0
Saldiridan sonra isten izin aldimiz mi?
Evet 3 6,0
Hayir 47 94,0
Ne kadar siireligine izin aldiniz?
2-3gilin 1 33,3
2-3 hafta 2 66,7

*Cok yanith soru
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Tablo 5. Aragtirma gorevlilerinin igyerinde fiziksel siddete iliskin tanimlayici bulgular1 (devami)

Frekans (n)  Yizde (%)

Saldiran kisi i¢in sonuglari ne oldu? *

Higbir sey olmadi 7 43,8
Hasta bakimi kesildi 3 18,8
Polise bildirildi 3 18,8
Dava acild1 6 37,5
Eger olay1 rapor etmediyseniz ya da kimseye sdylemediyseniz,
nedenini belirtiniz? *
Benim i¢in 6nemli degildi 7 22,6
Utandim 1 3,2
Negatif sonuglarimdan korktum 2 6,5
Ise yarayacagini diisiinmiiyorum 23 74,2
Kime rapor edecegimi bilmiyorum 1 3,2
Son 12 ay icerisinde kag kez fiziksel siddet olayina tanik
oldunuz?
Hi¢ olmadim 192 43,8
1 kere 97 22,1
2-4 kere 117 26,7
5-10 kere 14 3,2
Ayda birkac kere 14 3,2
Her hafta 3 0,7
Son 12 ayda igyerinizde yasanan bir siddet olayini rapor ettiniz
mi?
Evet 37 8,4
Hayir 401 91,6
Eger evet ise; rapor ettiginiz i¢in cezalandirildiniz ya da baski
hissettiniz mi?
Evet 6 16,2
Hayir 31 83,8

*Cok yanitli soru

Arastirma gorevlilerinin %11,4 (n=50)’l son 12 ay igerisinde isyerinde fiziksel
siddete maruz kalmis ve %388,6 (n=388)’s1 ise maruz kalmamustir. Fiziksel siddete
maruz kalan arastirma gorevlilerinin %67,3 (n=33)’li hasta yakim tarafindan, %36,7
(n=18)’si hasta tarafindan ve %10,2 (n=5)’si ise hastane personeli tarafindan fiziksel
siddete ugramistir. Fiziksel siddet olaylarinin %50’si acilde, %25°1 doktor odasinda,
%22,9’u hasta odasinda ve %2,1’1 hastane disinda (kafe/otopark/is ¢ikisi vb.)
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gerceklesmistir. Siddete maruz kalan katilimeilarin %81,6 (n=40)’s1 siddetin hangi giin
gerceklestigini hatirlamamaktadir.

Arastirmaya katilan arastirma gorevlilerinden fiziksel siddete maruz kalanlara
siddet olayma nasil tepki verdikleri soruldugunda; %41,7 (n=20)’si kendini fiziksel
olarak savunmaya calistigini, %33,3 (n=16)’ii iist yonetime bildirdigini, %27,1 (n=13)’i
olayr rapor ettigini, %18,8 (n=9)’1 durmasini sdyledigini belirtmistir. Arastirma
gorevlilerinin %52 (n=26)’si fiziksel siddet olayinin olayin engellenebilir oldugunu
diisiiniirken %48 (n=24)’1 engellenebilir oldugunu diistinmemektedir. Fiziksel siddete
maruz kalan hekimlerin %92 (n=46)’si siddet olay1 sonrasi yaralanmadigini, %8
(n=4)’1 ise yaralandigin1 belirtmistir. Siddet olay1 sonrasi arastirma gorevlilerinin %94
(n=47)’i isten izin almamustir. Isten izin alan 3 arastirma gorevlisinin %66,7 (n=2)si
2-3 hafta boyunca izinli olduklarini belirtmislerdir.

Fiziksel siddete maruz kalan aragtirma gorevlilerine siddet uygulayan kisi i¢in
sonuglarinin ne oldugu soruldugunda; %43,8 (n=7)’i higbir sey olmadigimni, %37,5
(n=6)’i dava acildigini, %18,8 (n=3)’i hasta bakiminin kesildigini ve %18,8 (n=3)’i
polise bildirdigini belirtmislerdir. Fiziksel siddeti rapor etmeyen arastirma gorevlilerine
neden rapor etmedigi soruldugunda ise %74,2 (n=23)’si ise yarayacagini diisiinmedigini
ve %22,6 (n=7)’s1 ise 6nemli bir olay olarak gormediklerini belirtmislerdir.

Arastirma gorevlilerinin %43,8 (n=192)’1 son 12 ay igerisinde fiziksel siddet
olayma tanik olmadigini belirtirken %26,7 (n=117)’si 2-4 kere tanik oldugunu, %22,1
(n=97)’i 1 kere tanik oldugunu, %3,2 (n=14)’si 5-10 kere tanik oldugunu, %3,2
(n=14)’si ayda birkag¢ kere tanik oldugunu ve %0,7 (n=3)’si her hafta tanik oldugunu
belirtmistir. Arastirma gorevlilerinin %8,4 (n=37)’l tanik olunan siddet olayini rapor
ettigini, %91,6 (n=401)’s1 ise rapor etmedigini belirtmistir. Tanik oldugu fiziksel siddet
olaymi rapor eden %8,4 (n=37) arastirma gorevlisinin %83,8 (n=31)’i rapor ettigi i¢in

cezalandirilmadigini ya da baski hissetmedigini belirtmistir.

Tablo 6. Son 12 ay iginde isyerinde fiziksel siddete maruz kalan arastirma goérevlilerinin demografik

verilerine iliskin bulgular

Evet Hayir Test istatistigi p*
Cinsiyet
Kadin 29 (58) 202 (52,1)
x?=0,411 0,521
Erkek 21 (42) 186 (47,9)

*y2: Ki-kare test istatistigi
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Tablo 6. Son 12 ay iginde isyerinde fiziksel siddete maruz kalan arastirma goérevlilerinin demografik

verilerine iliskin bulgular (devami)

Evet Hay1r Test istatistigi p*
Medeni durum
Evli 23 (46) 197 (50,8)
Bekar 27 (54) 191 (49,2) x*=0.235 0,628
Akademik kariyer diislincesi
Evet 22 (44) 156 (40,2)
Hayir 10 (20) 97 (25) x?=0,629 0,730
Kararsizim 18 (36) 135 (34,8)
Bolum
Temel Tip Bilimleri 6 (12) 47 (12,1)
Dahili Tip Bilimleri 23 (46) 234 (60,3) x%=4,699 0,095
Cerrahi Tip Bilimleri 21 (42) 107 (27,6)
N&bet tutma
Evet 47 (94) 320 (82,5)
Hayir 3(6) 68 (17,5) x*=4:352 0.037
Hastalarla fiziksel temas
Evet 47 (94) 346 (89,4)
Hayir 3(6) 41 (10,6) x*=1082 0,310
Genelde ¢alisilan hasta grubu
cinsiyeti
Kadin 4 (8) 42 (10,9)
Erkek 2(4) 9(2,3) x?=0,843 0,656
Her ikisi de 44 (88) 336 (86,8)
Siddet gorme endisesi yasama
Evet 30 (60) 139 (35,8)
Hayir 3 (6) 90 (23,2) x?=13,414 0,001
Kismen 17 (34) 159 (41)
Isyerinde siddetin bildirimiyle ilgili
prosediirlerin olup olmadigini bilme
durumu
Evet 36 (72) 281 (72,4)
Hayir 14 (28) 107 (27,6) x*=0.004 0,950
Prosedirler varsa nasil
kullanildigin1 bilme durumu
Evet 23 (63,9) 173 (61,6)
Hayir 13 (36,1) 108 (38,4) x=0073 0,787

*x?: Ki-kare test istatistigi
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Tablo 6. Son 12 ay iginde isyerinde fiziksel siddete maruz kalan arastirma goérevlilerinin demografik

verilerine iliskin bulgular (devami)

Evet Hay1r Test istatistigi p*
[s yerinde siddet bildirmeyle ilgili
destek gérme
Evet 12 (24) 123 (31,7)
x?=1,232 0,267
Hayir 38 (76) 265 (68,3)

*x2: Ki-kare test istatistigi

Analiz sonuglarina gore fiziksel siddete maruz kalma ile cinsiyet (p=0,521),
medeni durum (p=0,628), akademik kariyer diislincesi (p=0,730), calistigi bolim
(p=0,095), hastalarla fiziksel temas (p=0,310), genelde ¢alisilan hasta grubunun
cinsiyeti (p=0,656), isyerinde siddet bildirimiyle ilgili prosediiriin varhigi (p=0,950),
prosediirlerin nasil kullanildigini bilmek (p=0,787) ve siddet bildirimiyle ilgili destek
gormek (p=0,267) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.
Isyerinde fiziksel siddete maruz kalma ile nobet tutma (p=0,037) ve siddet gdrme
endisesi (p=0,001) arasinda ise istatiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Analiz
sonuclarina gore fiziksel siddet olaylarinin %94’ti (n=47) ndbet tutanlar arastirma
gorevlilerinde yasanmistir. Ayrica siddet olaylarinin %94’ (n=47) siddet gdérme
endisesi yasayan ve kismen siddet gorme endisesi yasayan hekimlerde yasanmustir.
Analiz sonuclarina goére; Hla, Hlb, Hlc, H1d, H1f, H1g, H1i, H1j ve H1k hipotezleri
reddedilmis, Hle ve H1h hipotezleri kabul edilmistir.

4.2. Mesleki Baghilik ve Kariyer Baglihg Olceklerine iliskin Bulgular
Arastirmaya katilan arastirma gorevlilerinin genel mesleki baglilik, duygusal
mesleki baglilik, mesleki devamlilik baglili§i, normatif mesleki baglilik ve kariyer

baglilig1 diizeyleri ortalamalarina iliskin bulgular Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Arastirma gorevlilerinin mesleki baglilik ve kariyer baglilig: diizeylerinin ortalamalart

Standart o )
Ortalama Medyan Minimum Maximum
Sapma
Mesleki Baglilik 3,64 0,52 3,67 1,78 4,89
Duygusal Mesleki Baglilik 3,69 0,72 3,83 1 5
Mesleki Devamlilik Bagliligi 3,89 0,66 4,00 1,67 5
Normatif Mesleki Baglilik 3,34 0,86 3,50 1 5
Kariyer Baglilig 2,94 0,86 2,86 1 5
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Arastirmaya katilan arastirma gorevlilerinin genel mesleki baglilik mesleki
baglilik puan ortalamalar1 3,64 olarak bulunmustur. Mesleki bagliliin alt boyutlarindan
duygusal mesleki baglilik puan ortalamasi 3,69; mesleki devamlilik bagliligr 3,89;
normatif mesleki baglilik puan ortalamasi 3,34 olarak bulunmustur. Arastirma

gorevlilerinin kariyer bagliligi puan ortalamalar1 2,94 olarak bulunmustur.

Tablo 8. Arastirma gorevlilerinin cinsiyetine gore dlgek puanlarinin karsilagtirmasi

Kadin Erkek Test Istatistigi p*
Duygusal Mesleki Baglilik 3807 36+08 t=2,402 0,017
Mesleki Devamlilik Bagliligi 3,9+0,7 3,9+0,7 t=0,186 0,853
Normatif Mesleki Baglilik 3,4+0,8 3,3+0,9 t=0,965 0,335
Kariyer Baglilig1 3+0,8 29+0,9 t=1,686 0,093

*t: Bagimsiz ornekler t test istatistigi

Yapilan analiz sonuglarina gore; duygusal mesleki bagimlilik puan ortalama
degeri cinsiyete gore farklilik gostermektedir (p=0,017). Kadinlarda puan ortalama
degeri 3,8 olarak bulunmusken erkeklerde bu deger 3,6 olarak elde edilmistir. Mesleki
devamlilik baglilig: (p=0,853), normatif mesleki baglilik (p=0,335) ve kariyer baglilig
(p=0,093) cinsiyete gore farklilik gdstermemektedir. Kadinlarin ve erkeklerin mesleki
devamlilik bagliligi puan ortalamalar1 esit diizeyde bulunurken normatif mesleki
baghlik ve kariyer bagliligi diizeyleri kadinlarda daha yiiksek olarak bulunmustur.
Analiz sonuclarina gére H2a hipotezi kabul edilmis, H3a, H4a ve H5a hipotezi

reddedilmistir.

