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OZET

ACIL HEMSIRELERININ CALISMA ORTAMINDA MARUZ KALDIKLARI
SIDDET iLE MESLEGE BAGLILIK VE ISTEN AYRILMA DUSUNCESI
ARASINDAKI ILISKI

Dilek KIYMAZ
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Acil Hemsireligi Anabilim Dali
Doktora,May1s/2021
Danisman:Prof. Dr. Zeliha KOC

Amagc: Bu arastirma acil servis hemsirelerinin ¢alisma ortaminda maruz kaldiklari
siddet ile meslege baglilik ve isten ayrilma diislincesi arasindaki iligkiyi belirlemek
amaciyla metodolojik, tanimlayici ve iligki arayici olarak yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma 15.12.2019-10.05.2021 tarihleri arasinda
yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin &rneklemini Samsun il Saglik Miidiirliigii’ne bagh bes
hastanenin acil servisinde ¢alismakta olan 202 hemsire olusturmustur. Arastirmada
nicel ve nitel aragtirma yontemlerinin birlikte kullanildig1 i¢ ige karma desenden
yararlanilmistir. Nicel veriler Hemgire Tanitict Bilgi Formu, Saldirganlik Sikligini
Algilama Olgegi, U¢ Boyutlu Mesleki Baghlik Olcegi ve Hastanede Calismaya
Devam Etme ya da Etmeme Niyetini Belirlemeye yonelik soru formu kullanilarak
toplanmistir. Nitel verilerin toplanmasi asamasinda hemsireler ile fenomenolojik
yontemle goriisme yapilirken yar1 yapilandirilmig gériisme formu kullanilmistir.

Bulgular: Saldirganlik Sikligim Algilama Olgegitoplam puan ortalamas: 2,13+0.69
olarak belirlendi.Hemsirelerin Saldirganlik Sikligin1 Algilama Olgeginden en yiiksek
puanisozel saldirganlik alt boyutundan, en diisilk puani ise cinsel saldirganlik alt
boyutundan aldiklar1 goriildii. Hemsirelerin Saldirganlik Sikhigini Algilama Olgegi
ve Uc Boyutlu Mesleki Baglilik Olgegi alt boyut puan ortalamalarmin hemsirelerin
bazi sosyo-demografik ve calisma yasamina iliskin ozelliklerine gore farklilik
gosterdigi saptandi. Hemsirelerin yasamis olduklart siddet ile meslege baglilik ve
isten ayrilma diislincesine iliskin deneyimlerini belirlemeye yonelik olarak yapilan
goriismelerden elde edilen bulgular dogrultusunda, siddetin nedenleri, siddetin
etkileri, meslege bagl olma durumunu etkileyen faktorler, isten ayrilma diisiincesini
etkileyen faktorler olmak iizere dort tema belirlendi.

Sonu¢: Hemsirelerin ¢alisma ortaminda maruz kaldiklar siddet ile meslege baglilik
ve isten ayrilma disiinceleri arasinda bir iligki bulundu.Saldirganlik Sikligini
Algilama Olgegi’nin Tiirkge formunun, acil hemsirelerinin saldirganlik sikligimni
algilama diizeyini 6l¢gmede Tiirk toplumu icin gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu
belirlendi.

Anahtar Sozciikler: Acil; hemsire; isten ayrilma; mesleki baglilik; siddet
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ABSTRACT

THE RELATION BETWEEN VIOLENCE EXPERIENCED BY EMERGENCY
CLINIC NURSES IN THE WORK ENVIRONMENT AND OCCUPATIONAL
COMMITMENT AND INTENTION TO LEAVE

Dilek KIYMAZ
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Emergency Nursing
Doctoral Thesis,May/2021
Supervisor:Prof. Dr. Zeliha KOC

Objective:This research was conducted as a methodological, descriptive and
correlational study to determine therelationbetween violence that emergency clinic
nurses are exposed to in their work environment and their occupational commitment
and intention to leave.

Material and Method: The research was conducted on 15/12/2019 - 10/05/2021.The
studysample consisted of 202 nurses working in the emergency clinics at five
hospitals affiliated to Samsun Provincial Health Directorate. In the research, nested
mixed design, in which quantitative and qualitative research methods are used
together, was used. Quantitative data were collected using Nurse Introductory
Information Form, the Perception of Aggression Scale, Three Dimensional
Occupational Commitment Scale and a questionnaire for Determining the Intention
to Leave or Stay in the Hospital. During the process of collecting qualitative data, a
semi-structured interview form was used for interviewing nurses using the
phenomenological method.

