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OZET

SAGLIK PROFESYONELLERINDE SiDDET YONETIiMI, iSTEN
AYRILMA VE IS DOYUMU ARASINDAKI ILISKILERIN iNCELENMESI

Tanimlayic1 tiirdeki bu arastirmanin amaci, bir kamu hastanesinde; saglik
profesyonellerinde siddet yonetimi, isten ayrilma ve is doyumu iliskisini incelemektir.
Verilerin toplanmasinda, Tanitici Bilgi Formu, Saglik Profesyonellerinin Siddete
Kars1 Giivenlik ve Giiven Olgegi, Isten Ayrilma Niyeti Olcegi ve Is Doyumu Olgeginin
yer aldigi anket formu kullanilmistir. Aragtirmanin evrenini bir kamu hastanesinde
aktif olarak gorev yapan 445 saglik profesyonelinin tamami olusturmaktadir.
Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis, evrenin tamamina ulagilmasi hedeflenmis
olup neticede 416 saglik profesyonelinin katilimiyla caliyma yiiriitiilmiistiir.
Katilimcilarin 6lgeklerden aldiklarin puan ortalamalar1 sirasiyla; giivenlik alt boyutu
4,65 (ss=2,49), gliven alt boyutu 5,99 (ss=2,04), isten ayrilma niyeti 2,44 (ss=0,81) ve
is doyumu 3,38 (ss=0,93) olarak bulunmustur. Saglik profesyonellerinin, giivenlik ve
giiven alg1 diizeyleri ile isten ayrilma niyetinin orta diizeyde oldugu ve orta diizeyin
iistiinde is doyumuna sahip olduklar1 saptanmustir. Siddete yonelik glvenlik-glven,
isten ayrilma niyeti ve is doyumu arasindaki iligki i¢in korelasyon analizi ve ¢oklu
dogrusal regresyon analizi, Olgeklerin yap1 gegerligi icin dogrulayic1 faktoér analizi
(DFA) yapilmistir. Analiz sonucunda; degiskenlerin normal dagilim gésterdigi, isten
ayrilma niyeti ile giivenlik (r=-0,14, p<0,01) ve is doyumu (r=-0,55, p<0,01) arasinda
negatif yonlii anlamli iliski oldugu, isten ayrilma niyeti iizerinde giiven degiskeninin
anlamli bir rolii yokken (Standardize B= 0,078, p>0,05), giivenlik degiskeninin isten
ayrilma niyetini negatif yonde yordadigi bulunmustur. Sonug¢ olarak, saglik
profesyonellerinin siddeti yonetme konusunda meslek i¢i egitimlerini periyodik hale
getirmek ve is doyumlarmi ylksek seviyede tutmak gerekmektedir.

Anahtar Sozcukler: Siddet yOnetimi, isten ayrilma niyeti, is doyumu, saglk
profesyonelleri.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN VIOLENCE
MANAGEMENT, TURNOVER INTENTION AND JOB SATISFACTION IN
HEALTHCARE PROFESSIONALS

This descriptive study aims to examine the relationship between violence
management, turnover intention, and job satisfaction among healthcare professionals
in a public hospital. Data were collected using a survey form that included a
Demographic Information Form, the Healthcare Professionals’ Safety and Trust
Against Violence Scale, the Turnover Intention Scale, and the Job Satisfaction Scale.
The study's population consisted of all 445 healthcare professionals actively working
in a public hospital. No sampling was conducted, and the aim was to reach the entire
population. Consequently, the study was conducted with 416 healthcare professionals.
The mean scores that participants obtained from the scales were as follows: security
sub-dimension 4.65 (sd=2.49), trust sub-dimension 5.99 (sd=2.04), intention to leave
2.44 (sd=0.81), and job satisfaction 3.38 (sd=0.93). Correlation analysis and multiple
linear regression analysis were performed to examine the relationship between safety-
trust regarding violence, job satisfaction, and turnover intention. Confirmatory factor
analysis (CFA) was performed for the construct validity of the scales. The analysis
results showed that the variables were normally distributed, and there was a significant
negative correlation between turnover intention and safety (r=-0.14, p<0.01) and job
satisfaction (r=-0.55, p<0.01). While the trust variable did not have a significant role
in predicting turnover intention (Standardized B= 0.078, p>0.05), the safety variable
negatively predicted turnover intention. It has been determined that healthcare
professionals exhibit moderate levels of perceived safety and trust, alongside above-
average job satisfaction. In conclusion, it is imperative to periodically train healthcare
professionals in violence management and to maintain high levels of job satisfaction
among them.

Keywords: Violence management, Turnover intention, Job satisfaction, Healthcare
professionals.
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1. GIRIS

Insanhigm yasam siirdiigii ilk ¢aglardan bugiine kadar gelen siirecte, degisik
boyutlarda ve sekillerde siddet olaylari meydana gelmistir. Aile ortamindan ya da
sosyal g¢evreden Ogrenilen siddet davranisi, ¢ogunlukla; karsi tarafi sindirmek,
korkutmak gibi iistiinliigii ele almak i¢cin genellikle kendini ifade etmekte glichik
yasayan insanlar tarafindan basvurulan bir davranigtir. Siddet turleri arasinda ilk akla
gelen fiziksel siddet olsa da en sik goriileni s6zel siddettir (Giiler, Tel Aydm ve Ozkan
Tuncay, 2005).

Saglik profesyonellerine yonelen siddetin, kamu veya 0zel saglik sektori fark
etmeksizin, tim saghk kurumlarinda sik goriilen bir sorun halini almis oldugu
gorilmektedir. Sikga rastlanan bir olguya doniismesi nedeniyle, ¢alisanlar tarafindan
arzu edilen giivenli ¢alisma ortami yaratilamamaktadir. Dogrudan iletisimin Ve
etkilesimin hat sathada oldugu saglik hizmetleri, siddetin ortaya ¢ikmasmin kolayligi
bakimindan diger hizmet alanlarindan ayrilmaktadir.

Giiniin her saatinde acik olan, kesintisiz saglik hizmeti sunmak durumunda
olan saglik kurumlarinda, saglik profesyonellerine yonelik siddete, daha ¢ok hasta ve
hasta yakinlar1 sebebiyet vermektedir. Siddetin meydana gelmesinde énemli risk
faktorleri arasinda; artan hasta ve yakinlarmin beklentileri, hizli ¢6ziim ve yanit
talepleri, Oncelikli hasta olmalar1 gerektigi inanci ve yapilan islemlerde 6zen
gosterilmedigi diisiincesi yer almaktadir (Atan Unsal ve Donmez, 2011). Bunun
yaninda, yogun is temposuyla birlikte yetersiz personel sayisi, kalabalik calisma
ortami, siddeti yonetme egitimi alinmamis olmasi, iletisim sorunlar1 ve yeterli
giivenlik personeli bulunmamasi gibi unsurlar, siddetin ger¢eklesme olasiligini artiran
etkenler olarak 6ne ¢ikmaktadir (Camci1 ve Kutlu, 2011).

Siddet gergeklestiginde; fiziksel yaralanmalar, psikolojik travmalar, ekonomik
kayiplar ve hatta 6liimler meydana gelmektedir. Siddetin boyutu arttik¢a, toplumsal
huzursuzluk, korku ve giivensizlik ortami olugsmaktadir. Bu nedenle siddetin olumsuz
etkilerinin ortaya ¢ikmadan engellenebilmesi ve olasi siddetin Oniine gegilebilmesi igin
siddeti yonetme stratejilerinin biliniyor olmasi gerekmektedir. Siddet yonetiminde,
siddet olaylarinin 6nlenmesi, azaltilmasi veya kontrol altina alinmas1 adina birtakim
strateji ve teknikler uygulanmaktadir. Saglk profesyonellerinin siddeti yonetmede

basarili olabilmesi i¢in egitim almasi sarttir (Anderson ve Bushman, 2002; Krug,



Dahlberg, Mercy, Zwi ve Lozano, 2002).

Siddete maruz kalma ihtimalinin yiiksek olmasi, saglik ¢alisanlarinda isine
kars1 gosterdigi tutum ve davraniglarda degisikliklere sebep olabilmektedir. Giinliik is
yasaminda yasanan stres, duygusal tiikenme ve motivasyon disiikligi saglk
calisanlarinin i doyum diizeylerini diisiirmekte ve giivenlik endiseleri isten
ayrilmalarina sebep olabilmektedir (Ducharme, Knudsen ve Roman, 2008; Mulki,
Jaramillo ve Locander, 2008; Sung, Seo ve Kim, 2012; De Simone, Planta ve Cicotto,
2018). Masum ve ark. (2016) ile Kashmoola, Ahmad ve Kheng (2017) yaptiklari
arastirmalarda; i3 doyumunun, isten ayrilma niyetiyle giiclii ve ters yonll bir iligkisi
oldugunu belirtmislerdir. Is doyumu boyutlarmnin (iicret, dzerlik diizeyi, isin dogasi,
denetim, calisma ortami, is arkadaslar1 vb. gibi), ¢alisanin isten ayrilma asamasina
gelmesinde kayda deger katkis1 oldugu gozlemlenmistir (Oh ve Kim, 2019). Saghk
caliganlarinin isten ayrilma niyetine ve is doyumuna iliskin yabanci literatiriin yani
sira, Turkiye’de Anafarta (2015), S6kmen ve Mete (2015), Yiicel ve Kocgak (2018)
gibi arastirmacilar da isten ayrilma niyeti ile is doyumu iliskilerini ortaya koyacak
tirde ve farkli bolgelerde arastirmalar yiiriitmiislerdir. Benzer arastirmalar, saglik
profesyonellerinde is doyumunun Onemini ortaya koymus ve isinden memnun
calisanin isten ayrilma niyetinde olmayacagina dikkat ¢cekmistir.

Bu calismada, saglik profesyonellerinde siddet yonetimi, isten ayrilma niyeti

ve is doyumu arasidaki iligkiler ele alinmistir.
1.1. Tezin Amaci

Saglik hizmetleri sunumunda en temel ve degerli kaynak olan saglk
profesyonellerinin; kendi tercihleri dogrultusundaki alanlarda calisiyor olmalari,
sevdikleri isi yapiyor olmalar1 ve is doyum diizeylerinin yiiksek olmasi halinde
islerinde verimli ve basarili olduklar1 degerlendirilmektedir. Islerinde verimli olan
saglik profesyonellerinin, bu durumu sosyal yasamlarina olumlu anlamda yansittiklari
ve dolayisiyla saglikli ve huzurlu olarak hayatlarma devam ettikleri goriilmiistiir. Insan
sagligmin s6z konusu oldugu ve hatanin en az seviyede olmasi gereken bir iste verimli
ve basarili olmak i¢in ¢alisanin ¢alisma ortamindan ve yaptig1 isten memnun olmast,
diger meslek gruplarina kiyasla daha fazla 6nem teskil etmektedir. Insan hayatina
dokunan saglik profesyonellerinin, genel memnuniyetlerinin yiiksek oldugunda
cikardiklar1 is ve memnuniyetsiz olduklarinda ¢ikardiklar1 is ayni1 olmayacaktir.

Doyuma ulasmis ¢alisan, hastaya ve ¢aligma ortamina pozitif yonde etki ederken; is

2



doyum diizeyi diisiik olan ¢alisanin etkisi negatif yonde olacaktir. Calisma ortaminda
mutlu olan ¢alisanin performansi yiiksek, calisma ortamimdan mutsuz olan ¢alisanin
performansi diisiik olacaktir. Yiiksek performans veren mutlu bir ¢alisan, kendisini
siddeti yonetmede de yeterli goriiyorsa isten ayrilma niyetinde olmayacaktir.
Calismanm temel amaci, saglik profesyonellerinde siddet yonetimi, isten
ayrilma ve is doyumu arasindaki iligkilerin incelenmesidir. Calisma kapsaminda saglik
profesyonellerinin; siddete karsi giivenlik ve giiven algilarini, isten ayrilma niyetlerini
ve is doyum diizeylerini ortaya koymak amaglanmistir. Calisma, Mustafakemalpasa
Devlet Hastanesinde ¢alisan saglik profesyonellerinin siddet yonetiminde kendilerini
guvende hissedip hissetmediklerini, isten ayrilma niyetini ve is doyumuna etki eden
olumlu ve olumsuz yonleri ortaya koymak; olumlu yonlerin gelistirilmesi ve
stirdiirebilir olmasi, olumsuz yonlerin degerlendirmesi ve tim bu iliskilerin
demografik ve diger Ozellikler agisindan incelenerek alana katki sunmak amaciyla

yapilmistir.

1.2. Tezin Onemi

Giincel bir konu olan, yillardir stregelen ve giindemden diismeyen, ¢0zUm
arayiglarma ragmen, tam anlamiyla c¢oziilmesi miimkiin goriinmeyen, saglik
caliganlarina yonelik siddet olaylari, ivedilikle ve kararlilikla Uzerine gidilerek 6nlem
alinmas1 gereken bir konudur. Sik olarak karsimiza ¢ikan saglik hizmetlerinde
caliganlara siddet vakalari, siddete kars1 6nlem almay1 zaruri hale getirmistir. Siddete
kars1 giivenlik ve giiven algisi ile ¢alisma hayatiyla ilgili onde gelen tutumlardan olan
isten ayrilma niyetlerinin ve is doyumlarmin Olgllerek aralarindaki iliskinin
belirlenmesinin 6nemli oldugu degerlendirilmektedir.

Saglik ¢alisanlarinin is doyumu diizeyleri ile isten ayrilma niyeti arasindaki
iliskilerin incelendigi fazla sayida c¢aligma literatiirde yer almaktadir. Saghk
profesyonellerinde siddet yonetimi ile isten ayrilma niyeti ve i doyumu arasindaki
iligkileri inceleyen bir c¢alismaya ulasilan kaynaklarda rastlanilmamis olmasi
nedeniyle, calismanin literatiire katki sunacagi 0ngorilmektedir. Bu baglamda, saglik
profesyonellerinin siddete kars1 giivenlik ve giiven algisi, isten ayrilma niyeti ve is
doyumu sureglerine yogunlasilarak mevcut durumun ortaya konulmasmnin, gelecekte

yapilacak ¢alismalara 11k tutabilecegi diistintilmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Siddet Kavramm

Siddet kelimesi, koken olarak Latince “violentia” kelimesine dayanmaktadir.
Violentia; acimasiz kisilik, sertlik, gu¢ ve siddet anlamlarma gelmektedir. Latince
“violera” fiilinin ise siddete basvurmak, kurallara karsi gelmek gibi anlamlari
bulunmaktadir (Michaud, 1991: 5).

Siddet, toplumlarin var oldugu donemden giinlimiize kadar gelen siiregte
degismeyen, farkli formlarda ve dinamiklerde gerceklesen, icgudilye ve cevresel
etkenlere dayanan davranis seklidir (Yesiltas, 2018). Her ne kadar arzu edilmese de
siddet; aile ortaminda, sosyal cevrede ve calisma hayatinda yaygm olarak
gorilmektedir (Ocakdan, 2023). Insanlar1 sindirmek, ¢ekinmesini saglamak
maksadiyla yapilan olumsuz davraniglarin tiimii siddet olarak ifade edilmektedir.
Insani hak ve 6zgurlukleri engelleyen siddetin temelinde saldirganhik durtlisti yer
almaktadir (Soylugan, 2023). Saldirganlik ve siddet birbiriyle yakindan iliskili
kavramlardir. Siddet, saldirganlik yoluyla baskalarmma ifade edilmektedir. Bir baska
deyisle, saldirganlik araci olarak siddet kullanilmaktadir. Siddeti uygulayan kisinin,
siddeti normallestirebilmesi i¢in bir amaca ve rehbere ihtiyaci bulunmaktadir. Amaca
uyarak normallesen saldirgan davranis, uygulayan birey tarafindan siddete evrilmekte
ve normal bir davranis haline doniismektedir (Arendt, 1997: 67). Siddet bittuncul bir
yaklasimla incelendiginde; kin, nefret, ofke, kiskanglik, hakim olma, hirs gibi
duygular1 i¢inde barmdirmaktadir (Oner, 2019). Nitekim bu duygular ve saldirganlik
dirtisu bir araya geldiginde siddet, eyleme doniismiis olmaktadir.

Siddetle daha once tanik olarak veya magdur olarak karsilagsmis olmak,
yasanilan toplumda bu davranigin destek gdrmesi, sosyal ve ekonomik kosullar, kadin
ve erkelerden beklenen davranig kaliplar1 gibi siddetin altta yatan nedenleri, siddet
diisiincesinin eyleme doniismesine sebep olmaktadir. Bir kez siddet uygulayan kisinin
siddet davranigini tekrarlama ihtimalinin yiiksek olacagi tahmin edilmektedir (Baysan
Arabaci ve Uygun, 2022). Siddetin oniine gegilmedigi takdirde bir dongii halinde
devam edecegi, ge¢miste siddete maruz kalan bireylerin siddeti uygulayan tarafa
gececegi ve siddetin bir kisir dongiiye doniisecegi ongoriilmektedir (Walker, 1999).
Devam eden tehdit ortamu ile siddete yatkin olma arasindaki iligkinin incelendigi bir
calismada, siddete tanik olmanin siddete daha yiiksek diizeyde ilgi duymaya sebep

oldugu, siddete tanik olma ile siddete yatkin olma arasinda dogrudan baglant1 oldugu
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tespit edilmistir (Hinsberger ve ark., 2016).

Siddet olgusunun kaynagi, boyutu ve nedenleri bir biitiin olarak ele alindiginda,
tim zamanlar ve her toplum igin gegerli tek diize siddet tanimlamasi yapmak mimkiin
olmamaktadir. Ge¢gmisten giiniimiize varligini siirdirmiis toplumlarin dinamikleri
zaman igerisinde farklilik gosterdiginden, siddet davranisinin sosyolojik, psikolojik,
antropolojik, ekonomik ve politik alanlarda incelenmesi gerekmektedir. Bu baglamda,
siddetin koklerini aragtirmak, siddetin varhigini siirdiirmesine neden olan etkenleri
anlamak ve siddete karsi ¢oziim yollar1 gelistirmek igin disiplinlerarasi bir anlayisla
yaklasmak kagmilmazdir. Siddet, sadece fiziksel veya sOzel gibi tek boyutta
incelenebilecek bir eylem olmadig1 gibi psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlar1 da
bulunan karmasik bir kavramdir (Kizmaz, 2006; Annagdr, 2010).

2.1.1. Siddetin Tanim

Bir¢ok toplumda istenmeyen bir davranis sekli olarak goriilen siddetin tanimi
cesitlilik gostermektedir. Tiirkge’ye Arapcadan geldigi bilinen siddet kelimesinin,
genel olarak diger toplumlardaki karsiligi, kuvvetin olumsuz yonde kullanilmasi
oldugu anlasilmaktadir (Dursun, 2011). Turk Dil Kurumu (TDK) siddeti; “Bir
hareketin, bir giiciin derecesi; yeginlik, hiz, bir hareketten dogan gii¢, kaba kuvvet
kullanma, duygu veya davramista aswurilik, sertlik” olarak tamimlamaktadir (TDK,
2023). Tanimlamada, siddetin hem fiziksel bir giicii hem de duygusal veya davranissal
bir asirilig1 ifade ettigi belirtilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) siddeti, daha
Ozgilin ve kapsamli bir sekilde tanimlamaktadir: “Fiziksel glcln, kasith bir sekilde,
baska bir kisiye ya da bir gruba veya topluluga karst kullanilmasi sonucu, maruz kalan
kiside; yaralama, psikolojik zarar, 6lum ya da yoksunluga sebep olmas: ya da sebep
olma ihtimali siddeti ifade eder” (WHO, 2002). Tanimda, kasitli bir eylem ve ciddi
olumsuz sonuglarin siddeti ifade ettigi vurgulanmaktadir. Soylugan (2023)’e gore
siddet; Kisinin, baska bir bireye, topluma veya kendine yonelik baski olusturma
amaciyla gergeklestirdigi; duygusal, fiziksel veya ekonomik agidan olumsuz sonuglara
sebep olan eylemlerdir. Kisaca siddet, baski uygulayarak bireyin istegi diginda
eylemde bulunmaktir.

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2016 yilinda 29656 sayili Resmi
Gazete’de yaymlanan Yonetmelikte siddeti, “Kisinin, fiziksel, cinsel, ekonomik veya
psikolojik zarar gormesiyle veya aci ¢ekmesiyle sonuglanan veya sonuglanmasi

muhtemel hareketleri, buna yonelik tehdit ve baskiyr ya da ozgiirliigiin keyfi
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engellenmesini de igeren, toplumsal, kamusal veya 6zel alanda meydana gelen fiziksel,
cinsel, ekonomik, psikolojik veya sozlii her tirli tutum ve davranis” olarak
tanimlamustir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2016).

Hukuki alanda siddet kelimesi, cebir, korkutma ve tehdit sozclkleriyle bir
arada ele alinmistir. 5237 sayili Tirk Ceza Kanunu’nun (TCK) 28, 309, 310, 311 ve
312’nci maddelerinde siddet suguna iliskin yaptirimlara yer verilmistir (TCK, 2004).

2.1.2. Siddet Tiirleri

DSO, siddet tiirlerini aciklarken siddetin yoniinii g6z 6niinde bulundurmustur.

DSO’ne gore iig siddet tiirii su sekilde agiklanmstir (GUnindi Ersoz, 2023: 17):

. Kendine zarar verme, intihara tesebbiis ve intihar gibi kendine
yoneltilen siddet,
° Kisiler aras1 siddet,

o Toplu siddet.
Siddeti, en ¢ok goriilen tiirler olan; fiziksel, sdzel, psikolojik, ekonomik, cinsel

ve siber siddet olarak kategorize etmek miimkiindjir.

2.1.2.1. Fiziksel siddet: Kuvvetin olumsuz anlamda yaptirim araci ve bedene yonelik
olarak kullanilmasidir. Fiziksel siddette amag, korkutma yoluyla isteklerin
yaptirilmaya ¢alisiimasidir (Unsal, 2019). Bu siddet tiiriinde birey, itaati saglamak igin
siddet uygulayarak birine zarar vermektedir. Verilen zarar, dévme, isirma vb. gibi
yollarla meydana gelebilmektedir. Yalnizca dayak atmak suretiyle degil, kaza
disindaki viicutta iz birakan, yaralayan her tlrli zarar vermeye yonelik girisim, fiziksel
siddet olarak adlandirilmaktadir (D6nmez, 2010). Psikiyatri servisinde c¢alisan bir
saglik personelinin hastasi tarafindan sandalye firlatilarak yaralanmasi olayi, fiziksel

siddet tiirline bir 6rnektir.

2.1.2.2. Sozel siddet: Bireylerin kisilikleri, meslekleri vb. gibi herhangi bir
niteliklerine yonelik gurur kirici, asagilayici, utanca, baskiya sebep olan, suglayici ve
saygisiz yorumlar ile normalden yiiksek bir sesle nefret, kin veya 6fke barindiran
duygu bildirim sekli olarak ifade edilebilir. Kiifretmek, dalga gegmek, kiigiik gérmek,
asagilamak gibi davraniglar sdzel siddetin i¢inde yer almaktadir (Deeb, 2003; WHO,
2002). Poliklinikte sira bekleyen bir hastanin, ge¢ kaldigmi diisiindiigii i¢in doktora

yiiksek sesle bagirmasi sdzel siddet tiirline bir 6rnektir.



2.1.2.3. Psikolojik siddet: Bireylerin goriiniislerine, kisilik ozelliklerine yonelik,
baski olusturarak birey tarafindan istenmeyen olumsuz davranig ve tutumlarin
sergilenmesidir. Bireyin tehdit, asagilama, elestirme vb. gibi olumsuz davranislarla
kars1 karsiya kalmasi sonucunda; korkma, soyutlanma, Ozgiivensizlik hislerine
kapilmast muhtemeldir. Bireyin psikolojisine etki eden her tiirlii tutum ve davranig
sekli psikolojik siddete 6rnektir (Deeb, 2003). Psikolojik siddet genellikle korku ve
caresizligi yansitan sozlIi taciz biciminde kendini gosterir. Bu tiir taciz, zarar verme,
fiziksel ve sosyal ayrigma, saldiri, elestiri ve ayiplama gibi sekillerde ortaya ¢ikabilir
(WHO, 2003). Genellikle sozel olarak gerceklesen psikolojik siddet, diger kisinin
bireyselligini kontrol etmeyi, algaltmayi, korku vermeyi ve utandirmayi amaclar
(Ozer, 1994). Bireyin 6zgiivenine olumsuz bicimde etki eden kifiir, hakaret ve
asagilayici tavirlar gibi sozlii siddet ¢esitleri, bu tiir eylemlere maruz kalan kiside ciddi
ve tehlikeli psikolojik travmalara neden olabilmektedir (WHO, 2003). Yogun is yiikii
nedeniyle geciken tedavi siireci sonrasinda saglik calisanma "Size iki kurus maas
veriyorlar, onu da hak etmiyorsunuz" seklinde asagilama yapilmasi, psikolojik siddet

tdrine Ornektir.

2.1.2.4. Ekonomik siddet: Para ve ekonomik kaynaklar1 kontrol ederek, gii¢ ve tehdit
unsuru bi¢iminde kullanilmasi ekonomik siddeti ifade etmektedir. Sadece finansal
kaynaklarin kisitlanmasiyla sinirli olmayan ekonomik siddet, ayn1 zamanda magdurun
psikolojisinde derin hasarlar birakarak psikolojik siddetle i¢ ige ge¢mektedir.
Ekonomik ve psikolojik siddetin birbirinden ayrilmasinda zorluk yasanan durumlar
gbzlemlenmektedir. Ayrimim net bir sekilde yapilamadigi bu siddet tiiriinde genel
olarak magdur olan tarafin kadmlar oldugu goriilmektedir. Bu tiir siddette; kadinlara
calisma izni vermemek, yapilmasi miimkiin olmayan taleplerde bulunmak veya
sorumluluklar yiklemek, kadinlar1 istemedikleri bir iste zorla istihdam etmek,
kadinlarin ¢alisma kosullarma smirlamalar getirmek, kariyer basamaklarim
kullanmalarma engel olmak, kazang¢larinin sadece bir kismini1 harcamalar1 i¢in vermek,
saglik hizmetlerinden yararlanmalarini 6nlemek, aile ekonomisine katkisini kabul
etmemek ve ayrimci davraniglar sergilemek gibi davraniglar yer almaktadir (Can
Giirkan ve Cosar, 2009; Hill, Corbett ve Rose, 2010; Eskinat, 2013; Kilig, 2017).
Kadinlarin ekonomik siddete maruz kalmasi sadece aile i¢inde gerceklesen bir
hadise degildir. Ayn1 zamanda, toplumun genel sosyal, hukuki, ekonomik, siyasi ve

egitim alanlarinda erkegin sdz sahibi oldugu gergegiyle kars1 karsiyadir. Yani sosyal



ortamda da toplumsal kurallar veya hukuki mevzuat uygulamalarindaki eksiklikler bas
gostermektedir (Xiao ve ark., 2005; Ekizceleroglu ve Zeyrekli, 2007).

Devletin bazen eksik veya ayrimci politikalarinin neden oldugu kadina yonelik
ekonomik siddet, egitim ile siyaset alanlarinda arka planda birakilmalariyla, kadinlarin
diisiik gelirli islere sikistirilmig uygulamalarin ve ekonomik refahlarmi kisitlayan
durumlarin ortaya ¢ikmasi seklinde sonuglanmaktadir. Kadinlarin kendi sosyal
giivencelerini olusturmalarina engel olan uygulamalar, “sosyal guvencesizlik ve
erkege bagimlilk” olarak kendini gostermektedir. Ornegin, ev eksenli calisma
tiirtindeki kisilerin genel saglik sigortasinda yasanan aksakliklar, 6denemeyen ¢ocuk
yardimi gibi sorunlar, ekonomik siddete yonelik sosyal politikalarin eksikligini veya
zay1fligin1 ortaya koymaktadir (Isik, 2007; Gokkaya, 2011). Liyakata dayali olmayan
bir sistemde ¢alisan saglik personelinin doner sermaye gelirlerinden yararlanamamasi

olay1 ekonomik siddete 6rnektir.

2.1.25. Cinsel siddet: DSO, cinsel siddet kavramini genis bir yelpazede
tanimlamaktadir. Cinsel bir eylem gerceklestirmeye yonelik girisimden, istenmeyen
cinsel icerikli yorumlara ve yaklasimlara, hatta kisiyi ticari amagla cinsel iliskiye
zorlamaya varan bir takim eylemi icerisinde barindirmaktadir. S0z edilen eylemler
yalnizca fiziksel gi¢ unsurlariyla degil, ayn1 zamanda psikolojik baski, santaj, isten
¢ikarma ya da ise almama gibi tutumlar1 da kapsadigi belirtilmektedir. Bireyin kars1
koyma durumunun olmadigi; sarhosluk, uyusturucu etkisi, zihinsel kisithilik gibi
acizlik hallerindeki yaklasimlar da cinsel siddet konusunun igerisinde
degerlendirilmektedir (WHO, 2002).