Tablo 9. Arastirma gorevlilerinin medeni durumuna gére 6lgek puanlarinin Kargilagtirmasi

Evli Bekar Test Istatistigi p*
Duygusal Mesleki Baglilik 3,7+0,7 3,7+0,7 t=-0,726 0,468
Mesleki Devamlilik Bagliligi 3,9+0,6 3,9+0,7 t=-0,029 0,977
Normatif Mesleki Baglilik 33+09 34+08 t=-1,026 0,305
Kariyer Bagliligi 29+0,9 3+09 t=-0,296 0,767

*t: Bagimsiz drnekler t test istatistigi

Medeni duruma gore bakildiginda evli ve bekar arastirma gorevlilerinin
duygusal mesleki baglilik (p=0,468), mesleki devamlilik baglilig1 (p=0,977), normatif
mesleki baghlik (p=0,305) ve kariyer baghiligt (p=0,767) puan ortalamalar1 arasinda
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farklilik bulunmamistir. Cikan sonuglara gére H2b, H3b, H4b ve HS5b hipotezleri

reddedilmistir.

Tablo 10. Arastirma gorevlilerinin yas ve hizmet yilina gore 6lgek puanlarinin kargilagtirmasi

Yas Hizmet Y1l
r -0,048 -0,104
Duygusal Mesleki Baglilik
p 0,312 0,029
r 0,049 0,044
Mesleki Devamlilik Bagliligi
p 0,310 0,354
r 0,006 -0,125
Normatif Mesleki Baglilik
p 0,895 0,009
Kariver Baglilis r -0,014 0,012
ariyer Baglihigi
- 0 0771 0,795

Analiz sonuglarina gore arastirma gorevlilerinin; calistiklar1 hizmet yili ile
duygusal mesleki bagliliklar1 (p=0,029) ve normatif mesleki bagliliklart (p=0,009)
arasinda negatif yonlii zayif diizeyde anlamli iligki elde edilmistir. Hizmet yili arttikca
duygusal mesleki baglilik ve normatif mesleki baglilik ortalamalar1 azalmaktadir.
Hizmet yili ile mesleki devamlilik baglilig1 (p=0,354) ve kariyer bagliligi (p=0,795)
arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Yas degiskeni ile duygusal mesleki baglilik
(p=0,312), mesleki devamlilik baglilig1 (p=0,310), normatif mesleki baglilik (p=0,895)
ve kariyer bagliligi (p=0,771) arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Analiz
sonuclarma goére H2¢, H3c, H4c, H5¢, H3d ve H5d hipotezleri reddedilmis, H2d ve H4d

hipotezleri kabul edilmistir.

Tablo 11. Arastirma gorevlilerinin ¢aligtigi bolimlere gore 6lgek puanlarinin Karsilagtirmasi

Temel Tip Dahili Tip Cerrahi Tip Test p*

Bilimleri Bilimleri Bilimleri istatistigi

Duygusal Mesleki
4 (1,2-5)a 3,7(1-5)b 3,7(1,3-5)b x?=9,359 0,009

Baglilik
Mesleki Devamlilik

3,9+0,6 3,9+0,7 3,9+0,7 F=0,001 0,999
Baglilig:
Normatif Mesleki

3,5+0,8 3,3+0,8 34+1 F=2,983 0,052
Baglilik
Kariyer Baglilig: 31+1 29+0,8 3+0,9 F=0,757 0,470

*y2: Kruskal Wallis test istatistigi, F: Varyans analizi test istatistigi, a-b: Aym harfe sahip gruplar
arasinda fark yoktur.
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Yapilan analizlere gore; duygusal mesleki bagimlilik puan ortanca degeri
caligilan boliimlere gore farklilik gostermektedir (p=0,009). Temel tip bilimleri
boliimiinde calisan arastirma gorevlilerinde duygusal mesleki baglilik puan ortanca
degeri 4 olarak elde edilirken dahili tip bilimleri boliimiinde 3,7 ve cerrahi tip bilimleri
boliimiinde 3,7 olarak elde edilmistir. Farklilik temel tip bilimlerinde ¢alisan arastirma
gorevlilerinin duygusal mesleki baglilik diizeylerinden kaynaklanmaktadir. Dahili tip
bilimlerinde ¢alisan ve cerrahi tip bilimlerinde ¢alisan arastirma gorevlilerinin duygusal
mesleki bagliliklari arasinda fark bulunmamistir. Analiz sonuclarina gére H2e hipotezi

kabul edilmis, H3e, H4e ve H5e hipotezleri reddedilmistir.

Tablo 12. Arastirma gorevlilerinin akademik kariyer yapma diisiincesine gore Olgek puanlarinin

kargilastirmasi
Evet Hayir Kararsizim Test istatistigi p*

Duygusal Mesleki

3,8x0,7b 3,5+0,8a 3,7x0,6b F=8,624 <0,001
Baglilik
Mesleki Devamlilik

3,9+0,6 3,8%0,7 3,9+0,6 F=1,245 0,289
Baglilig1
Normatif Mesleki

35+09 3,3+x0,9 33+08 F=2,398 0,092
Baglhilik
Kariyer Baglilig1 3,2+0,9 2,6+0,8b 2,9+0,8¢c F=18,093 <0,001

*F: Varyans analizi test istatistigi, a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Arastirma sonuglarina gore; arastirma gorevlilerinin mesleki devamlilik
baglhlig (p=0,289) ve normatif mesleki baghlik (p=0,092) puan diizeyleri ile akademik
kariyer yapma dislinceleri arasinda farklilikk bulunmamigtir. Ancak arastirma
gorevlilerinin akademik kariyer yapma diigiincesine gore duygusal mesleki baglilik
(p<0,001) puan diizeyler1 ve kariyer baghligr (p<0,001) puan diizeyleri arasinda
farklilik bulunmaktadir. Akademik kariyer diisiincesi olan kisilerde duygusal mesleki
baglilik puan ortalama degeri 3,8 olarak elde edilirken kariyer diislincesi olmayanlarda
3,5 ve kararsiz olanlarda 3,7 olarak elde edilmistir. Farklilik akademik kariyer
diisiincesi olmayan arastirma gorevlilerinin puan ortalama degerinin diger gruplara gore
diisiik elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. Kariyer bagliliginda akademik kariyer
yapma diislincesi olan bireylerde kariyer baglilig1 puan ortalama degeri 3,2 olarak elde

edilirken akademik kariyer diisiincesi olmayanlarda 2,6 ve kararsiz olanlarda 2,9 olarak
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elde edilmistir. Tiim gruplar birbirine gore farklilik gostermektedir. Analiz sonuglarina
gore H2f ve H5f hipotezleri kabul edilmis, H3f ve H4f hipotezleri reddedilmistir.

Tablo 13. Arastirma gorevlilerinin nébet tutma durumuna gére 6lgek puanlarinin karsilastirmasi

Evet Hay1r Test Istatistigi p*
Duygusal Mesleki Baglilik 3,7+£0,7 3,7+0,8 t=0,229 0,819
Mesleki Devamlilik Bagliligi 3,9+0,6 3,8+0,7 t=1,327 0,185
Normatif Mesleki Baglilik 34+08 3,109 t=2,978 0,003
Kariyer Baglilig1 29+0,9 3209 t=-2,739 0,006

*t: Bagimsiz ornekler t test istatistigi

Yapilan analiz sonucuna gore; arastirma gorevlilerinin ndbet tutup tutmamalari
ile duygusal mesleki bagliliklar1 (p=0,819), mesleki devamlilik bagliliklar1 (p=0,185),
ve kariyer bagliliklar1 (p=0,006) arasinda anlaml farklilik bulunamamistir. N6bet tutma
durumu ile normatif mesleki baglilik (p=0,003) arasinda anlamli farklilik bulunmustur.
Nobet tutan arastirma gorevlilerinin normatif mesleki baglilik diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur. Analiz sonuglarma gore H2g, H3g ve H5g hipotezleri reddedilmis, H4g
hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 14. Arastirma gorevlilerinin hastalarla fiziksel temas kurma durumuna gore 6lgek puanlarinin

kargilagtiritlmasi
Evet Hayir Test istatistigi p*
Duygusal Mesleki Baglilik 3,7+0,7 3,7+0,6 t=-0,058 0,954
Mesleki Devamlilik Bagliligi 3,9+0,7 3,8+0,7 t=0,743 0,458
Normatif Mesleki Baglilik 34+09 3,1+08 t=2,278 0,023
Kariyer Baglilig: 29+0,9 3,3+0,8 t=-2,955 0,003

*t: Bagimsiz ornekler t test istatistigi

Analiz sonucuna gore; arastirma gorevlilerinin hastalar1 tedavi ederken fiziksel
temas kurma ya da kurmama durumlart ile duygusal mesleki bagliliklar1 (p=0,954),
mesleki devamlilik baglilig1 (p=0,458), normatif mesleki bagliliklart (p=0,023) arasinda
fark bulunmazken kariyer bagliliklar1 (p=0,003) ile arasinda negatif yonde anlamlr iligki
bulunmustur. Nobet tutmayan arastirma gorevlilerinin kariyer bagliligi ortalamasi 3,3 ve
nobet tutanlarin kariyer bagliligi ortalamasi 2,9 olarak bulunmustur. Analiz sonucglaria
gbore H2h, H3h ve H4h hipotezleri reddedilmis, H5h hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 15. Arastirma gorevlilerinin genelde ¢alistigi hasta grubunun cinsiyetine gore 6lgek puanlarinin

kargilagtirmasi
Kadin Erkek Her ikisi de  Test Istatistigi ~ p*

Duygusal Mesleki

4 (2,5-5) 3,7 (1,5-45) 3,7(1-5) x? =5,352 0,069
Baglilik
Mesleki Devamlilik

3,9+0,6 3,7+0,8 3,9+0,7 F=0,763 0,467
Bagliligt
Normatif Mesleki

36x0,7 3£1.2 3,3x0,9 F=2,880 0,057
Baglilik
Kariyer Bagliligi 29+0,8 31+0,8 3%£0,9 F=0,500 0,607

*x?: Kruskal Wallis test istatistigi, F: Varyans analizi test istatistigi

Yapilan analizlerin sonuglarina gore; genellikle kadin, erkek ya da her iki hasta
grubuyla da calisan arastirma gorevlilerinin duygusal mesleki baghilik (p=0,069),
mesleki devamlilik baghilig1 (p=0,0467), normatif mesleki baglilik (p=0,057) ve kariyer
bagliliklar1 (p=0,607) arasinda anlamli farklilik bulunmamustir. Analiz sonuglarina gore
H2i, H31, H4i ve H5i hipotezleri reddedilmistir.

Tablo 16. Arastirma gorevlilerinin igyerinde fiziksel siddet gorme endisesi yasama durumuna gore 6lgek

puanlarmin karsilastirmast

Evet Hay1r Kismen Test Istatistigi p*

Duygusal Mesleki

Baglilik 3,6x0,7 3,707 3,7x0,7 t=0,671 0,512
Mesleki Devamlilik

Baglilig1 4+0,7a 3,7x0,7b 3,9+0,7ab t=3,988 0,019
Normatif Mesleki

Baglhilik 34+08 321 34+08 t=2,533 0,081
Kariyer Bagliligi 2,8+0,9a 3,1+0,90 2,9 +0,8ab t=3,889 0,021

*t: Bagimsiz ornekler t test istatistigi, a-b: Ayni1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Analizlerin sonucuna gore; isyerinde siddet gérme endisesi yasama durumu ile
duygusal mesleki baglilik (p=0,512) ve normatif mesleki baglilik (p=0,081) arasinda
anlaml farklilik bulunamamistir. Siddet gérme endisesi yasayan ve yasamayanlarin
arasinda mesleki devamlilik bagliligi (p=0,019) ve kariyer bagliligi (p=0,021) acisindan
anlamli farklilik bulunmustur. Isyerinde siddet gérme endisesini kismen yasayanlar ile

siddet gorme endisesi yasayan ve yasamayanlar arasinda anlamli farklilik
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bulunmamustir. Analiz sonuglarina gore H2j ve H4j hipotezleri reddedilmis, H3j ve HSj

hipotezleri kabul edilmistir.