Results: The total mean score ofthe Perception of Aggression Scalewas determined
2.13 £ 0.69. Based on the Perception of Aggression Scale, nurses got the highest
score from the verbal aggression sub-dimension and the lowest score from the sexual
aggression sub-dimension. We determined that the average sub-dimension scores of
nurses obtained fromthe Perception of Aggression Scale and Three Dimensional
Occupational Commitment Scale varied by particular socio-demographic and
working life characteristics of the nurses. In line with the findings obtained from the
interviews conducted to determine the violence experienced by nurses and their
occupational commitment and intention to leave, four themes were determined,
namely, the causes of violence, the effects of violence, factors affecting their
occupational commitment and factors affecting their intention to leave.

Conclusion:A connection was found between the violence that nurses were exposed
to in their work environment and their occupational commitment and intention to
leave. It was determined that the Turkish version of the Perception of Aggression
Scale was a valid and reliable tool for the Turkish society in measuring the level of
perception of aggression by emergency clinic nurses.

Keywords:Emergency; intention to leave; nurse; occupational commitment; violence
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1. GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Giliniimiizde siddet her gecen giin giderek artan oldukc¢a 6nemli bir problemdir
(Berlanda ve ark., 2019). Diinya Saghk Orgiitii (2002) siddeti,“kisiler ya da gruplar
tizerinde tehdit olusturan;yaralanma, Olim veya psikolojik hasarlara neden olabilen
kasith giic kullanimi”olarak tanimlamaktadir. Siddet, belirli bir hedefe yonelik olarak
kin, nefret, 6fke ve diismanlik gibi duygularin sozel ya da fiziksel olarak karsi tarafa
uygulanmas1 olarak da agiklanabilmektedir. Saldirganlik ise, kisinin kendisine, bir
baskasina ya da bir nesneye zarar verme c¢abasi ile giristigi tiim eylemler olarak

tanimlanabilmektedir (Baron ve Neuman, 1996; Bilgin ve Buzlu, 2006 ).

Isyerinde siddet,hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde son yillarda
yiikselme egilimi gosteren kiiresel bir halk sagligi sorunudur. Is yerinde siddet,
“calisanlarin liretim giiclinll ya da giivenligini olumsuz yonde etkileyen, is veya isyeri
ile ilgili sorun” olarak tanimlanabilmektedir (Fletcher ve ark., 2000; Imran ve ark.,
2013; Duan ve ark., 2019). Saglik kuruluslarindaki siddet ise hasta veya hasta yakinlar
tarafindan tehdit davramisi, sozel tehdit, fiziksel tehdit veya cinsel saldir1 olarak
gerceklestirilen, saglik bakim profesyonelleri icin risk olusturan bir durum
olarakaciklanabilmektedir (Ayranci ve ark., 2006; Martinez, 2016).

Diinyada ve Tiirkiye'de bu konuda yapilan c¢aligmalarda, saghk bakim
profesyonellerine yonelik siddetin artis egilimi gosterdigi, bu durumun 6nem verilmesi
gereken mesleki bir tehlike oldugu vurgulanmaktadir (Kitaneh ve Hamdan, 2012; Ferri
ve ark., 2020). Nitekim bu konuda yapilan genis kapsamli bir calismada,saglik
profesyonellerinin biiyiik ¢ogunlugunun gecen bir yil igerisinde en az bir kez
siddetemaruz kaldigi; bu oranin Bulgaristan’da %75,8, Avustralya’da %67,2, Giliney
Afrika’da %61, Portekiz’de %60, Tayland’da %354, Brezilya’da %46,7 oldugu
bildirilmistir (Di Martino, 2002).

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) bu konuda yapilan diger bir ¢aligmada,
saglik bakim profesyonellerinin siddete maruz kalma riskinin, diger sektorlerde
caligsanlar bireylerdenon alt1 kat daha fazla oldugu belirtilmistir (Kingma, 2001). Saglhk
bakim ortaminda yasanan problemleri ¢dzebilmek ig¢in, hasta ve yakinlar1 siklikla
siddete basvurmakta, bu durum hastanelerde yasanan siddet olaylarinin

sikligmiarttirmakta, saglik bakim profesyonellerinin igyerlerinde siddet agisindan



yiiksek riskli bir ortamda ¢alismalarina neden olmaktadir (Rippon, 2000; Oztung, 2006).
Bu konudaki literatiirde saglik bakim profesyonellerinin biiyliik cogunlugunun is
yasamlar1 boyunca siddetin herhangi bir tiiriiyle kars1 karsiya kaldiklar1 (Pinar ve ark.,
2017),saglik ekibi i¢inde biiyiik ¢cogunlugu olusturan hemsirelerin siddete maruz kalma
oranlarinin diger saglik profesyonellerinden daha ytiksek oldugu (Elliott, 1997; Shoghi
ve ark., 2008; Ayta¢ ve ark., 2009; Philips, 2016), hemsirelerin 6zellikle fiziksel ve
s0zll saldiriyla daha ¢ok karsilastiklart bildirilmistir (Martinez, 2016).