Cinsel siddet uygulayan kisilerin cinsel saldir1 asamasina ge¢me sirasindaki
duygular1 sadece cinsel doyum saglama maksatli olmayip magduru asagilama, ona
hiikkmetme motivasyonu tagimaktadir (Yavuz, 2001; Boyacioglu, 2016). Bu tir
siddetin ev ortaminda veya is yerinde smirli kalmadigi, herhangi bir ortamda
gerceklesebilecegi vurgulanmaktadir (WHO, 2002). Kadin hemsireye hastasi
tarafindan yapilan cinsel igerikli sozlii taciz olayr veya hasta yakmmimn saglik

personeline fiziksel temas kurmaya c¢aligmasi cinsel siddet tiiriine drnektir.

2.1.2.6. Siber giddet: Siber siddet {izerine yapilan tanimlar gbz Oniine alindiginda,
siber zorbalik veya siber siddet, bireylerin veya gruplarin bilisim teknolojisi araglarini
kullanarak kasitl zarar vermeyi amaglayan eylemlerini i¢erdigi anlagilmaktadir. Bu

zarar verme eylemi; sanal ortamda bilgi kullanimi, taciz, kotii icerik gonderme ve
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bunlar1 yayma, siirekli tehdit etme gibi ¢esitli bicimlerde ortaya ¢ikabilmektedir.

Tiim bunlarm yani sira, siber siddetin baska boyutlar1 bulunmaktadir. Internet
sitelerinde veya diger sanal platformlarda bireyleri kii¢iik diisiiriicii, alay eden, hakaret
iceren icerikleri yayinlamak, kaba veya tehditkdr yorumlar yapmak, baskalarmin
olumsuz yorumlarin1 yaymlamak, yalan haber yaymak veya yayilmasina katkida
bulunmak gibi eylemler de siber siddetin kapsamina girmektedir.

Siber siddeti diger siddet tiirlerinden aywran temel Ozellik, zarar verme
eyleminin biligim teknolojisi araglar1 aracihigiyla gerceklestirilmesidir (Li, 2006;
Juvonen ve Gross, 2008; Dehue, Bolman ve V6lli, 2008; David-Ferdon ve Hertz, 2008;
Mason, 2008).

Bir¢ok arastirma, siber siddet ve siber zorbaligi, 6zellikle gencler icin diinya
capmda hizla artan bir sorun olarak kabul etmektedir (Patchin ve Hinduja, 2006;
Dehue, Bolman ve Volli, 2008; Juvonen ve Gross, 2008; Subrahmanyam ve
Greenfield, 2008; Ybarra, Boyd, Korchmaros ve Oppenheim, 2012). Bir hekimin,
tedavi siirecinden memnun kalmayan hasta veya hasta yakini tarafindan sosyal
medyada hedef gosterilerek karalama kampanyasina maruz kalmasi (Doktor annemi

oldurdi!) olay1 siber siddet tiiriine 6rnektir.
2.1.3. Siddet Yonetimi

Siddet, bireysel ve toplumsal diizeyde Onemli bir sorun olmaya devam
etmektedir. Siddetin farkli gesitleri ve sikligmna iliskin artan biling, etkili siddet
yonetimi stratejilerine olan gereksinimi daha da belirginlestirmistir. GUntmuzdeki
arastirmalar, siddetin karmasik nedenlerini anlamaya calismakta, siddeti 6nleme,
mudahale etme ve yonetme yaklasimlar1 gelistirmeye odaklanmaktadir. Siddetin tek
bir nedeni olmadigindan hareketle; biyolojik, psikolojik, sosyal ve gevresel faktorlerin
etkilesiminin sonucu ortaya ciktigin1 kabul eden yonetme yaklasimlari daha sik
arastirma konusu olmaktadir (OSHA, 2016).

Siddet olgusunun smirinin belirsiz olmasi nedeniyle, siddetin tek tip bir
tanimmin olmamas1 dogal kabul edilmektedir. Is yerinde siddet; calisanlarin ise gidip
gelmeleri de dahil olmak Uzere, isleriyle ilgili guivenliklerini ve sagliklarini tehdit eden
psikolojik, fiziksel, cinsel olaylar olarak tanimlanabilir (WHO, 2002). Is yerindeki
siddetin kaynagi; yoneticiler, diger ¢alisanlar, miisteriler veya calisanlarin yasadigi
aile i¢i siddetin is yerinde olumsuz etkileri olabilmektedir.

Is yerindeki siddetin yeterince bildirilmemesi, etkili dnleme ve ydnetim
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stratejilerinin gelistirilmesini ve uygulanmasini engellemistir. Diger engeller arasinda;
fiziksel yaralanmalarin olmamas1 durumunda kanit eksikligi, elverigsiz ve zaman alic1
raporlama sistemleri, yoneticilerden gorilen destek eksikligi ve yoneticilerden ve/veya
meslektaglardan suglama veya olumsuz karsilanma korkusu yer almaktadir
(Kamchuchat, Chongsuvivatwong, Oncheunjit, Yip ve Sangthong, 2008).

Siddet yonetimi, isyerinde meydana gelen veya potansiyel olarak ortaya
cikabilecek siddet eylemlerini veya tehditlerini ele almak i¢in uygulanan bir dizi
onlemi ifade etmektedir. Siddet yonetiminin igerisinde, riskin degerlendirilmesi, siddet
olaylarin raporlanmasi ve kontrol dnlemlerinin g6zden gegirilmesi gibi ¢esitli asamalar
bulunmaktadir. Is yerinde siddet riskini belirledikten sonra, riskin tamamen ortadan
kaldirilamadigi durumlarda, siddeti onlemeye yonelik c¢esitli kontrol mekanizmalari
uygulanmalidir (Speroni, Fitch, Dawson, Dugan ve Atherton, 2014).

Siddet yonetimi siirekli gelisen ve glncellenmesi gereken bir konu
oldugundan, siddetin 6nlenmesi ve yonetilmesi adma yenilik¢i yaklagimlarin 6nemi
blyuktir. Siddetin yonetilmesindeki zorluklarin Gistesinden gelmek i¢in devamliligin
saglanmasi, is birligi igerisinde olunmasi Vve egitimlerin yayginlastirilmasi

gerekmektedir (WHO, 2024).
2.1.4. Saghk Kurumlarinda Siddet ve Siddet Yonetimi

Calisma hayatinda is yiikiiniin fazla olmasi, stresli bir ortam, dis etkenler ve
diger nedenlerle is yerlerinde siddet eylemi gerceklesebilmektedir. Saglik alaninda
onemli bir tehlike olarak goriilen is yerinde siddet, “is veya gorev swrasinda, kisiye
yonelik, tehdit, saldiri tehdidi ve fiziksel saldirimin da dahil oldugu siddet iceren
eylemler” olarak tanimlanmaktadir. Saglk sektorii, hizmet sunumu sirasinda hastalar
ve hasta yakimlar1 arasinda potansiyel gerilim kaynaklarina sahip bir alan olarak
bilinmektedir. Saglik ¢alisanlari; siddet ge¢cmisi olan, alkol veya uyusturucu kullanan
kisilerle, sug Orgiitlerinin pargasi olan kisilerle, hasta ve hasta yakinlariyla dogrudan
temas kurmak zorunda kalmaktadir. Gorev yapilan bdlge, sug oraninin yiiksek oldugu
ya da hastalar ve hasta yakinlar1 arasinda atesli silahlarin, bigaklarin ve yaralayici diger
materyallerin yaygin olarak kullanildig1 bir yerlesim yeri olabilmektedir. Hastalarin
kaldirilmasmi, hareket ettirilmesini, bir yerden bir yere tasmmasimi saglarken ya da
hastalara miidahale sirasinda, saglik hizmet sunucusunda veya hastalarin evlerinde tek
basina kalindigi durumlar yasanabilmektedir (OSHA, 2016). Hayati konularda hizmet

sunuldugundan, stresli bir ¢aligma ortaminda gorev yapilmakta ve saglik ¢alisanlari,
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goOrevlerini yerine getirirken, cesitli tiirde siddetin magduru olmaktadir (Ocakdan,
2023). Siddet riskinin fazla oldugu ¢alisma ortaminda gérev yapanlarin goriisiinii veya
siddetten uzaklagmalarini engelleyecek bicimde dizayn edilen is yeri, aydinlatmada
yetersizlik ve acil durum iletisim araglarmin eksikligi gibi olumsuz sartlar siddetin
boyutunu arttirabilmektedir.

Eksik personel ile calisma, personel egitimlerinin yetersizligi, giivenlik
personeli sayisinda eksiklikler, uzayan bekleyen siireleri, kalabalik ve rahatsiz ortam
kosullari, siddete yonelik toplumsal algilar ile siddet yonetimine iliskin tercih edilen
politikalar gibi nedenler siddetin boyutunun artmasina sebep olabilmektedir (OSHA,
2016).

DSO’niin saglik hizmeti veren is yerlerindeki siddete yonelik ILO (Uluslararasi
Calisma Orgiitii) ile ortak raporunda, saglik ¢alisanlarmin %27 ila 67’sinin sézel, %3
ila %17’sinin fiziksel, %10 ila 23’liniin psikolojik, %0,7 ila 8’inin cinsel, %0,8 ila
2,7’sinin etnik siddete ugradiklar bildirilmistir (WHO, 2002). DSO’niin daha giincel
verileri paylastigi diger bir raporunda, genel olarak saglik ¢alisanlarmin %8 ila
%38'inin fiziksel siddete maruz kaldigi, daha fazlasinin psikolojik veya sozli siddete
maruz kaldig1 ifade edilmistir (WHO, 2024). Is yerlerinin genelinde is yeri
caliganlarina yonelik %0,02 (on binde iki) siddet olayr gerceklesirken, saglik
kurumlarin da saglik c¢alisanlarina yonelik bu oran %0,08 (on binde sekiz)’dir
(Ghareeb, El-Shafei ve Eladl, 2021). Saglik-Sen tarfindan yapilan arastirmada, 2022
yili igerisinde Tiirkiye’de saglk calisanlarina yonelik 249 adet siddet olaymin
meydana geldigi, bu olaylarin 216 adedinin hem s6zlii ve fiziksel siddet, 32 adedinin
sOzlii siddet ve 1 adedinin mobbing olarak gergeklestigi raporlanmistir. Toplam 422
saglik calisaninin maruz kaldig: siddet olaylarinda, 1 hekim ve 1 gilivenlik gorevlisi
yasamini yitirmistir. Siddet olaylarmin 235’1 ¢evrede bulunanlar ile hasta ve hasta
yakilarinca yapilan saldirilarla gerceklesirken, kurum yoneticilerinin sebep oldugu 4
siddet olay1 meydana gelmistir. Raporda, saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin iiziicii
boyutlara ulastig1 bildirilmistir (Saglik-Sen, 2022).

Saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarma iliskin, Pmar ve ark. (2017)
tarafindan, Tiirkiye geneli 12.944 saglik c¢alisaninin  katilimiyla  ydrdtilen,
katilimcilarin  ¢ogunlugunu hekim, hemsire ve ebelerin olusturdugu calismada;
calismaya katilanlarin %44,7’sinin arastirma dncesi son 12 aylik dilimde en az bir kez
siddet magduru olduklar1 belirlenmistir. Ankara ilinde yiiriitiilen bir calisma verilerine

gore; hekimler %96,2, hemsireler %95,7 ve diger saglik ¢alisanlar1 %80,7 oraninda en
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az bir defa sozel siddet magduru olmustur. Calismada siddete maruziyet oraninin
yiiksek oldugu vurgulanmistir (Demirci, 2018).

Turkiye genelinde uzmanlik egitimi boyunca 1712 asistan doktorun siddete
maruz kalma durumunun belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada; %67°sinin sozel,
%16’smn1 fiziksel ve %3’lniin cinsel siddete (Ag¢ik ve ark., 2008), 522 pratisyen
doktorun son ¢ yil igerisinde maruz kaldiklar1 siddetin nedenleri ve ¢0zim
onerilerinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢aligmada, pratisyen hekimlerin; %89,3’1
sozel, %7,9’u fiziksel, %?2,7’sinin cinsel ve ekonomik siddete maruz kaldigi
bildirilmistir (Aydin, Kartal, Midik ve Biiylikakkus, 2009).

Samsun ilinde Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde gorev yapan 64 doktor
ve hemsirenin son 12 ay igerisinde siddete maruziyet sikliginin kaygi diizeylerine olan
etkisinin incelendigi ¢alismada, hemsirelerin %90’ ve doktorlarin %71,4’tiniin
siddet magduru oldugu, bunlarin %85,9’unun sézel siddet ve %26,5’inin fiziksel
siddet oldugu ifade edilmistir (Gokce ve Dindar, 2008). Samsun ilinde hastane acil
servisi (4 servis) ve 112 acilde (5 istasyon) gorevli 280 saglik calisani tizerinde yapilan
benzer bir arastirmada; en fazla s6zel siddete %72,3 dilimle doktorlarin maruz kaldigi
belirlenirken, en ¢ok fiziksel siddete ise %41,7 oran ile diger saglik personelinin maruz
birakildig1 goriilmiistiir (Canbaz ve ark., 2008). Son bir yil igerisinde Ankara ilinde
bulunan bir devlet hastanesinde gérev yapan 339 hemsireden 79,4{iniin (Kisa, 2008)
ve Kocaeli’de calisan 270 saglik personelinin %98,5’inin s6zel siddet magduru oldugu
vurgulanmstir (Camci ve Kutlu, 2011).

Mugla’da bir devlet iki 6zel hastane olmak iizere; 272 saglik ¢alisani iizerinde
psikolojik siddetin yaygmligmm incelenmesi maksadiyla, Ozen C61 (2008) tarafindan
yiiriitiilen caligmada, doktorlarin %35,9’unun ve diger saglik personelinin %33,3 iiniin
psikolojik siddete maruz birakildig: belirlenmistir. Yildirak (2023) tarafindan yapilan
arastrmada, hekim ve hemsirelerin diger mesleki iinvana sahip olan saglk
calisanlarina gore daha fazla siddet magduru olduklar1 belirlenmistir. Calismada, en
fazla giddet magduru olan meslek grubunun doktorlar oldugu saptanmstir. TUrkiye
genelinde birinci basamak saglik teskilleri ve hastanelerde gorev yapan 507 saglk
calisaninin dahil edildigi son bes seneyi kapsayan arastirmada, saglik ¢alisanlarinin
%58,6 oraninda fiziksel siddete, %88 oraninda psikolojik siddete maruz kaldigi
belirtilmektedir. Arastirma neticesinde, saglik calisanlarinin maruz kaldigi siddet
tirlerinden psikolojik siddetin daha yuksek oranda goriildiigii, giiven alg1 diizeylerinin

diisiik seviyede oldugu, siddeti yonetmeye yonelik algi diizeylerinin orta seviyede
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oldugu ifade edilmistir. Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig1 siddet vakalarina iligkin
yasal tedbirlerin alinmasi ve saglik teskillerinde giivenlik 6nlemlerinin ¢alisanlarin
kendilerini giivende hissedecek sekilde diizenlenmesi 6nerilmistir (Yural, Acuner ve
Cevik Akkus, 2024).

Avustralya ilkesinde yapilan bir arastirmada, profesyonel saglik ¢alisanlarinin
%72 oraninda siddete maruz kaldig1, hemsire ve pratisyen hekimlerde bu oraninin %62
oldugu tespit edilmistir. 12 aylik donemde siddete maruz kaldigini rapor eden meslek
gruplarinin orani ise; hemsirelerde %68, pratisyen hekimlerde %48 ve diger saglik
calisanlarinda %47 dir. Siddete maruz kalan profesyonel saglik ¢alisanlarinin ytiksek
oranda hastalar tarafindan, ikinci sirada ise hasta yakinlar1 tarafindan siddete maruz
birakildigi ve ¢ogunlukla sozel siddete maruz kaldiklar1 bildirilmistir (Alexander,
Fraser ve Hoeth, 2004). Brezilya’da yapilan iki ¢alismada saglik ¢alisanlarinin is
yerinde ugradiklar1 siddete en fazla maruz kalanlarm hemsireler oldugu, siddete
maruziyet konusunda en yiksek risk grubunun yine hemsireler oldugu bulunmus ve
en ¢ok goriilen siddet tiiriiniin psikolojik siddet vakalar1 oldugu belirlenmistir
(Cavalcanti ve ark., 2018; Tsukamoto ve ark., 2019). Kanada’da yapilan bir diger
calismada da herhangi bir zamanda siddete ugrama sikligimin %60, s6zel siddetin %76,
fiziksel tehdit veya saldirinin %86 oldugu belirtilmistir (Fernandes ve ark., 1999). 47
Gozlemsel ¢alismanin yer aldgi bir meta-analize gore, saglik ¢alisanlarma yonelik
siddetin goriilme sikhigimin %62,4 oldugu, sbézel siddet %61,2 ile cogunlugu
olustururken, sozel siddeti psikolojik siddet %50,8 ile fiziksel siddet %13,7 ve cinsel
siddet %6,3 ile takip etmektedir (Lim, Jeffree, Saupin, Giloi ve Lukman, 2020).

Yurti¢ci ve yurtdisinda yapilan ¢alismalarin ortak noktasi, saglik calisanina
yonelik siddetin yiiksek seviyede olmasidir. Yapilan ¢aligmalarda siddete
magdurlarmin ¢ogunlugunu hekim ve hemsirelerin olusturdugu, saghk ¢alisanlarinin
en fazla sozel siddet, sonra sirasiyla; psikolojik, fiziksel ve cinsel siddet magduru
oldugu rapor edilmistir. SOzel, fiziksel ya da hem s6zel hem fiziksel siddet tiirleri genel
olarak ele alindiginda; sozel siddet magduriyetinde kadmlarin, fiziksel siddet
magduriyetinde erkeklerin riskli gruplar oldugu, s6zel ve fiziksel siddet
magduriyetinde kadmlarin ve dolayisiyla yiksek oranda hemsirelerin siddete maruz
kalma hususunda riskli gruplar oldugu soylenebilir (Keser Ozcan ve Bilgin, 2011;
Devebakan, 2018: 64).

Saglk kurumlarinda siddetin en fazla acil servislerde gorildiigi

bildirilmektedir. Hidiroglu ve ark. (2019) tarafindan yapilan ¢aligmada, % 54,9’luk
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oran ile siddetten en ¢ok etkilenen birimin acil servis oldugu bulunmustur. Cin’de acil
servis biriminde goérev yapan hemsireler tizerinde bir yili kapsayan siiregte yurttulen
bir aragtirmada; 385 acil hemsiresinden 346'sinin (%89,9) siddete maruz kaldigi
gorilmiistiir. Acil hemsirelerinin sozlii siddet riskinin ¢ok fazla oldugu, is
doyumlarinin diisiik seviyede ve isten ayrilma niyetlerinin yiiksek seviyede bulundugu
bildirilmistir (Lia, Zhang, Xiao, Chen ve Lu, 2019). Bir ¢ok arastirmada siddet riskinin
en yiiksek odugu birimin acil servisler oldugu ve siddet vakalarmin en fazla acil servis
birimlerinde gergeklestigi belirlenmistir (Ayranci, Yenilmez, Giinay ve Kaptanoglu,
2002; Giilalp, Karcioglu, Késeoglu ve Sari, 2009; Annagiir, 2010; Aktas ve Aydemir,
2018; Aydemir, Gucliu ve Aydogan, 2020).

Siddete maruz kalma durumunun 6zellikle kamu saglik hizmet sunucularinda
artis gostermesi, incelenmesi gereken 6nemli bir konu oldugunu isaret etmektedir.
Saglik hizmeti sunumunda siddeti tiimiiyle ortadan kaldirmak pek miimkiin
olmayacagidan; siddeti meydana gelmeden olabildigince engellemek ve etkilerini
azaltmak i¢in tiim paydaslarin katilimiyla etkin bir yonetim sergilemek gerekmektedir.
Saglik alaninda siddetin yonetiminde rol alan paydaslar; hiikiimet, komisyonlar,
igverenler, caligsanlar, meslek kuruluslar1 ve genel olarak halktir. Siddetin yonetimi
stirecinde rolii bulunan paydaslarin birtakim sorumluluklar1 genel olarak asagiya
siralanmustir (WHO, 2002; OSHA, 2016):

e Kanun Koyucular ve Yetkili Makamlar:

» Siddetin ortadan kaldirilmasi ya da azaltilmasi adma yasal
diizenlemeler yapmak ve bunlar1 uygulamak.

» Siddete yonelik politikalar hazirlamak, hazirlanan politikalarin
uygulanmasin1  saglamak, wuygulama asamasinda izleme ve
degerlendirme yaparak siddetle miicadelede Onciiliik etmek.

e Isverenler:

» Her tiirli siddetten tiimiiyle arinmis bir caligma ortami yaratmak ve bu
ortami kalic1 kilmak.

» Calisanlarin egitilmesini saglayarak farkindaligi artirmak.

> s yerinde meydana gelen siddet vakalarini raporlamak, bildirmek ve
sorusturma yapilmasimni saglamak.

> Is yeri bazinda siddetle miicadelede etkili yontemler gelistirmek,
kurallar koymak ve yol haritas1 belirlemek.

e Calisanlar:

14



» Siddet risklerine kars1 dikkatli olmak.
» Siddete yonelik diizenlenen egitim faaliyetlerine katilmak.
» Siddete maruziyet durumlarini ilgili kurumlara bildirmek.
e Sivil Toplum Kuruluslari, Vakiflar, Dernekler, Sendikalar vb. Orgiitler:
» Siddetle miicadele ¢aligmalarina Onciililk etmek ve organizasyonlar
dizenlemek.
» (Calisan liyeleri bilgilendirmek ve egitim faaliyeti diizenlemek.
» Kural koyucularin politika degisikligi yapmasimi saglamak ve toplum
nezdinde farkindalik yaratmak.
» Siddet magdurlarina gereli destegi saglamak.
» Ayirt etmeksizin herkesi temsil etmek.
e Basm ve Yaym Organlart:
» Siddetle miicadelede kamuoyu olusturmak.
» Siddetle ilgili farkindaligi arttirarak dogru bilgiyi halka ulastirmak.
e Arastirma ve Egitim Kurumlart:
» Siddete yonelik arastirmalar ile miicadeleye destek olmak
» Egitimlerin siddetin her tiirliisiiniin 6nlenmesini saglayacak sekilde
diizenlenmesini saglamak.

Her bir paydasin birbirini tamamlayan sorumluluklarini yerine getirmesi,
paydaslar arasinda etkili iletisim ve is birligi ile miimkiin olacaktir. Saghkta siddetle
miicadelede basarili olunmasi igin, siirekli egitimin planlanmasi, farkindalik
kampanyalarinin olusturulmast ve siddeti Onleme stratejilerinin gelistirilmesi
gerekmektedir.

Bir diinya gercegi olan siddetin Oniine gegmek veya etkilerini azaltmak
amaciyla yetkili makamlarca gerekli diizenlemeler yapilmaya ¢alisilmaktadir (Polat ve
Crak, 2019). Saglik Bakanligi, saglik hizmeti sunulurken veya saglikla ilgili gérevin
icrasinda bulunan saglik ¢alisanina yonelik islenen suglarla ilgili hukuki yardim
saglamak amaciyla belirli usul ve esaslar1 belirlemistir. Bu ¢er¢evede, her hastanede
Beyaz Kod Cagri Sistemi uygulamasma gecilmis ve sistem icin gerekli altyapinin
hazirlanmasi talep edilmistir. Beyaz Kod Cagri Sistemi, siddet riski durumlarinda
iletisim kurmayi, dogru miidahale i¢in zaman kazandirmayi, panik olusumunu
engellemeyi ve calisan gilivenligini saglamay1r amaclamaktadir (Saghk Bakanligi,
2012). Giiniimiizde tereddiitte kalman siddet olaylarindan kullanilmak tizere gri kodu

uygulamasinin altyapi ¢aligmalarinin tamamlanmak iizere oldugu Saglik Bakanliginca

15



bildirilmistir (Saglik Bakanligi, 2023).

Saglik calisanlarina yonelik siddet, 2000 yili ve sonrasinda goriiniir hale
gelmeye basladig: ifade edilebilir. Tirk Ceza Kanunu’nda siddet suguyla ilgili yer
verilen cezai mueyyideler saglik calisanlarina yonelik siddetin cezalandirilmasinda
kullanilmus, saglik ¢alisanlari i¢in ayrica hukuki diizenlemeye yer verilmemistir. Bazi
su¢larin tamamen sonlandirilmasi gibi bir olasilik olmadigindan, suca karsi ceza artisi
ile caydirici olmaya calisilmaktadir (Doganay, 2014). Saglik c¢alisanlarina yonelik
siddete yonelik caydiriciligm saglanmasi amaciyla, 3359 sayili 3359 sayili Saglk
Hizmetleri Temel Kanununa ek madde ilave edilmistir. 7243 sayili Kanunun siddet
magduru saglik calisanlarina iliskin 28’inci maddesi, 15 Nisan 2020 tarihli Resmi
Gazete’de yaymmlanarak yiiriirliige girmistir. Ilgili kisim asagida yer almaktadir.

MADDE 28- “7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanununun ek 12 ’nci maddesine birinci fikrasindan sonra gelmek iizere asagidaki
fikra ve maddeye asagidaki fikra eklenmistir.

Kamu veya ozel saglik kurum ve kuruluglarinda gorev yapan saglik personeli
ile yardimct saglik personeline karsi gorevleri sebebiyle islenen 5237 sayili Turk Ceza
Kanunu’nda yer alan kasten yaralama (madde 86), tehdit (madde 106), hakaret
(madde 125) ve gorevi yaptirmamak igin direnme (madde 265) su¢larinda;

a) ligili maddelere gore tayin edilecek cezalar yart oraninda artirilir.

b) Tiirk Ceza Kanunu'nun 51 inci maddesinde diizenlenen hapis cezasinin
ertelenmesi hukimleri uygulanmaz.

Siddetin vuku buldugu saglik kurum ve kurulusunda, faile veya yakinina
magdurun verdigi hizmeti verebilecek baska saglhk personeli ve yardimct saglik

personeli bulunmast halinde hizmet ilgili diger personel tarafindan verilir.”

Saglik calisanlarmma yonelik siddet olaylarmm Ontne ge¢mek adma yapilan
hukuki anlamdaki ilk dizenleme; 6 Nisan 2011 tarihinde 27897 sayili Resmi
Gazete’de yaymmlanarak yiirlirliige giren, on iki maddelik kamu ve 06zel saglik
kurumlarmda gorev yapan saglik ¢aliganlarini korumaya yonelik “Hasta ve Calisan
Glvenliginin  Saglanmasina  Yonelik  Yonetmelik” olmustur. Bahse konu
Yonetmeligin 7°nci ve 8’inci maddelerinde saglik ¢alisanlarmimn giivenligine, hasta ile
saglik ¢alisanlarinin giivenligi i¢in yapilan diizenlemelere ve renkli kod uygulamasina
deginilmistir (Resmi Gazete, 2011). Yonetmeligin ve beyaz kod bildirim sisteminin

uygulanmasinda izlenecek yol haritasma dair usul ve esaslar, 14 Mayis 2012 ve 16
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Mart 2016 tarihinde yaymlanan Genelgeler ile diizenlenmistir. Saglik personeline kars1
islenen suclara ve yapilacak hukuki yardimlara iligkin, 28 Nisan 2012 tarihinde 28277
sayili Resmi Gazete’de yayimmlanan Yonetmelikle siddeti daha ileri boyuta
taginmamasi i¢in bir dizi tedbirler alinmaya c¢alisilmistir. Boylece siddet magduriyeti
sonrasi saglik personelinin hukuki olarak korunmasinin teminat altma alinmasi
hedeflenmistir. (Saglik Bakanligi, 2016). Benzer sekilde, siddetin iilke genelinde
oniine ge¢mek adma, 2016 yilinda Siddet Onleme ve Izleme Merkezleri Hakkinda
Yonetmelik esaslar1 dogrultusunda siddet onleme ve izleme merkezleri teskil
edilmistir (ASHB, 2016).

Turkiye Buyik Millet Meclisi (TBMM) bunyesinde, saglik calisanlarinimn
magdur oldugu siddet vakalarinin artis gosterdigi tespit edilerek “Saglik Calisanlara
Yonelik Artan Siddet Olaylarinin  Arastirilarak Alinmas1 Gereken Onlemlerin
Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastrma Komisyonu” kurulmustur.
Komisyonca diizenlenen raporda, saglik ¢alisanlarmin siddet olaylarinin sorumlusu
olmadig1 ifade edilmis, siddeti 6nlemede ve siddet sonrasindaki surecte atilacak genis

kapsamli adimlarin rotasi ¢izilmistir (TBMM, 2013).
2.2. Isten Ayrilma Niyeti Kavram

Isten ayrilma niyeti, ¢alisanin yapmakta oldugu mevcut isinden ayrilma
olasiligin1 ya da arzusunu agiklamaktadir (Harrison, Davies, Safford ve Viers, 2006).
Calisanlarin islerinden fiili olarak ayrilmalar1 isten ayrilma olarak nitelendirilirken,
mevcut islerinden ve bagli bulunduklar1 organizasyondan ayrilma istekleri isten
ayrilma niyeti olarak tanimlanmaktadir. Isten ayrilma niyeti, isten ayrilma egiliminde
olma ve istifa ncesi son asama olarak da ifade edilmektedir (Telli, Unsar ve Oguzhan,
2012). Isin yapildigi konum, isin biiyiikliigii veya isin niteligi ne olursa olsun,
calisanlarin isten ayrilma niyetleri konusu, isverenler i¢in her zaman dnemli bir endise
unsurudur (Long, Thean, Khairuzzaman, Ismail ve Jusoh, 2012; Ngamkroeckjotia,
Ounprechavan ve Kijboonchooc, 2012).