Tablo 17. Aragtirma gorevlilerinin igyerinde siddet bildirimi ile ilgili prosediirlerin olmasi durumuna gére

Ol¢ek puanlarinin karsilastirilmast

Evet Hay1r Test Istatistigi p*
Duygusal Mesleki Baglilik 3,707 3,707 t=-0,647 0,518
Mesleki Devamlilik Bagliligi 3,9+0,7 3,9+0,6 t=-0,436 0,663
Normatif Mesleki Baglilik 3,3+09 34+09 t=-0,177 0,860
Kariyer Baglilig 3%+0,9 29+0,8 t=0,302 0,763

*t: Bagimsiz ornekler t test istatistigi

Yapilan analiz sonucuna gore; isyerinde siddet bildirimiyle ilgili prosediir
olmasi durumu ile duygusal mesleki baglilik (p=0,518), mesleki devamlilik baglilig
(p=0,663), normatif mesleki baglilik (p=0,860) ve kariyer baglilig1 (p=0,763) arasinda
anlamli farklilik bulunmamuistir. Analiz sonuclarina gore H2k, H3k, H4k ve H5k

hipotezleri reddedilmistir.

Tablo 18. Arastirma gorevlilerinin igyerinde siddet bildirimi prosediirii kullanimimi bilme durumuna gore

Olgek puanlarinin karsilastirmast

Evet Hayir Test Istatistigi p*
Duygusal Mesleki Baglilik 3,7+0,7 3,7+0,8 t=0,081 0,935
Mesleki Devamlilik Bagliligi 3,8+0,7 3,9+0,7 t=-1,169 0,243
Normatif Mesleki Baglilik 3,4+0,9 3,3+0,8 t=0,676 0,500
Kariyer Bagliligi 3+0,9 29+0,9 t=0,930 0,353

*t: Bagimsiz ornekler t test istatistigi

Analizlerin sonucuna gore; isyerinde siddet bildirimiyle ilgili prosediiriin nasil
kullanildigini bilme durumu ile duygusal mesleki baglilik (p=0,935), mesleki devamlilik
baglilig1 (p=0,243), normatif mesleki baglilik (p=0,500) ve kariyer baghlig1 (p=0,353)
arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Analiz sonuglarina gore H2l, H3l, H4l ve H5I

hipotezleri reddedilmistir.
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Tablo 19. Arastirma gorevlilerinin isyerinde siddet bildirme ile ilgili destek gérme durumuna gore dlgek

puanlarmin karsilastirmast

Evet Hay1r Test Istatistigi p*
Duygusal Mesleki Baglilik 3,707 3,7+0,7 t=-0,021 0,983
Mesleki Devamlilik Bagliligi 3,8+0,7 39+0,6 t=-1,058 0,291
Normatif Mesleki Baglilik 3,3+0,9 3,4+0,8 t=-0,581 0,562
Kariyer Baglilig 3,1+0,9 29+0,8 t=1,949 0,052

*t: Bagimsiz ornekler t test istatistigi

Yapilan analiz sonucuna gore; isyerinde siddet bildirimiyle ilgili destek gérme
durumu ile duygusal mesleki baglilik (p=0,983), mesleki devamlilik bagliligi (p=0,291),
normatif mesleki baglilik (p=0,562) ve kariyer baghlig1 (p=0,052) arasinda anlamh
farklilik bulunmamistir. Analiz sonuglarina gére H2m, H3m, H4m ve H5m hipotezleri

reddedilmistir.

Tablo 20. Aragtirma gorevlilerinin igyerinde fiziksel siddete maruz kalma durumuna gore olcek

puanlarmin karsilastirmast

Evet Hayir Test Istatistigi p*
Duygusal Mesleki Baglilik 3,6+0,8 3,7+0,7 t=-0,936 0,350
Mesleki Devamlilik Bagliligi 4+0,7 3,9+0,7 t=1,479 0,140
Normatif Mesleki Baglilik 35+09 3309 t=1,837 0,067
Kariyer Bagliligi 2,709 3£0,9 t=-1,971 0,049

*t: Bagimsiz ornekler t test istatistigi

Analizlerin sonucuna gore; isyerinde fiziksel siddete maruz kalma ile duygusal
mesleki baglilik (p=0,350), mesleki devamlilik bagliligi (p=0,140) ve normatif mesleki
baghilik (p=0,067) arasinda anlamli farklilik bulunmazken kariyer baghiligi (p=0,049) ile
arasinda negatif yonde anlaml iliski bulunmustur. Fiziksel siddete maruz kalmayanlarin
kariyer baglili1 ortalamalar1 3 olarak bulunurken siddete maruz kalanlarin 2,7 olarak
bulunmustur.

Yapilan analizlere gore; arastirma gorevlilerinin fiziksel siddete maruz kalma
durumlar ile duygusal mesleki bagliliklari, mesleki devamlilik bagliliklar1 ve normatif
bagliliklart arasinda anlamli farklilik bulunmadigir i¢in H6, H7 ve H8 hipotezi
reddedilmistir. Fiziksel siddete maruz kalma durumu ile kariyer bagliligi arasinda

negatif yonde anlamli iligki tespit edildigi icin H9 hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 21. Arastirma gorevlilerinin isyerinde ka¢ kez fiziksel siddete maruz kaldigina gobre olcek

puanlarmin karsilastirmast

1 kez 2ve lizeri  Test Istatistigi  p*
Duygusal Mesleki Baglilik 38(1-48) 35(1,7-43) U=82,5 0,160
Mesleki Devamlilik Bagliligi 4+0,7 41+03 t=-0,152 0,880
Normatif Mesleki Baglilik 36+0,8 31+1.2 t=1,474 0,147
Kariyer Baglilig 2,7%+0,8 28+11 t=-0,149 0,882

*t: Bagimsiz ornekler t test istatistigi U: Mann Whitney U test istatistigi

Analizlerin sonucuna gore; igyerinde ka¢ kez fiziksel siddete maruz kaldigi ile
duygusal mesleki baglilik (p=0,160), mesleki devamlilik baglilig1 (p=0,880), normatif
mesleki baghilik (p=0,147) ve kariyer bagliligi (p=0,882) arasinda anlamli farklilik

bulunmamustir.

Tablo 22. Arastirma gorevlilerinin isyerinde fiziksel siddetin engellenebilir oldugunu diisinme durumuna

gore Olcek puanlarinin karsilagtirmasi

Evet Hayir Test Istatistigi ~ p*
Duygusal Mesleki Baglilik 34+1 39+04 t=-2,103 0,041
Mesleki Devamlilik Baglilign 3,9 +£0,8 42+04 t=-2,070 0,044
Normatif Mesleki Baglilik 34+1 3,8+0,6 t=-1,349 0,184
Kariyer Bagliligi 2,7(1-4,6) 2,4(1,7-4,6) U=255,5 0,382

*t: Bagimsiz ornekler t test istatistigi U: Mann Whitney U test istatistigi

Yapilan analizlerin sonucuna gore; igyerinde fiziksel siddetin engellebilir
oldugunu diistinme durumu ile normatif mesleki baglilik (p=0,184) ve kariyer baghlig
(p=0,382) arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Fiziksel siddetin engellenebilir
oldugunu diistinenler ve diisiinmeyenler arasinda duygusal mesleki baglilik (p=0,041)
ve mesleki devamlilik baghiligi (p=0,044) acisindan negatif yonlii anlamli iligki

bulunmustur.

Tablo 23. Arastirma gorevlilerinin fiziksel siddet olay1r sonrasi yaralanma durumuna gore oOlgek

puanlarinin karsilagtirmasi

Evet Hay1r Test Istatistigi ~ p*
Duygusal Mesleki Baglilik 2,3(1,7-3) 3,8(1-4,8) U=171,0 0,001
Mesleki Devamlilik Bagliligi 33+1,1 41+0,6 t=-2,341 0,024
Normatif Mesleki Baglilik 2614 3,7x0,7 t=-2,620 0,012
Kariyer Baglilig1 21(1-2,7) 26(1,1-4,6) U=128,0 0,178

*t: Bagimsiz 6rnekler t test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi
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Analizlerin sonucuna gore; fiziksel siddet olay1 sonrasi yaralanma durumu ile

duygusal mesleki baglilik (p=0,001), mesleki devamlilik baglilig1 (p=0,024) ve normatif

mesleki baglilik (p=0,012) arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Fiziksel siddet olay1

sonras1 yaralanma durumu ile kariyer bagliligi arasinda anlamli farklilik bulunmamistir

(p=0,178).

Tablo 24. Son 12 ay icerisinde arastirma gorevlilerinin fiziksel siddet olayina tanik olma durumuna gore

Olcek puanlarmin karsilagtirmasi

. Ayda Test -
Hic 1 kere 2-4 kere  5-10 kere Birkac Kere istatistigi p

Duygusal Mesleki 551 g 37407 38+07 36409 34407 F=1738 0141
Baglilik

Mesleki Devamlilk 56, 67 391,07 4406 41406 3808 F=1859 0117
Baglilig1

g:gr;'l‘l?lt('f Mesleki 35,002 354070 354080 32+12ab 32+09ab F=3.759 0,009
Kariyer Baghhg: 3409 29408 29407  3+1 26+1  F=1651 0,160

*F: Varyans analizi test istatistigi

Analiz sonuglaria gore; fiziksel siddet olayina tanik olma durumu ile duygusal

mesleki baghlik (p=0,141), mesleki devamlilik baglilig1 (p=0,117) ve kariyer baglilig1

(p=0,160) arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Fiziksel siddet olayina hi¢ tanik

olmayanlarin ile 1 kere ve 2-4 kere tanik olanlar arasinda normatif mesleki baglilik

(p=0,009) acisindan anlamli farklilik bulunmustur.

Tablo 25. Aragtirma gorevlilerinin son 12 ayda igyerinde tanik oldugu fiziksel siddet olayini rapor etme

durumuna gore 6l¢ek puanlarmin karsilagtirmasi

Evet Hayirr  Test Istatistigi

p*

Duygusal Mesleki Baglilik 36+07 3,7+0,7 t=-0,812
Mesleki Devamlilik Baglilign  3,7+0,8 3,9+0,6 t=-1,356
Normatif Mesleki Baglilik 331 3,3%x0,9 t=-0,593
Kariyer Baglilig: 28+09 3+09 t=-0,900

0,417
0,176
0,553
0,368

*t: Bagimsiz drnekler t test istatistigi

Analiz sonuglarina gore; son 12 ay igerisinde igyerinde tanik olunan fiziksel

siddet olaymi rapor etme durumu ile duygusal mesleki baghlik (p=0,417), mesleki

devamlilik baglilig1 (p=0,176), normatif mesleki baglilik (p=0,553) ve kariyer bagliligi

(p=0,368) arasinda anlamli farklilik bulunmamustir.
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Tablo 26. Arastirma gorevlilerinin mesleki baglilik ve kariyer bagliligi diizeyleri arasindaki iligkinin

korelasyon analizi ile incelenmesi

Duygusal Mesleki Normatif
Mesleki  Devamlilik ~ Mesleki
Baglilik Baglilig Baglilik
0,069
Mesleki Devamlilik Bagliligi
0,149
0,358
Normatif Mesleki Baglilik
<0,001 <0,001
0,543 -0,169 0,219
Kariyer Baglilig:
<0,001 <0,001 <0,001

Analiz sonuclarina gore; duygusal mesleki baglilik ile mesleki devamlilik

baglilig1 arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p=0,149). Duygusal mesleki baglhlik ile

normatif mesleki baglilik arasinda pozitif yonli zayif diizey anlamli iliski elde

edilmistir (p<0,001). Duygusal mesleki baghlik ile kariyer bagliligi arasinda pozitif

yonlii orta diizey anlamli iligki elde edilmistir (p<0,001). Mesleki devamlilik bagliligi

ile normatif mesleki baglilik arasinda pozitif yonli zayif diizey anlamli iligki elde

edilmistir (p<0,001). Mesleki devamlilik baglilig1 ile kariyer baglilig1 arasinda negatif

yonlii zayif diizey anlamli iligki elde edilmistir (p<0,001). Normatif mesleki baglilik ile

kariyer bagliligi arasinda ise pozitif yonli zayif diizey anlamh iliski elde edilmistir
(p<0,001).

Tablo 27. Hipotezlere iligkin 0zet tablo 1 (K: Kabul, R: Red, DY: Degisken Yok)

a c d e f g h i j k | m
H1 R R R R K R R K R R R DY | DY
H2 K R R K K K R R R R R R R
H3 R R R R R R R R R K R R R
H4 R R R K R R K R R R R R R
H5 R R R R R K R K R K R R R

Tablo 28. Hipotezlere iliskin 6zet tablo 2 (K: Kabul, R: Red)

H6

H7

H8

H9

R

R

R

K
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5 TARTISMA

Arastirmada tip fakiiltesinde gorev yapmakta olan arastirma gorevlilerinin
maruz kaldig1r fiziksel siddet ve bu siddetin mesleki baglhliklarmma ve Kkariyer
baglhliklarina etkisinin olup olmadig1 incelenmistir. Ayrica arastirma gorevlilerinin
mesleki baglilik ve kariyer bagliligi diizeylerinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
degisiklik gosterip gostermedigi incelenmistir.

Arastirmaya katilan arastirma gorevlilerinin; %52,7’si kadin, %47,3’1 erkek,
%50,2’s1 evli, %49,8’1 bekardir. Arastirma gorevlilerinin %40,6’s1 akademik kariyer
yapmay1 diistinmekte, %34,9’u kararsiz ve %24,4’i akademik kariyer yapmayi
diisinmemektedir. Aragtirma gorevlilerinden %12,1°1 temel tip bilimlerinde, %58,7’si
dahili tip bilimlerinde, %29,2°si ise cerrahi tip bilimlerinde gorev yapmaktadir.
Arastirma gorevlilerinin  %83,8’1 nobet tutmakta ve %16,2’si ndbet tutmamakta;
%89,9°u tedavi ederken hastalarla fiziksel temas kurmakta ve %10,1°1 fiziksel temas
kurmamaktadir. Genelde calisilan hasta grubuna bakildiginda arastirma gorevlilerinin
%82,4’1 yetiskinlere, %46,3’ti yashlara, %37,9’u cocuklara hizmet verdigi
gorulmektedir.

Arastirma gorevlilerinin %40,2’si kismen siddet gorme endisesi yasamakta,
%38,6’s1 siddet gorme endisesi yasamakta ve %21,2°s1 yasamamaktadir. Arastirma
gorevlilerinin %72,4°1 siddet bildirimiyle ilgili prosediirlerin varligindan haberdardir
ancak %28,6’s1 prosediirleri bilmemektedir. Siddet prosediiriiniin varligin1 bilen
aragtirma gorevlilerinin ise %61,8’1 nasil kullanildigim1  bilmekte 9%38,2°si ise
bilmemektedir. Arastirma gorevlilerinin %30,8’1 siddeti bildirmeyle ilgili destek
gordiiklerini, %69,2’si1 ise destek gormediklerini belirtmislerdir.

Arastirma gorevlilerinin %11,4°l son 12 ay igerisinde fiziksel siddete maruz
kalmiglardir. Bu bulgu literatiirdeki diger ¢aligmalarla da uyumludur. Yavuz (2014) 370
saglik personeliyle yaptig1 calismada; personelin son 1 yil iginde %12,7’sinin fiziksel
siddete maruz kaldig1 sonucuna ulasmistir. Uziimcii (2016) Akdeniz Universitesi
Hastanesi’nde 580 saglik personeli ile yaptig1 ¢alismada; saglik personelinin %17 sinin
fiziksel siddete maruz kaldigim1 goézlemlemistir. Catel (2015) Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde gorev yapmakta olan 717 saglik personeli ile
yaptig1 ¢aligmada; tiim katilimcilardan %5,02’sinin son 1 yil icinde fiziksel siddete
maruz kaldigini tespit etmistir. Altmnok (2018) tarafindan Pamukkale Universitesi Tip
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Fakultesi Hastanesi’nde g¢alisan 227 asistan hekim ile yapilan calismada; en son
yasanilan siddet tiirline aragtirmaya katilanlarin %7,7°si fiziksel siddet cevabinm
vermistir. Unliisoy ve Dinger (2010) tarafindan yapilan c¢alismada; iiniversite
hastanesinde gorev yapmakta olan 278 saglik personelinin %12,7’sinin fiziksel siddete
maruz kaldigi tespit edilmistir. Wei ve arkadaglar1 (2016) tarafindan Tayvan’da 100
farkli hastanede caligan 26979 hemsire ile yapilan calismada; hemsirelerin son bir yil
icerisinde fiziksel siddete maruz kalma oranin1 %19,1 (n=5150) olarak tespit etmistir.
Kvas ve Seljak (2014) tarafindan Slovenya’da gorev yapan 692 hemsire ile yapilan
calismada; tiim katilimcilar arasindan %14,6’sinin (n=101) fiziksel siddete maruz
kaldigr bulunmustur. Di Martino (2002) tarafindan saglik sektoriindeki siddeti
arastirmak icin yapilan calismada bircok iilkeden ¢ok sayida saglik personeli incelenmis
ve fiziksel siddet oranlar1 Bulgaristan’da %7,5, Brezilya’da %6,4, Liibnan’da %5.8,
Tayland’da %10,5, Giiney Afrika’da 6zel sektbrde %9, kamu sektoriinde %17 ve
Portekiz’de %3 oraninda bulunmustur.

Fiziksel siddete maruz kalan arastirma gorevlilerinin %67,3’li hasta yakini
tarafindan, %36,7’si hasta tarafindan, %10,2’si ise hastane personeli tarafindan fiziksel
siddet uygulandigin1 belirtmislerdir. Literatiirde benzer bulgular olmakla birlikte tam
tersi sonucu elde eden ¢alismalar da mevcuttur. Karaca (2014) saglik calisanlarinin en
fazla (%67) hasta yakinlar tarafindan fiziksel siddete maruz kaldigini tespit etmistir.
Benzer sekilde Altinok (2018) da fiziksel siddetin yarisindan fazlasinin hasta yakinlari
tarafindan uygulandigi tespit etmistir. Onde (2011) ise fiziksel siddetin %40,4 ile en
cok hastalar tarafindan, ikinci olarak da %38,5 oraninda hasta yakinlari1 tarafindan
uygulandig1 sonucuna ulagsmistir. Di Martino (2002) tarafindan yapilan ¢alismada da
fiziksel siddetin biliylikk oranda hastalar tarafindan uygulandigr goézlemlenmistir.
Arastirma sonucuna gore fiziksel siddet; Bulgaristan’da %65,8, Giiney Afrika’da %45,
Tayland’da %72 ve Liibnan’da %62,9 oraninda hastalar tarafindan uygulanmstir.

Fiziksel siddete maruz kalan arastirma gorevlilerinin %58’1 kadin, %42’si ise
erkektir. Bu bulgu literatiirdeki diger ¢alismalarin sonuclarina gore farklilik
gostermektedir. Karaca ve arkadaslar1 (2015) tarafindan Samsun ilinde bulunan kamu
ve Ozel hastanelerde gorev yapmakta olan 865 hekim ile yapilan ¢alismada; fiziksel

siddete maruz kalanlardan %71,42’sinin erkek hekimler oldugu tespit edilmistir.
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Altinok (2018) fiziksel siddete maruz kalan saglik personeli i¢inde erkeklerin oranini
kadinlarin 2 kat1 olarak belirlemistir.

Fiziksel siddete maruz kalan arastirma gorevlilerinin %46’s1 evli, %54°1 ise
bekardir. Fiziksel siddete maruz kalan aragtirma gorevlilerinden %44’ akademik
kariyer yapmay1 diisiinmekte, %36’s1 kararsiz, %20’si ise akademik kariyer yapmay1
diisinmemektedir. Fiziksel siddete maruz kalan arastirma gorevlilerinin %46°s1 dahili
tip bilimlerinde, %42’si cerrahi tip bilimlerinde, %12’si ise temel tip bilimlerinde
caligmaktadir. Altinok (2018) da benzer sekilde yasanan siddet olaylarinin %65
oraninda en biiyliik kisminin dahili tip bilimlerinde yasandigini, temel tip bilimlerinde
ise sadece %4,4’linlin yasandigi sonucuna ulagmistir.Fiziksel siddete maruz kalan
arastirma gorevlilerinin %94°1i ndbet tutmakta ve hastalarla fiziksel temas icinde, %6’s1
ise nobet tutmamakta ve hastalarla fiziksel temas kurmamaktadir.

Fiziksel siddet %50 oraninda itekleme, %14 yumruk atma, %10 etraftaki
nesneleri firlatma, %10 vurma, %6 tekmeleme, %4 tiikiirme ve %4 sa¢ ¢ekme seklinde
gerceklesmistir. Arastirma gorevlilerinden higbiri kesici/delici alet ya da silah kullanma
siddetine maruz kalmamistir. Genel literatiire bakildiginda; Catel (2015) tarafindan
fiziksel siddetin en yiiksek oranda sikma/sikistirma ve tekmeleme seklinde gergeklestigi
belirlenmistir. Saglik-Sen (2013) tarafindan yapilan calismada en sik karsilasilan
fiziksel siddet tiiriinlin %41 oranda etraftaki nesneleri firlatmak oldugu belirlenmistir.
Kowalenko ve arkadaslar1 (2013) 6 farkli hastanede gorev yapan 213 saglik calisani ile
yaptiklar1 c¢alismada; fiziksel saldirilarin %28,4 oraninda yumruk atmak, %17,1
oraninda tekme atmak ve %6,1’inin nesne firlatmak seklinde gerceklestigini bulmustur.
GAO (2016) tarafindan yaymlanan raporda saglik tesislerinde calisanlar tarafindan
bildirilen en yaygin oliimciil olmayan fiziksel siddet tiirleri vurmak, tekmelemek ve
yumruk atmak olarak siralanmaistir.

Fiziksel siddete maruz kalan arastirma gorevlilerinin  %52’s1  olayin
engellenebilir oldugunu diistinmektedir. Bu bulgu literatiirdeki diger c¢alismalarla
uyumludur. Camci (2010) tarafindan yapilan ¢aligmada; katilimcilarin %52°si siddetin
engellenebilir oldugunu diislinlirken %48’1 ise engellenemez oldugunu diistinmektedir.
Unliisoy ve Dinger (2010) tarafindan yapilan ¢alismada da benzer sekilde katilimcilarin

%60’ olaym engellenebilir oldugunu disiindiigii belirtilmistir. Babiarczyk ve
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arkadaslar1 (2019) yapilan ¢alismada ise katilimcilarin %76,9’u olayin engellenebilir
oldugunu diisiinmediklerini belirtmislerdir.

Fiziksel siddete maruz kalan arastirma gorevlilerinin %60°1 siddet gorme
endisesi yagamakta, %6’s1 yasamamakta ve %34’ kismen endise duymaktadir. Altinok
(2018) tarafindan Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde calisan 227
asistan hekim ile yapilan ¢aligmada; asistan hekimlerin %84,1°1 meslegini uygularken
siddet gérme endisesi yasadiklarini belirtmistir. Saglik-Sen (2013) tarafindan 25 farkh
ilde gorev yapmakta olan 1300 saglik personeli ile yapilan ¢alismada; tiim katilimcilarin
%81,9’unun siddet gérme endisesi yasadigi bulunmustur.

Fiziksel siddete maruz kalan aragtirma gorevlilerinin %28’1 siddet bildirimiyle
ilgili prosediirlerin oldugunu bilmemektedir. Prosediirlerin varligini bilenlerin ise
%63.,9’u nasil kullanildigin1 bilmekte %36,1°1 bilmemektedir. Fiziksel siddete maruz
kalan aragtirma gorevlilerinin %76’s1 siddet bildirimiyle ilgili destek gormediklerini
belirtmislerdir. Unliisoy ve Dinger (2010) Ankara ilinde bulunan 3 hastanede gérev
yapmakta olan 407 hemsire ile yapilan ¢alismada ise; katilimeilarin %50,6’s1 siddetin
bildirimiyle ilgili prosediirlerin oldugunu belirtirken %23’ bildirimle ilgili destek
gormediklerini belirtmiglerdir. Uzuntarla ve arkadaslari (2019) tarafindan 211 saglik
personeli ile yapilan caligmada; katilimcilarin %11,8’inin saglik kurumunda siddet
bildirim prosediirii olarak beyaz kod sisteminin oldugunu bilmedikleri tespit edilmistir.