Isten ayrilma niyetinde olan ya da bagka bir anlatimla isten ayrilmaya
meyleden bir ¢alisan, bireysel anlamda ve 6rgiit agisindan birtakim sonuglarin ortaya
cikmasina sebep olur. Bireysel olarak; kariyer planlari, kisisel hedefler ve genel yasam
kalitesi tzerinde etkiler goriiliir. Orgiitsel anlamda; verimlilik diisiisii, yetenekli
calisanin kaybedilmesi, yeni bir ise alim maliyetinin ortaya ¢ikmasi ve rekabet

dezavantaji gibi sorunlarm meydana gelmesine neden olur. Isten ayrilma diisiincesine
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sahip olan kisiler, oncelikli olarak mevcut islerinden memnun olup olmadiklarini
degerlendirmektedir. Calisanlarin iginden ayrilmadan 6nce diisiinme asamasinda dahi
verimlilik distisiiyle ¢alistiklar1 kuruma zarar verdikleri goriiliir. Bu asamada ince
eleyip sik dokuyan, karar vermekte zorlanan calisan, zihninde donen disiinceler
nedeniyle kendini tam anlamiyla isine veremez. Tam da bu nedenle, yetenekli
calisanlar1 kaybetmemek adina, kurumlarin isten ayrilma niyetini azaltmak i¢in

onlemler almalidir (Mobley, 1977; Griffeth, Hom ve Gaertner, 2000).
2.2.1. Isten Ayrilma Niyeti Kavraminin Onemi

Isinden memnun olmadig: diisiincesine kapilanlar isten ayrilma yoluna
girerken, isinden memnun olanlarin baska bir is firsat1 arama veya degerlendirme
ihtimali diisiik olacagindan isten ayrilma niyetleri azalacaktir (Al Halbusi ve Amir
Hammad Hamid, 2018).

Cogu zaman personeli elde tutmak, personelden ylksek seviyede verim
alinmasini saglamakta ve daha az maliyetli olmaktadir. Personeli elde tutma, kurumun
caliganlarin1 biinyesinde bulundurmaya devam etmeye ikna etmesidir. Kurum,
caliganlari islerinde kalmaya devam etmeye ikna ederken stratejiler gelistirmektedir.
Uzun siireler kurumda kalmaya ikna olmak birtakim tesviklerle miimkiin olmaktadir.
Bu noktada kurumun personeli elde tutmaya yonelik yetenekleri devreye girmektedir
(Muller, 2009; Balakrishnan ve Coetzee, 2013; Das ve Baruah, 2013). Isinden
memnun olan ¢alisanlarin islerine daha fazla bagh olduklari, kendilerini daha ¢ok
islerine adadiklar1 ve kurumun ¢ikarlar1 i¢in siirekli ¢aba harcadiklar1 bilinmektedir
(Denton, 2000).

2.2.2. Isten Ayrilma Niyetini Etkileyen Faktorler

Isten ayrilma niyetinin is doyumsuzlugu, drgiitsel baghlik eksikligi, calisanin
oniine ¢ikan kariyer firsatlari, kisisel nedenler gibi birgok nedeni olabilir. ise karsi
memnuniyetsizlik en onemli isten ayrilma niyeti gdstergelerinden biridir. Is
doyumsuzlugu, diisiik ya da adaletsiz iicret, yetersiz takdir edilme, olumsuz ¢aligma
sartlar1 ve kariyer gelisim firsatlarinin eksikligi gibi sebepler, isten ayrilma niyetini
etkileyen baslica faktorlerdir. Calistig1 kuruma baglilik duymayan bir ¢alisan da isten
ayrilma niyetinde olabilmektedir. Orgiitsel baghlik eksikliginin sebep oldugu;

calisganin kendini organizasyonun bir pargast gibi hissetmemesi, degerlerine
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inanmamasi veya hedeflerine ortak olmamasi, isten ayrilma niyetine olumsuz yonde
etki edebilmektedir. Isten ayrilma niyetini arttran diger bir unsur kisith kariyer
ilerleme firsatlaridir. Calisanm, kariyerinde ilerleme konusunda yeterli firsatinin
olmadigin1 diisiinmesi, daha iyi kariyer ilerleme firsatlar1 sunan bagka bir is
secenegiyle karsilagtiginda, isten ayrilmaya daha istekli olmasma sebep olabilir.
Calisanin evlenmesi, ¢ocuk sahibi olmasi, saglik sorunu yagsamasi veya ikamet yerinin
degismesi gibi kisisel yasamindaki degisiklikler, isten ayrilma niyetlerini etkileyebilir
(Lee ve Mitchell, 1994; Mobley, 1977; Griffeth, Hom ve Gaertner, 2000).

Isten ayrilma niyetini azaltmak igin Orgiitler tarafindan birtakim stratejiler

uygulanmaktadir. Bunlardan bazilar1 asagiya ¢ikarilmistir (Smith ve Johnson, 2020).

Is doyumunu artirmak: Calisanlar1 islerinden memnun kilmak icin performansa
dayali Ucretler verilmeli, ¢calisma kosullarmin iyilestirilmesi saglanmali, ¢alisanlar

takdir edilmeli ve kariyer gelisim firsatlar1 sunulmalidir.

Orgiitsel baghhig giiclendirmek: Cahsanlarin Orgite aidiyet hissetmelerini ve
kendilerini 6rgiitlin bir parcasi olarak gormelerini saglamak adimna, orgiitiin hedefleri
ve degerleri calisanlarla paylagilmali ve alinacak kararlar dncesinde calisanlarm
fikirleri alinmalidir. Cahsanlarin 6rgiitiin hedeflerine ve degerlerine ortak oldugu

hissettirilmelidir.

Kariyer firsatlart sunmak: Calisanlarin potansiyellerine ulasabilmeleri igin,
gelisimlerine katki saglayacak egitimler almalar1 saglanmali, Kariyer basamaklar1
olusturarak adaletli ilerleme imkanlar1 sunulmalidir. Orgiitiin, ¢alisanlarin Kariyer
hedeflerine ulagsmada hakkaniyetli bir sekilde destek oldugu calisma ortami

olusturulmalidir.

Is-yasam dengesini saglamak: Ozel hayat ve galisma kosullar: arasmda dengenin
korunmasi c¢alisanlarin verimliliginin artmasini saglar. Cesitli izin imkanlar1, ¢caligma
saatlerinin ihtiyaca gore dizenlenmesi, olanak varsa uzaktan calisma ya da hibrit
calisma modelleri uygulanarak galisanlarin moral ve motivasyonlar: iist seviyede

tutulmalidir.
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Caliganlarla iletisim kurmak: Calisanlarin problemleriyle, kaygilariyla ilgilenerek,
onlar1 dinleyerek, sorunlara ¢oziim bulmaya calisarak dizenli ve slrekli iletisim

halinde olunmalidur.

Isten ayrilma niyeti, calisanlar ve Orgit icin 6nem arz eden bir konudur.
Calisanlarm iglerinden ayrilmadan once detaylica disiiniip Oyle karar vermeleri,

orgutlerin ise galisanlarm isten ayrilma niyetlerini azaltici tedbirler almasi gereklidir.

2.2.3. Saghk Profesyonellerinde Isten Ayrilma Niyeti ve Sonuglar

Saglik profesyonellerinde isten ayrilma niyeti, sureklilik arz etmesi gereken
saglik hizmetlerinin aksamasima neden olacaktir. Insan yasammin s6z konusu oldugu
saghk alaninda hizmetlerin aksamasi hayati agidan ciddi sonuglari meydana
getirecektir. Saglik calisanlarmin iglerinden ayrilmasi, yogun bakim Uniteleri,
ameliyathaneler ve acil servis birimleri gibi ylksek 6neme sahip alanlarda personel
eksikligi yasanmasma neden olacak, personel yetersizligi nedeniyle zamaninda
mudahale edilemeyen her olgunun faturas: da agir olacaktir. Yetersiz personel ile
calismak mevcut personelin is yiikiinliin artmasina ve tiikkenmislige sebep olacak,
zorlanan personelin hata yapma olasiligi bir hayli yiikselecektir. Neticede saglik
hizmetlerinin kalitesi diisecek, tedavi ve muayene surecleri gecikmeye ugrayacak ve
dolayisiyla hasta memnuniyeti azalacaktir. Tiim bu sorunlarin {istesinden gelebilmek
i¢cin ayrilan personelin yerine yeni personel alinmasi gerekecektir. Ise alimlar fazladan
maliyete sebep olacak, ise alman personelin deneyim kazanmasi ya da alisma siireci
icin zaman gerekecek ve bu siiregte verimlilik diisecektir. Isten ayrilma ve yeni
personel alimi siireclerinin kisa siirelerde tekrar etmesi, kurumun itibarini zedeleyecek
ve bu aksakliklar mali kayiplarin ortaya ¢ikmasina sebep olacaktir (Lee ve Kim, 2019).

Isten ayrilma nedeniyle olusacak personel yetersizliginin diger bir boyutu da
insan yasaminin sonlanmasina neden olabilecek hasta giivenligi tehdididir. Hatali ilag
uygulamalari, etkin miidahale edilmeyen hastalarin Oliimii veya sakat kalmalar:
dogabilecek geri doniisii olmayan sorunlar arasinda sayilabilir. Is doyumsuzlugu
yasayan, motivasyonu diisiik, tiikkenmis saglik calisani saglik kurumuna faydali
olamayacaktir (Camuz Berber ve Erdem, 2024).

Saglik profesyonellerinde isten ayrilma niyeti sonuglari, saglik sistemleri
tizerinde ve hayati agidan biiyiik risk teskil etmektedir. Sorunun ¢6ziimii i¢in saghk

kurumlarinin ivedilikle ve kapsamli tedbirler almasi1 gerekmektedir.
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Saglik sistemleri iizerinde biiyiikk bir yiik olusturan Covid-19 salgininin
etkilerinin yogun olarak goriildiigii Subat 2020-Kasim 2021 arasindaki siirecte, benzeri
goriilmemis isten ayrilma dalgasina sahit olunmustur. Amerika Birlesik
Devletleri’nde, bu siirecte 460.000 saglik calisanmin istifa ettigi raporlanmistir.
Amerika’da 1.000 saglik calisant {lizerinde yapilan bir diger c¢aligmada isten
ayrilanlarin %18’inin isten ayrilmalarinda Covid-19 salgininin 6nemli bir faktor
oldugu vurgulanmustir (Poon ve ark., 2022). Singapur'da saglik ¢alisanlarinin istifa
oranlarinin pandeminin olumsuz etkilerinin nispeten azaldig1 2021 yili sonlarinda artig
gosterdigi tespit edilmistir (Straits Times, 2022).

Tiirkiye’de Covid-19 salgini doneminde istifa etmenin 6niine gecilmis olsa da
bu surecte Tirk Tabipler Birligi (TTB) tarafindan yapilan arastirmaya goére 2020
yilinin Mart aymdan Eyliil ayma kadar olan 6 aylik siiregte 900 kisi isinden ayrilmistir
(BBC, 2020). TTB tarafindan yapilan bir baska aciklamada ise resmi olmamakla
birlikte 18 ayda 8 binden fazla hekimin salgin nedeniyle istifa ettigi ifade edilmistir
(Medimagazin, 2021).

Covid-19 salgmmin yasandigi siiregte istifa sayilara her ne kadar yiliksek
seviyelerde seyretse de isinden ayrilmaya karar vermek genel olarak aniden
aliabilecek bir karar degildir. Isten ayrilma niyetindeki ¢alisanim, bu isteginin altinda,
yogun caligma sartlari, licret adaletsizligi, giivensiz ¢alisma ortami vb. gibi birtakim
sebepler yatmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma kosullarini iyilestirmenin, sadece
bireysel degil, toplumsal, kurumsal ve dolayisiyla saglik sistemlerini etkileyen
faydalar1 olacaktir. Siireklilik arz eden saglik hizmetlerinin; isgiicii kaybina, personel
devir hizinin artmasima, yetersiz personelle ¢alisilmasina tahammiilii olmayacaktir.
Saglik sistemleri insan merkezli hizmet sundugu i¢in saglik ¢alisanin refahi sistemin
kesintisiz isleyebilmesi i¢in kritik dneme sahiptir. Sosyal, ekonomik ve toplumsal
acidan saglik hizmetlerinin siirdiirebilirligi saglik ¢aliganlarmin tatmin edilmesiyle

miimkiin olacaktir (Camuz Berber ve Erdem, 2024).

2.3.  Is Doyumu Kavram

Is doyumu kavrammin, 1930 yilinda, Neo Klasik dénemde Elton Mayo ve
ekibinin gergeklestirdigi aydinlatma deneylerinin sonuglariyla ilk kez giin yuzine
ciktigr bilinmektedir. Bu donemin, insan duygularinin arastirildigi, motivasyon
kavramlarinin ele alindig1 ve drgiitsel davranismn 6nemli bir konu haline geldigi bir

slirecin baglangici oldugu soylenebilir (Ayca, 2016). Cesitli aragtirmalar, is doyumunu
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aciklamak i¢in teorik olarak yaklasirken, Klasik ve Neo-Klasik dénem yaklagimlarinda
Maslow'un Ihtiyaclar Hiyerarsisi Yaklasimi ve Herzberg'in Cift Faktor Teorisi
(motivasyon ve gudilenme) gibi kuramlardan faydalanilmaktadir (Burnard, Morrison
ve Phillips, 1999). 1980'lere gelindiginde, is doyumunun bir bolimunin duygusal
deneyimlere bagli oldugu fikri genel kabul gérmiistiir (Ozdemir, 2015). Duygusal
deneyimler, is doyumunu dogrudan etkileyen motivasyonun olusmasinda da oldukca
etkili oldugu sOylenebilir. Motivasyon ile i3 doyumu arasindaki baglanti, cevresel
faktorlerin ve bireysel algilarin etkisiyle degiskenlik gosteren bir yapiya sahiptir. S0z
konusu iliski, pozitif, notr veya negatif olabilir. Genellikle bireyin i¢sel denge ve
esenlik arayisina yonelik olan doyum, kisinin kendine 6zgii tatminini yansitan ve
beraberinde i¢ huzur getiren soyut bir kavramdir. Diger bir taraftan, motivasyon
bireyin davranislarina etki ederek onu harekete gecirir. Dolayisiyla, motivasyon ve
doyum kavramlari arasindaki ayrim ise doyumun, bireyin igsel tatmin ve huzurunu
ifade etmesinden; motivasyonun, dissal davraniglar1 etkileyerek eyleme gegirme
amacinda olmasindan ortaya ¢ikmaktadir (Aba, 2009).

Is doyumu kavraminm farkli kaynaklarda gesitli sekillerde tanimlanmasmin
sebebi, calisanlarin iglerinden aldiklar1 tatminin belirleyicilerinin farkli acilardan ele

alinmasindan kaynaklanmaktadir (Kara, 2023).

2.3.1. is Doyumu Tanim

Kisinin ¢alistig1 is, is yerindeki ¢evresi ve ¢alisma kosullarini1 degerlendirmesi
neticesindeki vardig1 kanaatin duygusal boyutu is doyumu olarak agiklanmaktadir
(Duxbury, Armstrong, Drew ve Henly, 1984). Is doyumu en basit tanmmyla,
“calisanlarin islerine kars1 sahip olduklari olumlu veya olumsuz tutum” seklinde ifade
edilmektedir. Calisanin isiyle ilgili olarak olumlu bir tutum gelistirememesi is
doyumsuzluguna yol agacaktir (Davis ve Nestrom, 1985).

Her ¢alisan belli bir siirenin sonunda ¢alistigi 0rgutiin icerisinde ve gevreye
yonelik bazi tecriibeler kazanir. Calisanlarin tecriibesi arttikca hem ¢alisma
arkadaglarindan hem de yoneticilerinden birtakim beklentileri ortaya c¢ikar. Bu
beklentiler kisisel kayip ve kazanglari beraberinde getirir. Calisanlarn kayip ve
kazanglar1 sonucunda, ¢alisma ortaminda yasadiklarindan etkilenerek islerine karsi
olumlu ya da olumsuz tutumlar1 ortaya ¢ikar. Boylelikle is doyumu olarak tanimlanan
caliganin ise kars1 genel tutumu olusur. Genel olarak is doyumu, kazanilan tecriibeler

1s181nda, calisanin gelistirdigi bireysel tutumun, yine kendi ifadesinden anlasilan disa
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vurumudur. Calisanin kendi beyanindan is doyumu olup olmadigi veya ne diizeyde
isinden keyif aldig1 anlasilabilir. Disaridan bakarak ya da gdzlemleyerek calisanin
isinden keyif alip almadigin1 anlamaya calismak miimkiin degildir. Sadece calisanin
kendisi iginden ne derece memnun oldugunu veya memnun olmadigini
degerlendirebilir. Calisanin beklentileriyle o6rgiitiin calisana kattiklar1 ne kadar
ortiisiirse ya da yapilan kiyas sonucunda ¢aliganin orgiitten aldig1 kazanimlar daha agir
basarsa is doyum diizeyi de o oranda yiiksek olur. Calisanin degerleri baglaminda, is
doyum duzeyine etki eden; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, tecriibe gibi
bireysel faktorlerin yam sira iletigim, ticret, ddiillendirme, ¢calisma ortamu, statii, isin

niteligi ve yonetim yaklasimi gibi Orgutsel faktorler bulunmaktadir (Akbas, 2009).

2.3.2. Is Doyumunu Etkileyen Faktorler

Is Doyumu Sekil 2.1.’de gosterildigi iizere; genel olarak ikiye ayrilir. Bunlar:
Bireysel ve Orgutsel Faktorlerdir.

is Doyumunu Etkileyen Faktorler

Bireysel Faktorler Orgutsel Faktorler
Yas [letisim
Cinsiyet Ucret ve Odiillendirme
Medeni Durum Calisma Ortamu ve Is Arkadaslart
Egitim Duzeyi Statii ve Yiikselme Olanagi
Tecriibe Isin Niteligi

Yonetim Yaklasimi

Sekil 2.1.1. Is doyumunu etkileyen faktorler

Kaynak: (Literatiire dayanarak arastirmaci tarafindan gelistirilmistir.)

2.3.2.1. Bireysel faktorler: is doyumu degisken bir olgu olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Ayn1 yerde aymi sartlarda ¢alisan bireylerin is doyumu diizeylerinde
farklilarin olmasi, bireysel Ozelliklerin is doyumuna etki ettigini gdstermektedir.
Kisilerin ayn1 is yerinde farkli seviyede tatmin olmalarinda etkili olan faktorler; yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, deneyim, zeka seviyesi, bireyin toplumsal
kokleri ve kaltirel iklimi gibi etkenlerdir (Durukan, 2017).
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Yas: Calisan yasi is diinyasini ve i doyumunu dogrudan etkileyen bir faktordiir. Yas
alan ¢aligan niifusu, ¢alisma hayatindaki yas ortalamasini yiikseltmektedir. Calisanlar
yaglandikca isle ilgili doyum istekleri de artacaktir. Geng yastaki galisanlara gore is
doyum diizeyleri yuksek seyredecektir (Bayramlik, Bayik ve Giiney, 2015).

Yapilan arastirmalardan bazilari, is doyumu ile ¢alisan yasi arasinda pozitif
yonde ve anlamli bir iligki oldugunu gostermektedir. Yasi ilerleyen calisgan ayni
zamanda deneyim kazanmis olacak ve daha kaliteli is ¢ikaracaktir. Boylece is doyumu
da maksimum diizeye c¢ikmis olacaktir. Bu davramis, U¢ degisik gorisle

acgiklamaktadir:

e Yaslanan calisanlarin hayatinin diger kisminda doymusluklarin fazlaligi is
doyumu ile dengelenmektedir.
e Yagslicalisanlar hayatlarinda is yasamini 6n plana aldiklarindan sevdikleri isleri
secmektedirler.
e Yas alan calisanlar, memnun olmadiklar1 islerini birakmaktadirlar.
Geng calisanlarin ise yonelik beklentileri, is doyumlarinin olumsuz etkilenmesine
neden olmaktadir. Terfi etme beklentisi, kurum igerisinde farkli bir alana atanma gibi
beklentiler, is doyumsuzluguna yol agmaktadir. Geng yastaki ¢alisanlarin is doyumlari,
egitim aldiklar1 islerde calistiklarinda artis gostermektedir (Caliskan, 2005; Giiven,
Bakan ve Yesil, 2005; Gozener ve Sayin, 2007; Kose, 2009; Ozpehlivan, 2019).

Cinsiyet: Is doyumu ve cinsiyet faktdrleri birbirleriyle yakimdan iliskilidir. Toplumsal
normlara gore; kadmlar ev isleri, cocuk bakmak gibi aile icerisindeki gorevleriyle,
erkekler ise evi ge¢indiren konumda disarida yaptiklar1 gorevleriyle 6ne ¢ikmaktadir.
Kadin ¢alisanlarin yiikselme olanaklar1 erkege nazaran zayiftir ve is doyumlar1 da ayni
sekilde olumsuz etkilenmektedir. Kadin her ne kadar isinde uzmanlasmis olsa da
evdeki rolleri is yerindeki yiikselme olanaklarina ister istemez olumsuz anlamda etki

etmektedir. (Guiven, Bakan ve Yesil, 2005; Ozpehlivan, 2019).

Medeni Durum: Calisanlarm, is doyumlar1 ile medeni durumlar1 arasinda iliskinin
karmasik bir yapida oldugu bir¢cok ¢aligma ile dogrulanmistir. Genel olarak evli
calisanlarin, evli olmayan c¢alisanlara gore is doyumlarinin yiiksek diizeyde oldugu
saptanmuistir. Evli c¢alisanlarin, is doyumu diizeylerinin evli olmayanlara nazaran
gorece yuksek derecede olmasinin, evliligin beraberinde bireye getirdigi yasam diizeni

ve sorumluluk duygusu olabilecegi degerlendirilmektedir. Ayrica eslerin birbirine
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duygusal anlamda destek olmasi da is doyumlarin yiiksek diizeyde olmasina etki
edebilmektedir. Ancak yine de medeni durumun is doyumunu dogrudan etkiledigini
soylemek miimkiin olmamaktadir. Bekar bireylerin de aktif bir sosyal yasama sahip
olmalar1 sayesinde is stresinden daha ¢abuk kurtulabilecekleri, bu sayede is doyum

diizeylerinin yiiksek olabilecegi degerlendirilebilir (Ozpehlivan, 2019; Aygiin, 2019).

Egitim Duzeyi: Egitim derecesi ile is doyum diizeyi arasinda iliskiyi agiklamak igin
yapilan arastirmalarda, genel olarak varilan kaninin egitim derecesinin ¢ok yiiksek ya
da ¢ok diisiik olmas1 is doyum diizeyini olumsuz yonde etkiledigi sdylenebilir. Orta
seviyedeki egitim derecelerinde is doyum diizeyinin arttigi goriilmektedir. Daha
yiiksek egitim derecesine sahip bireylerin is imkanlar1 ve licret olanaklar1 daha yiiksek
seviyede olacagindan islerinden doyum alma ihtimallerinin yiiksek olacagi ifade
edilebilir. Diger yandan egitim derecesi diisiik bir ¢alisanin is hayatindan beklentisinin
de diisiik olmasi, is doyumunun artmasim saglayabilir (Ayar, 2017; Ozpehlivan, 2019;
Ozer ve Aksu, 2022).

Tecriibe: Mesleki deneyim arttikga mevcut sorunlarin daha hizli ¢oziime
kavusturuldugu, gelecek kaygismin azaldigi ve is doyumunun arttigi kanaati
yerlesmistir. Tecriibeli ¢alisanlarm is doyumlarinin yiliksek oldugu diisiiniilmektedir
(Ayar, 2017). Tecrlbe, ¢alisanlarin islerinde daha yetkin olmalarimi ve kendilerine
ve problem ¢6zmede hiz ve basar1 artacaktir. Calisanlarin is yerinde deneyim
kazanmalari, yaptig1 isi daha iyi bilmesini saglayacak ve calisana basarili oldugunu
hissettirecektir. Uzun siiredir ayn1 yerde gorev yapan calisan Orgiitiin ihtiyaglarmi
bilecek ve kendini orgiitle 6zdeslestirecek ve orgiitiin ihtiyaglarmi dogru bir sekilde

karsilayacaktir (Mimaroglu Ozgen ve Ozgen, 2010).

2.3.2.2. Orgutsel faktorler: Saglik profesyonellerinin is doyumu, saglik sistemleri,
temsil ettikleri saglik kuruluslar1 ve paydaslari i¢in son derece 6nemli bir konu olarak
gordlmelidir. Calisanlarin is doyumunun saglanmasi ile oOrgiit, daha az kaynak
kullanarak amaglarina kolaylikla ulasabilecek ve calisanlar, basari igin normalin
disinda gayret sarf edecektir. YOnetim tarafindan calisanlarin fikir ve projelerinin

onaylanmas1 ve uygulamada destek olunmasi ¢alisanlarin is doyumuna ulagmalarini
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saglayacaktir. Dolayistyla igine dort elle sarilan bir g¢alisanin yiliksek performans
gbstermesi ve isini severek yapmasi normal sonug olacaktir (Erogluer, 2008). Is
doyumu diizeyini iyi seviyede tutmak; hasta memnuniyetini saglama, Kalite
standartlarini elde etme ve siirdiirme, personeli elde tutmayi saglama gibi personel
kaynakli bir dizi olumlu sonuglari beraberinde getirecektir. Orgiit, zorluklarla
yiizlesmede ve bas etmede basarili olmak istiyorsa, is doyum diizeyini yiiksek seviyede
tutmay1 temel bir hedef olarak belirlemelidir. Calisanlarin is doyumu seviyelerinin
yiikselmesi hedeflendiginde, orgiit liderinin tutumu 6nem kazanmaktadir. Liderlik
onemli bir etken olsa da liderlik tarzlarinin tamamu, liderligin saglik profesyonellerinin
is doyumu iizerindeki etkileriyle iligskilendirilmemistir (Tzeng ve Ketefian, 2002;
Cowin, 2002; De Simone, Planta ve Cicotto, 2018).

Iletisim: Calisanlarin organizasyonel baglam igerisindeki tutum ve davranislari, gok
boyutlu ve dinamik bir yap1 sergileyen cesitli degiskenlerin etkilesimi sonucu
sekillenmektedir. Bu tutum ve davraniglar, bireylerin kurumsal gorev ve
sorumluluklarmi yerine getirme bigimlerini dogrudan etkileyerek, oOrgiitsel
performansin temel belirleyicileri arasinda yer almaktadir. Bu baglamda yoneticiler,
calisanlarin motivasyonunu ve baghligini artirmak adina, onlarm olumlu tutum ve
davraniglar gelistirmelerini tesvik etmeye yonelik stratejiler gelistirmektedir. Siirecin
etkinligi biiyiik Olclide yoneticiler ile calisanlar arasindaki iletisimin niteligine
baghdir. Zira orgiit i¢i iletisim, yalnizca bilgi aktarimini degil, ayn1 zamanda
calisanlarin algi, tutum ve davranislarmin bicimlenmesini saglayan temel bir etkilesim
alan1 olarak islev gormektedir (Yiksel, 2005). Iletisim hatlarin1 agik tutmak,
personelin fikirlerini, kaygilarin1 ve geri bildirimlerini paylasmaya tesvik etmek
gerekir. Orgiitiin hedeflerinin ve ¢aligmalarinin biiyiik resme nasil uydurulmasi
gerekliligini anladigindan emin olunmalidir. Bir¢ok arastirmada is doyumu ile iletisim
diizeyi arasinda ylksek kabul edilebilecek derecede iliskinin oldugu ortaya konmustur
(Shadur, Kienzle ve Rodwell, 1999; Kim, 2005; Y liksel, 2005).

Ucret ve Odullendirme: Bir isletmenin  amaglarmi  ve  hedeflerini
gerceklestirebilmesinde en Onemli unsur istihdam ettigi insan kaynaklaridir.
[sletmenin calistirdig1 insan kaynaklarina sagladig1 para, mal ve hizmetler isletmenin
{icretlendirme sistemini olusturmaktadir. Ucret yonetimi, bu sistemin planlanmast,
yonlendirilmesi, koordine, kontrol ve organize edilmesidir (Isik, 2006; Yazar, 2021).