Fiziksel siddet olayina nasil tepki verdikleri sorusuna arastirma gorevlilerinin
%41,7’si kendini fiziksel olarak savunmaya c¢alistigini, %33,3’0 st yonetime
bildirdigini, %18,8’1 durmasini sdyledigini, %14,6’s1 dava agtigini, %38,3’li tepki
vermedigini, %6,3’l4 ise hi¢ olmamis gibi davrandigini belirtmislerdir. Cerit ve
arkadaslar1 (2017) 170 saglik ¢alisani ile yaptiklar1 ¢alismada siddet karsisinda verilen
tepkileri incelediklerinde; %66’simin saldirgana durmasini sdyledigini, %27,2’sinin is
arkadaslarina anlattigini, %15,5’inin higbir sey olmamis gibi davrandigini, %14,6’sinin
yoneticiye rapor ettigini ve %]1’inin kendini fiziksel olarak savundugunu bulmuslardir.
Unliisoy ve Dinger (2010) fiziksel siddetin karsisinda katilimcilarm %46,6’sinin
durmalarin1 sdyledigini, %19,2’sinin kendini fiziksel olarak korumaya c¢aligtigini,
%13,7’sinin ise higbir tepki vermedigini tespit etmislerdir. Fiziksel siddete maruz kalan

hemsirelerden sadece %9,5°1 yasal yollara bagvurdugunu belirtmistir.
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Arasgtirma gorevlilerinin %27,1°1 siddet olayini rapor etmis, %73,9’u ise rapor
etmemistir. Fiziksel siddet olayini rapor eden arastirma gorevlilerinden %16,2’si rapor
ettigi icin cezalandirildigini ya da baski gordiigiinii belirtmislerdir. Fiziksel siddet olay1
sonrast siddet uygulayan saldirganlardan %43,8’ine hicbir sey yapilmamais, %37,5’ine
dava agilmis, %18,8’inin hasta bakimi kesilmis ve %18,8’1 polise bildirilmistir. Bu
bulgular genel olarak literatlirle de uyumludur. Ayranci ve arkadaslar1 (2006) tarafindan
1209 saglik personeli ile yapilan calismada; siddete ugrayanlarin %82,1’inin rapor
tutmadig1 ve siddeti herhangi bir yere bildirmedigi goriilmiistiir. Hamzaoglu ve Tiirk
(2019) tarafindan yapilan calismada; fiziksel siddete maruz kalan katilimcilarin
%37,2’sinin siddet olayin1 rapor ettigi ancak sonucunda saldirganlarin %48,2’sine higbir
sey olmadigi, %18,8’ine ise dava acildig1 tespit edilmistir. Kvas ve Seljak (2014)
tarafindan yapilan ¢alismada ise fiziksel siddete maruz kalanlarin arasindan %23,7’sinin
siddeti rapor ettigi bulunmustur.

Fiziksel siddet olayi sonrasi olayr rapor etmeyen arastirma gorevlilerinin
%74,2°s1 ige yarayacagini diistinmedigini, %22,6’s1 ise Oonemli olarak gdrmedigini
belirtmistir. Kvas ve Seljak (2014) tarafindan yapilan calismada fiziksel siddetin rapor
edilmemesinin sebebi olarak siddet magdurlarinin %41,5°1 siddeti bildirmenin bir seyi
degistirmeyecegini dislindiiklerini belirtmislerdir. Babiarczyk ve arkadaslari (2019)
tarafindan yapilan ¢aligmada da katilimcilarin %354,2°s1 6nemli olarak gdérmedigini,
%45°1 de ise yarayacagini diisiinmediklerini belirtmistir.

Fiziksel siddete maruz kalan arastirma gorevlilerinden %8’i yaralanmistir.
Calisma sonucunda elde edilen bulgular literature gore yiiksek bulunmustur. Yavuz
(2014) fiziksel siddete maruz kalan 47 saglik calisanindan %6,6’sinin (n=3); Beder
(2009) ise fiziksel siddete maruz kalan 115 saglik c¢alisanindan %4,3’{iniin (n=5)
yaralandigini tespit etmistir. Cerit ve arkadaglar1 (2017) tarafindan yapilan ¢alismada ise
siddet olayr sonucu %0,00 oraninda yaralanma yasandigi goriilmiistiir. Unliisoy ve
Dinger (2010) tarafindan yapilan ¢aligmada da iiniversite hastanesinde siddete ugrayan
hemsirelerin %91,4’1i yaralanmadigin1 belirtmistir. Arnetz ve Arnetz (2001) tarafindan
2466 saglik personeli ile yapilan calismada; %1,37’sinin fiziksel olarak yaralandigi
tespit edilmistir.

Fiziksel siddete maruz kalan arastirma gorevlilerinin %94°l olay sonrasinda

izin almazken %6’s1 2-3 gun ila 2-3 hafta arasi1 izin almistir. Benzer sekilde Beder
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(2009) fiziksel siddet goren saglik ¢alisanlarindan %98,2’sinin saldiridan sonra izin
almadigini tespit etmistir. Arnetz ve Arnetz (2001) tarafindan yapilan ¢alismada da
saldiridan sonra siddete maruz kalan personelin sadece %1°1 izin aldig1 tespit edilmistir.

Son 12 ay igerisinde arastirma gorevlilerinin %43,8°1 fiziksel siddete tanik
olmamistir. Arastirma gorevlilerinin %22,1°1 fiziksel siddete 1 kere tanik olurken
%26,7°s1 2-4 kere tanik olmuslardir. Fiziksel siddet olaymna tanik olan arastirma
gorevlilerinden %38.,4’1i siddet olayini rapor etmislerdir. Camc1 (2010) tarafindan 270
saglik calisgam1 ile yapilan c¢alismada; tiim katilimeilarin %57.8’sinin son 12 ay
icerisinde fiziksel siddet olayma tanik oldugunu ve %14,1’inin tanik oldugu siddeti
rapor ettigi tespit edilmistir.

Fiziksel siddet olaylarinin %50’si acilde gergeklesmistir. Hamzaoglu ve Tiirk
(2019) Tiirkiye’nin farkli sehirlerinden 6zel ve kamu hastanelerinde calisan 447 saglik
personeli ile yaptiklar1 calismada; fiziksel siddet olaylarinin 958,31 acil serviste,
%32,9’u ise polikliniklerde gerceklestigini gozlemlemislerdir. Benzer sekilde Wei ve
arkadaslar1 (2016) ve Speroni ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan ¢aligmalarda
fiziksel siddetin en yogun acil serviste yasandigi sonucuna ulagilmastir.

Aragtirmaya katilan arastirma gorevlilerinin genel mesleki baglilik puan
ortalamasi 3,64, mesleki baghligin alt boyutlarindan olan duygusal mesleki baglilik
puan ortalamasi 3,69, mesleki devamlilik baglhiligi puan ortalamasi 3,89, normatif
mesleki baglilik puan ortalamasi ise 3,34 olarak bulunmustur. Arastirma gorevlilerinin
mesleki baglilik tiirleri yuksek olarak bulunmustur. En yogun mesleki baglilik tiirii ise
mesleki devamlilik bagliligidir. Bu durumun arastirma gorevlilerinin mesleklerine
devam etmelerinde en gii¢lii sebebin meslekten ayrilmanin maliyetleriyle iliskili oldugu
seklinde yorumlanmaktadir.

Aragtirma gorevlilerinin kariyer bagliligi puan ortalamasi ise 2,94 olarak
bulunmustur. Bu deger ortalama bir deger olarak goriilmektedir. Derin ve arkadaslar
(2017) Malatya’da bulunan tiniversite ve kamu hastanesi olmak {izere 2 hastanede gorev
yapan 320 hemsire ile yaptig1 ¢aligmada; hemsirelerin kariyer bagliliklarini 2,1 oraninda
diisiik diizeyde bulmustur. Kendir ve Ozko¢ (2018) tarafindan turist rehberleri ile
yapilan calismada kariyer baghlig1 diizeyi 2,81 olarak belirlenmistir. Benzer sekilde

Otluoglu (2014) tarafindan finans sektorii ¢alisanlar ile yapilan ¢alismada da kariyer
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baglilig1 2,56 olarak bulunmasi hizmet sektoriinde ¢alisanlarin kariyerlerine baglilik
diizeylerinin orta seviyede olmasi dikkat cekmektedir.

Kadin arastirma gorevlilerinin duygusal mesleki baglhilik diizeyi (3,8 £ 0,7)
erkeklerin duygusal mesleki baglilik diizeyine (3,6 + 0,8) gore anlaml1 derecede yiiksek
bulunmustur. Cinsiyete gore mesleki devamlilik bagliligi, normatif mesleki baglilik ve
kariyer baglilig1 agisindan anlamli farklilik bulunmamistir. Genel literatiire bakildiginda
ise; Geng (2018) erkeklerin (x= 3,78) kadinlara gore (x = 3,57) kariyer bagliligi
diizeylerini daha yiiksek olarak bulmustur. Benzer sonu¢ Tak ve Lim (2008) tarafindan
yapilan ¢alismada da goriilmiistiir. Unal (2015) ise 352 dgretmen ile yaptig1 ¢alismada;
kadinlarin  kariyer baghliklarimin  (X=37.22) erkeklerin kariyer bagliliklarindan
(X=35.97) yiiksek oldugunu tespit etmistir. Okurame (2019) tarafindan 286 kamu
calisani ile yapilan ¢aligmada kadimnlarin (x= 21,36) kariyer bagliliklar1 erkeklere (X=
20,75) gore yiiksek bulunmustur. Yetgin (2017) 370 turist rehberi ile yaptigi ¢aligmada;
katilimcilarin cinsiyeti ile duygusal mesleki baglilik (p=0,854), mesleki devam baglilig
(p=0,592) ve normatif mesleki baglilik (p= 0,891) diizeyleri arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir. Benzer sekilde Agirbay (2018) 230 6gretmen ile yaptig1 ¢alismada;
mesleki baglilik 6l¢egi ve alt boyutlarinin puanlarinin cinsiyete gore anlamli farklilik
gostermedigini bulunmustur. Lee ve arkadaslart (2000) da yaptiklari meta-analiz
calismasinda mesleki baglilik ile cinsiyet (p= 0,008) arasinda anlamli iligki tespit
edememislerdir.

Medeni durum ile duygusal mesleki baglilik, mesleki devamlilik bagliligi,
normatif mesleki baglilik ve kariyer baghlig:1 arasinda anlamli farklilik bulunmamustir.
Evli ve bekar arastirma gorevlilerinin duygusal mesleki baglilik ortalamalari (3,7 = 0,7)
ve mesleki devamlilik bagliligi ortalamalar1 (3,9 £ 0,6) esit olarak bulunmustur.
Normatif mesleki baglilik ortalamasi ise evli aragtirma gorevlilerinde 3,3 + 0,9 olarak
bekar arastirma gorevlilerinde ise 3,4 + 0,8 olarak bulunmustur. Kariyer baghlig ise
evli aragtirma gorevlilerinde 2,9 & 0,9, bekar aragtirma gorevlilerinde ise 3 £+ 0,9 olarak
bulunmustur. Literatiire bakildiginda; Gen¢ (2018) 261 turist rehberi ile yaptigi
calismada medeni durumu bekar olanlarin (X = 3,70) evli olanlara (x = 3,48) gore
kariyer baghliklarinin daha yiiksek oldugunu bulmustur. Blau (1985) ve London (1983)
de benzer sonuglarla bekar olan calisanlarin evli olanlara gore kariyer bagliliklarinin

daha yiliksek oldugunu bulmuslardir. Agirbay (2018) 230 ogretmen ile yaptigi
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calismada; bekar calisanlarin duygusal mesleki baglilik puanlart evlilere gére anlamli
derecede yiiksek oldugu sonucunu bulmustur. Aktag ve Cetin Giirkan (2015) tarafindan
yapilan ¢alismada ise medeni durum statiisii evli olan hemsirelerin mesleki devamlilik
baghligimin (X= 3,39) bekar hemsirelerden (X= 3,17) daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagsmiglardir.

Arastirmaya katilan arastirma gorevlilerinin yas1 ve duygusal mesleki baglilik,
mesleki devamlilik bagliligi, normatif mesleki baglilik ve kariyer bagliligi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmazken hizmet yili ile duygusal mesleki
baglilik (r=-0,104, p=0,029) ve normatif mesleki baglilik (r=-0,125, p=0,009) arasinda
negatif yonlii anlamli iligki bulunmustur. Bunun anlami; aragtirma gorevlilerinin
meslekte gecirdikleri siire arttikca duygusal mesleki baglilik ve normatif mesleki
baglilik diizeyleri azalmaktadir. Literatiire bakildiginda; Carson ve Bedeian (1994)
yaptiklar1 calismada kariyer baglilig1 ile yas ve gorev siiresi arasinda pozitif yonli zayif
iligki oldugunu tespit etmislerdir. Cherniss (1991) de farkli sektorlerde calisan 26
kisiyle yaptig1 nitel calisma sonucunda; kariyer baglilig: ile yas arasinda pozitif yonlii
iligki tespit etmistir. Colarelli ve Bishop (1990) tam zamanli c¢alisan 341 personel ile
yaptig1 ¢alismada; kariyer baglilig ile yas arasinda pozitif yonli iliski tespit ederken
hizmet siiresi ile kariyer baglilig1 arasinda anlamli iliski bulamamislardir. Blau (1985)
kariyer baglilig1 6l¢egini gelistirdigi ¢aligmasinda iki grup halinde once 221 sonra 228
hemsire ile ¢alismistir. Arastirma sonuglarina gore; daha uzun siire ¢alisan ¢alisanlarin
daha yuksek Kkariyer baglihg: gosterdigi bulunmustur. Olgegin orijinal ¢alismasi olan
Meyer ve arkadaslar1 (1993) tarafindan 603 hemsire ile yapilan ¢alismada; yas ve
meslekte gecirilen yillar ile normatif mesleki baghlik ve duygusal mesleki baglilik
arasinda pozitif yonli iliski tespit etmislerdir. Mesleki devamlilik baghilig: ile yas
arasinda negatif ancak meslekte gecirilen yillar ile pozitif iligki tespit edilmistir. Ayn1
calismada Meyer ve arkadagslar1 (1993) ikinci 6rneklem grubu olarak 366 hemsirelik
Ogrencisi lizerinde arastirma yapmuslardir ve mesleki baghiligin alt boyutlarindan
duygusal mesleki baglhlik ile yas arasinda negatif yonlii, mesleki devamlilik baglilig: ile
yas arasinda ise pozitif yonlii iligki tespit edilmistir. Meslekte gegirilen siire ile normatif
mesleki baglhilik arasinda pozitif iliski tespit edilmistir. Bu olgu meslekte gecirilen siire
artttkca meslekten ayrilmanin getirece§i maliyetlerin algilanmasi artmakta ancak

meslekte kalma istekleri azalmaktadir seklinde yorumlanmustir.
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Mesleki devamlilik bagliligi, normatif mesleki baghlik ve kariyer baglilig
caligilan boliimlere gore farklilik gostermemektedir. Duygusal mesleki baglhilik ise
temel tip bilimlerinde 4 (1,2- 5), dahili tip bilimleri ve cerrahi tip bilimlerinde 3,7 (1- 5)
olarak bulunmustur. Temel tip bilimlerinde gorev yapan arastirma gorevlilerinin
duygusal mesleki bagliliklar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Akademik kariyer yapmay1 diislinen arastirma gorevlilerinin duygusal mesleki
baglilik ve kariyer baglhliklar1 akademik kariyer yapma fikri olmayanlara gore anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Akademik Kkariyer yapmayi diisiinmeyen arastirma
gorevlilerinin duygusal mesleki bagliliklart 3,5 + 0,8 olarak bulunurken diistinenlerin
3,8 £ 0,7 ve kararsiz olanlarin 3,7 £ 0,6 olarak bulunmustur. Kariyer baglilig1 ise
akademik Kariyer yapmay1 diisinmeyelerde 2,6 + 0,8, diisiinenlerde 3,2 + 0,9 ve
kararsiz olanlarda 2,9 + 0,8 olarak bulunmustur. Akademik kariyer yapmayi
diisiinenlerin kariyer bagliligi puan ortalamalar1 da kararsiz olanlara gore anlamli
derecede yiiksektir. Mesleki devamlilik baglilig1 ve normatif mesleki baghlik diizeyleri
acisindan akademik kariyer yapmay1 diisiinen, diisiinmeyen ve kararsiz olanlar arasinda
anlamli farklihk bulunmamistir. Akademik kariyer yapmayr diisiinen arastirma
gorevlilerinin mesleki devamlilik bagliligi puan ortalamasi 3,9 + 0,6, diisiinmeyenlerin
3,8 £ 0,7 ve kararsiz olanlarin ise 3,9 £ 0,6 olarak bulunmustur. Akademik kariyer
yapmay1 diisiinen arastirma gorevlilerinin normatif mesleki baglilik puan ortalamasi 3,5
+ 0,9, diistinmeyenlerin 3,3 + 0,9 ve kararsiz olanlarin ise 3,3 + 0,8 olarak bulunmustur.

Nobet tutan ve tutmayan arastirma gorevlilerinin duygusal mesleki baglilik,
mesleki devamlilbik baghligi ve kariyer baghiliklar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmazken nobet tutan arastirma gorevlilerinin normatif mesleki baglilik puan
ortalamalar1 (3,4 £ 0,8) tutmayanlara gore (3,1 = 0,9) anlamli derecede yiiksek
bulunmustur.

Hastalar1 tedavi ederken fiziksel temas kuran ve kurmayan arastirma
gorevlilerinin duygusal mesleki baglilik, mesleki devamlilik bagliligi ve normatif
mesleki bagliliklar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamustir. Kariyer baghiligr ile
hastalarla fiziksel kurma durumu arasinda ise negatif yonlii anlaml iligki (t=-2,955,
p=0,003) bulunmustur. Hastalarla fiziksel temas kuran arastirma goérevlilerinin kariyer
baglilig1 puan ortalamalar1 2,9 + 0,9 olarak bulunurken kurmayanlarin kariyer bagliligi

puan ortalamasi 3,3 + 0,8 olarak bulunmustur.
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Genellikle calisilan hasta grubunun cinsiyeti ile duygusal mesleki baglilik
(p=0,069), mesleki devamlilik baglilig1 (p=0,467), normatif mesleki baglilik (p=0,057)
ve kariyer bagliligi (p=0,607) arasinda anlamli farklilik bulunmamustir.

Isyerinde fiziksel siddet gérme endisesi yasayanlar, yasamayanlar ve kismen
yasayanlar arasinda duygusal mesleki baglilik ve normatif mesleki baglilik acisindan
fark bulunmamistir. Ancak fiziksel siddet gorme endisesi yasayanlarin mesleki
devamlilik baglilig1 puan ortalamalar 4 £+ 0,7 ve fiziksel siddet endisesi yasamayanlarin
ise 3,7 £ 0,7 olmak (izere anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Kariyer bagliligi ise
fiziksel siddete maruz kalma endisesi yasayanlarda (2,8 = 0,9) yasamayanlara (3,1 +
0,9) gore anlaml1 derecede diisiik bulunmustur.

Siddet bildirimiyle ilgili prosediirlerin varligi, siddet prosediiriiniin nasil
kullanildigin1 bilme ve siddet bildirimiyle ilgili destek gérme durumlari ile duygusal
mesleki baglilik, mesleki devamlilik bagliligi, normatif mesleki baglilik ve kariyer
baglilig1 arasinda anlamli farklilik bulunmamustir.

Isyerinde fiziksel siddete maruz kalan ve kalmayan arastirma gorevlilerinin
duygusal mesleki bagliliklari, mesleki devamlilik bagliliklart ve normatif mesleki
baghliklar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. isyerinde maruz kalinan fiziksel
siddetin mesleki baghiligin alt boyutlarina etkisinin olmadig1 sonucuna ulasilmistir.
Fiziksel siddete maruz kalan aragtirma gorevlilerinin duygusal mesleki baglilik puan
ortalamast 3,6 + 0,8, maruz kalmayanlarin 3,7 + 0,7 olarak bulunmustur. Fiziksel
siddete maruz kalan arastirma gorevlilerinin mesleki devamlilik baghligi puan
ortalamasi 4 + 0,7, kalmayanlarin 3,9 + 0,7 olarak bulunmustur. Fiziksel siddete maruz
kalan aragtirma gorevlilerinin normatif mesleki baglilik puan ortalamasi 3,5 + 0,9,
kalmayanlarin 3,3 £ 0,9 olarak bulunmustur.

Isyerinde fiziksel siddete maruz kalan ve kalmayan arastirma gorevlilerinin
kariyer bagliliklar1 arasinda negatif yonlii anlamli iligki bulunmustur (t=-1,971,
p=0,049). Fiziksel siddete maruz kalan arastirma gorevlilerinin kariyer bagliligi puan
ortalamasi 2,7 + 0,9, fiziksel siddete maruz kalmayanlarin 3 + 0,9 olarak bulunmustur.
Fiziksel siddete maruz kalan arastirma gorevlilerinin kariyer bagliligi puan ortalamasi
anlamli derecede diisiiktiir.

Fiziksel siddete 1 kere maruz kalma ile 1’den fazla maruz kalma arasinda

duygusal mesleki baglilik (U=82,5; p=0,160), mesleki devamlilik baglilig1 (t=-0,152;

91



p=0,880), normatif mesleki baglilik (t=1,474, p=0,147) ve kariyer bagliliklar1 (t=-0,149;
p=0,882) arasinda anlamli iliski bulunmamustir.

Isyerinde fiziksel siddetin engellenebilir oldugunu diisiinen ve diisinmeyen
arastirma gorevlileri arasinda normatif mesleki baglilik (t=-1,349, p=0,184) ve Kariyer
baghiliklart (U=255,5, p=0,382) arasinda anlamli iliski tespit edilmemistir. Ancak
fiziksel siddetin engellenebilir oldugunu diisiinen arastirma gorevlilerinin duygusal
mesleki baglilik puan ortalamalann 3,4 + 1, diisiinmeyenlerin 3,9 = 0,4 olarak
bulunmustur. Isyerinde fiziksel siddetin engellenebilir oldugunu diisiinme durumuna ile
duygusal mesleki baglilik arasinda negatif yonlii iliski bulunmustur (t=-2,103; p=0,041).
Benzer sekilde fiziksel siddetin engellenebilir oldugunu diisiinen arastirma
gorevlilerinin mesleki devamlilik baglilig1 puan ortalamalari 3,9 + 0,8, diisiinmeyenlerin
4,2 £ 0,4 olarak bulunmustur. Fiziksel siddetin engellenebilir oldugunu diisiinme
durumu ile mesleki devamlilik bagliligi arasinda negatif yonli iliski bulunmustur (t=-
2,070; p=0,044).

Fiziksel siddet olayr sonrasi yaralanan arastirma gorevlilerinin duygusal
mesleki baglilik (U=171,0; p=0,001), mesleki devamlilik baghiligi (t=-2,341; p=0,024)
ve normatif mesleki baghlik (t=-2,620; p=0,012) puan ortalamalari anlamli derecede
diisiik bulunmustur. Fiziksel siddet sonrasi yaralanan bireylerin duygusal mesleki
baglilik puan ortalamalar1 2,3 (1,7- 3) olarak bulunurken yaralanmayanlarin 3,8 (1 - 4,8)
olarak bulunmugtur. Fiziksel siddet olay1 sonrasi yaralanan arastirma gorevlilerinin
mesleki devamlilik bagliligt puan ortalamalarn 3,3 + 1,1 olarak bulunurken
yaralanmayanlarin 4,1 + 0,6 olarak bulunmustur. Fiziksel siddet olay1 sonrasi yaralanan
arastirma gorevlilerinin normatif mesleki baglilik puan ortalamalar1 2,6 + 1,4 olarak
bulunurken yaralanmayanlarin 3,7 + 0,7olarak bulunmugstur. Fiziksel siddet olay1
sonras1 yaralanan ve yaralanmayan arastirma gorevlilerinin kariyer baglhiliklar arasinda
ise anlamli iligki bulunmamistir (U=128,0; p=0,178).

Son 12 ay igerisinde fiziksel siddete tanik olma durumu ile duygusal mesleki
baglilik (F=1,738; p=0,141), mesleki devamlilik baglilig1 (F=1,859; p=0,117) ve kariyer
bagliligi (F=1,651; p=0,160) arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Son 12 ay
icerisinde fiziksel siddete 1 kere ya da 2-4 kere tanik olanlarin normatif mesleki baglilik
puan ortalamalari ise hi¢ tanik olmayan, 5-10 kere tanik olan ve ayda birkag¢ kere tanik

olanlara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (F=3,759; p=0,009).
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Isyerinde tamk olunan fiziksel siddeti rapor eden ve etmeyen arastirma
gorevlilerinin duygusal mesleki bagliliklart (t=-0,812; p=0,417), mesleki devamlilik
bagliliklar1 (t=-1,356; p=0,176), normatif mesleki bagliliklar1 (t=-0,593, p=0,553) ve
kariyer bagliliklar1 (t=-0,900; p=0,368) arasinda anlamli iligki bulunmamastir.