Bir isletmenin sadece ayakta kalmasi degil, aynt zamanda stratejik hedeflerine
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ulagsmas1 igin kullandigi temel bir ara¢ olan Qcret yonetimi, calisanlara maas
odememekten daha fazlasini ifade etmektedir. Ucret ydnetiminin temel amaglar1 ve bir

isletmenin basarisindaki roliinii agagidaki gibi agiklayabiliriz (Yazar, 2021):

e En nitelikli bireyleri biinyelerine katmak ve onlarin ayrilmasini engellemek
i¢in rekabetci bir ticret yapist sunmak,

e Adil bir iicret sistemiyle, calisanlarin finansal giivenlik hissini pekistirmek ve
mesleki saygiliklarina katkida bulunmak,

e Emeklerin karsilik buldugunu hissettirerek is doyumunu artirmak,

e Basariy1 ddiillendirerek personeli istenen performans seviyelerine ulasmaya
tesvik etmek,

e lsten ayrilma niyetini azaltarak personel devir hizin1 diisiirmek ve orgitsel
baglilig1 arttirmak,

e Personelin uzmanlik, yetkinlik ve kuruma olan uzun siireli katkilarini goz
ondnde bulundurarak odillendirmek,

e Yenilik¢ilik, takim caligmasi, miisteri odaklilik gibi kurum degerlerini
destekleyerek arzu edilen Orgiitsel degisimi tesvik eden bir ara¢ olarak
kullanmak,

e Sendikalarla yapic1 diyaloglar kurmak,

e Mevzuata uygun sekilde ticret yonetimi streclerini yiritmek.

Calisanlarmn  emeklerine karsilik olarak verilen Ucret, bireylerin sosyal
yasamindaki en somut gercekliklerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle
insan hayatina dair modahalelerin yapildigi saglik kurumlarinda, nitelikli hizmet
sunabilmek igin tcret yonetiminin sistemli, stratejik ve adil bir yaklagimla ele alinmasi
gerekmektedir. Aksi takdirde, personel motivasyonu ve hizmet Kkalitesi diisebilecektir
(Keyik, 2014).

Calisma Ortamu ve Is Arkadaslari: Orgiitsel yapilarda, bireyleraras1 etkilesim
kagmilmaz olup bu etkilesim farkli duygu, diisiince ve deger sistemlerinin bir araya
gelmesine neden olmaktadir. Caliganlar, ayni1 orgiitsel yap1 iginde yer alirken hem
bireysel hem de kolektif hedeflere ulasmak icin is birligi i¢inde hareket etme
gerekliligi hissederler. Ancak bireylerin karakteristik 6zellikleri, tutumlar1 ve olaylara
verdikleri tepkiler arasinda ortaya cikan farkliliklar, zamanla fikir ayriliklarinin

catigmalara evrilmesine yol agabilmektedir (Robbins ve Judge, 2024).
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Orgiit icinde sikca karsilasilan bireylerarasi catismalar; ast-iist iliskileri,
kurmay-komuta ayrimi, yonetim kademeleri arasindaki rol ve yetki anlagsmazliklari
gibi ¢esitli bicimlerde ortaya c¢ikabilmektedir. Ayrica c¢alisanlar arasinda yasanan
cikar, goriis, diisiince ya da deger temelli ayriliklar da bu catigmalarin zeminini
olusturur (Jehn, 1995). Ozellikle gérev ve iliski temelli catismalar, calisanlarin
orgiitsel baghliklarini ve is doyumu diizeylerini dogrudan etkileyen unsurlar arasinda
yer almaktadir (De Dreu ve Weingart, 2003). Bireylerarasi ¢atigmalarin
yonetilememesi durumunda, taraflardan birinin yasadig1 psikolojik yenilgi duygusu, is
doyumunu olumsuz ydnde etkileyebilir. Ote yandan, érgiit i¢indeki sosyal dayanisma
ve aidiyet duygusu, ¢alisanlarin isten aldiklar1 doyumu artiran 6nemli bir etkendir.
Dayanigma ortammin gii¢lendirilmesi, ¢alisanlarm is doyumunu dizeylerini
artirmaktadir (Meyer ve Allen, 1991).

Orgiit i¢inde grup calismasma yatkin, sosyal uyumu yiiksek ve iletisim
becerileri gelismis bireylerin varligi hem Orgiitsel verimlilik hem de c¢alisan
memnuniyeti agisindan stratejik bir avantajdir. Iyi iliskiler kurabilen calsanlar,
orgiitsel hedeflere daha yiiksek diizeyde katki saglamakta, bu da is doyumu ve baglilik

dizeylerini artirmaktadir (Podsakoff, MacKenzie, Paine ve Bachrach, 2000).

Statli ve Yiikselme Olanagi: Orgitsel baglamda yiikselme, calisanlarm mevcut
pozisyonlarindan daha yiiksek diizeyde sorumluluk, yetki, licret ve ayricalik igeren
gorev alanlarma atanmasi stirecini ifade etmektedir. Bu tiir ilerlemeler, bireyin sadece
is yasamindaki konumunu degil, ayn1 zamanda toplumsal statlisini ve psikolojik
doyum diizeyini de etkilemektedir. Yiikselme olanaklari, ¢alisanlara mesleki gelisim
imkan1 sunarken, ayn1 zamanda orgiitsel aidiyeti ve baghlig1 giiglendiren 6nemli bir
motivasyon kaynagidir. Yiikselme siireci, ¢alisanlarin ¢abalarinin 6diillendirilmesi ve
emeklerinin takdir edilmesi anlamina geldiginden, adil ve seffaf bir terfi sistemine
duyulan ihtiya¢ bu noktada kritik bir 6neme sahiptir. Adalet algisinin yiiksek oldugu
orgiitlerde, calisanlar yalnizca mevcut pozisyonlarinda degil, uzun vadeli kariyer
planlamalarinda da doyum diizeylerini daha yiiksek diizeyde algilamaktadir. Bu
baglamda, terfi olanaklarinin varligi, ¢alisanlarin motivasyonunu ve Orgiitsel
bagliliklarin1 artirmakta; buna karsin bu olanaklarin yetersizligi ya da adaletsiz
uygulanisi, is doyumu iizerinde olumsuz etkilere yol agmaktadir. Kariyer gelisiminin
stirekliligi, ¢alisanlarin is yasamindaki tekdiizelik algisini azaltarak, uzun vadeli tatmin

ve Orgiitsel sadakat diizeyini artrmaktadir. Yiikselme olanaklarinin smirli oldugu ya
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da tamamen ortadan kalktig1 durumlarda ise, ¢alisanlarin performanslarinda diisiis,
gorevlerine karsi ilgisizlik ve kuruma yonelik yabancilagsma gibi olumsuz sonuglar
ortaya c¢ikabilmektedir. Orgiitlerin siirdiiriilebilir basariy1 elde edebilmesi icin,
calisanlara adil, acik ve ulagilabilir bir kariyer gelisimi yolu sunmalari; bu yolda
egitim, gelisim ve performans yoOnetimi sistemlerini stratejik bir bigimde

biitiinlestirmeleri gerekmektedir (Iscan ve Sayin, 2010; Kogoglu, 2015).

Isin Niteligi: Calisanlarn islerine yonelik tutumlarini belirleyen temel faktorlerden
biri isin niteligidir. Literatiirde son yillarda yapilan ¢alismalar, ¢alisanlarin yalnizca
fiziksel kosullardan degil, ayni zamanda isin anlami, Ozerkligi ve Ogrenme
potansiyelinden de etkilendiklerini ortaya koymaktadir (Humphrey, Nahrgang ve
Morgeson, 2007). isin bireyin ilgi alanlari, yetkinlik diizeyi ve kariyer hedefleriyle
ortiismemesi, is doyumunda diistise, dolayisiyla orgiitsel baglilikta zayiflamaya neden
olabilmektedir. Nitekim isin ¢esitlilik igermesi, c¢alisanlarin bilissel ve duygusal
diizeyde uyarilmasmi saglamakta; bu da hem yaraticiligi hem de i¢sel motivasyonu
artirmaktadir (Parker, Wang ve Liao, 2019). Ozellikle dijitallesme ¢aginda, rutin ve
tekrarlayic1 gorevler g¢alisanlar igcin daha az anlam ifade ederken; problem ¢dzme
gerektiren, 6grenme firsat1 sunan ve is birligini tesvik eden rollerin is doyumunu
yiikselttigi goriilmektedir (van der Lippe ve Lippényi, 2020). Diger bir yandan, asir1
sorumluluk yiiklemesi, rol belirsizligi ya da ulasilmasi zor hedeflerle karsilasan
calisanlarda, stres diizeyi artmakta ve bu durum zamanla tiikenmislige
doniisebilmektedir (Bakker ve Demerouti, 2017). Bu nedenle is tasarimi yapilirken
hem yeterli biligsel uyarim saglayan hem de psikolojik dayanikliligi destekleyen

dengeli bir yap1 olusturulmalidir.

Yonetim Yaklagimi: Calisanlarin is doyumu Uzerinde belirleyici olan en temel
unsurlardan biri, yoneticilerin sergiledigi liderlik yaklagimidir. Giincel ¢alismalar,
calisanlarin yalnizca ise degil, ayn1 zamanda kendilerine deger verildigini
hissettiklerinde daha yiiksek diizeyde is doyumu yasadiklarmi ortaya koymaktadir
(Decuypere ve Schaufeli, 2020). Ozellikle destekleyici ve katilimci yonetim
bicimlerinin, ¢alisanlarin psikolojik ihtiyaglarmi karsilamada 6nemli bir rol oynadigi
vurgulanmaktadir. Bu baglamda, yoneticilerin ¢alisanlarla etkin iletisim kurmasi,
duygusal destek sunmasi ve calisanlarin bireysel farkliliklarmma duyarl olmasi, pozitif
bir is ortami yaratmakta ve ¢alisgan memnuniyetini artirmaktadir. Buna karsilik, otoriter

ve baskic1 yonetim bigimleri, ¢calisanlarin 6zerklik ihtiyacini baskilamakta ve orgiitsel
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adalet algisin1 zedeleyerek is doyumunu azaltmaktadir. Ozellikle calisanlarin karar
alma siireglerinden diglanmasi, deger gormediklerini hissetmelerine yol agmakta, bu
durum da isyeri bagliligini ve motivasyonu olumsuz etkilemektedir. Katilimet liderlik
anlayisi, calisanlarin karar siireclerine dahil olmasini tesvik ederken, onlarin
fikirlerinin dikkate alinmasi sayesinde anlasilma, saygi gorme ve aidiyet gibi
psikolojik ihtiyaglar da karsilanmis olmaktadir. Dolayisiyla, c¢agdas liderlik
yaklasimlari, ¢alisanlarn hem duygusal refahlarimi hem de is doyum dizeylerini
artirmada etkin bir role sahiptir (Kogoglu, 2015; Aygun, 2019).

2.3.3. Saghk Profesyonellerinde Is Doyumu ve Onemi

Saglik alaninin giinlimiizde en Onemli alanlarin basin1 ¢ektigi kabul
edilmektedir. Nitelikli yasam siirdiirme istegi, saglik hizmeti talebini de ayni yonde
etkilemektedir. Artan 6zel hastanelerin yani sira, hastanelerde branglasmanin artmas,
brans hastanelerinin kurulmasi saglik hizmetlerinin etkinliginin ve kalitesinin
arttiritlmasina yonelik teknolojik sistemlere agirlik verilmesi gelismeler artan talep
dogrultusunda sekillendigini géstermektedir. Nitelikli yasam i¢in saglikli olmak temel
bir ihtiya¢ oldugundan, saglik kuruluslar1 da konumunu 6nemli bir noktaya
tasimaktadir. Saglkla ilgili gereksinimlerin, teknolojik, sosyal, ekonomik alanlar ile
sosyal guvenlik sistemlerindeki gelismelerin ve niifus artismin saglik hizmetleri
taleplerinde degiskenlikleri beraberinde getirdigi ve bireylerin biling seviyelerinin
arttig1 goriilmektedir (Can ve Ibicioglu, 2008). Saghk hizmetlerinde degisen talepleri
karsilamada en Onemli faktoériin insan faktori oldugu bilinmektedir. Hasta
memnuniyetinin saglanmasinda saglik ¢alisanlarinin emegine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Hastanin memnun kalmasi halinde aymi saglik kurulusunu tercih etme yonelimi
artacaktir. Tercih edilen saglik kurulusu olmak da hasta odakli bir anlayigin
benimsendigini goOsterecektir. Tzeng ve Ketefian (2002) tarafindan yiritulen
calismada, hasta memnuniyeti ve hemsirelerin is doyumlar1 arasindaki iliskinin pozitif
yonde ve anlamli oldugu belirlenmistir. Saglik kuruluslarinda saghk g¢alisanlarinin
biiyiik bir kisminin genel olarak hemsirelerden olustugundan yola ¢ikilarak, saglik
calisanlarinin iy doyumunun artmasinin hasta memnuniyetine ayni oranda ve olumlu
yonde etki edecegi sOylenebilir. Saglik caliganlarmmn islerindeki memnuniyetine
yonelik motivasyonun saglanmasi, saghik kurumunun sundugu saglik hizmetinin
kalitesine dogrudan etki edecektir. Sunulan saglik hizmetinin kalitesi ve etkinligi,

yuksek oranda insan emegine bagli oldugundan saglik ¢alisanlarinin is doyumunun da
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yiiksek seviyede olmasi gerekir (Franco, Bennett, Kanfer ve Stubblebine, 2004).
Saglik politikalarmin belirlenmesinde etkili olan karar alicilar ile saglik kurumlarinda
yOnetici pozisyonunda olanlar, kaliteli saglik hizmeti sunma amacina ulagsmada saglik
caliganlarinin is doyumunu ve motivasyonunu g6z onlnde bulundurmali, kararlari

insan1 merkeze alarak uygulamalidirlar (Adigiizel ve Keklik, 2015).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve TUru

Tanimlayic1 tiirdeki bu arasgtirmanin amaci, bir kamu hastanesinde; saglk
profesyonellerinde siddet yonetimi, isten ayrilma ve is doyumu iligkisini incelemektir.
Bu tez caligmasiyla, saglik profesyonellerinin siddete karsi giivenlik ve giiven
algisi ile isten ayrilma niyeti ve is doyumu arasindaki iliskinin, siddete kars1 giivenlik
ve giiven alg1 diizeylerinin isten ayrilma niyeti ve is doyumu tlizerinde etkisinin ve isten
ayrilma niyeti ve is doyumu diizeylerinin sosyodemografik 6zelliklere gore anlamli

diizeyde farklilagip farklilasmadigmmin incelenmesi amaglanmustir.

3.2. Arastirmanin Onemi

Saglik profesyonellerinde siddet yonetimi ile isten ayrilma niyeti ve is doyumu
arasindaki iligkileri inceleyen bir caligmaya ulasilan kaynaklarda rastlanilmamis

olmasi1 nedeniyle, ¢alismanin literatlire katki sunacagi ongoériillmektedir.

3.3. Arastirma Modelive Hipotezler

H1: Katilimcilarin siddete karsi giivenlik ve giiven algilar1 diizeyi sosyo-
demografik 6zelliklere gore farklilik géstermektedir.

H2: Katilimcilarin isten ayrilma niyetleri sosyo-demografik 6zelliklere gére
farklilik gostermektedir.

H3: Katilimcilarin is doyum diizeyi Sosyo-demografik 6zelliklere gore farklilik
gostermektedir.

H4: Katilimcilarin siddete karsi giivenlik ve giiven algilar1 diizeyi, isten
ayrilma niyeti arasinda negatif yonli anlamli bir iliski vardir.

H5: Isten ayrilma niyeti ile is doyumu arasinda negatif yonlii anlaml bir iliski
vardir.

Hé6: Katilimcilarm siddete karsi giivenlik ve gliven algilar1 diizeyi ile is doyumu
arasinda pozitif yonlii anlaml bir iligki vardur.

H7: Katilimcilarin siddete kars1 giivenlik ve giiven algilar1 diizeyi isten ayrilma
niyetini negatif ve anlamli olarak yordamaktir.

HS: Katilimcilarin siddete kars1 giivenlik ve giiven algilar1 diizeyi is doyumunu

pozitif ve anlamli olarak yordamaktadir.
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Sekil 3.3.1. Arastirma modeli

Arastrma Bursa ili, Saglik Bakanligina bagli Mustafakemalpasa Devlet
Hastanesinde 11 Mart- 15 Kasim 2024 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.5. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Bursa ili Mustafakemalpasa ilgesinde bulunan Mustafakemalpasa Devlet
Hastanesinde yuritilmesi yiiriitiilmiistir. Aragtirmanin evrenini Mustafakemalpasa
Devlet Hastanesinde aktif olarak gorev yapan 445 saglik profesyonelinin (Hekim,
hemgire, ebe, saglik teknisyeni/teknikeri, saglilk memuru, eczaci, fizyoterapist,

diyetisyen, biyolog, psikolog vb.) tamami olusturmaktadir. Arastirmada Grneklem
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secimine gidilmemis, evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. Calisma sirasinda
424 saglik profesyoneline ulasilmis ancak hatali veya eksik doldurma nedeniyle 8
anket calismaya dahil edilememistir. Neticede 416 saglik profesyoneli (zerinde

yiriitiilen ¢alismada evrene ulasma derecesi %93,4 seviyesindedir.

3.6. Veri Toplama Yontemi ve Araclar

Verilerin toplanmasinda, Tanitict Bilgi Formu, Saglik Profesyonellerinin
Siddete Kars1 Giivenlik ve Giiven Olgegi, Isten Ayrilma Olgegi ve Is Doyumu
Olgeginin yer aldig1 anket formu kullanilmistir. Anketler, ¢ikt1 olarak elden dagitilarak

uygulanmis ve yine elden toplanmustir.

3.6.1. Bilgi Formu

Tanitic1  bilgi formunda, arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan,
katilimcilarin  sosyodemografik  6zelliklerinin  belirlemesine yonelik 9 ifade

bulunmaktadir.

3.6.2. Saghk Profesyonellerinin Siddete Kars1 Giivenlik ve Giiven Olcegi

Olgek, calisanlarin siddet yonetimi acgisindan siddete yonelik giivenlik ve
giiven algilarinm1 belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Kowalenko, Gates, Gillespie,
Succop ve Mentzel (2013) tarafindan gelistirilen ve Sengiil, Bulut ve Ozgiiles (2019)
tarafindan Tirkce’ye uyarlanan Olgek 7 maddeden ve 2 boyuttan olusmaktadir.
Guvenlik alt boyutu, saglik profesyonellerine karsi potansiyel siddetin; hastane ortamu,
hasta ve hasta yakinlar1 kaynakli dis etkenlerini ifade ederken, giiven alt boyutu,
potansiyel siddeti kontrol edebilmeye iligskin i¢sel duygular: ifade etmektedir. Saglik
profesyonellerinin siddete kars1 giivenlik 6l¢cegi i¢in maddelerde belirtilen diisiinceye,
bireylerden katilma derecelerini 1’den 10’a kadar, 1=Kesinlikle Katilmiyorum
yanitindan, 10=Kesinlikle katiliyorum seklinde yanitina kadar degiskenlik gosteren on
(10) derecede goriis bildirmeleri istenmektedir. Siddete kars1 giivenlik ve giiven dlgegi
alt boyut ve genel puan1 maddelerin aritmetik ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir.
Olgek genel ve alt boyutlarindan minimum 1 puan; maksimum ise 10 puan
alabilmektedirler. Olgekten alman puanin yiikselmesi siddete kars1 giivenlik, giiven ve
siddet ydnetiminin arttigmi gdstermektedir. Olgek giivenlik alt boyutunda 2 ve 3.
maddeler ters puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 7, en yiiksek

puan 70’tir. Olgegin giivenirliginin tespiti ise Cronbach’s Alpha katsayis1 0,845 olarak
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hesaplanmuigtir.

3.6.3. lIsten Ayrilma Niyeti Olcegi

Isten ayrilma niyetini lgmek amaciyla; Biiyiikbese (2012) tarafindan Reychav
ve Weisberg (2009)’den faydalanilarak hazirlanan, bes ifadeden olusan olgek
maddelerinden ii¢ilinlin ve uzman goriisii alinarak eklenen 5 madde ile toplam 8 madde
olarak Aslantas (2016)’1n ¢aligmasi igin olusturdugu tek boyutlu 6lgek kullanilmustir.
Olgekteki ifadeler 5°1i Likert tiptedir ve yamt tipleri 1-Kesinlikle Katilmiyorum, 2-
Katilmiyorum, 3-Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum-Fikrim Yok, 4-Katiliyorum, 5-
Kesinlikle Katiliyorum anlammna gelmektedir. Olgek puanlamasinda, kesinlikle
katilmiyorum; 1 puan, kesinlikle katiliyorum; 5 puan olarak degerlendirilmektedir. 1
degerine yaklastikga isten ayrilma niyeti diizeyi azalmakta, 5 degerine yaklastik¢a
artmaktadir. Olgek, madde toplam puan ortalamalarma gére degerlendirilmektedir.
Buna gore alinabilecek minimum ortalama puan 1, maksimum ortalama puan ise 5’tir.
Olgekten alinabilecek en diisiik toplam puan 8, en yiiksek toplam puan 80°dir.
Meydana getirilen 6l¢egin giivenirlik katsayisi (Cronbach Alpha degeri) 0,895 olarak

bulunmustur.

3.6.4. s Doyumu Olgegi

Is doyum diizeyini belirlemek amaciyla Brayfield ve Rothe (1951) tarafindan
gelistirilen; Judge, Locke, Durham ve Kluger (1998) tarafindan kisa formu olusturulan
olcek 5 maddeden olusmaktadir. Olgegin Tiirkce’ye uyarlamasi Basol ve Comlekgi
(2020) tarafindan yapilmustir. Olgek tek faktorlii olup dlcekte yer alan ifadeler 5'li
Likert dlcegindedir. ifadelerin karsisinda cevap secenegi olarak 1-2-3-4-5 olarak
derecelendirme yapilmistir. 1-Kesinlikle Katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Ne
Katiliyorum Ne Katilmiyorum-Fikrim Yok, 4-Katiliyorum, 5-Kesinlikle Katiliyorum
anlamina gelmektedir. Olcek puanlamasinda, kesinlikle katilmiyorum; 1 puan,
kesinlikle katiliyorum; 5 puan olarak degerlendirilmektedir. 1 degerine yaklastik¢a is
doyum diizeyi diismekte, 5 degerine yaklastikca artmaktadir. Puanlama neticesinde
alinabilecek en diisiik toplam puan 5, en yiiksek toplam puan 25 olacaktir. Is doyumu
Olceginin giivenirligini test etmek amaciyla Cronbach’s Alpha igsel tutarlik testi

uygulanmis, i¢sel tutarlik degerinin 0,929 oldugu goriilmiistiir.
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3.7. Arastirmada Kullamlan Analizler

Aragtirmanm amaci giivenlik-glven ile isten ayrilma niyeti ve is doyumu
arasindaki iligkiyi incelemektir. Bu kapsamda 416 kisiden veri toplanmistir. Katilime1
bilgilerinin yer aldig1 veriler Tablo 4.1.’de gosterilmistir. Verilerin analizine gegmeden
once degiskenlere ait tanimlayici istatistikler incelenmistir (Tablo 4.2). Veri setinde
kayip veri bulunmamaktadir. Degiskenlere ait carpiklik katsayist -0,37 ile 0,64
arasinda, basiklik katsayilar1 -0,99 ile 0,51 arasindadir. Basiklik ve c¢arpiklik
katsayilar1 -1 ile +1 arasinda oldugu i¢in degiskenlerin normal dagilim gdsterdigi
goriilmiistiir (Hair, Black, Babin, Anderson ve Tatham, 2013). Bu nedenle verilerin
analizinde parametrik istatistikler kullanilmigtir. Bu amagla giivenlik-giiven, isten
ayrilma niyeti ve is doyumu arasindaki iligki i¢in korelasyon analizi ve ¢goklu dogrusal
regresyon analizi yapilmistir. Regresyon analizinde giivenlik-giiven puanlar1 bagimsiz
degisken, isten ayrilma niyeti ve is doyumu bagimli degiskenlerdir. Regresyon
analizlerinde Durbin-Watson katsayilar1 ile VIF ve Tolerance degerleri veri setinde
¢oklu baglant1 ve otokorelasyon problemi olmadigini gostermistir (Field, 2009). Bu
nedenle analizlere devam edilmis ve analiz sonuglar1 yorumlanmaistir.

Isten Ayrilma Niyeti ve Is Doyumu Olgeklerinin yapi gegerligi icin dogrulayici
faktor analizi (DFA) yapilmistir. DFA kapsaminda model uyum indeksi olarak CFI,
TLI, RMSEA ve SRMR degerleri incelenmistir. CFI ve TLI degerinin 0,90 ve tizerinde
olmasi kabul edilebilir model uyumu olarak yorumlanmaktadir (Kline, 2011).
Anderson ve Gerbing’e (1984) gére SRMR ve RMSEA degerlerinin <0,08 olmasi iyi
bir uyumun gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, baz1 arastirmacilar
RMSEA degerinin 0,10°dan kiigiik olmasi durumunda modelin kabul edilebilir
diizeyde uyum sagladigimni ileri siirmiislerdir (MacCallum, Browne ve Sugawara,
1996).

Sosyo-demografik degiskenlere gore giivenlik-giiven, isten ayrilma niyeti ve is
doyumu puanlarmi kargilagtirmak i¢in bagimsiz 6rneklemlerde t testi ve tek yonli
varyans analizi kullanilmigtir. Tek yonlii varyans analizi sonrasinda anlamli fark
goriilen degiskenlerde farkin hangi alt gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in
post-hoc testler kullanilmistir. Varyanslarm homojen dagildigi durumlarda Tukey
coklu karsilagtirma testi, homojen dagilmadigi durumlarda Tamhanne testi yapilmigtir.
Analizler SPSS 22 paket programinda yapilmis ve anlamlilik degeri 0,05 olarak
belirlenmistir. Dogrulayici faktor analizinde AMOS 22 paket programi kullanilmustir.
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3.8. Faktor Analizi Sonuclarn

Isten Ayrilma Niyeti ve Is Doyumu Olgeklerinin yap1 gegerligini test etmek
amaciyla yapilan dogrulayici faktor analizi (DFA) sonuglarina asagida yer verilmistir.

3.8.1. isten Ayrilma Niyeti Olcegi Dogrulayici Faktor Analizi Sonuclar

Tablo 3.8.1.1.’de isten Ayrilma Niyeti Olgegine ait model uyum indeksleri yer
almaktadir. Tiim uyum indekslerinin kabul edilebilir sinirlarda oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.8.1.1. isten ayrilma niyeti 6lcegi model uyum indeksleri

y2/df CFlI TLI RMSEA SRMR
4,108 0,962 0,947 0,087 0,084

Tablo 3.8.1.2.°de Isten Ayrilma Niyeti Olgegi i¢in yapilan DFA sonrasi elde
edilen madde faktor yiikii, standart hata, z ve p degerleri yer almaktadir. Olcek madde
yiikleri 0,420 ile 0,868 arasindadir ve tiim maddelere ait z degerleri anlamhdir
(p<0,01).

Tablo 3.8.1.2. Isten ayrilma niyeti 6lcegi maddelerine ait faktor yiikii, standart
hata, z ve p degerleri

Faktor yuaki SH z p
ianl 0,570 0,056 13,447 0,000
ian2 0,658 0,058 12,206 0,000
ian3 0,716 0,054 14,715 0,000
ian4 0,420 0,065 6,660 0,000
ian5 0,868 0,042 23,097 0,000
ian6 0,811 0,047 17,261 0,000
ian7 0,599 0,057 13,674 0,000
ian8 0,746 0,052 15,030 0,000

3.8.2. Is Doyumu Olgegi Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuglar

Tablo 3.8.2.1.°de Is Doyumu Olgegine ait model uyum indeksleri yer

almaktadir. Tiim uyum indekslerinin kabul edilebilir smnirlarda oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.8.2.1. is doyumu dlcegi model uyum indeksleri

y2/df CFlI TLI RMSEA SRMR

1,662 0,999 0,997 0,040 0,031
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Tablo 3.8.2.2.°de Is Doyumu Olgegi i¢in yapilan DFA sonrasi elde edilen
madde faktor yiikii, standart hata, z ve p degerleri yer almaktadir. Olgek madde yiikleri
0,744 ile 0,872 arasindadir ve tiim maddelere ait z degerleri anlamlidir (p<0,01).

Tablo 3.8.2.2. is doyumu 6l¢egi maddelerine ait faktér yikii, standart hata, z ve
p degerleri

Faktor yuaki SH z p
id1 0,750 0,052 14,200 0,000
id2 0,764 0,043 20,729 0,000
id3 0,872 0,043 22,597 0,000
id4 0,865 0,043 23,072 0,000
id5 0,744 0,046 17,821 0,000

3.9. Arastirmamin Simirhiliklar

Arastirma, sadece Mustafakemalpasa Devlet Hastanesinde gorev yapan saglik
profesyoneli (Hekim, hemsire, ebe, saglik teknisyeni/teknikeri, saglik memuru, eczaci,
fizyoterapist, diyetisyen, biyolog, psikolog vb.) olan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden personelle sinirlidir. Mustafakemalpasa Devlet Hastanesinin B grubu rolde ve
ulagilabilir bir kamu hastanesi olmasi, yatak sayisi bakimindan A grubu role sahip
hastanelere ¢ok yakin bir konumda olup ayni zamanda B ve C grubu rolleri de
yansitabilecek pozisyonu sayesinde, arastrma sonuglarinin Tirkiye geneli kamu
hastanelerinin biiyiik bir kismi hakkinda fikir verebilecegi kanaatine varilmistir.
Arastrma  sonucunda elde edilen bulgularm genele 151k tutabilecegi

degerlendirilmistir.