Yapilan korelasyon analizi sonucu; mesleki bagliligin alt boyutlarindan
duygusal mesleki baglhlik ile mesleki devamlilik baglilig1 arasinda iligki bulunmamigtir
(r=0,069; p=0,149). Duygusal mesleki bagllik ile normatif mesleki baglilik arasinda
pozitif yonlii zayif diizey anlamli iliski bulunmustur (r=0,358; p<0,001). Mesleki
devamlilik baglilig1 ile normatif mesleki baglilik arasinda pozitif yonli zayif diizey
anlamli iliski bulunmustur (r=0,274; p<0,001). Genel literatiire bakildiginda; Aktas ve
Cetin Giirkan (2015) ise kamu ve 6zel hastanelerde calisan 464 hemsire ile yaptigi
calismada; duygusal mesleki baghlik ile normatif mesleki baglilik arasinda (r= 0,281)
ve mesleki devamlilik bagliligr ile normatif mesleki baglilik arasinda (r= 0,362) pozitif
yonli zayif iliski tespit etmislerdir. Chang ve arkadaslar1 (2007) tarafindan Tayvan’da
30 farklh hastanede gérev yapmakta olan 177 hemsire ile yapilan ¢alismada; duygusal
mesleki baglilik, mesleki devamlilik bagliligi ve normatif mesleki baglilik arasinda
pozitif yonde anlamli korelasyon tespit edilmistir. Tak ve Ciftcioglu (2009) Universite
hastanesinde calisan 425 hemsire ile yaptiklar1 ¢alismada; normatif mesleki baglilik ile
duygusal mesleki baghilik arasinda (= 0,42) ve mesleki devamlilik baglilig1 ile normatif
mesleki baglilik arasinda (r= 0,29) anlaml iliski tespit etmislerdir. Bu bulgu Irving ve
arkadaglar1 (1997) tarafindan yapilan ¢aligma ile de benzerlik gostermektedir. Ancak
Olcegin orijinal ¢alismast olan Meyer ve arkadaslari (1993), Chang ve arkadaslari
(2007) ve Snape ve Redman (2003) tarafindan yapilan ¢alismalarda duygusal mesleki
baglilik boyutu ve mesleki devamlilik baglilig1 boyutu arasinda da iliski bulunmustur.

Mesleki baghlik 6l¢eginin alt boyutlari olan duygusal mesleki baglilik ile
kariyer bagliligi arasinda pozitif yonde anlamli iliski tespit edilmistir (r=0,543;
p<0,001). Mesleki devamlilik baglilig: ile kariyer baghilig1 arasinda negatif yonlii zayif
diizey anlaml iligki bulunmustur (r=-0,169; p<0,001). Normatif mesleki baglilik ile
kariyer baglilig1 arasinda pozitif yonlii zayif diizey anlamli iliski bulunmustur (r=0,219;
p<0,001). Ozdevecioglu ve Aktas (2007) tarafindan yapilan ¢alismada kariyer baglihig
ve mesleki baglilik arasinda pozitif yonlii iliski oldugu bulunmustur (p<0,001).
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6. SONUC VE ONERILER

Isyerlerinde yasanan fiziksel siddet, psikolojik baski, mobbing gibi olumsuz
durumlar kiiresel 6lgekte bakildiginda artis gostermektedir. Ozellikle saglik sektorii
calisanlar1 diger hizmet sektorleri ve meslek gruplarina gore daha fazla risk
altindadirlar. Son yillarda yapilan ¢alismalar incelendiginde, saglik sektoriinde siddet
sorununun yerel 6zelliklere gore farklilik gosterse de evrensel oldugunu ve ayrica kadin
ve erkek calisanlarin ayni oranda risk altinda oldugunu géstermistir.

Arastirma gorevlilerinin uzmanlik egitimleri boyunca yogun ¢alisma temposu,
fazla is yiikl, hekimin kimligine duyulan saygmin gecmise gore azalmasi, iicret
yetersizligi, saglik kurumunun fiziki yetersizligi, yetersiz yardimci personel, personel
eksikligi sebebiyle bazi islerin de arastirma gorevlilerine kalmasi, noébet sayilarinin
coklugu, arastirma gorevlisi sayisinin azligindan dolayr ndbette tek kisi kalma
zorunlulugu ve nobet sonrasi iznini kullanamama gibi  bircok  sorunla
kargilagmaktadirlar. Aragtirma boyunca aragtirma gorevlileri ile yapilan goériismelerde
meslekle ilgili dile getirilen sikayetlerin ¢cogu is yiikil ve nobetlerle ilgili olmustur. Bazi
boliimlerde aragtirma gorevlisi eksikliginden dolay1 kirk sekiz saat araliksiz nébet tutma
seklinde calisma diizeni bulunmaktadir. Boyle bir sistem i¢inde calisirken insanlara
yardimc1 olmaya calisan arastirma gorevlisi hekimlerin hastalar tarafindan siddete
maruz kalmalar1 kabul edilebilir durum degildir.

Arastirmada asagidaki sonuglara ulagilmistir;

- Fiziksel siddete maruz kalan arastirma gorevlileri, buyiik oranda hasta yakini
tarafindan siddete maruz kalmstir.

- Siddet olaylar1 en ¢ok acilde ger¢eklesmistir.

- Fiziksel siddete maruz kalan arastirma gorevlilerinin biiyiik ¢ogunlugu kendini
fiziksel olarak savunmaya calistiklarini belirtmislerdir.

- Siddet olayr sonrasi arastirma gorevlilerinin ¢ok kicglk kismi yaralanmis ve
isten izin almistir.

- Siddet olay1 sonrasi saldirganlarin bir kismi i¢in iglem yapilmamis bir kismina
dava agilmistir.

- Arastirma gorevlilerinin biiyiik ¢ogunlugu bu durumu rapor etmenin ise

yaramayacagi goriisiinde olduklarini ve rapor etmediklerini belirtmistir. Rapor

94



eden aragtirma gorevlileri ise higbir baski ya da cezalandirma yasamadiklarin
belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan arastirma gorevlilerinin genel mesleki baglilik diizeyi ve
mesleki baghiligin alt boyutlar1 olan duygusal mesleki baglilik, mesleki
devamlilik bagliligi ve normatif baglilik diizeyleri 5°li likert 6lgegine gore
yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan arastirma gorevlilerinin kariyer baghilig1 diizeyleri 5°li
likert 6lgegine gore orta diizeyde bulunmustur.

Kadinlar ve erkeklerin duygusal mesleki baglilik diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur.

Evli ve bekar aragtirma gorevlilerinin duygusal mesleki baglilik ve mesleki
devamlilik diizeyleri yaklasik olarak esit bulunurken bekar arastirma
gorevlilerinin normatif mesleki baglilik ve kariyer bagliligi diizeyleri daha
yliksek olarak bulunmustur.

Arastirma gorevlilerinin ¢alistigt hizmet siiresi arttikga duygusal mesleki
baglilik ve normatif mesleki baglilik diizeyleri azalmaktadir.

Temel tip bilimlerinde calisan arastirma gorevlilerinin duygusal mesleki
baghliklar1 daha ytiksek diizeydedir.

Akademik kariyer yapmayi diisiinmeyen arastirma gorevlilerinin duygusal
mesleki baglilik ve kariyer baglilig: diizeyleri en diisiik seviyededir.

Tedavi sirasinda hastalarla fiziksel temas kurmayan arastirma gorevlilerinin
kariyer baglilig1 diizeyleri daha yiiksektir.

Isyerinde fiziksel siddet gérme endisesi yasayan arastirma gorevlilerinin
mesleki devamlilik baglhiligi diizeyleri daha yiiksek ancak kariyer baglilig
diizeyleri daha diisiiktiir.

Fiziksel siddete maruz kalma endisesi yasayan arastirma gorevlilerinin kariyer
baghlig1 diizeyleri fiziksel siddet gorme endisesi yasamayan arastirma
gorevlilerine gore anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Fiziksel siddete maruz kalan arastirma gorevlilerinin kariyer baglilig: diizeyleri
anlaml1 derecede diistiktir.

Fiziksel siddet olay1 sonrasi yaralanan arastirma gorevlilerinin mesleki

bagliligin biitlin alt boyutlarinda baglilik diizeyleri diigiiktiir.
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Arastirma kapsaminda elde edilen sonuglar goéz Oniine alindiginda saglik

kurumlarinda yasanan fiziksel siddetin azaltilmasi igin alinmasi gereken onlemler

asagida siralanmastir.

Ozellikle siddet riski yiiksek birimlerde ¢alisan saglik personeline siddetin
Oniine gecebilmek amaciyla kriz yonetimi ve hasta yakini- saglik personeli
iletisimi konusunda egitimler verilebilir.

Siddet sorunu olan yerleri, is aktivitelerini belirlemek ve oniine gecebilmek
icin siddet olaymin rapor edilmesi Onerilir. Yoneticiler siddeti rapor etme
konusunda ¢aliganlara gerekli egitimi vermeli ve herhangi bir korku duymadan
siddeti rapor etmesi igin ¢alisan desteklenebilir.

Is yerinde giivenlik 6nlemlerinin iyilestirilmesi icin gosterge olarak rapor
edilen siddet olaylarinin periyodik olarak gézden gecirilmesi onerilir.

Basinda yer alan saglikta siddet haberlerinin verilirken hekimlerin itibarini
zedeleyecek haberlerden kaginilabilir.

Sivil toplum orgiitleri, sendikalar, birlikler gibi kuruluglar tarafindan saglikta
siddetin sonuglarina yonelik toplumda farkindalik saglanabilir.

Bireylerin siddet uyguladiktan sonra hicbir ceza almayacagi diisiincesinin
yikilmasi i¢in gerekli hukuksal diizenlemelerin basin araciligi ile duyurulmasi
onerilir.

Personelin siddet bildirimiyle ilgili prosediirleri bilmesi i¢in hastane iginde
panolar hazirlanabilir.

Saglikta siddet ile ilgili kamu spotlar1 hazirlanabilir. Siddetin sonuglar ile ilgili
metro, tramvay, otoblis gibi yerlere afisler asilabilir.

Beyaz kod ¢agri numarasi hastane i¢inde her boliimde asilabilir.

Hasta sorumluluklar ile ilgili panolar hazirlanabilir, hasta ve hasta yakinlari

brosiirler dagitilabilir.

Saglik personelinin mesleki ve kariyer bagliliklarinin arttirilmasi i¢in 6neriler

asagida verilmistir.

Yeterli sayida saglik personeli istihdaminin saglanmasi uzun bekleme siireleri
ve kaynak kithgindan dogan siddet olaylarinin azalmasini saglayacagi

distiniilmektedir. Ayrica hekimlerin iizerlerindeki is yiiklerinin azaltilmasi
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saglayacagi igin personelin mesleki bagliliklari ve kariyer bagliliklart agisindan
olumlu etkiler saglayabilir.

Mesleki baglilik i¢in saglik calisanlarina yonelik etkinlikler yapilabilir.

Saglik personeline kariyer baglilig: ile ilgili kongrelere gitmeleri icin maddi
destek saglanabilir.

Mesleki baglilik ve kariyer bagliligi bireyin performansi, iretkenligi ve
verimliligi agisindan biiylik 6neme sahiptir. Saglik kurumlarinda bu durum goéz
ontinde bulundurularak personelin baghiligini giiclendirmeye yonelik ¢alismalar
yapilabilir.