3.10. Arastirmanin Etik YOnU

Arastirmanmn hazirlanma asamasinda oOncelikle belirlenen 6lceklerin tez
calismasinda kullanilmasi adma ihtiya¢ duyulan izinler, 6lgekleri gelistiren veya
uyarlayan sorumlu yazarlardan elektronik posta ve sosyal medya Uzerinden mesaj
yoluyla almmustir (Ek-6). Olgek kullanim izinlerinin alinmasmni miiteakip Bandirma
Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan diizenlenen, 21.12.2023 tarihli ve 2023-10 say1li toplanti tutanagiyla
etik kurul izni alinmistir (Ek-7). Arastirmanin Mustafakemalpasa Devlet Hastanesinde
yapilabilmesi adma Bursa i1 Saglik Miidiirliigiinden 08.03.2024 tarihinde bilimsel

caligma igin kurum izni alinmistir (Ek-8). Calisma, arastirmaya dahil edilme
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Kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden saglik profesyonellerine arastirma
hakkinda bilgi verilerek ve yazili izinleri alinarak yapilmistir. TUm arastirma streci

Helsinki Deklarasyonu kurallarina uygun olarak yiiriitiilmistiir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilanlarm; %72,1°1 kadin ve %27,9’u erkek, %62,5’1 evli ve
%37,5’1 bekar, %45,7’si 25-34 yas araliginda, %22,1°1 45 yas ve iizeri, 20,4’ 35-44
yas araliginda ve %11,8’1 18-24 yas araliginda, %68,5’1 lisans mezunu, %17,3°l 6n
lisans mezunu, %11,1°1 lisansiisti egitim almis ve %3,1°1 lise mezunu, %42,8’inin
geliri giderine esit, %35,8’inin geliri giderinden az ve %21,4’iinilin geliri giderinden
fazla, %30,8’mnin 0-5 y1l, %23,8’inin 6-10 y1l, %20,2’sinin 21 y1l ve tizeri, %14,4’iinlin
16-20 yil ve %10,8’inin 11-15 yil aras1 mesleki deneyimi oldugu, %44,2’sinin
hemsire, %19,5’inin saglik teknikeri, %11,8’inin ebe, %9,9’unun saglik memuru,
%8,4’linlin hekim ve %6,3’liniin diger saglik personeli olarak gorev yaptigi,
%32,7’sinin klinik/polikliniklerde, %26,2’sinin diger birimlerde, %19,7’sinin yogun
bakimda, %16,6’sinin acil servis biriminde ve %4,8’inin ameliyathanede gorev
yaptig1, %45, linlin mesai ve nobet usulii, %31,5’inin sadece mesai, %23,1’inin ndbet
usulii ¢calismaktadir.

Calismaya 300 kadm, 116 erkek olmak ftizere 416 kisi katilmistir.
Katilimcilarin 260°1 evli, 156°s1 bekardir. 49 Kisi 18-24 yas araliginda, 190 kisi 25-34
yas aralifinda, 85 kisi 35-44 yas araliginda, 92 kisi 45 yas ve {izeridir. 13 Kisi lise, 72
kisi 6n lisans, 285 kisi lisans ve 46 kisi lisansiistii mezunudur. 89 Kisinin geliri
giderinden fazla, 149 kisinin geliri giderinden az ve 178 kisinin geliri giderine esittir.
128 Kisinin 0-5 yil, 99 kisinin 6-10 yil, 45 kisinin 11-15 y1l, 60 kisinin 16-20 yil, 84
kisinin 21 ve lizeri ¢calisma siiresi bulunmaktadir. 35 kisi Hekim, 184 kisi hemsire, 81
kisi saglik teknikeri, 41 kisi saglik memuru, 49 kisi ebe ve 26 kisi ise diger saglik
personelidir. 69 Kisi acil serviste, 20 kisi ameliyathanede, 82 kisi yogun bakim
servisinde, 136 kisi klinik veya poliklinikte ve 109 kisi diger birimlerde gorev
yapmaktadir. Giindiiz mesaisinde ¢alisan 131, ndbet tutan 96, mesai ve ndbet seklinde

calisan 189 kisi vardir (Tablo 4.1.).
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Tablo 4.1. Katihmcilarin sosyo-demografik 6zellikleri (n: 416)

n %

Cinsiyet Erkek 116 27,9
Kadin 300 72,1

. Evli 260 62,5
Medeni durum Bekar 156 375
18-24 yas 49 11,8

25-34 yas 190 45,7

Yas 35-44 yas 85 20,4
45 yas ve Uzeri 92 22,1

Lise 13 3,1

Egitim derecesi O_n lisans 72 17,3
Lisans 285 68,5

Lisansustu 46 11,1

Geliri giderden az 149 35,8

Aylik gelir durumu Geliri gidere esit 178 42,8
Geliri giderden fazla 89 21,4

0-5 yil 128 30,8

6-10 yil 99 23,8

Calisma suresi 11-15y1l 45 10,8
16-20 yil 60 14,4

21 yil ve Uzeri 84 20,2

Hekim 35 8,4

Hemsire 184 44,2

Onvan Saglk teknikeri 81 19,5
Saglik memuru 41 9,9

Ebe 49 11,8

Diger saglik personeli 26 6,3

Acil servis 69 16,6

Ameliyathene 20 4,8

Gorev birimi Yogun bakim 82 19,7
Klinik/poliklinik 136 32,7

Diger 109 26,2

Mesai 131 31,5

Caligma sekli Nobet 96 23,1
Mesai ve ndbet 189 45,4

Tablo 4.2.°de cinsiyete gore arastrma degiskenlerinin karsilagtirilmasi i¢in
yapilan bagimsiz 6rneklemlerde t testi sonuglar1 yer almaktadir. Analiz sonucunda
cinsiyete gore gliven, isten ayrilma niyeti ve is doyumu arasinda anlamli fark vardir
(p<0,05). Giiven ve is doyumu puanlarinda erkeklerin ortalamasi daha yiiksek iken

isten ayrilma niyetinde kadmlarin ortalamasi daha yiiksektir.
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Tablo 4.2. Cinsiyete gore arastirma degiskenlerinin karsilastirilmasi

n Ort SS t p

Givenlik Erkek 116 4,88 2,66 1,17 0,244
Kadin 300 4,56 2,42

Gilven Erkek 116 6,68 2,70 3,74 <0,001**
Kadin 300 5,72 2,23

1$ten Erkek 116 2,28 0,82 -2,52 0,012*

Aynilma Kadin 300 250 0,80

Niyeti

is Doyumu Erkek 116 3,76 0,88 5,38 <0,001**
Kadmn 300 3,23 0,91

*p<0,05, **p<0,001

Tablo 4.3.’te medeni duruma gore arastrma degiskenlerinin karsilastirilmasi

icin yapilan bagimsiz 6rneklemlerde t testi sonuglar1 yer almaktadir. Analiz sonucunda

medeni duruma gore givenlik-glven, isten ayrilma niyeti ve is doyumu arasinda

anlaml fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.3. Medeni duruma gore arastirma degiskenlerinin karsilastirilmasi

n Ort SS t p

coventic EVI 260 450 236 153 0126
Bekar 156 4,89 2,68

Siven Evli 260 6,04 2,36 060 0549
Bekar 156 5,89 2,48

fsten Evli 260 243 08l 046 0648

Ayriima Bekar 156 2,47 0,82

Niyeti

i Doyomy VI 260 335 091 073 0464
Bekar 156 3,42 0,96

*p<0,05, **p<0,001

Tablo 4.4.te Unvana gore arastrma degiskenlerinin karsilastirilmasi igin

yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglar1 yer almaktadir. Analiz sonucunda iinvana

gore guvenlik, glven, isten ayrilma niyeti ve is doyumu arasinda anlaml fark vardir

(p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in post-hoc testler

yapilmustir. Post-hoc testler sonucunda giivenlik puanlarida diger saglik personelinin

ortalamasi saglik teknikeri ve ebeden daha yiiksektir. Gliven puanlarinda hemgirelerin

ortalamasi saglik teknikerinden daha yiiksektir. Isten ayrilma niyeti puanlarinda saglik

memurlarmin ortalamasi hemsire ve saglik teknikerlerinden daha diisiiktiir. Is doyumu

puanlarinda hemsirelerin ortalamasi saglik teknikeri, saglik memuru ve diger saglk

personelinden daha diisiiktiir.
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Tablo 4.4. Unvana gore arastirma degiskenlerinin karsilastiriimasi

n Ort ss F p post-hoc
Hekim (a) 35 430 291 2,73 0,02* f>c, e
Hemsire (b) 184 464 2,35
Saglik teknikeri () 81 4,38 2,31
Guvenlik  Saglik memuru (d) 41 5,08 3,02
Ebe (e) 49 422 2724
Diger saghk 26 612 252
personeli (f)
Hekim (a) 35 6,51 256 337 0,01* b>c
Hemsire (b) 184 6,29 2,00
Saglik teknikeri (¢) 81 5,16 2,57
Guven Saglik memuru (d) 41 554 3,30
Ebe (e) 49 6,01 2,38
Diger saghik 26 638 213
personeli (f)
Hekim (a) 35 233 056 6,33 <0,001** d<b,c
Hemsire (b) 184 2,61 0,85
Isten Saglik teknikeri(¢) 81 2,50 0,72
Ayrilma  Saghk memuru (d) 41 1,92 0,70
Niyeti Ebe (e) 49 236 0,72
Diger saghk 26 215 1,01
personeli (f)
Hekim (a) 35 347 0,71 751 <0,001** b<c,d,f
Hemsire (b) 184 3,15 0,93
fy Saglik teknikeri (c) 81 3,58 0,93
Saglk memuru (d) 41 3,93 0,79
Doyumu - (e) 49 320 0,91
Diger saghik 26 372 084
personeli (f)

*p<0,05, **p<0,001

Tablo 4.5.°te calisma yilina gore arastirma degiskenlerinin karsilastiriimasi

icin yapilan tek yonlii varyans analizi sonuclar1 yer almaktadir. Analiz sonucunda

calisma yilina gore giiven ve isten ayrilma niyeti arasinda anlamli fark vardir (p<0,05).

Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in post-hoc testler yapilmistir.

Post-hoc testler sonucunda giiven puanlarinda 16-20 y1l ¢alisanlarin ortalamasi 6-10

yil caliganlardan daha yiiksektir. isten ayrilma niyeti puanlarida ise 6-10 yil

calisanlarin ortalamasi 21 yil ve iistii calisanlarin ortalamasindan daha yiiksektir.
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Tablo 4.5. Calisma yilina gore arastirma degiskenlerinin karsilastirilmasi

post-
n Ort SS F p hoc
0-5 yil (a) 128 492 2556 1,30 0,269 i
6-10 yil (b) 99 433 254
o 11-15yil(c) 45 435 2,29
Glvenlik 360y (d) 60 499 244
21 yil ve
st (0 84 451 245
0-5 yil (a) 128 599 223 325 0012 d>b
6-10 yil (b) 99 537 259
) 11-15yil(c) 45 637 2,30
Glven  1620yi(d) 60 6,69 167
21 yil ve 84 599 2,77
ustu (e)
0-5 yil (a) 128 248 071 342 0009 b>e
» 6-10 yil (b) 99 261 091
AS errlllma 11-15yil(c) 45 2,43 0,88
N;’y oti | 1620yi1(d) 60 2,48 0,64
Rl il 84 218 087
ustu (e)
0-5 yil (a) 128 334 086 239 0,051 i
6-10 yil (b) 99 339 1,06
is 11-15yil(c) 45 316 0,88
Doyumu 1620 yil (d) 60 326 0,75
21 yil ve 84 362 0,97
ustu (e)

*p<0,05, **p<0,001

Tablo 4.6.da goérev yapilan birime gore arastirma degiskenlerinin
karsilagtirilmasi i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglar1 yer almaktadir. Analiz
sonucunda goérev yapilan birime gore givenlik, gliven, isten ayrilma niyeti ve is
doyumu arasinda anlamli fark vardir (p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek icin post-hoc testler yapilmistir. Post-hoc testler sonucunda guvenlik
puanlarinda acil servis ¢alisanlariin ortalamasi ameliyathane ve diger ¢alisanlardan
daha diistiktiir. Giiven puanlarinda acil servis ¢alisanlarinin ortalamasi yogun bakim
ve klinik/poliklinik galisanlarindan daha diisiiktiir. Isten ayrilma niyeti puanlarinda
klinik/poliklinik ¢alisanlarmin ortalamasi acil servis, ameliyathane ve diger bolim
calisanlarindan daha yiiksektir. Ayni zamanda yogun bakim caligsanlarmin ortalamasi
ameliyathane calisanlarmin ortalamasindan daha yiiksektir. Is doyumu puanlarinda
ameliyathane ¢alisanlarinin ortalamasi yogun bakim, klinik/poliklinik ve diger boliim

calisanlarindan daha yiiksektir. Ayni zamanda yogun bakim ve klinik/poliklinik
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calisanlarinin ortalamasi acil servis, ameliyathane ve diger boliim ¢alisanlarindan daha

diisiiktiir.

Tablo 4.6. Gorev yapilan birime gore arastirma degiskenlerinin karsilastirilmasi

post-

n Ort ss F p hoc

Acil servis (a) 69 355 246 7,05 <0,001** a<b,e
Ameliyathene (b) 20 590 1,80
Guvenlik  Yogun bakim (c) 82 4,54 2,36
Klinik/poliklinik (d) 136 4,55 2,63
Diger (e) 109 5,31 2,26

Acil servis (a) 69 4,87 3,16 526 <0,001** a<c,d
Ameliyathane (b) 20 590 1,09
Glven Yogun bakim (¢) 82 6,49 2,10
Klinik/poliklinik (d) 136 6,26 2,19
Diger (e) 109 598 2,31

Acil servis (a) 69 219 087 7,16  <0,001%* d>:’ b,

Etenl Ameliyathane (b) 20 2,01 0,51 c>b
Nifrét‘ina Yogun bakim (c) 82 2,51 0,68
Y Klinik/poliklinik (d) 136 2,68 0,91
Diger (e) 109 2,33 0,68

Acil servis (a) 69 3,86 1,07 12,80 <0,001** b>ec,d,

is Ameliyathane (b) 20 394 0,54 C’Sza'
Doyumu  y sunbakim (c) 82 3,12 0,86
Klinik/poliklinik (d) 136 3,10 0,87
Diger (e) 109 351 0,82

*p<0,05, **p<0,001

Tablo 4.7.’de yasa gore arastirma degiskenlerinin karsilastirilmasi i¢in yapilan

tek yonlii varyans analizi sonuglar1 yer almaktadir. Analiz sonucunda yasa gore guven,

isten ayrilma niyeti ve is doyumu arasinda anlaml fark vardir (p<0,05). Farkin hangi

gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin post-hoc testler yapilmistir. Post-hoc testler

sonucunda giiven puanlarinda 35-44 yas arasinda olanlarin ortalamasi 25-34 yas

arasmda olanlardan daha yiiksektir. Isten ayrilma niyeti puanlarinda 45 yas ve {istii

olanlarm ortalamasi 25-34 ve 34-44 yas arasinda olanlarin ortalamasmdan daha

diisiiktiir. Is doyumu puanlarinda ise 45 yas ve iistii olanlarin ortalamas1 25-34 ve 34-

44 yas arasinda olanlarin ortalamasindan daha yiiksektir.
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Tablo 4.7. Yasa gore arastirma degiskenlerinin karsilastirilmasi

n Ort sS F p post-hoc
18-24 yas (a) 49 476 263 037 0,778 -
25-34yas(b) 190 4,52 248
GUvenlik oo 44 vas(c) 85 466 217
45 yas ve
iistii (d) 92 484 2,73
18-24yas(a) 49 620 230 2,73 0,044* c>b
25-34yas(b) 190 566 245
GUVeN o5 4dyas(c) 85 652 1,09
45 yas ve
st (d) 92 6,04 2,63
18-24yas(a) 49 2,40 0,73 526 0,001** d<b,c
Isten 25-34yas(b) 190 2,56 0,84
Ayrilma
Niyeti  3>44vas(c) 85 251 069
45 yas ve
iistii (d) 92 2,16 0,84
18-24yas(a) 49 349 0,71 382 0,010~ d>b,c
is 25-34vyas(b) 190 3,30 1,03
Doyumu 35-44vas(c) 85 3,22 0,77
45 yas ve
iistii (d) 92 3,63 0,89

*p<0,05, **p<0,001

Tablo 4.8.°de egitime gore arastirma degiskenlerinin karsilagtirilmasi igin

yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglar1 yer almaktadir. Analiz sonucunda egitime

gore giiven ve isten ayrilma niyeti arasinda anlamli fark vardir (p<0,05). Farkin hangi

gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin post-hoc testler yapilmistir. Post-hoc testler

sonucunda giiven puanlarinda 6n lisans mezunlarinin ortalamasi lise mezunu ve

lisansiistii egitime sahip olanlardan daha diisiiktiir. Isten ayrilma niyeti puanlarinda ise

lise mezunu olanlarin ortalamas lisansiistii egitime sahip olanlardan daha disiiktiir.
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Tablo 4.8. Egitime gore arastirma degiskenlerinin karsilastirilmasi

n Ort sS F p post-hoc
Lise (a) 13 5,72 297 131 0,270 -
Onlisans (b) 72 4,39 2,19
Guvenlik
Lisans (c) 285 4,71 2,48
Lisansustu (d) 46 4,36 2,81
Lise (a) 13 7,27 1,80 4,99 0,002 b<a,d
Onlisans (b) 72 5,22 2,54
Glven
Lisans (c) 285 6,01 2,36
Lisansustu (d) 46 6,65 2,32
Lise (a) 13 1,92 0,67 2,67 0,047* a<d
Isten Onlisans (b) 72 2,34 0,74
Ayrilma
Niyeti Lisans (c) 285 2,47 0,83
Lisansustu (d) 46 2,57 0,79
Lise (a) 13 3,69 059 226 0,081 -
is Onlisans (b) 72 3,59 0,89
Doyumu | isans (c) 285 332 093
Lisansustu (d) 46 3,29 0,98

*p<0,05, **p<0,001

Tablo 4.9.’da aylik gelire gore arastirma degiskenlerinin karsilastirilmasi i¢in

yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglar1 yer almaktadir. Analiz sonucunda aylik

gelire gore isten ayrilma niyeti arasinda anlamli fark vardir (p<0,05). Farkin hangi

gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in post-hoc testler yapilmistir. Post-hoc testler

sonucunda isten ayrilma niyeti puanlarinda geliri giderine esit olanlarin ortalamasi

geliri giderinden az ve fazla olanlarin ortalamasindan daha diisiikttir.
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Tablo 4.9. Aylik gelire gore arastirma degiskenlerinin karsilastirilmasi

post-
n Ort SS F p hoc
Geliigiderden 149 429 252 250 0076 -
az (a)
Giivenlik Celir gidere 178 490 2,60
esit (b)
Geliri giderden
fazla (c) 89 474 2,14
Geliigiderden 149 593 254 042 0655 @ -
az (a)
Given ~ Oeliri gidere 178 593 2,52
esit (b)
Geliri giderden
fazla (c) 89 6,19 1,89
' Szeg)'g'derde” 149 252 082 538 0005% b<ac
Isten — coliri gidere
Ayrilma esit (b) 178 230 0,78
Niyeti Gselirigiderden
89 2,60 0,84
fazla (c)
Geliri giderden -
az (a) 149 3,28 097 3,70 0,026 -
Is Geliri gidere
Doyumu esit (b) 178 3,52 087
Geliri giderden 89 325 0,96
fazla (c)

*p<0,05, **p<0,001

Tablo 4.10.’da ¢alisma sekline gore arastirma degiskenlerinin karsilastirilmasi

icin yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglar1 yer almaktadir. Analiz sonucunda

calisma sekline gore glvenlik, given, isten ayrilma niyeti ve is doyumu arasinda

anlamli1 fark vardir (p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in

post-hoc testler yapilmistir. Post-hoc testler sonucunda giivenlik puanlarinda sadece

mesai olarak caligsanlarin en yiiksek ortalamaya, mesai ve nobet olarak calisanlarin

ikinci en yiksek ortalamaya ve mesai ve ndbet olarak ¢alisanlarin en diisiik ortalamaya

sahip oldugu goriilmiistiir. Giiven puanlarinda sadece ndbet olarak calisanlarin

ortalamas1 mesai ve mesai Ve nobet olarak ¢alisanlarin ortalamasindan daha diistiktiir.

Isten ayrilma niyeti puanlarinda sadece mesai olarak ¢aliganlarin ortalamasi mesai ve

ndbet olarak calisanlarindan daha diisiiktiir. s doyumu puanlarinda ise sadece mesai

olarak ¢aliganlarin ortalamasi mesai ve ndbet olarak ¢alisanlarindan daha ytiksektir.

48



Tablo 4.10. Cahsma sekline gore arastirma degiskenlerinin karsilastirilmasi

n Ort SS F p post-hoc
Mesai (a) 131 5,69 232 28,35 <0,001** a>c>b
Guvenlik II?IA%EEE \(/2) % 3,33 2,35
nobet (c) 189 4,59 2,35
Mesai (a) 131 6,28 2,26 8,88 <0,001** b<a,c
Giiven II:I/IOets)ZE \(,2) 96 5,10 3,03
nobet (c) 189 6,23 2,02
isten Mesai (a) 131 2,30 0,68 3,14  0,044* a<c
As © Nébet (b) 9% 246 1,03
yrﬂr.na Mesai ve
Niyeti nobet (c) 189 2,53 0,76
Mesai (a) 131 3,58 0,67 8,19 <0,001** a>c
Is Ndobet (b) 96 3,48 1,21
Doyumu I\/ll.esal ve 189 3,18 0,89
ndbet (c)

*p<0,05, **p<0,001

Degiskenlere ait carpiklik katsayisi -0,37 ile 0,64 arasinda, basiklik katsayilar1

-0,99 ile 0,51 arasindadir. Basiklik ve carpiklik katsayilar1 -1 ile +1 arasinda oldugu

icin degiskenlerin normal dagilim gosterdigi goriilmiistiir (Tablo 4.11.).

Tablo 4.11. Tammmlayic istatistikler

n ort. SS Carpikhk Basikhk
Guvenlik 416 4,65 2,49 0,04 -0,99
Guven 416 5,99 2,40 -0,37 -0,66
Isten Ayrilma Niyeti 416 2,44 0,81 0,64 0,51
Is Doyumu 416 3,38 0,93 -0,40 -0,14

Tablo 4.12.°de degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek igin yapilan pearson

korelasyon analizi yer almaktadir. Analiz sonucunda isten ayrilma niyeti ile glivenlik

(r=-0,14, p<0,01) ve is doyumu (r=-0,55, p<0,01) arasinda negatif yonlii anlamli iliski

bulunmustur.
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Tablo 4.12. Degiskenler arasindaki korelasyon katsayilari

Guvenlik ~ Giiven  Isten Ayrilma Is Doyumu

Niyeti
Guvenlik 1
Gulven ,291%* 1
Isten Ayrilma Niyeti -, 138** ,031 1 -, 547"
Is Doyumu ,095 -,009 1

Tablo 4.13.’te isten ayrilma niyeti iizerinde giiven ve giivenligin roliinii
incelemek i¢in yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglar1 yer almaktadir.
Olusturulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamldir (F=5,222, p<0,01). Isten
ayrilma niyeti lizerinde gliven degiskeninin anlamli bir rolii yokken (Standardize B=
0,078, p>0,05), giivenlik degiskeni isten ayrilma niyetini negatif yonde yordamaktadir
(Standardize B=-0,161, p<0,05).

Tablo 4.13. Giiven ve giivenligin isten ayrilma niyeti Uzerindeki roli

Standardize edilmemis Standardize

katsayilari B t p
B SH
Sabit 2,529 ,116 21,797 ,000
Guvenlik -,053 ,017 -,161 -3,170 ,002
Glven ,026 ,017 ,078 1,526 ,128

F=5,222, p<0,01, R=0,16, R?=0,03
Durbin Watson=1,829, VIF=1,093, Tolerance= 0,915

Tablo 4.14.’te is doyumu iizerinde giiven ve giivenligin roliinii incelemek i¢in
yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglar1 yer almaktadir. Olusturulan
regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli olmadig1 i¢in sonuglar yorumlanmamaistir

(F=2,193, p>0,05).

Tablo 4.14. Giiven ve giivenligin is doyumu iizerindeki rolt

Standardize edilmemis standardize

katsayilari B t p
B SH
Sabit 3,286 ,133 24,632 ,000
Guvenlik ,040 ,019 ,107 2,086 ,038
Guven -,016 ,020 -,040 -, 789 431

F=2,193, p>0,05, R=0,10, R?=0,01
Durbin Watson=1,893, VIF=1,093, Tolerance= 0,915
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Katilimcilarin siddete karsi giivenlik ve giiven algilar1 diizeyi, isten ayrilma
niyeti ve is doyum dlzeylerinin ve birbirleri arasindaki iliskinin incelenmesine

yonelik arastirmanin hipotezleri iliskin sonuglarma Tablo 6.15.’te yer verilmistir.

Tablo 4.15. Hipotez sonuclar

Hipotezler Kabul/Red

H1: Katilimcilarm siddete kars1 giivenlik ve giiven algilart
diizeyi sosyo-demografik ozelliklere gore farklilik Kismen Kabul
gostermektedir.

H2: Katilimcilarin isten ayrilma niyetleri sosyo-demografik

ozelliklere gore farklilik gostermektedir. Kismen Kabul

H3: Katilimcilarin is doyum diizeyi sosyo-demografik

ozelliklere gore farklilik gostermektedir. Kismen Kabul

H4: Katilimcilarin siddete kars1 giivenlik ve gliven algilar
diizeyi, isten ayrilma niyeti arasinda negatif yonlii anlamli bir Kismen Kabul
iliski vardir.

HS5: Isten ayrilma niyeti ile is doyumu arasinda negatif yonlii

anlamli bir iliski vardir. Kabul

H6: Katilimcilarin siddete karsi giivenlik ve giiven algilari

diizeyi ile is doyumu arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski Kismen Kabul
vardir.

H7: Katilimcilarin siddete karst giivenlik ve giiven algilari

diizeyi isten ayrilma niyetini negatif ve anlaml olarak Kismen Kabul
yordamaktir.

HS: Katilimcilarin siddete karsi giivenlik ve giiven algilari Red

diizeyi is doyumunu pozitif ve anlamli olarak yordamaktadir.
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5. TARTISMA

Saglik profesyonellerinin siddete karsi kendilerini ne kadar glvende
hissettikleri, islerinden memnun olup olmadiklar1 ve islerinden ayrilmay1 diistiniip
diisinmedikleri saglik hizmetlerini stirekliligi acisindan biiyiikk Oneme sahiptir.
Arastirmada, saglik profesyonellerinde siddete karsi glivenlik ve giiven algilari, isten
ayrilma niyetleri ve is doyumu arasindaki iliskilerin anlamli olarak farklilasip
farklilagmadigini incelemek amaglanmistir. Arastirma sonucunda ortaya konulan
bulgular, ulusal literatirde ve wuluslararasi literatiirde bulunan arastirmalarla
karsilagtirilarak tartigilmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore; saglik profesyonellerinin biiyiik
cogunlugunun 25-34 yas araliginda, evli ve kadinlardan olustugu, egitim derecelerinin
lisans, gelir ve giderlerinin esit oldugu, kurumlarinda 0-5 yil araliginda, klinik ve
polikliniklerde, mesai ve ndbet usulii calistiklar1 saptanmustir.

Saglik profesyonellerinin kendini giivende hissetme algisinin (glvenlik alt
boyutu) ve siddeti yonetmedeki giliven algisinin (giiven alt boyutu) orta diizeyde
oldugu, isten ayrilma niyetlerinin orta diizeyde oldugu ve is doyumlarinin orta diizeyin
tizerinde oldugu belirlenmistir. Guvenlik alt boyu ile isten ayrilma niyeti ve isten
ayrilma niyeti ile i doyumu arasinda negatif yonlii anlamli iligki bulunmustur.
Guvenlik alt boyutu, isten ayrilma niyetini negatif yonde yordamaktadir.

Literatirde, saglik calisanlarina yonelik siddetin tlrl ve boyutuyla ilgili
caligmalara, saglik ¢alisanlarinin isten ayrilma niyetlerinin ve is doyum diizeylerinin
incelendigi ¢aligmalara siklikla rastlamak mimkundir. Ancak saglik calisanlarinin
giivenlik ve giliven algilarmma yonelik ¢alismalar oldukg¢a sinirlidir (Sengiil, Bulut ve
Ozgiiles, 2019; Yural, 2021; Bildik, Atis, Cekmen ve Dorter, 2022; Ozmen ve
Koyuncu, 2022; Celbis, 2023; Karakurt, Firat ve Gedik, 2023; Yural, Acuner ve Cevik
Akkus, 2024). Bu baglamda arastirma, saglik profesyonellerinin siddete kars1 giivenlik
ve giiven algisi diizeyleri ile isten ayrilma niyeti ve is doyumunun birbirine olan

etkisinin incelenmesine yonelik yapilmis ilk ¢caligma olma 6zelligini tasimaktadir.

5.1.  Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Siddete Karsi Guvenlik ve

Guven Algilan Dizeylerinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin guvenlik ve giliven algi dlzeylerine gore almis olduklar:

puanlarin ortalamasi sirasiyla; guvenlik algisi (4,65) ve giiven algis1 (5,99) olarak
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bulunmustur. Yural, Acuner ve Cevik Akkus (2024) tarafindan yapilan 507 saglik
calisanmin katildig1 arastirmada, glivenlik algisi puan ortalamasi (4,56) ve giiven algis1
puan ortalamasi (6,87) olarak tespit edilmistir. Tiirkiye’de 6zel ve kamu hastanelerinde
gorev yapan 304 saglik calisanin katildig1 bir arastirmada; guvenlik algis1 diizeyi puan
ortalamasmin (4,23) ile orta seviyede oldugu, giiven algisi diizeyi puan ortalamasinin
ise (5,71) ile orta seviyede oldugu saptanmistir (Ozmen ve Koyuncu, 2022).
Hemsirelik boliimiinde 6grenim goren 282 6grenci lzerinde Karakurt, Firat ve Gedik
(2023) tarafindan yapilan ¢alismada, glivenlik algis1 diizeyi puan ortalamasinin (5,85)
ile orta seviyede oldugu, giiven algis1 diizeyi puan ortalamasinin ise (5,48) ile orta
seviyede oldugu belirlenmistir. Bir diger ¢alismada, saglik personelinin giivenlik algis1
diizeyi puan ortalamasinin (5,86) ile orta seviyede oldugu, gliven algis1 diizeyi puan
ortalamasmin ise (6,72) ile ortanin biraz iizerinde oldugu belirlenmistir. Mevcut
arastrma bulgularimizin literatiirle benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Sinirli
sayidaki arastirma arasindan farkli sonug elde edilen bir ¢aligmaya rastlanilmamustir.
Cinsiyete gore, erkeklerin givenlik ve giiven algi diizeylerine gore almig
olduklar1 puanlarmn ortalamasi sirasiyla; giivenlik algisi (4,88) ve giiven algisi (6,68),
kadmlarin puan ortalamas: ise (4,56) ve (5,72) olarak bulunmustur. Erkek ve
kadinlarin siddete kars1 giivenlik ve giiven algis1 diizeylerinin orta diizeyde oldugu,
erkeklerin giiven algisi puan ortalamasinin kadinlara nazaran daha iyi yiiksel olmasi
istatistiksel olarak anlamlidir. Karakurt, Firat ve Gedik (2023) tarafindan yapilan
calisgamda, erkek saglik calisanlarmin, siddet yonetimi becerilerine yonelik algi
diizeylerinin kadmlardan yiiksek oldugu bulunurken; is ortaminda kendilerini glivende
hissetme algilar1 arasmnda fark bulunmamustir. Yural (2021) tarafindan yapilan
calismada da erkeklerin kadinlara nazaran siddeti yonetmede kendilerini daha iyi
seviyede gordiikleri saptanmustir. Erkeklerin giivenlik algisi diizeyi puan ortalamasi
(4,83), giiven algis1 diizeyi puan ortalamasi (7,3) olarak; kadinlarin ise sirasiyla
glivenlik algis1 ortalama puani (4,45) ve giiven algisi ortalama puani (6,7) seklindedir
(Yural, 2021). Yapilan ¢alisma sonucunda cinsiyete gore giiven algisi diizeyleri
anlamli olarak farklilasirken, giivenlik algis1 diizeyleri istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermemektedir. Benzer sekilde Yural (2021), cinsiyet gruplari
karsilagtrmasinda, guvenlik algi diizeylerinin anlamli olarak farklilik gostermedigini
ancak erkeklerin glven algis1 diizeylerinin kadinlardan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek oldugunu tespit etmistir. Bildik, Atis, Cekmen ve Dorter (2022)

calismasinda, acil serviste ¢alisan doktorlar arasinda kadin doktorlarm is yerindeki
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siddet konusunda kendilerini daha az giivende ve emin hissettiklerini bulmustur.
Celbig (2023) tarafindan yapilan ¢aligmada, katilimcilarin giivenlik ve giiven algi
dizeylerinin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi,
erkeklerin giliven algisi diizeylerinin kadinlara nazaran biraz yiiksek oldugu ancak
giivenlik alg1 diizeylerinin esit oldugu saptanmistir. Mevcut aragtirma bulgularimizin
literatUrle ortiistiigi gorulmektedir.

Medeni duruma gore, evlilerin giivenlik ve giiven alg1 diizeylerine gore almig
olduklar1 puanlarm ortalamasi sirasiyla; giivenlik algis1 (4,50) ve giiven algis1 (6,04),
bekarlarm puan ortalamasi ise (4,89) ve (5,89) olarak bulunmustur. Medeni duruma
gore giivenlik ve giiven alg1 diizeyleri orta seviyede ve istatiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermemektedir. Yural, Acuner ve Cevik Akkus (2024) tarafindan yapilan
caligmada, evlilerin glvenlik algis1 diizeyi puan ortalamasi (4,54), gliven algis1 diizeyi
puan ortalamasi (7,02) olarak; bekarlarin ise sirasiyla giivenlik algisi ortalama puani
(4,58) ve giiven algis1 ortalama puani (6,7) seklindedir. Medeni duruma gdére glvenlik
ve giiven algi diizeyleri orta seviyede ve istatiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi bulunmustur. Sonuglarin Yural (2021); Karakurt, Firat ve Gedik (2023)
tarafindan yapilan ¢alismalarla benzer oldugu goriilmektedir. Bekar ¢alisanlarin evli
olanlara nazaran giivenlik ve giiven algis1 diizeylerinin daha yiiksek bulundugu Ozmen
ve Koyuncu (2022) tarafindan yapilan ¢alismada, medeni duruma gore givenlik ve
giiven algist dizeylerinin istatiksel olarak anlamli bir sekilde farklilastigi tespit
edilmistir. Bildik, Atis, Cekmen ve Dorter (2022) calismasinda, evli katilimcilarin
giivenlik ve giliven algis1 diizeylerinin evli olmayanlardan anlamli olarak yiliksek
oldugunu saptamstir.

Yasa gore, 18-24 yas araliginin giivenlik ve giiven alg1 diizeylerine gore almis
olduklar1 puanlarin ortalamasi sirasiyla; giivenlik algisi (4,76) ve giiven algisi (6,20),
25-34 yag araliginin puan ortalamasi (4,52) ve (5,66), 35-44 yas araliginin puan
ortalamasi (4,66) ve (6,52), 45 yas ve lizerinin puan ortalamasi (4,84) ve (6,04) olarak
bulunmustur. Analiz sonuglari, yasa gore gore giivenlik ve giiven alg1 diizeyleri orta
seviyede ve istatiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir. Yas araliklar1 bire bir
ayni olmasa da sonuglarim literaturle benzerlik gosterdigi goriilmektedir (Yural, 2021,
Ozmen ve Koyuncu, 2022). Ozmen ve Koyuncu (2022), 25 yas iizerindeki
katilimcilarin giivenlik ve giiven algi dlzeylerinin 25 yas altindaki katilimcilara gore
daha diisiik oldugunu tespit etmistir. Ayrica Yural (2021) tarafindan yapilan

caligmada, yasa gore gore gilivenlik ve giiven alg1 diizeyleri istatiksel olarak anlamli
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bir farklilik géstermedigi saptanmistir.

Egitim diizeyine gore, lise mezunlarmin giivenlik ve giiven alg1 diizeylerine
gore almis olduklar1 puanlarin ortalamasi sirasiyla; giivenlik algisi (5,72) ve giiven
algis1 (7,27), on lisans mezunlarmin puan ortalamasi (4,39) ve (5,22), lisans
mezunlarmin puan ortalamasi (4,71) ve (6,01) ve lisanstisti mezuniyet derecesine
sahip olanlarin puan ortalamasi (4,36) ve (6,65) olarak bulunmustur. Egitim diizeyine
gore siddete kars1 giivenlik ve giiven algisi1 diizeyleri orta seviyede bulunurken, lise ve
lisansiistii mezuniyet derecesine sahip olanlarin giiven algis1 diizeylerinin orta
seviyenin biraz Uzerinde oldugu tespit edilmistir. Lise ve lisansustl mezuniyet
derecesine sahip olanlar, siddeti yonetme becerilerinin iyi seviyede oldugunu ve diger
egitim derecelerine gore daha giivende olduklarini hissetmektedirler. Egitim diizeyine
gore giiven algis1 diizeyi istatiksel agidan anlamli olarak farklilasirken giivenlik algis1
diizeyi anlamli olarak farklilagmamaktadir. Calismanin aksine, Celbis (2023)
tarafinfan yapilan ¢alismada, guven algis1 diizeyleri 6grenim duruma gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik géstermezken, givenlik algis1 diizeyleri egitim duruma
gore istatistiksel olarak anlamli farkhilik gdstermektedir. Mevcut arastirma
bulgularimiz ¢alismayla benzerlik géstermektedir. Yural (2021) tarafindan yapilan
caligmada, egitim diizeyine gore givenlik ve giiven algisi diizeyi istatiksel agidan
anlamli olarak farklilasmaktadir. Olgeklerden elde edilen ortalama puanlar literatiirle
benzerlik gostermektedir.

Ayhik gelir durumuna gore, geliri giderinden az olanlarin giivenlik ve giiven
alg1 diizeylerine gore almis olduklar1 puanlarin ortalamasi sirasiyla; glivenlik algisi
(4,29) ve giiven algis1 (5,93), geliri giderine esit olanlarin puan ortalamasi (4,90) ve
(5,93) ve geliri giderinden fazla olanlarin puan ortalamasi (4,74) ve (6,19) olarak
bulunmustur. Aylhk gelir durumuna goére gilivenlik ve giliven algi diizeyleri orta
seviyede ve istatiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir. Yural (2021)
tarafindan yapilan ¢aligmada, geliri giderinden az olanlarin giivenlik ve giliven algi
diizeylerine gore almig olduklar1 puanlarin ortalamasi sirastyla; giivenlik algisi (4,17)
ve giiven algis1 (6,61), geliri giderine esit olanlarin puan ortalamasi (4,65) ve (6,91) ve
geliri giderinden fazla olanlarin puan ortalamasi (4,93) ve (7,20) olarak bulunmus,
glvenlik algis1 diizeyinin istatiksel agidan anlamli olarak farklilagtigi ancak giiven
algis1 diizeyinin anlamli olarak farklilagsmadigi tespit edilmistir.

Meslekte toplam ¢alisma siiresine gore, 0-5 yil aras1 meslekte bulunan saglk

calisanlarinin giivenlik ve giiven alg1 diizeylerine gore almis olduklar1 puanlarin
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ortalamasi sirasiyla; giivenlik algis1 (4,92) ve giiven algist (5,99), 6-10 yil arasi
caliganlarin puan ortalamasi (4,33) ve (5,37), 11-15 yil arasi galisanlarin puan
ortalamasi (4,35) ve (6,37), 16-20 yil arasi1 ¢alisanlarin puan ortalamasi (4,99) ve
(6,69), 21 y1l ve lizeri ¢alisanlarin puan ortalamasi (4,51) ve (5,99) olarak bulunmustur.
Meslekte toplam calisma siiresine gore glivenlik ve glven algisi diizeylerinin orta
seviyede oldugu gorulmektedir. Guvenlik algis1 diizeyleri meslekte toplam ¢aligma
sliresine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermezken, giiven algisi
diizeyleri meslekte toplam calisma siiresine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir. Celbis (2023) tarafindan yapilan ¢alismada, katilimeilarin giivenlik ve
giiven algis1 diizeylerinin orta seviyede oldugu, giivenlik ve gliven algis1 diizeylerinin
meslekte toplam calisma slresine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi bulunmustur. Yural, Acuner ve Cevik Akkus (2024), meslekte toplam
caligma siiresine gore giivenlik ve giiven algis1 diizeylerinin istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik gostermedigini tespit etmis, bir yildan az siireli ¢alisanlarin giivenlik ve
giiven algilarmin yiiksek diizeyde oldugunu belirlemistir. Bildik, Atis, Cekmen ve
Dorter (2022) ¢alismasinda, acil serviste ¢calisan doktorlar arasinda daha az is deneyimi
olanlarmn, is yerindeki siddet konusunda kendilerini daha az giivende ve emin
hissettriklerini tespit etmistir. Toplam ¢alisma siiresi araliklar1 bire bir ayni olmasa da
sonuglar benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Unvana gore, hekimlerin giivenlik ve giiven alg1 diizeylerine gére almis
olduklar1 puanlarmn ortalamasi sirasiyla; giivenlik algisi (4,30) ve giiven algis1 (6,51),
hemsirelerin puan ortalamasi (4,64) ve (6,29), saglik teknikerlerinin puan ortalamasi
(4,38) ve (5,16), saglik memurlarmnin puan ortalamasi (5,08) ve (5,54), ebelerin puan
ortalamasi (4,22) ve (6,01) ve diger saglik personelinin puan ortalamasi (6,12) ve
(6,38) olarak bulunmustur. Unvana gére giivenlik ve giiven algis1 diizeylerinin orta
seviyede oldugu, glivenlik puanlarinda diger saglik personelinin, giiven puanlarinda
ise hekimlerin puan ortalamasmin diger iinvanlara gore daha yiiksek oldugu
gorilmektedir. Giivenlik ve giiven algisi diizeyleri iinvana gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir. Celbis (2023) tarafindan yapilan c¢alismada,
katilimcilarin giiven algist diizeyleri Gnvana gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermezken, givenlik algis1 dizeyleri Gnvana gore istatistiksel olarak
anlamli farkhilik gosterdigi bulunmustur. Ozmen ve Koyuncu (2022), hemsirelerin
guvenlik ve guven algis1 duzeylerinin diisiik oldugunu tespit etmistir. Yural, Acuner

ve Cevik Akkus (2024) tarafindan yapilan ¢alismada, hekimlerin giivenlik ve giiven
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alg1 diizeylerine gore almis olduklar1 puanlarin ortalamasi sirastyla; glivenlik algisi
(4,62) ve giiven algisi1 (6,80), hemsirelerin puan ortalamasi (4,29) ve (6,80), ebelerin
puan ortalamasi (4,46) ve (7,05) ve saglik yoneticilerinin puan ortalamasi (5,24) ve
(6,81) olarak bulunmustur. Giivenlik algis1 diizeyleri Unvana gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gosterirken, giiven algis1 diizeyleri Ginvana gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir. Mevcut ¢alismanin literatiirle benzerlik gosterdigi
gorulmektedir.

Gorev yapilan birime gore, acil serviste ¢alisanlarin giivenlik ve giiven algi
diizeylerine gore almis olduklar1 puanlarin ortalamasi sirasiyla; giivenlik algisi (3,55)
ve gliven algisi (4,87), ameliyathanede ¢alisanlarin puan ortalamasi (5,90) ve (5,90),
yogun bakimda ¢alisanlarin puan ortalamasi (4,54) ve (6,49), klinik veya poliklinikte
caliganlarin puan ortalamasi (4,55) ve (6,26) ve diger gorev birimlerinde g¢alisan
personelin puan ortalamasi (5,31) ve (5,98) olarak bulunmustur. Gérev yapilan birime
gore giivenlik ve giiven algis1 diizeylerinin orta seviyede oldugu, acil servis
calisanlarinin giivenlik ve giiven algisi puan ortalamasinin diger birimlerde ¢alisanlara
gore daha disiik oldugu goriilmektedir. Glivenlik ve giiven algis1 diizeyleri gorev
yapilan birime gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Calismaya
paralel olarak, Ozmen ve Koyuncu (2022) ile Yural, Acuner ve Cevik Akkus (2024)
tarafindan yapilan ¢alismalarda, giivenlik ve giiven algis1 diizeylerinin orta seviyede
oldugu, acil servis ¢alisanlarinin puan ortalamasmin daha diisiik oldugu ve givenlik
ve gliven algis1 diizeylerinin gorev yapilan birime gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Calismadan farkli olarak, Celbis (2023) tarafindan
yapilan g¢alismada, glvenlik ve giliven algis1 dizeyleri gorev yapilan birime gore
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gostermemektedir. Calismaya benzer sekilde,
acil servis ¢alisanlarimin giivenlik algisi diizeyi puan ortalamasi en diisiikk olan gorev
yapilan birim olarak goriilmektedir.

Cahsma sekline gore, mesai usulii calisanlarin giivenlik ve giiven algi
diizeylerine gore almis olduklar1 puanlarin ortalamasi sirasiyla; giivenlik algisi (5,69)
ve giiven algis1 (6,28), ndbet usulii calisanlarm puan ortalamasi (3,33) ve (5,10), mesai
ve nobet usulii ¢alisanlarn puan ortalamasi (4,59) ve (6,23) olarak bulunmustur.
Calisma sekline gore giivenlik ve giiven algist diizeylerinin genel olarak orta seviyede
oldugu, ndbet usulii ¢alisanlarin giivenlik ve giiven algis1 puan ortalamasiin diger
calisma usullerinde calisanlara gore daha diislik oldugu goriilmektedir. Giivenlik ve

giiven algis1 diizeyleri ¢alisma sekline gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

57



gostermektedir. Literatirde saglik profesyonellerinin ¢alisma sekline gore siddete

kars1 glivenlik ve giiven algilarina iliskin benzer bir ¢alismaya rastlanilmamustir.

5.2. Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore listen Ayrilma Niyeti

Duzeylerinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin igten ayrilma niyeti diizeylerine goére almis olduklari puan
ortalamasi (2,44) olarak bulunmustur. Yildirak (2023) tarafindan yapilan ve 237 saglik
calisanin yer aldig1 caligmada, isten ayrilma niyeti puan ortalamasi (2,75) olarak
saptanmustir. Nigde’de Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde gorevli 281 saglik
calisganinin katildigr meslekten ve orgiitten ayrilma niyetlerinin ayr1 ayr1 ¢alisildig:
arastirmada; katilimcilarin meslekten ayrilma niyeti puan ortalamasinm (2,46) ve
orgiitten ayrilma niyeti puan ortalamasinm (2,37) oldugu tespit edilmistir (Teles,
2023). Bas (2024) galismasinda, isten ayrilma niyeti puan ortalamasini (2,49) olarak
bulmustur. Hasgll (2024) yaptig1 arastirmada, isten ayrilma niyeti puan ortalamasini
(2,55) olarak saptamustir. Saruhan (2024) tarafindan yapilan ve 301 saglik ¢alisaninin
katildig1 ¢calismada, isten ayrilma niyeti puan ortalamasi (2,38) olarak belirlenmistir.
379 Saglik calisaninin katildigi bagka bir caligmada ise isten ayrilma niyeti puan
ortalamasi (2,62) olarak bulunmustur (Dalgig, 2024). Mevcut arastirma bulgularimizin
literatlrle benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Literatiirde yer alan c¢aligmalarin biiyiik bir c¢ogunlugunda, saglhk
profesyonellerine yonelik siddetin isten ayrilma niyetine etki eden 6nemli bir faktor
olduguna deginilmistir (Choi ve Lee, 2017; Gan ve ark., 2018; Yang ve ark., 2021).

Cinsiyete gore, erkeklerin isten ayrilma niyeti diizeylerine gore almis olduklari
puan ortalamasi (2,28) ve kadinlarin puan ortalamasi (2,50) olarak bulunmustur.
Kadinlarin erkeklere nazaran daha fazla isten ayrilma niyetinde oldugu tespit
edilmistir. Isten ayrilma niyeti diizeyleri cinsiyete gére istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermektedir. Calismaya benzer sekilde, bazi arastirmacilar, kadinlarin
erkeklere nazaran daha fazla isten ayrilma niyetinde oldugunu bulmuslardir (Dalmas,
2022; Dalgig, 2024). Erkeklerin isten ayrilma niyeti puan ortalamasinin kadinlara gore
daha yuksek oldugu tespit edilen g¢aligmalarda isten ayrilma niyetine cinsiyet
arasidaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 bulunmustur (Cakir, 2022; Yeni
Ozmet, 2024; Hasgiil, 2024; Saruhan, 2024).

Medeni duruma gore, evlilerin isten ayrilma niyeti diizeylerine gore almis

olduklar1 puan ortalamasi (2,43) ve bekarlarin puan ortalamasi (2,47) olarak bulunmus,
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medeni duruma gore isten ayrilma niyeti diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir. Bekarlarin evlilere nazaran daha fazla isten ayrilma
niyetinde oldugunun ve bunun anlaml bir farklilik olmadigimnim tespiti yapilan Cakir
(2022) ve Dalgi¢ (2024) tarafindan yiritiilen calismalar, aragtirmamizla uyumludur.
Evlilerin puan ortalamasi (3,15) ve bekarlarin puan ortalamasi (3,35) olarak bulunan
bir diger ¢alismada, medeni durumun degiskenine gore isten ayrilma niyetinin anlaml
sekilde farklilastigi saptanmustir (Aksoy, 2024). Benzer sekilde de Oliveira, Griep,
Portela ve Rotenberg (2017) ve Jafarova ve Saglam (2018) tarafindan yapilan
caligmalarda da istatiksel agidan anlamli fark bulunmus ve bekar saglik ¢alisanlarinin
daha fazla isten ayrilma niyetinde oldugu tespit edilmistir. Bas (2024) tarafindan 420
saglik c¢alisan1 {izerinde yapilan caligmada, katilimcilarin isten ayrilma niyeti
puanlarmin medeni duruma gore anlamli bir sekilde farklilastigi, evlilerin bekarlara
gore daha fazla isten ayrilma niyetinde olduklari bulunmustur. Hasgul (2024) ve
Saruhan (2024) de evlilerin bekarlara gore daha yiiksek isten ayrilma niyetinde
oldugunu bulmuslar ancak isten ayrilma niyetinin medeni duruma gore degismedigini
tespit etmislerdir.

Yasa gore, 18-24 yas araligmin isten ayrilma niyeti diizeylerine gore almis
olduklar1 puan ortalamasi (2,40), 25-34 yas araligmin puan ortalamasi (2,56), 35-44
yas araliginin puan ortalamasi (2,51), 45 yas ve {izerinin puan ortalamasi (2,16) olarak
bulunmustur. Yasa gore isten ayrilma niyeti diizeyleri istatistiksel a¢idan anlamli
olarak farklilasmaktadir. fleri yastaki saglik profesyonellerinin isten ayrilma
niyetlerinde azalma gorilmektedir. Benzer sekilde, de Oliveira, Griep, Portela ve
Rotenberg (2017) tarafindan yapilan arastirmada, geng saglik ¢alisanlarinin daha fazla
isten ayrilma niyetinde oldugu belirlenmistir. Hasgiil (2024) tarafindan yiiriitiilen
calismada, 50 yas {lizerinde bulunan c¢alisanlarin isten ayrilma niyeti puan
ortalamasinin gruplar arasinda en diisiik oldugu ve isten ayrilma niyetlerindeki
farkliligin istatiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Saruhan (2024) 41 yas
tizeri saglk calisanlarinin, Cakir (2022) 50 yas {izeri saglik calisanlarinin ve Dalgi¢
(2024) ise 55 yas lizeri saglik ¢aligsanlarmin isten ayrilma niyetinde azalma oldugunu
ancak farklih@m istatiksel olarak anlamli olmadigmi belirlemistir. Yeni Ozmet
(2024)’in yaptig1 calismada yas gruplari 23 yas alt1 ve iizeri olarak incelenmis, 23 yas
tizerindekilerin puan ortalamasi (3,08) ve 23 yas alt1 grubun puan ortalamasi (3,09)

olarak tespit edilmistir.
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Egitim diizeyine gore, lise mezunlarin isten ayrilma niyeti dlizeylerine gore
almis olduklar1 puan ortalamasi (1,92), 6n lisans mezunlarmin puan ortalamasi (2,34),
lisans mezunlarinin puan ortalamasi (2,47) ve lisansusti mezuniyet derecesine sahip
olanlarin puan ortalamasi (2,57) olarak bulunmustur. Egitim derecesi yiikseldikg¢e isten
ayrilma niyeti puan ortalamas1 da yiikselmektedir. Istatiksel agidan egitim diizeyine
gore isten ayrilma niyetinin anlamli olarak farklilagtigi bulunmustur. Caligmaya
paralel olarak, Hasgll (2024) ve Saruhan (2024) tarafindan, egitim derecesi yiiksek
olan grubun isten ayrilma niyeti puan ortalamasinin da yiiksek oldugu bulunmus ve bu
farkliligin anlamli oldugu tespit edilmistir. Cakir (2022), Duzci ve Soyik (2023) ve
de Oliveira, Griep, Portela ve Rotenberg (2017) tarafindan yiiriitiilen arastirmalarda,
caligmaya aksi yonde, egitim diizeyi diisiik olan saglik ¢alisanlarinin diger mezuniyet
derecelerine gore daha yiiksek oranda isten ayrilma niyetine sahip oldugu goriilmiistiir.
Cakir (2022) ve Dalgi¢ (2024) tarafindan yapilan ¢alismalarda egitim diizeyine gore
isten ayrilma niyetinin anlamli olarak farklilagsmadigi saptanmastir.

Aylik gelir durumuna gore, geliri giderinden az olanlarin isten ayrilma niyeti
diizeylerine gore almis olduklar1 puan ortalamasi (2,52), geliri giderine esit olanlarin
puan ortalamasi (2,30) ve geliri giderinden fazla olanlarin puan ortalamasi (2,60)
olarak bulunmustur. Aylik gelir durumuna gore isten ayrilma niyetlerinde anlaml
farklilik tespit edilmistir. Benzer sekilde Cankaya (2020) tarafindan yapilan ¢alismada
da aylik gelir durumu ve isten ayrilma niyetleri anlamli seklilde farklilagsmaktadir.
Calismanin aksine, aylik gelir durumuna gore isten ayrilma niyetinin istatiksel agidan
anlamli bir fark olusturmadigini belirleyen arastirmalar da literatlirde yer almaktadir
(Selguk ve Harmanci Seren, 2024; Saruhan, 2024).

Meslekte toplam calisma siiresine gore, 0-5 yil arasi ¢alisanlarin isten
ayrilma niyeti diizeylerine gore almis olduklar1 puan ortalamasi (2,48), 6-10 y1l arasi
calisanlarin puan ortalamasi (2,61), 11-15 yil arasi1 ¢alisanlarin puan ortalamasi (2,43),
16-20 yil aras1 ¢alisanlarin puan ortalamasi (2,48), 21 yil ve iizeri ¢alisanlarin puan
ortalamasi (2,18) olarak bulunmustur. Uzun siiredir meslekte bulunanlarin isten
ayrilma niyetlerinde azalma goriilmiistiir. Meslekte toplam c¢alisma siiresine gore isten
ayrilma niyeti arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. DUzcl
ve SOyuk (2023) tarafindan yapilan ¢alismada, 1-5 yil arasi ¢alisanlarin isten ayrilma
niyeti diizeylerine gore almis olduklar1 puan ortalamas: (2,05), 6-10 yil arasi
caliganlarin puan ortalamasi (1,67), 11-15 y1l aras1 ¢alisanlarin puan ortalamasi (1,73),

15 y1l ve Uzeri ¢alisanlarin puan ortalamasi (2,36) olarak tespit edilmistir. Dlzcu ve
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Soyiik (2023) tarafindan yiiriitiilen ¢alismaya benzer sekilde, Hasgiil (2024) ve
Saruhan (2024) tarafindan yiiriitiilen arastirmalarda, meslekte toplam c¢alisma siiresi
fazla olan ¢alisanlarin isten ayrilma niyetlerinde artis goze ¢arpmaktadir. De Oliveira,
Griep, Portela ve Rotenberg (2017) de yaptigi arastirmada geng saglik ¢alisanlarinin
isten ayrilma niyeti puanlarinin daha yiiksek oldugunu bulmustur. Yapilan
arastirmalarda, calismamiza benzer sekilde, meslekte toplam ¢aligma yilina gore isten
ayrilma niyetlerinde istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir (Duzci
ve SOyuk, 2023; Hasgil, 2024; Saruhan, 2024). Calismalarmn aksine Cakir (2022) ve
Dalgi¢ (2024) meslekte ¢alisma siiresinin isten ayrilma niyeti Uzerinde bir etkisinin
olmadigini tespit etmistir.