Her kurumda mesleki bagliligi ya da kariyer bagliligi diisiik olan calisanlar
mevcuttur. Ustlere bu kisileri belirlemek ve motive etmeye yonelik rehberlik
yapmalari 6nerilir. Bu durum diger personel i¢in de tesvik edici olacaktir.
Duygusal mesleki baghilik, bazen uykusuz ve yorgun halde bile galismay1
gerektiren saglik sektorl igin ¢ok 6nemlidir. Olmasi en ¢ok istenen mesleki
baghlik tiiri duygusal mesleki baglilik iken calisanlarin mesleki devamlilik
bagliliklarinin yiiksek ¢ikmasi baghihigin daha ¢ok maddiyatla ilgili durum
oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla saglik kurumlariin personelin daha ¢ok
duygusal mesleki bagliliklarini arttiracak sekilde onlemler almasi onerilir.
Mesleki baglilik ya da duygusal baghiligin diisiik olmast meslekten ayrilmay1
tetiklemektedir. Mevcut durumda zaten yetmedigi distiniilen saghk
personelinin sayisinin daha azalmasi saglik hizmetleri sunumunda biiyiik sorun
olusturacagi i¢in bagliliklarinin artmasi adina tesvik edici fikirler tiretilebilir.
Tiirk literatiirtinde saglik sektoriinde mesleki baghilik ve kariyer baglilig
konulart ile ilgili yapilan caligmalar sinirli sayidadir. Saglik personelinin
bagliliklarinin nelerden etkilendigi ve nasil arttirilacagiyla ilgili daha cok
calisma yapilmasi tiim saglik hizmetleri agisindan olumlu sonuglar dogurabilir.
Arastirma Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’'nde gorev yapmakta olan arastirma gorevlilerini icermektedir.
Aragtirma, Tirkiye capinda baska {iniversite, 6zel ve devlet hastanelerinde
calisan aragtirma gorevlileri ve diger saglik personeli ile de yapilabilir.

Ayni degiskenler ve ayni Orneklem grubu ile bir yil sonra tekrar Olglim

yapilarak arastirma sonucuna iligkin degisim tespit edilebilir.
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EK-2: Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi
Tarafindan Kabul Edilen Anket izin Yazis1
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Ek- 3: Anket Formu

Saglikta siddet olgusu birgok farkli sekilde ve ortamda gergeklesebilen ve farkl
tanimlar1 olan bir olgudur. Genel olarak tanimlamak gerekirse saglikta siddet, bir veya
birden fazla saglik ¢alisani ile hasta, hasta yakin1 ya da {gilinclii sahislar arasinda
gercgeklesen fiziksel veya ruhsal olumsuz sonuglar doguran davranislardir.

Bu anket formu “’Tip Fakiiltesi Arastirma Gorevlilerinin Fiziksel Siddet Diizeylerinin
Belirlenmesi, Fiziksel Siddet Diizeylerinin Mesleki ve Kariyer Bagliliklarina Etkisi’’
baslikli yiiksek lisans tez calismasi i¢in yapilmaktadir.

Sizlerden toplanilacak veriler sadece arastirma kapsaminda egitimsel ve bilimsel
etkinliklerde kullanilacak, bu bilgiler baska higbir amagla ve baska kisi ya da kurum ile
paylasilmayacak ve gizliliginiz kesinlikle saglanacaktir. Ankette bulunan sorulara
vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi acisindan oldukca 6nemlidir. Bu
nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit vermenizi rica eder, yardimlariniz igin

tesekkiir ederiz.

Selin Okclin
Ondokuz Mayis Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Saghk Yonetimi
Anabilim Dah

A. DEMOGRAFIK VERILER

Al. Dogum Tarihiniz (Liitfen y1l olarak belirtiniz) ..........cc.cccoceenneeene

A2. Cinsiyet o Kadin o Erkek

A3. Medeni Durumunuz o Evli o Bekar

A4. Akademik kariyer yapmay1 diisiiniiyor musunuz?

o Evet 0 Hayir o Kararsizim

AS. Kag yildir saglik sektoriinde caligtyorsunuz? .........c.cceeeneee

A6. Bolimiiz? o Temel Tip Bilimleri o Dabhili Tip Bilimleri © Cerrahi Tip Bilimleri
A7. Nobet tutuyor musunuz? o Evet o Hayir

AS8. Isinizi yaparken hastalarla fiziksel temas kurmamz gerekiyor mu?

o Evet oHayir
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A8.1. Genellikle ¢alistiginiz hasta grubu;
0 Yenidoganlar o Bebekler o Cocuklar
o Ergenler (10-18 yas) o Yetiskinler 0 Yaslilar
A8.2. Genellikle ¢alistiginiz hasta grubunun cinsiyeti;
o Kadin 0 Erkek o Her ikisi de
A9. Isyerinizde calisirken siddet gérme endisesi yastyor musunuz?
oEvet o0Hayir oKismen
A10. Isyerinizde siddetin bildirimiyle ilgili prosediirler var m1? o Evet o Hayir
A10.1. Varsa nasil kullanildigin1 biliyor musunuz? o Evet o Hayir

Al1l. Isyerinizde siddeti bildirmeyle ilgili destek goriiyor musunuz? o Evet o Hayir

B. ISYERINDE FiZiKSEL SIDDET

B1. Son 12 ay i¢inde igyerinde fiziksel siddete maruz kaldiniz m1? o Evet o Hayir
(Cevabimiz HAYIR ise liitfen B17’ye ge¢iniz)

B2. Son 12 ay icinde kag kez siddete maruz kaldimiz?..............cccoceeneee.

B3. Fiziksel siddetin ne sekilde gerceklestigini tanimlar misiniz? (Dévme, tekmeleme,
tokat atma, bigaklama, silah kullanma, itme, sa¢ ¢ekmek, 1sirmak, yumruk atmak vb.)
B4. Kim tarafindan siddete maruz kaldiniz?

o Hasta o0 Hasta yakin1 o Hastane personeli o Diger...................

BS5. Siddet olay1 nerede gerceklesti?

o Doktor odasinda o Acilde o0 Hasta odasinda o Disarida (kafe/otopark/is ¢ikis
vb.)

B6. Siddet olay1 ne zaman gerceklesti? .................

B7. Siddet olay1 hangi giin gergeklesti?

o Pazartesi o Sali o Carsamba 0 Persembe

o Cuma o Cumartesi O Pazar o Hatirlamiyorum

B8&. Siddet olayina nasil tepki verdiniz?

o Tepki vermedim 0 Hi¢ olmamis gibi davrandim o0 Durmasini soyledim

o Kendimi fiziksel olarak savunmaya calistim o Is arkadaslarima sdyledim
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o Ust yénetime bildirdim o Terapi aldim o Aileme/arkadaslarima
sOyledim 0 Bagka bir pozisyona transfer oldum 0 Derneklerden
yardim istedim

o Sendikalardan yardim istedim o Olay1 rapor ettim o Dava agtim

0 Tazminat davasi actim i DITS(S) S

B9. Olayin engellenebilir oldugunu diisliniiyor musunuz? o Evet o0 Hayir

B10. Siddet olay1 sonras1 yaralandimiz mi1? o Evet o Hayir

B11. Asagida siddet goren bireylerin yasadiklar1 duygular verilmistir. Bu duygular1 ne
kadar hissettiginizi belirtiniz. (1=Kesinlikle katilmiyorum, 2 = katilmiyorum, 3 =

kararsizim, 4 = katiliyorum, 5=Kesinlikle katiliyorum)

Tekrarlanan sekilde, rahatsiz edici anilar, diisiinceler ve

saldiriin goriintiileri

Saldir1 hakkinda diistinmekten ya da konugmaktan

kaginmak

Sirekli tetikte ve savunmada olmak

Yaptigin her seyi bosa ¢aba olarak hissetmek

B12. Saldiridan sonra isten izin aldimiz m1? o Evet o0 Hayir

B12.1. Ne kadar siireligine izin aldiniz?

olgin o2-3gin olhafta o2-3hafta olay o2-6ay o7-12ay
B13. Olayin nedenlerini incelemek iizere islem yapildi m1? o Evet o Hayir

B13.1. Kim tarafindan igslem yapild1? (YOnetim/polis/yakin ¢evre vb.) ......ccceevruenenee

B13.2. Saldiran kisi i¢in sonuglar1 ne oldu?

0 Higbir sey olmadi o Sozli uyar: verildi o Hasta bakimi kesildi o Polise
bildirildi

o Dava agildi o Diger..........

B14. Yoneticiniz size ne gibi 6nerilerde bulundu?

0 Bulunmadi o Terapi destegi almam1 o Polise bildirmemi o Diger..........
B15. lIsyerinizin olay1 ele alis seklinden ne kadar tatmin oldunuz? (1= hi¢ tatmin
olmadim, 5= ¢ok tatmin oldum)ol ©2 03 04 oS
B16. Eger olay1 rapor etmediyseniz ya da kimseye sdylemediyseniz, nedenini belirtiniz?

0 Benim i¢in 6nemli degildi o Utandim o Kendimi suclu hissettim
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0 Negatif sonuglarindan korktum o Ise yarayacagini diisiinmiiyorum

0 Kime rapor edecegimi bilmiyorum o Diger...........

B17. Son 12 ay icerisinde kag kez fiziksel siddet olayina tanik oldunuz?

o Hi¢ olmadim o 1 kere o 2-4 kere o 5-10 kere

0 Ayda birkag kere o Her hafta o Her giin
B18. Son 12 ayda isyerinizde yasanan bir siddet olaymi rapor ettiniz mi? (Tanik
oldugunuz) o Evet o Hayir

B18.1. Eger evet ise; rapor ettiginiz i¢in cezalandirildiniz ya da baski1 hissettiniz mi?

o Evet o Hayir

C. Kariyer Baghhg Olgegi
Asagidaki ifadelere ne 6lciide katildiginizi size en uygun gelen kutucugu isaretleyerek
belirtiniz. (1 = kesinlikle katilmiyorum, 2 = katilmiyorum, 3 = kararsizim, 4 =

katiliyorum, 5 = kesinlikle katilryorum)

1.Meslegim disinda aymi iicreti veren baska bir is bulursam

kabul ederim. (T)

2.Meslek alanimda kariyer yapmak istiyorum.

3.Eger tekrar secebilseydim bu meslekte kariyer yapmay1
se¢mezdim. (T)

4.Paraya ihtiyacim olmasa da meslegime devam ederdim.

5.Bu meslek vazgegemedigim kadar giizel.

6.Hekimlik is hayati i¢in ideal meslektir.

7.Bu meslege basladigim andan beri hayal kiriklig1 i¢cindeyim.
(M

8.Bos vaktimi meslegimle ilgili yaymlar1 okuyarak

geciriyorum.
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D. Mesleki Baghilik Olcegi
Asagidaki ifadelere ne 6l¢iide katildiginizi size en uygun gelen kutucugu isaretleyerek
belirtiniz. (1 = kesinlikle katilmiyorum, 2 = katilmiyorum, 3 = kararsizim, 4 =

katiliyorum, 5 = kesinlikle katiliyorum)

Duygusal Mesleki Bagimhihk

1.Hekimlik kisisel imajim agisindan 6nem tagimaktadir.

2.Hekimlik meslegine girdigim i¢in pismanim. (T)

3.Hekim oldugum i¢in gurur duyuyorum.

4.Hekim olmaktan hoglanmiyorum. (T)

5.Hekimlik meslegi ile kendimi 6zdeslestirmiyorum. (T)

6.Hekimligi heyecan verici bir meslek olarak goriiyorum.

Mesleki Devamhilik Baghhg:

7.Hekimlik meslegine simdi degistirmeyi diisiinemeyecek

kadar ¢ok sey verdim.

8.Benim i¢in meslegimi degistirmek su anda ¢ok zor olur.

9.Eger meslegimi degistirirsem hayatim biiyiik dl¢lide altiist

olur.

10.Su anda meslegimi degistirmek benim i¢in ¢ok maliyetli

olur.

11.Beni hekimlik meslegini degistirmekten alikoyacak bir

neden yok. (T)

12.Su anda meslegimi degistirmek icin kisisel olarak dnemli

fedakarliklara katlanmam gerekir.

Normatif Mesleki Baghhk

13.Bir meslekte egitim almis kisilerin o meslekte makul bir

stire kalma sorumlulugunun olduguna inantyorum.

14.Hekimlik mesleginde kalmak icin higbir yiikiimliiliik
hissetmiyorum. (T)

15.Hekimlik meslegine devam etmeyi, yerine getirmem

gereken bir sorumluluk olarak gériyorum.
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16.Bana avantaj saglayacak olsa bile, su anda hekimlik
meslegini birakmanin dogru olmadigin/ hakkim olmadigini

diistiniiyorum.

17.Hekimlik meslegini birakirsam kendimi suclu hissederim.

18.Meslegime duydugum sadakatten dolayr hekimlik

yapmaya devam ediyorum.

T: Ters soru

Katihminiz icin tesekkiir ederim.
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