Unvana gore, hekimlerin isten ayrilma niyeti diizeylerine gére almis olduklar:
puan ortalamasi (2,33), hemsirelerin puan ortalamasi (2,61), saglik teknikerlerinin
puan ortalamasi (2,50), saglik memurlarinin puan ortalamasi (1,92), ebelerin puan
ortalamasit (2,36) ve diger saglik personelinin puan ortalamasi (2,15) olarak
bulunmustur. Bulgular, invana gore isten ayrilma niyeti agisindan anlamli farklilik
oldugunu bildiren ¢alismalarla 6rtiismektedir (Dilzcl ve SOylk, 2023; Hasgil, 2024;
Saruhan, 2024). Puan ortalamalar1 birbirine yakin olsa da meslek gruplar1 arasinda
anlamli bir fark olmadigmi bildiren ¢alismalarla ortiismemektedir (Yanchus, Periard,
Moore, Carle ve Osatuke, 2015; Scanlan ve Still, 2019). Calismalarda genel olarak,
hemsirelerin isten ayrilma niyeti puanlarmin diger iinvanlara gore yiliksek oldugu
saptanmuistir.

Gorev yapilan birime gore, acil serviste ¢alisanlarin isten ayrilma niyeti
diizeylerine gore almis olduklar1 puan ortalamasi (2,19), ameliyathanede ¢alisanlarin
puan ortalamasi (2,01), yogun bakimda ¢alisanlarin puan ortalamasi (2,51), klinik veya
poliklinikte calisanlarin puan ortalamasi (2,68) ve diger gorev birimlerinde ¢alisan
personelin puan ortalamasi (2,33) olarak bulunmustur. Klinik veya poliklinikte
calisanlarin isten ayrilma niyeti diizeyleri diger birimlerde calisanlara gore daha
yiiksek olarak belirlenmistir. Calismada gdrev yapilan birim ve isten ayrilma niyeti
anlamli olarak farklilasmaktadir. Calismanin aksine Ozer’in (2019) ¢alismasinda isten
ayrilma niyeti birimler aras1 anlamli farklilik géstermemistir.

Cahisma sekline gore, mesai usulii calisanlarim isten ayrilma niyeti dizeylerine
gore almis olduklar1 puan ortalamasi (2,30), nébet usulii ¢alisanlarin puan ortalamasi
(2,46), mesai ve nobet usulii ¢aliganlarin puan ortalamasi (2,53) olarak bulunmustur.

Sadece mesai usulii ¢alisanlarm isten ayrilma niyeti dizeyleri, istatiksel agidan anlaml
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olarak diger calisma sekillerinden diisiik olarak belirlenmistir. Bulgular, puan
ortalamast ve istatistiksel anlamlilik agisindan Dizcl ve Soyuk (2023) tarafindan

yapilan ¢aligmayla benzerlik gostermektedir.

5.3.  Sosyo-Demografik Ozelliklere Gére Is Doyumu Diizeylerinin

Degerlendirilmesi

Katilimeilarin is doyumu diizeylerine gore almig olduklari puan ortalamasi
(3,38) olarak bulunmustur. Bulguya benzer sekilde, Elazig ilinde 112 acil saghk
servisinde gorev yapan 203 saglik calisaninin katildigi ¢alismada, is doyumu puan
ortalamasi (3,47) olarak tespit edilmistir (Glinaydin, Giirgoze ve Erkan, 2023).
Koyuncu (2024) tarafindan yurutilen ve 471 saglik ¢alisanin katildigi ¢alismada is
doyum diizeyi ortalamasi (3,52), saglik ¢alisanlarina yonelik Demir (2023) tarafindan
yapilan ¢alismada (3,24) ve Orhaner ve Mutlu (2018) tarafindan yapilan ¢alismada
(3,54) olarak bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinin orta diizeydeki is doyumlarina yonelik
bu sonuglar, Tiirkyilmaz (2024) ile Ozcan, Yilmaz ve Erkasap (2024) tarafindan
yapilan ¢aligmalar ile uyumludur.

Cinsiyete gore, erkeklerin is doyumu diizeylerine gore almis olduklar1 puan
ortalamasi (3,76) ve kadinlarin puan ortalamasi (3,23) olarak bulunmustur. Erkeklerin
is doyumu diizeylerinin daha yiiksek bulundugu ¢alismada, cinsiyete gore is doyumu
anlamli sekilde farklilasmaktadir. Sonuclar, Milet (2016), Nal ve Nal (2018), Akca
Urktirk (2020), Keten Edis ve Keten (2022) ve Cakir (2022) tarafindan yapilan
calismalarla uyumludur. Calismadan farkl olarak, kadinlarin puan ortalamasinin
erkeklere nazaran daha yiiksek oldugu is doyumu degiskenin cinsiyete gére anlamli
sekilde farklilik gostermedigi arastirmalar da bulunmaktadir (Tilev ve Beydag, 2014;
Tilrkmen Tung, 2017; Demir, 2023; Koyuncu, 2024).

Medeni duruma gore, evlilerin is doyumu diizeylerine gore almis olduklari
puan ortalamasi (3,35) ve bekarlarm puan ortalamasi (3,42) olarak bulunmustur. Is
doyumu, medeni durumuna gore anlamli olarak farklilagmamaktadir. Literatiirde
caligmaya paralel olarak bekarlarin is doyum diizeylerinin evlilere nazaran daha
yliksek oldugu caligmalar yer almaktadir (Turkmen Tung, 2017; Jafarova ve Saglam,
2018; Keten Edis ve Keten, 2022; Cakir, 2022; Koyuncu, 2024). Arastirma
bulgularindan farkli olarak literatiirde evlilerin is doyumu duizeyi bekarlara gére daha
yiiksek bulundugu ¢aligmalar da bulunmaktadir. (Milet, 2016; Demir, 2023).
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Yasa gore, 18-24 yas araligmin is doyumu diizeylerine gore almig olduklar1
puan ortalamasi (3,49), 25-34 yas araligmin puan ortalamasi (3,30), 35-44 yas
araliginin puan ortalamasi (3,22), 45 yas ve lizerinin puan ortalamasi (3,63) olarak
bulunmustur. Calismada, 45 yas ve {izeri ¢alisanlarin i doyum dizeylerinin daha
yiksek oldugu ve yasa gore is doyumu dizeylerinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu tespit edilmistir. Demir (2023) tarafindan yapilan ¢alismada, benzer
sekilde, ileri yastaki ¢alisanlarin is doyumlarinin yiiksek oldugu ve bu farkliligin
istatiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Koyuncu (2024), geng ve orta yash
calisanlarin i doyum diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ve bu farkliligmm istatiksel
olarak anlamli olarak farklilagtigini tespit etmistir. Ayrica literatiirde yasa gore is
doyum diizeylerinin istatistiksel acidan anlamli olarak farklilagmadigr bulan
caligmalar da bulunmaktadir (Tilev ve Beydag, 2014; Milet, 2016; Turkmen Tung,
2017; Ozciftci, 2018; Akca Urktiirk, 2020; Keten Edis ve Keten, 2022; Cakir, 2022).

Egitim diizeyine gore, lise mezunlarmm is doyumu diizeylerine gore almis
olduklar1 puan ortalamasi (3,69), 6n lisans mezunlarinin puan ortalamasi (3,59), lisans
mezunlarinin puan ortalamas: (3,32) ve lisansusti mezuniyet derecesine sahip
olanlarm puan ortalamasi (3,29) olarak bulunmustur. Egitim seviyesi arttik¢a is
doyumunun azaldig1 ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir.
Calismaya paralel olarak, Akbas (2009), Turkmen Tun¢ (2017) ve Cakir (2022)
tarafindan yapilan arastirmalarda, saglik calisanlarinin egitim derecesi ile is doyumlar1
arasinda anlamli bir fark olmadig1 gézlemlenmistir. Calismanin aksine, Milet (2016)
ve Koyuncu (2024) lisans ve lisansiistii egitim derecesine sahip saglik ¢alisanlarmin is
doyum diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugunu saptamustir.

Ayhk gelir durumuna gore, geliri giderinden az olanlarin iy doyumu
diizeylerine gore almis olduklari puan ortalamasi (3,28), geliri giderine esit olanlarin
puan ortalamasi (3,52) ve geliri giderinden fazla olanlarin puan ortalamasi (3,25)
olarak bulunmustur. Gelir durumunun is doyumu iizerinde anlamli bir etkisi olmadigi
gozlemlenmistir. Katilimcilarin aylik gelir durumuna gore is doyumu diizeylerinde
literaturdeki diger calismalarla uyumlu olarak istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmemistir (Tlrkmen Tung, 2017; Koyuncu, 2024). Calismadan farkl olarak;
Giinaydin, Giirgdoze ve Erkan (2023) tarafindan yapilan arastirmada, gelir diizeyi
yiilksek olan calisanlarin gelir diizeyi diisik olan c¢alisanlara gore is doyum

dizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Meslekte toplam calisma siiresine gore, 0-5 yil aras1 calisanlarin is doyumu
diizeylerine gore almis olduklar1 puan ortalamasi (3,34), 6-10 yil arasi ¢alisanlarin
puan ortalamasi (3,39), 11-15 yil arasi ¢alisanlarin puan ortalamasi (3,16), 16-20 yil
arasi ¢alisanlarin puan ortalamasi (3,26), 21 yil ve iizeri ¢alisanlarin puan ortalamasi
(3,62) olarak bulunmustur. Arastirmada, meslekte ¢alisma yilina goére is doyumu
arasinda anlamli bir fark olmadig: saptanmistir. Benzer sekilde, Nal ve Nal (2018) ve
Keten Edis ve Keten (2022) tarafindan yapilan arastirmada, ¢alisma siiresine gore is
doyum puanlar1 agisindan farkin istatiksel agidan anlamli olmadigi bulunmustur.
Arastirma bulgularinin aksine, meslekte toplam c¢alisma siresi ile is doyumu diizeyi
arasinda farkliligin bulundugu calismalar da mevcuttur (Milet, 2016; Turkmen Tung,
2017; Cakir, 2022; Koyuncu, 2024).

Unvana gore, hekimlerin is doyumu diizeylerine gore almis olduklar1 puan
ortalamasi (3,47), hemsirelerin puan ortalamasi (3,15), saglk teknikerlerinin puan
ortalamast (3,58), saglik memurlarmin puan ortalamasi (3,93), ebelerin puan
ortalamast (3,20) ve diger saglik personelinin puan ortalamasi (3,72) olarak
bulunmustur. En diisiik i doyumu diizeyine sahip meslek grubunun hemsireler oldugu
gozlemlenmistir. Calismada {invana gore is doyumlar1 anlamli olarak farklilagmstir.
Calismaya paralel olarak, Milet (2016) ve Incedag ve Aksoylu (2021) tarafindan
yapilan arastirmalarda Ginvana goére isten ayrilma niyeti arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir. Caligmanin aksine, Unvana gore isten ayrilma niyeti
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigmi tespit eden ¢alismalar
mevcuttur (Akca Urktiirk, 2020; Keten Edis ve Keten, 2022; Koyuncu, 2024).

Gorev yapilan birime gore, acil serviste ¢alisanlarin is doyumu diizeylerine
gore almig olduklar1 puan ortalamasi (3,86), ameliyathanede calisanlarn puan
ortalamasi (3,94), yogun bakimda calisanlarin puan ortalamas: (3,12), klinik veya
poliklinikte calisanlarin puan ortalamasi (3,10) ve diger gorev birimlerinde ¢alisan
personelin puan ortalamasi (3,51) olarak bulunmustur. Ameliyathane ve acil servis
birimlerinde ¢alisanlarin is doyumu diizeyleri diger birimlerde ¢alisanlara nazaran
daha ytiksek bulunmugtur. Caliymada gorev yapilan birim ve is doyumu anlamli olarak
farklilasmaktadir. Benzer sekilde, Tilev ve Beydag (2014), Ozer (2019) ve Koyuncu
(2024) tarafindan yapilan ¢aligmalarda is doyumu birimler arasi istatistiksel agidan
anlamli farklilik gostermistir. Caligma bulgularinin aksine is doyumunun gorev
yapilan birime gore anlaml olarak farklilagmadigi arastirmalar da mevcuttur (Milet,

2016; Hassoy ve Ozvurmaz, 2019).
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Cahsma sekline gore, mesai usulii ¢alisanlarin is doyumu diizeylerine gore
almis olduklar1 puan ortalamasi (3,58), ndbet usulii galisanlarin puan ortalamasi (3,48),
mesai ve nobet usulii ¢alisanlarin puan ortalamasi (3,18) olarak bulunmustur. Sadece
mesai usulll veya ndbet usulli ¢alisanlarin, mesai ve ndbet usulii ¢alisanlara gore is
doyumu dizeyi puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Mesali
usulii veya sadece nobet usulii ¢calisanlarin, mesai ve nobet seklinde ¢aligsanlara gore
daha yiiksek is doyumuna sahip oldugu saptanmistir. Calisma sekline gore is doyum
diizeyleri istatiksel agidan anlamli bigimde farklilasmistir. Calismaya paralel olarak,
stirekli mesai olarak ¢alisan ya da sadece nobet usulii ¢alisan saglik profesyonellerinin
is doyum diizeyinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Y1lmaz ve Vermisli, 2016; Aylaz,
Aydogmus ve Yayan, 2017; Danaci, 2018). Bazi arastirmalar ise ¢alisma seklinin is
doyumu {iizerindeki etkisinin, igin tiiriine, calisanlarin kisisel tercihlerine, yasa, aile
durumuna veya orgiitsel destege gore farklilik gosterebilecegini 6ne slirmektedir.
Hatta bazi durumlarda, ndbet veya karma sistemlerin belirli avantajlar sunabildigi de
belirtilmistir (Konukoglu, 2014; Atmaca Palazoglu, 2016). Calisma bulgularmnin
aksine is doyumunun c¢aligma sekline gore anlamli olarak farklilagsmadigi arastirmalar

da mevcuttur (Tiirkmen Tung, 2017; Hassoy ve Ozvurmaz, 2019).

_ 54, Siddete Kars1 Giivenlik ve Giiven Algisi, Isten Ayrilma Niyetinin
ve Is Doyum Duzeylerinin Degerlendirilmesi

Arastirma, siddete kars1 glvenlik ve giiven algisi, isten ayrilma niyeti ile is
doyumu arasindaki iligkilerde belirgin bulgular ortaya koymustur. Arastirma
sonuglarina gore; giiven degiskeninin isten ayrilma niyeti tizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir rolii bulunmazken, giivenlik degiskenin isten ayrilma niyetini negatif
yonde yordadigi tespit edilmistir. Isten ayrilma niyeti ile giivenlik ve is doyumu
arasmnda negatif yonlii anlamli iliski bulunmustur. Ozellikle, isten ayrilma niyeti ile is
doyumu arasindaki negatif yonlii ve anlamh bu iliski, yiiksek i3 doyumunun daha
diisiik isten ayrilma niyetiyle sonuglandigini gosteren genel literatlirle uyumludur
(Mimaroglu Ozgen ve Ozgen, 2010; Sokmen ve Mete, 2015; Masum ve ark., 2016;
Kashmoola, Ahmad ve Kheng, 2017; Aktas ve Aydemir, 2018; Devebakan, 2018;
Jafarova ve Saglam, 2018; Ycel ve Kogak, 2018; Hidiroglu ve ark., 2019; Oh ve Kim,
2019; Cakir, 2022; Celbis, 2023; Dlzcl ve Soyuk, 2023; Karakurt, Firat ve Gedik,
2023; Ocakdan, 2023; Dalgig, 2024; Koyuncu, 2024). is doyumu iizerinde giiven ve

giivenligin istatistiksel olarak anlamli bir rolii bulunmamaktadir.
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Literatiirde, saglik c¢alisanlarina yonelik siddetin tiiri ve boyutuyla ilgili
caligmalara, saglik calisanlarinin isten ayrilma niyetlerinin ve i doyum diizeylerinin
incelendigi caligmalara siklikla rastlamak miimkiindiir (Akbas, 2009; Mimaroglu
Ozgen ve Ozgen, 2010; Atan Unsal ve D6nmez, 2011; Camci ve Kutlu, 2011;
Doganay, 2014; SOkmen ve Mete, 2015; Masum ve ark., 2016; Milet, 2016;
Kashmoola, Ahmad ve Kheng, 2017; Jafarova ve Saglam, 2018; Yiicel ve Kogak,
2018; Cakir, 2022). Ancak saglik c¢alisanlarmin siddete karsi glivenlik ve glven
algilarma yonelik calismalar oldukca sinirlidir (Sengiil, Bulut ve Ozgiiles, 2019; Yural,
2021; Ozmen ve Koyuncu, 2022; Celbis, 2023; Karakurt, Firat ve Gedik, 2023; Yural,
Acuner ve Cevik Akkus, 2024). Bu baglamda arastirma, saglik profesyonellerinin
siddete kars1 glivenlik ve giiven algis1 diizeyleri, isten ayrilma niyeti ile is doyumunun
birbirine olan etkisinin incelenmesine yonelik yapilmis 6ncli calismalardan biri olma

ozelligini tasimaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Toplum i¢in bir yara olan siddet, her alanda kendini gostermektedir. Siddetin
olmadig1 yer neredeyse yok denebilir. Bazen siddet; yeterli giivenlik Onlemi
alinmamasi, yeterince yaptirim uygulanmamasi, siddete sebep olanlara caydirict bir
uygulamanin var olmamasi, siddet uygulayanin yasal bosluklardan faydalanabilmesi
gibi sebeplerle karsimiza artarak ve daha giiclii olarak ¢ikmaktadir.

Saghk kurumlarinda siddet riskinin yiikselmesinin ardinda yatan temel
faktorlerden biri, hastalarin veya hasta yakimlarinin, i¢inde bulunduklar1 hassas durum
nedeniyle normale gore daha yiiksek siddet egilimi gostermesi olarak gorilmektedir.
Siddet egilimi ile saglik hizmetlerine erisim kolayliginin birlesmesiyle, risk katlanarak
artmaktadir. Boylece saglik personeli ve hasta ya da hasta yakini, siddet magduru ve
siddete sebebiyet veren olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglikta siddet konusu
giindemden kolay kolay diismeyecek bir konu olsa da ne kalkinma planlarinda ne de
stratejik planda bu hususa yer verilmemistir. Her ne kadar 2013 yilinda, Tiirkiye
Biiyiik Millet Meclisince “Saglik Calisanlarina Yonelik Artan Siddet Olaylarinin
Arastinilarak Alinmasi Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Bir Meclis
Arastirmast A¢ilmasina Iliskin Onergeleri ve Meclis Arastirmast Komisyonu Raporu”
olusturulmus olsa da Rapor, Saglikta Doniisiim Programmi elestirmekten Oteye
gidememistir.

Saglik kurumlarinda siddeti kaynaginda engellemek i¢in, hastane girislerindeki
giivenlik onlemlerinin artirilmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Siddete meyilli, kesici,
delici veya yaralayici aletlerle kuruma sizmaya calisan kotii niyetli kisilerin bina
icerisine girmeden tedbir alinmasi siddeti kaynaginda engellemek icin 6nem arz
etmektedir. Girislere turnikeler, gelismis giivenlik kamerasi sistemleri, el dedektorleri
ve X-Ray cihazlar1 gibi ilave giivenlik ekipmanlar1 yerlestirilerek, 6zel giivenlik
gorevlilerinin kullanmasi saglanmalidir. Saglik kurumlarinda gorevli 6zel guvenlik
personelinin yetkilerini netlestiren yasal diizenlemeler yapilmali ve gerektiginde adli
kolluk kuvvetleriyle is birligi saglanarak bu alanlar desteklenmelidir. Bu adimlar,
siddeti daha binaya girmeden dnlemeye veya olumsuz etkilerini en aza indirmeye
hayati katki saglayacaktur.

Siddetin varligm siirdiirmesine bazen hikimet yetkililerinin sdylemleri de
zemin hazirlayabilmektedir. Ulusal basinda veya sosyal medyada kullanilan bazi

ifadeler, yeterince bilin¢li olmayan toplum kesimlerinde siddetin kabul edilebilir, hatta
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bir gii¢ gostergesi oldugu yoniinde tehlikeli algilar yaratabilmektedir. Bu tir soylemler
ve siddeti adeta normal bir davranig gibi sunan televizyon programlari, toplumda
biiyiik bir farkindalik boslugu olusturmaktadir. Bu nedenle, siddetin kesinlikle bir sug
oldugunu vurgulayacak etkili gorsel ve isitsel kampanyalara acil ihtiyag
duyulmaktadir. Saglik kuruluslari, bu doniisiimiin 6nciisii olarak; afisler, posterler,
brogtirler gibi tanitim materyalleriyle ve medyanm giiciinden faydalanarak gunin
belirli saatlerinde zorunlu kamu spotlar1 yaymlayarak toplumdaki siddete yonelik
farkindaligi arttirilmahidir. "Siddet, tedavi olmaz,” "Beyaz kod devreye girer,
Ozgiirligiin tehlikeye girer" gibi empati yapmaya sevk eden, akilda kalic1 ve vurucu
temalarla kalict bir etki yaratilmalidir. Toplumun her ferdi, saglikta siddetin asla hos
goriilemeyecek bir davranis oldugu mesajini net bir sekilde almalidir.

Yapay zekd ile doniisen teknolojik cag, saglik hizmetlerinde siddetle
miicadelede yeni ufuklar agmaktadir. E-Nabiz gibi hali hazirdaki dijital altyapilar:
akilc1 kullanarak, siddet riskini daha hastalar kuruma gelmeden 6nlemek miimkiin
olacaktir. Her vaka i¢in fiziksel muayene sart olmamakla birlikte 6zellikle psikiyatri
hastalar1 gibi siddet riski tasiyabilen, uzaktan da destek alabilecek durumdaki bireyler
icin ¢evrimi¢i muayene ve danigmanlik hizmetlerini yayginlastiriimalidir. Boylece
hem hastalarin zorlu bir hastane ortamina girmesi engellenecek hem de potansiyel
gerilim ortadan kaldirilacaktir. Sadece recete yenileyecek veya rapor glincelleyecek
hastalarin, randevu almaktan baslayip hastaneden ayrilana kadar siiren o yorucu ve
riskli siireci tekrar yasamalarina gerek kalmayacaktir. Bu yenilik¢i adimlar, bekleme
stirelerinin yarattig1 gerilimi ve bireylerin ruh halinden kaynaklanan siddet vakalarini
kdkiinden ¢ozme potansiyeli tagimaktadir. Teknoloji, siddeti onlemede gii¢lii bir
yardimct oldugu gibi, siddet bildirim sistemlerini de gelistirmeye yardimci olabilir.
Daha hizli, daha kolay ve daha etkin bildirim mekanizmalar1 sayesinde, siddet
olaylarina aninda miidahale edilebilir.

Bir kamu hastanesinde, saglik profesyonellerinde siddet yonetimi, isten
ayrilma ve i3 doyumu iligkisini incelemek amaciyla, 416 saglik profesyoneli ile
yurQtilen calismada ulasilan sonuglar asagida belirtilmistir.

Aragtirmaya katilan saglik profesyonellerinin biiyliik ¢ogunlugunu kadinlar
olusturmaktadir. Medeni durumlar1 incelendiginde, ¢ogunluk evli katilimcilardan
olugmaktadir. Katilimcilarin ¢ogunlugu 25-34 yas araligindadir. Lisans mezuniyet
derecesi, katilimcilarin biiyiik bir cogunlugunun egitim derecelerini olusturmaktadir.

Aylik gelir durumuna gore, katilimeilarin gogunlugunun gelir ve gideri birbirine esittir.
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Katilimcilarin ¢ogunlugunun meslekte ¢alisma siiresi 0-5 yil araligindadir. Hemsire
iinvanli katilimeilar biiylik bir cogunlugu olusturmaktadir. Katilimeilarin ¢ogunlugu
hastane birimlerinden klinik veya poliklinikte goérev yapmaktadir. Calisma sekline
gore katilimceilarin ¢ogunlugu mesai ve ndbet usulii caligmaktadir. Sonuglardan yola
¢ikilarak, cogunlugu; kadin, evli, geng, mesleki deneyimi az, lisans mezunu, ekonomik
olarak orta diizeyde, klinik veya poliklinikte ¢alisan, mesai ve nobet usulli gorev
yapan, hemsire tinvanli katilimeilar olugturmaktadir.

Arastirma sonucunda, saglik profesyonellerinin siddete karsi giivenlik ve
giiven algis1 sosyodemografik 0zelliklere gore degerlendirildiginde; kadinlarm siddete
kars1 giivenlik ve giiven algis1 diizeylerinin orta diizeyde oldugu, erkeklerin giiven
algis1 puan ortalamasinin orta seviyenin biraz lizerinde olmasinin siddeti yonetmede
kendilerini kadinlara nazaran daha iyi seviyede gordiiklerini ortaya koymaktadir.
Toplumsal olarak erkeklerden "gii¢lii", "koruyucu" ve "sorunlarla bas edebilen"
olmalar1 beklenmektedir. Bu beklenti, erkek saglik profesyonellerinin siddetle
karsilastiklarinda kendilerini daha yeterli veya kontrol sahibi hissetmelerini saglamis
olabilir. Kadin saglik profesyonellerinin kendilerini siddete karsi daha giivende
hissetmeleri i¢in meslek i¢i egitim planlamamasina siddet yonetimi egitimi eklenmeli,
egitim swrasma kadm saglik profesyonellerinin deneyimleri, bakis agilar1 ve ihtiyaglar1
dinlenmeli ve egitim siirecleri bu dogrultuda siirekli giincellenmelidir. Saglik
profesyonellerinin evli veya bekar olmasinin siddete karsi giivenlik ve giiven algisi
iizerinde bir etkisi olmadig1 sonucuna varilmistir. Yasa gore giivenlik algis1 diizeyinde
anlamli bir fark bulunmazken, giiven algis1 diizeylerinde 35-44 yas araligindaki Saglik
profesyonellerinin kendilerini daha giivendi hissetmeleri istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. 35-44 yas aralifi, saglik profesyonellerinin mesleki olarak daha
deneyimli oldugu ve ayni1 zamanda fiziksel olarak kendilerini ding hissettigi bir donem
oldugu i¢in bu farkliligin meydana geldigi diisiiniilebilir. Giiven algis1 diizeyi en diisiik
olan 25-34 yas aras1 geng saglik profesyonellerine yonelik meslek i¢i uygulamali
egitimler diizenlenmeli, siddete yonelik mevzuat bilgilendirmesi yapilmali ve beraber
gorev yaptig1 arkadasinmm ya da yoneticisinin psikolojik destegi oldugu
hissettirilmelidir. Egitim diizeyi lizerinde giivenlik algismimn bir etkisi bulunmazken,
lise ve lisansiistlii mezunlarm, diger egitim diizeylerine gore istatistiksel olarak anlaml
sekilde yliksek olmasi, gérev tanimlarmin daha net olarak belirlenmis olabilecegini
diistindiirmektedir. Lisansiistii mezunlarin genellikle hekimlerden olustugu, hekim

olmayan calisanin da yonetici pozisyonunda gorev almasi gibi sebeplerle lisansiistii
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egitim derecesine sahip saglik profesyonelleri kendilerini daha giivende hissediyor
olabilir. Lise mezunlarinin ise daha sinirli sorumluluk sahibi olmasi, yuksek given
algis1 diizeyinde olmalar1 sonucunu agiklayabilir. Lisans ve on lisans mezunlarinin
genellikle hemsire ve saglik teknikerinden olustugu varsayimiyla, yogun hasta
temasinin  gliven algis1 diizeylerinin diisiik sonuglanmasmna neden oldugunu
diistindiirmektedir. Aylik gelir durumunun siddete karsi giivenlik ve giliven algisi
diizeylerine bir etkisi bulunmamaktadir. Giivenlik algisinin meslekte ¢alisma siiresine
gore farklilik gdstermedigi sonucuna varilirken, 11-15 ve 16-20 yil araligindaki saglik
profesyonellerinin, digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yuksek
giiven algis1 diizeyine sahip olmasi, orta kidemli olarak adlandirilabilecek yas
grubunun meslekte yeterince deneyime sahip oldugundan, siddet riskiyle
karsilastiginda ne yapacagr konusunda bilgili olmasindan kaynaklanmaktadir.
[statistiksel olarak anlamli farklilik bulunan sonuglara gore, giivenlik algisi diizeyinin
en yiiksek oldugu meslek grubu diger saglik personeliyken, giiven algisi diizeyinde ise
hekimlerin diger tnvanlara gore daha yiiksek seviyede oldugu saptanmustir.
Fizyoterapist, diyetisyen vb. gibi diger saglik profesyonellerinin daha az dogrudan ve
yakin hasta temasi bulunmasi sebebiyle siddete karsi giivenlik algis1 diizeylerinin
yikksek oldugu tahmin edilmektedir. Hekimlerin, siddete karsi giiven algisi
dizeylerinin yiiksek olmasi, genel olarak hastanin tedavisinde karar verici pozisyonda
bir otorite olmasindan ileri geliyor olabilir. Gorev yapilan birime gore siddete karsi
giivenlik ve giiven algis1 diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilastigi,
acil servis calisanlarmin giivenlik ve giliven algi diizeylerinin diger birimlerde
caliganlara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Acil servislerin, hasta sayisinin ve
vakalarin dngoriilemez oldugu, hastalarla ilk temasin gergeklestigi, siirekli ve yogun
hasta akiginin bulundugu birimler olmasi, saglik profesyonelleri izerinde strese ve
baskiya sebep oldugundan, giivenlik algis1 diizeylerinin diisik oldugu
degerlendirilmektedir. Nobet usulii ¢alisanlari siddete karsi glivenlik ve gliven algisi
dizeylerinin, diger ¢aligma sekillerine (mesai usuli veya ndbet ve mesai usulii)
calisanlara gore istatiksel acidan anlamli olarak daha diisiikk oldugu sonucuna
vartlmistir. Nobetlerin - genellikle geceleri, hafta sonlar1 ve tatil gunlerinde
tutuldugundan yola ¢ikilarak, bu zaman dilimlerinde hastanelerde genel olarak daha
az personel bulundugu icin saglik profesyonellerinde olas1 siddet vakasinda hizli ve
yeterli destegin gelmeyecegi algisinin giiglendigi degerlendirilmektedir. Genel olarak

saglik profesyonellerinin siddete karsi giivenlik ve giiven algisi diizeylerinin orta
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seviyede oldugu sonucuna ulagilmistir.

Yapilan arastirma neticesinde saglik profesyonellerinin igten ayrilma niyeti
diizeyleri sosyodemografik 6zelliklere gore degerlendirildiginde; Kadinlarin erkeklere
gore daha fazla isten ayrilma niyetinde oldugu tespit edilmistir. isten ayrilma niyeti
diizeyleri cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.
Kadinlarin isten ayrilma niyetlerinin fazla olmasi bircok sebepten kaynaklanabilir.
Ancak geleneksel aile yapisinda ev yasamindaki sorumluluklarin kadma ylklenmesi
en glcli neden olarak ifade edilebilir. Ozelikle kiigiik ¢ocuklar1 bulunan kadin
caliganlara esnek mesai ve izin modellerinin uygulanmasi sorunu hafifletmede
yardimci olabilir. Ayrica saglik kurumu biinyesinde ve hastalardan izole edilmis bir
alanda c¢ocuklarin vakit gegirebilmesine imkan saglayan uygulamalar, kadin saglik
caliganlarinin isten ayrilma niyeti diizeylerinin diismesinde etkili olacaktir. Medeni
durumun isten ayrilma niyetine bir etkisi olmadig1 sonucuna varilmustir. Istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde, ileri yastaki saglik profesyonellerinin isten ayrilma
niyetlerinde azalma tespit edilmistir. 45 yasin tizerindeki saglik calisanlarinin kariyer
beklentilerinin diismesi, is hayatina bagligimin yliksek seviyede olmasi ve emeklilik
doneminin yaklagmasi gibi sebeplerle isten ayrilma egilimi gostermedikleri
diistiniilebilir. 45 yas altindaki saghk profesyonellerinin isten ayrilma niyeti
dizeylerini diistirmek icin hastane igerisinde rotasyonlar ve kariyer gelisimleri igin
egitim olanaklar1 yaratmak faydali olabilir. Egitim derecesi yiikseldikce isten ayrilma
niyeti diizeyi de ylkselmektedir. Lisanslistll mezuniyet derecesine sahip olanlarin en
fazla isten ayrilma niyetinde olan saglik profesyonelleri oldugu saptanmistir. Bu
durumun baslica sebebinin egitim diizeyi arttikga, 6zgin becerilere sahip olma ve
aranan personel olma ozellikleri de artmaktadir. Calisilan kurum disindan cazip is
teklifleri alma olasiligi, egitim seviyesinin yiikkselmesiyle artis gosterebilmektedir.
Aylik geliri giderine esit olan saglik profesyonellerinin isten ayrilma niyeti
diizeylerinin diger aylk gelir diizeylerine goére daha diisilk oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Bu sonug, geliri giderine esit olanlarin gergek¢i beklentilere sahip
olduklar1 ve kanaatkar kisilik 6zelliklerine sahip olduklar1 anlamma gelebilir. Uzun
stiredir meslekte bulunan saglik profesyonellerinin isten ayrilma niyetlerinde azalma
oldugu sonucuna ulasilmistir. Meslek hayatlarmin belirli bir asamasinda elde ettikleri
avantajlarm ve gelistirdikleri adaptasyon mekanizmalarmin sonucu olarak isten
ayrilma niyeti diizeylerinin azaldig1 sdylenebilir. Katilimcilar arasinda saglik memuru

tinvanl saglik profesyonellerinin isten ayrilma diizeyi diger meslek gruplarina gore

71



istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diisiik olarak belirlenmistir. Saglik memurlarinin
net bir gorev tanimmnin olmasi isten ayrilma niyetinde olmamalarmi agiklamada
onemli bir etken olabilir. Klinik veya poliklinikte ¢alisanlarin isten ayrilma niyeti
diizeyleri diger birimlerde ¢alisanlara gore daha yiiksektir. Ozellikle ameliyathane ve
acil serviste calisanlarin isten ayrilma niyeti diizeylerinin diisiik olmas: dikkat
cekmektedir. Rutin ve tekrarlayan islerin yiritildigii ameliyathanelerde yoneticinin
becerisinden kaynaklanan isten ayrilma niyeti diizeyinde diisiikliikten s6z edilebilir.
Acil serviste gorev yapan saglik profesyonellerinin de yeni gelismelere, 6grenmeye
acik ve yoneticisiyle uyum igerisinde c¢alisan personelden olustugu diisiiniilebilir.
Sadece mesai usulii ¢alisan saglik profesyonellerinin isten ayrilma niyeti diizeylerinin,
nobet usulii veya mesai ve nobet seklinde calisanlara gore diisiik oldugu sonucuna
varilmistir. Bu sonucun daha diizenli bir is yasamina ve sosyal hayata sahip olmaktan
ileri gelebilecegi diisiiniilebilir. Genel olarak saglik profesyonellerinin isten ayrilma
niyeti diizeylerinin orta seviyede oldugu sonucuna ulasilmastir.

Elde edilen sonuclara gore saglik profesyonellerinin is doyum diizeyleri
sosyodemografik 6zelliklere gore incelendiginde; erkeklerin i doyumu diizeylerinin
kadinlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Evli ya da bekar olmanin is
doyum diizeyi iizerinde dogrudan bir etkisinin olmadigi tespit edilmistir. 45 yas ve
iizeri ¢alisanlarin is doyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Egitim
seviyesi arttikca i3 doyumunun azaldigi ancak farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir. Aylik gelir durumunun is doyumu iizerinde anlamli bir etkisinin
olmadig1 belirlenmistir. Meslekte caligilan siirenin is doyumu tiizerinde anlamli bir
etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. En diisiik is doyumu diizeyine sahip meslek grubunun
hemsireler oldugu sonucuna varilmistir. Ameliyathane ve acil servis birimlerinde
calisanlarin i3 doyumu diizeyleri diger birimlerde calisanlara nazaran daha yuksek
bulunmustur. Bu durumun personelin c¢alisma ortammdan memnun olmasmdan
kaynaklanabilecegi, acil servis ve ameliyathane sorumlularinin c¢alisanlarin is
doyumlarmna olumlu etki edecek sekilde yoneticilik yapmasindan ileri gelebilecegi
degerlendirilmektedir.

Mesai usulii veya sadece nobet usulii ¢alisanlarin, mesai ve ndbet seklinde
calisanlara gore daha yiiksek is doyumuna sahip oldugu saptanmustir. Genellikle, daha
diizenli ve 6ngoriilebilir caligma saatlerine sahip olmanin, ig-yasam dengesini olumlu
etkileyerek is doyumunu artirdig1 diisiiniilebilir. Genel olarak saglik profesyonellerinin

is doyum diizeylerinin orta seviyede oldugu sonucuna ulagilmistir.

72



Arastirma sonuglarina gore; gliven degiskeninin isten ayrilma niyeti lizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir rolii bulunmazken, giivenlik degiskenin isten ayrilma
niyetini negatif yonde yordadigi tespit edilmistir. Bu durum, saglik profesyonelleri igin
is yerinde fiziksel olarak giivende hissetmenin, meslekten ayrilma niyetini dogrudan
azaltan bir faktor oldugunu gdstermektedir. Isten ayrilma niyeti ile is doyumu arasinda
negatif yonlii anlamli iliski bulunmustur. isten ayrilma niyeti ile is doyumu arasindaki
negatif yonlii ve anlamli bu iligki, yiiksek i3 doyumunun daha diisiik isten ayrilma
niyetiyle sonuglandigini gostermektedir. Calismada egitim seviyesi arttik¢a isten
ayrilma niyetinin arttig1 ve i doyumu diizeyinin azaldig1 gézlemlenmistir.

Saglik profesyonellerinin algiladigi orta diizeydeki giivenlik ve giliven
diizeyleri, i1 yerinde etkin bir siddet yonetimi sisteminin varlig1 ve uygulanmasi
acisindan kritik bir 6neme isaret etmektedir. Arastirmalar, saglik sektoriiniin, hasta ve
hasta yakinlariyla sik etkilesim nedeniyle yiiksek siddet riski tagiyan bir alan oldugunu
gostermektedir (WHO, 2002; WHO, 2003; OSHA, 2016; Saglik-Sen, 2022; WHO,
2024). Orta dizeydeki glvenlik ve given algisi, ¢alisanlarin kendilerini savunmasiz
hissetmelerine ve potansiyel siddet olaylarina karsi kaygi duymalarina neden olabilir.
Bu durum, meslektaglara, yonetime veya genel olarak isleyise olan inanc1 zedeleyerek
is ortaminda gerginlik ve huzursuzluga yol acgabilir.

Saglik profesyonellerinin orta diizeyde isten ayrilma niyetine sahip olmasi
dikkat ¢ekmektedir. Is yerinde algilanan orta diizeydeki giivenlik ve giiven ortamu,
calisanlarin  motivasyonunu diisiirebilmekte ve isten ayrilma diislincelerini
tetikleyebilmektedir. Etkili siddet yonetimi stratejilerinin uygulanmamasi durumunda,
bu orta diizeydeki ayrilma niyeti zamanla artis gosterebilir ve nitelikli saglik
personelinin kaybina yol acabilir.

Ote yandan, saglik profesyonellerinin orta diizeyin iizerinde bir is doyumuna
sahip olmasi, bu olumsuz algilara ragmen islerine olan bagliliklarinin ve motivasyon
kaynaklarinin hala var oldugunu diislindiirmektedir. Ancak bu is doyumu diizeyi,
algilanan giivenlik ve giiven eksikligi ile siirekli bir bask: altinda kalacaktir. Eger is
yerindeki siddet yonetimi konusunda iyilestirmeler yapilmazsa, mevcut is doyumu
zamanla azalis gosterecektir.

Dolayisiyla, saglik profesyonellerinin orta diizeydeki giivenlik ve giiven
algilar1 ile isten ayrilma niyetleri, i yerinde siddet yonetimi konusunda acil adimlar
atilmas1 gerektigini agikca gostermektedir. Etkili siddet yonetimi, sadece siddet

olaylarmin 6nlenmesi ve kontrol altina alinmasiyla kalmaz, ayn1 zamanda ¢alisanlarin
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giiven ve huzur i¢inde ¢aligmasini saglayarak is doyumlarini artirir ve isten ayrilma
niyetlerini azaltir. Bu baglamda, risk degerlendirmelerinin diizenli olarak yapilmasi,
siddet olaylarmin kolayca raporlanabilecegi mekanizmalarin olusturulmast,
calisanlara yonelik siddet yOnetimi egitimlerinin verilmesi ve etkili kontrol

onlemlerinin uygulanmasi hayati dneme sahiptir.
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8. EKLER

8.1. Ek-1 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Saym Katilimet,

Bu arastirma, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Lisansiistii Egitim Enstittist
Saglik Yonetimi Anabilim Dalinda, Dog. Dr. Gokhan ABA danismanhiginda, yiiksek
lisans dgrencisi Unal SIMSEK tarafindan yiiriitiilmektedir. Arastirmanim amaci; saghk
profesyonellerinde siddet yonetimi, isten ayrilma ve is doyumu arasindaki iliskileri
incelemektir. Anket formunda toplam 29 soru ve ifade yer almaktadir. Formu
doldurma suresi ortalama 5-6 dakikadir. Arastirmaya katilmayi kabul etmeniz
durumunda; sizden, sadece ¢alismaya katilmaya onay vermeniz ve size yoneltilen soru
ve ifadelere en uygun secenegi isaretlemeniz beklenmektedir. Calisma i¢in size
herhangi bir 6deme yapilmayacak, sizden herhangi bir {icret de talep edilmeyecektir.
Aragtirma, goniillillik esasina dayanmakta olup arastirmaya katilmaya reddetme
hakkma sahipsiniz. Verdiginiz cevaplar, arastirma desenine uygun olmamasi
durumunda, arastirmacilar tarafindan arastirma harici birakilabilecektir. Calismada
yaklasik 545 kisiye erismek hedeflenmektedir. Calismada elde edilen veriler sadece

calisma i¢in kullanilacak ve bilgiler gizli tutulacaktir.

Yukarida goniillilye; arastirmadan Once verilmesi gereken metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu

arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmayz;

[ ] Kabul Ediyorum.

[] Kabul Etmiyorum.

Arastirma Yiriitiiciileri

Unal SIMSEK
Dog¢. Dr. Gokhan ABA
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8.2. EK-2 Tamtic1 Bilgi Formu

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
1- Cinsiyetiniz:
O Erkek [0 Kadin

2- Medeni Durumunuz

O Evli O] Bekar
3- Yasmz:
[0 18-24 [025-34 [135-44 (1 45-54 1 55 ve Gstl

4- Egitim diizeyiniz:

O Lise O On Lisans O Lisans O Lisansustu
5- Aylik Gelir Durumunuz:

O Gelirim giderimden az O Gelirim giderim esit [ Gelirim giderimden fazla
6- Toplam calisma siireniz:

L 0-5yil 6-10yill O11-15yil 0O 16-20y1ll 0O 21 w1l ve iistii
7- Unvanimz:

O Hekim O Hemsire 00 Saglik Teknikeri / Teknisyeni

O Saglik Memuru [ Ebe L1 Diger Saglik Personeli

8- Gorev yaptiZimz birim:

O Acil Servis O Ameliyathane O Yogun Bakim

O Klinik / Poliklinik O Diger

9- Cahsma sekliniz:

1 Mesai [J N6bet usuli [] Mesai ve Nobet Usulii Calisma
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8.3. EK-3 Saghk Profesyonellerinin Siddete Kars1 Giivenlik ve Giiven Olcegi

SAGLIK PROFESYONELLERININ SIDDETE KARSI GUVENLIK VE GUVEN
OLCEGI
Giivenlik 6lgegi: 1=Kesinlikle katilmiyorum 10=Kesinlikle katiliyorum

Giiven 6lgegi: 1= Hi¢ emin degilim 10= Son derece giivenli

Liitfen asagidaki GUVENLIK OLCEGI
sorularina katilma derecenizi 1’den 10’a
No |kadar Kesinlikle Katilmiyorum ve| 1 |23 (4|56 |7 (8|9 10
Kesinlikle katiliyorum seklinde katilma

derecenize gore puanlayin.

Hastanede c¢alisirken kendimi giivende
1 |hissediyorum (Yaptigim is nedeniyle
siddete ugramam).

Gelecek 6 AY icinde calisirken bir
HASTA tarafindan yapilan bir saldir1

2 sonucu yaralanmaya ugrayabilecegimi
diistiniiyorum.
Gelecek 6 AY icinde calisirken bir
; ZIYARETCI tarafindan yapilan bir saldiri

sonucu yaralanmaya ugrayabilecegimi

diistiniiyorum.

Liitfen asagidaki GUVEN OLCEGI
sorularina katilma derecenizi 1’den 10’a
No |kadar Hi¢ emin degilim ve Son derece| 1 |2 (3 |4 |5|6|7 (8|9 10
glvenli seklinde katilma derecenize gore

puanlayin.

Bir hastanin veya ziyaretcinin
AJITASYONUNU  VEYA  SOZEL
kiskirtmasin1  yonetme yeteneginiz var

midir?

Size veya is arkadaslarmiza KUFUR
5 |EDEN hastalar1 veya ziyaretcileri

yonetme yeteneginiz var midir?
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Kendinizi veya is arkadaslarmizi
FIZIKSEL OLARAK TEHDIT EDEN
hastalar1 veya ziyaretgileri yOnetme

beceriniz var midir?

Kendinize veya is arkadaslariniza karsi
FIZIKSEL SIDDET uygulayan hastalari
veya ziyaretcileri yonetme yeteneginiz var

mudir?

96




8.4. Ek-4 isten Ayrilma Niyeti Olcegi

: i :
) =
2 | E § Sxl g |
= 8¢ S| E =
. . o ee - . - - =
No |[ISTEN AYRILMA NIYETI OLCEGI g E = g £ % N
o | 2| SR8l £ 2
= < f T Q =
%7z z
i
1 Yeteneklerime daha uygun bir is
bulursam su anki isimden ayrilabilirim.
2 Yonetimle ilgili sorunlardan dolay1 isten
ayrilmay1 diistiniiyorum.
3 Yaptigim isin niteliginden dolay1 isten
ayrilmay1 disiiniiyorum.
4 Kisisel sorunlarimdan dolay1 isten
ayrilmay1 disiiniiyorum.
5 Sik sik bu kurumdaki isimi birakmay1
diistiniiyorum.
Calistigim bu kurumdan ayrilmay1
6 |dislinliyor ve aktif olarak yeni bir is
artyorum.
Eger bagka bir ig imkanim olsaydi
7 NPT
simdiki isimden ayrilirdim.
8 Biiyiik olasilikla gelecek yil aktif olarak
yeni bir ig arayacagim.
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8.5. Ek-5 is Doyumu Ol¢egi

£ £
5 £ g
z | E SEx g | &
= 8|¢ s.>| E =
. . - . - = =
No iS DOYUMU OLCEGI S| 2|/ EEg| & | ¥
@ E S E ; = =
| 5|52 2| 2
s 2|7z
i
1 |Isimi severek yaparim.
2 | Mutlulugu isimdeyken buluyorum.
3 | Mevcut isimden memnunum.
4 |Isimi keyifli buluyorum.
5 |Is yerinde zaman iyi geciyor.
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8.6. EK-6 Ol¢ek Kullanim izinleri
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Dr. Mirac Aslantas coe [+ []

4 ARA 2023
Unal Simsek - 22:09

Hocam merhaba. 2016 doktora tezinizde
kullandiginiz 6lgeginizi kullanmak igin izin
talep ediyorum.

Hocam merhaba. Yiuksek lisans ogrencisi
Unal SIMSEK.

Dog. Dr. Gokhan ABA danismanhginda
yuruttugumiz, "Saghlk Profesyonellerinde

Siddet Yonetimi, isten Ayrilma ve is Doyumu

Arasindaki iligkilerin incelenmesi" konulu
Yuksek Lisans Tez Calismasinda
faydalanmak uzere; tarafinizca hazirlanan
"isten Ayrilma Niyeti Olgcegi"ni kullanma
izninizi talep ediyorum.

Tesekkurler, iyi calismalar.

ilgili kaynak: Aslantas, M. (2016). Yetenek
Yonetiminin ise Adanma, Performans ve
isten Ayrilma Niyetine Etkisi: Bankacilik
Sektoriu Ornegi. (Doktora tezi). Dicle
Universitesi, Diyarbakir.

6 ARA 2023

Dr. Mirac Aslantas - 14:30
Merhaba Unal Bey

Olcegi kayanak gostererek kullanabilirsiniz.

lyi calismalar dilerim.
Mirac

Bir mesaj yazin...
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8.7. EKk-7 Etik Kurul izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 21.12.2023-613

<> TC

e BANDIRMA ONYEDIi EYLUL UNIVERSITESI REKTORLUGU

@ SAGLIK BILIMLERI GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
- TOPLANTI TUTANAGI

ons
57

“Usuan®
e

R

(

GUNDEM: Dog. Dr. Gokhan ABA'min 2023-228 numarali bagvurusunun degerlendirilmesi

KARAR: Etik Kurulumuzun 14.12.2023 tarihinde saat 14.00'te yapilan 2023-10 say1ili toplantisinda Dog. Dr. Gékhan ABA
danismanliginda Unal SIMSEK tarafindan yiiriitiilmesi planlanan 2023-228 basvuru sayili " Saglik Profesyonellerinde Siddet
Yonetimi, isten Ayrilma ve is Doyumu Arasmdaki iliskilerin incelenmesi" konulu galisma etik agidan uygun bulunmustur.

Pin Kodu :13442 Belge Dogrulama Adrest: https:/turkiye. gov.tr'ebd ?eK=56588&eD=BSM4CRU903

Adres:Yen: Mahalle Sehit Astsubay Mustafa Soner Varlik Caddest
No:77 Bandirma/BALIKESIR

Telefon:02667170117 Faks:02667170030

e-Posta:sagbiletik @bandima edu.tr

Kep Adrest:bandirmaonyedieylul@hs01.kep tr

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
Evrak sorgulamasi https://turkiye.gov.tr/ebd?eK=5658&eD=BSM4CRU903&eS=613 adresinden yapilabilir.
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8.8. EK-8 Kurum izinleri

/t,‘_'%-“ﬂ,\;w
4/‘/?7/;\&' T.C.
e n:\ . ’K

i N BURSA VALILIG]
A o s A / Il Saglik Miudiirliigi il
X L Mustafakemalpasa Devlet Hastanesi Bashekimligi e
Saytr  : E-47655407-799-234215857 15.01.2024

Konu : Unal SIMSEK'in dilekgesi

Saym Unal SIMSEK

flgi  : 12.01.2024 tarihli yazinz.

Ilgi tarihli dilekgenize istinaden, Saglik Profesyonellerinde Siddet Yonetimi, Isten Ayriima ve Is Doyumu
Arasindaki Iliskilerin Incelenmesi konulu Yiiksek Lisans Tez Calismanizi kurumumuzda yapmaniz uygun
gorilmiigtiir.

Bilgilerinize rica ederim.

Ek: Unal SIMSEK'in Bilimsel Aragtirma, Bagvuru Dilekgesi.pdf

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtur.
Belge dogrulama kodu: 69451E3B-GCFB-4B35-8024-C0A6D00B893B Belge dogrulama adresi: https:/www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

Tatkavakli Mah. Kiryolu Sk. No:6 Mustafakemalpasa/BURSA 16000
Telefon No: 0224613 1860 Faks No : 02246131863

e-Posta: bursadhs6@saglik.gov.tr internet Adresi:
https:/mustafakemalpasadh.saglik.gov.tr/

Kep Adresi: mustafak deviett i@hs01.kep.tr
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e . X
BURSA VALILIGI A

1l Saghk Miidiirliigii A
THREIVE CuMMRRITETT YN YIUNCH U

Say1  : E-67508481-799-238800914 08.03.2024
Konu : Unal SIMSEK Tez Calismasi Izin Talebi

DAGITIM YERLERINE

flgi  : Unal SIMSEK'in 31.01.2024 tarihli dilekgesi.

Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Saglk Yonetimi Anabilim Dal yiiksek
lisans ogrencisi Unal SIMSEK’in Mustafakemalpasa Devlet Hastanesinde yapmak istedigi “Saghk
Profesyonellerinde Siddet Yonetimi, Isten Ayrnima ve Is Doyumu Arasmdaki lliskilerin Incelenmesi” bashkl tez
calismasma iliskin ilgi sayili dilekge ve diger basvuru belgeleri incelenerek degerlendirilmis olup, izin verildigine
dair alman Komisyon Karan ilisikte gonderilmistir.

Geregini rica ederim.

Ek:  Unal SIMSEK Komisyon Karar

Dagitim:
Geregi: . Bilgi:
Saym Unal SIMSEK (Hamzabey Mah. Garaj Sk. Bursa Mustafakemalpasa Devlet Hastanesi
No:22-26 Mustafakemalpaga / BURSA) Bashekimligine
Bubelge, gvenl: elektrontk mza 1le mzalanmugtir

Belge dogrulama kodu: 7EA73552-AA75-48A3-8CD8-B4472F 7TBBBFB Belge dogrulama adresi: https:/www turkiye gov tr/saglik-bakanligi-ebys

Alaaddin Mahalles), Hasta Yurdu Cd. No:4 Osmangazi/Bursa 16000
Telefon No: 02244161242

e-Posta: bursa@saghk gov.tr Internet Adrest: https://bursaism saglik gov.tr/
Kep Adresi: bursa sm@hs01 kep.tr
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BURSA KAMU HASTANELERI HIZMETLERI BASKAN
YARDIMCILIGL2 (Abmst TIMUR)
BURSA ISTATISTIK, ANALIZ VE RAPORLAMA BIRIME

T.C. 7.03.2024 15:56:31 E-67508481-799-238660381
RIRSA VALICH LR T
1 Sag].lk Miidiirliigii 238660381

BURSA iL SAGLIK MUDURLUGU 07.03.2024

o KAMU HASTANELERi HIZMETLERiI BASKANLIGI
BiLIMSEL ARASTIRMA TALEPLERI DEGERLENDIRME KOMiSYONU
TOPLANTI TUTANAGI

Bagkanligmiz Bilimsel Aragtwma Talepleri Degerlendirme Komisyonu, sunulan
dosyanm uygunlugunu degerlendirmek tizere 06.03.2024 tarihinde toplanmuistir.

Bandirma Onyedi Eyliill Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi
Anabilim Dah yiiksek lisans 6grencisi Unal SIMSEK’in “Saglik Profesyonellerinde Siddet
Yonetimi, Isten Ayrilma ve Is Doyumu Arasindaki Iliskilerin Incelenmesi” bashkli tez
caligmasim Midirliglimiize bagh Mustafakemalpasa Devlet Hastanesinde uygulama istegine
iligkin ekli belgeleri incelenmistir.

Komisyon tarafindan yapilan degerlendirme neticesinde, soz konusu ¢alismanin adi
gecen hastanede yapilan hizmetleri aksatmayacak gekilde, kigisel verilerin korunmasi
hakkindaki kanun ve yonetmeliklere uyulmak kaydi ile yapilmas: uygun bulunmus olup,
calismanin tamamlanmasi akabinde hazirlanan sonug raporunun bir niishasimin Bagkanligimiza
gonderilmesine;

Oy birligi ile karar verilmistir.

Ek: Unal SIMSEK Bagvuru Belgeleri

Bubelge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir
Belge dogrulama kodu: A0048F45-7CEA-4500-BA99-7E89B421 DA6D Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Alaaddin Mahallesi, Hasta Yurdu Cd. No:4 Osmangazi/Bursa 16000 B [’ L
Telefon No: 02244161242 ok
e-Posta: bursa@saglik gov.tr Internet Adresi: https://bursaism saglik gov.tr/
Kep Adresi: bursa.ism@hs01 kep.tr
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9. OZGECMIS

KISISEL BILGILER

Ad1 Soyadi : Unal SIMSEK

Medeni hali : Evli

Uyrugu : T.C.

EGITIM

Lise : G.A.T.A. Saglik Astsubay Hazirlama Okulu (2006)

: G.A.T.A. Saglik Astsubay Meslek Yiiksek Okulu (2008)

On lisans Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Hizmetleri
M.Y.O. Optisyenlik Boliimii (2023-Devam ediyor)
: Anadolu Universitesi Iktisat Fakiiltesi Kamu Ydnetimi
Boliimii (2018)

Lisans

Anadolu Universitesi A¢ikdgretim Fakiiltesi Saglik
Yonetimi Boliimii (2024-Devam ediyor)

: Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Lisansiistii Egitim
Yiiksek lisans  Enstitiisii Saglik Yonetimi Ana Bilim Dal1 (2022-Devam
ediyor)

YABANCI DiL BiLGiSi

Ingilizce : Orta Seviye

Almanca : Orta Seviye

MESLEKIi DENEYIM

Jandarma Genel Komutanhigi, Astsubay (2008-2022)
Mustafakemalpasa Belediye Baskanligi, Memur (2022-Devam ediyor)

UYE OLUNAN MESLEKi KURULUSLAR

YAYINLARI

Makale:

Altan, .M. ve Simsek, U. (2023). Evaluation of financial failure of
healthcare companies traded in BIST with Fulmer H and Springate S Score
Models. Afyon Kocatepe Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi, 25(2), 257-264.

106




Bildiri:

Altan, .M. ve Simsek, U. (2022). The Effect of Covid-19 on Health
Business Traded on BIST Financial Distress Analysis (14.12.2022), 2nd
International “ARTEMIS” Congress on Life, Social, Health and Sport

Science.

Simgek, U., Aba, G. ve Bulut, A. (2025). Review of Policies to Prevent
Violence Against Healthcare Workers (21-23.02.2025), Efes International

Scientific Research and Innovation Congress-II.

Bulut, A., Aba, G. ve Simsek, U. (2025). Technostress in Older Adults:
Causes, Effects and Preventive Strategies (21-23.02.2025), Efes

International Scientific Research and Innovation Congress-I1.

Kitap Bolimu:
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