Hastanelerin Ozellikle acil servislerinin, saglik bakim profesyonellerine yonelik
siddet vakalar1 yoniinden yiiksek riskli alanlar oldugu, acil serviste ¢alisan hemsirelerin
akut hastalik, travma, agri, madde bagimliligi gibi bir¢ok farkli saglik problemi olan
hasta ve yakinlarina bakim sunmasi nedeniyle siddete daha fazla maruz kaldiklar
vurgulanmistir(Kramer, 2002; Sachdeva ve ark., 2019). Bu konudaki literatiirde siddet
olaylar1 sonrasinda, saglik bakim profesyonellerinde kendine giivensizlik, korku,
kisileraras1 iligkilerde bozulma, caresizlik duygusu, depresyon, bas agrisi, alkol ve
sigara tiiketiminin artmasi1 gibi olumsuz durumlar gelisebilecegi de bildirilmistir.
Hemsirelerin siddete karsi gosterdikleri tepkiler bireyden bireye farklilik gostermekle
birlikte, bu konuda yapilan bazi ¢aligmalarda hemsirelerin siddet olay1 sonrasi yasanan
bu durumu bazen g6z ardi edebildikleri, hatta raporlamadiklart belirtilmistir (ICN,
2007; Pourshaikhian ve ark., 2016).

Calisma ortaminda gerceklesen siddet,hemsirelerin meslege bagliligini ve isten
ayrilma diisiincesini etkileyen ¢ok Onemli bir faktordiir.Baghlik, inanilan bir seye
zaman ve enerji ayirma istekliligi ve kendini entelektiiel ya da duygusal anlamda bir
eylem tarzina baglama yontemi olarak tanimlanabilir (Siraneh ve ark., 2018). Mesleki
baglilik,¢calisanlarin meslekleri ile ilgili tutum ve davraniglarina odaklanir (Wang ve
ark.,2011). Bununla birlikte mesleki baglilik hemsireligin etik ilke ve degerleri
dogrultusunda bakim vermenin yanisira hemsirelerin mesleklerine karsi bakis agilari ile
islerinde kalmak ic¢in sahip olduklar1 motivasyonlarint da ifade eder (Gallagher ve
Mclean Parks, 2001).

Aranya ve Ferris (1984) meslege bagliligi, “meslegi ile ilgili ¢aba sarf etmeye
hevesli olmak, meslegin bir liyesi olarak kalmay1 istemek, meslek ile 6zdeslesme giicii
ve meslege katilm” olarak tanimlamistir. Hemsirelikte meslege baglilik; hemsirelerin

meslegin degerlerine inanmasi ve kabul etmesi, meslege 6zgii degerleri gerceklestirmek



icin c¢aba harcamasi, meslegini silirdirme konusunda kararli olmasi ve mesleginde
kendini gelistirmeye istek duymasini ifade etmektedir (Demirci, 2018). Bu dogrultuda
hemsirelerin mesleki  bagliliklarin1 degerlendirmede onlar1 neyin motive ettigini
belirlemek onemlidir. Meslege baglilik, kisilerin mesleklerine iligskin egitim siireci ile
baslamakta ve meslek hayati boyunca da giiglenerek devam etmektedir (Tak ve ark.,
2009). Bu dogrultuda meslege baglilik dinamik ve ilerleyen bir siire¢ olarak kabul
edilmektedir (Simsek ve Arslan, 2007).

Isten ayrilma niyeti ise bireyin kendi istegi ile ve bilingli olarak belirli bir zaman
icerisinde, i¢cinde bulundugu kurulustan ayrilmay1 isteme durumudur (Dollar ve Broach,
2006; Hayta, 2019). Isten ayrilma niyeti bireyin ¢alistign kurumdan yakin gelecekte
ayrilabilme ihtimaline isaret eden ve isten ayrilma davranisinin habercisi olan bir
diisiince olarak tanimlanabilmektedir (Savgat, 2019).Uzun ve diizensiz ¢alisma saatleri,
agir caligma kosullari, diisiik iicret, yliksek performans beklentisi, siddete ve mobinge
maruz kalma hemsirelerin isten ayrilma niyetini etkileyebilir (Demirci, 2018). Isten
ayrilmanin gergeklesmedigi durumlarda ise ise devamsizlik, saglik sorunlar1 ve is
iligkilerinde problemler gozlemlenebilir (Demirci, 2018). Bu dogrultuda isten
ayrilmalarin 6nlenebilmesi i¢in hemsirelerin isle ilgili beklentilerinin neler oldugunun
belirlenmesinin son derece 6nemli oldugu diistintilmektedir (Mert Haydari, 2014).

Ulkemizde hemsgirelerin maruz kadiklari siddeti belirlemeye yonelik olarak
yapilan calisma sayist oldukca sinirli olmakla birlikte (Sevindik ve Ceylan, 2016;
Tavsanlt ve ark., 2017; Cerit ve ark., 2018; Tambag ve ark., 2018), acil servis
hemsirelerinin ¢alisma ortaminda maruz kaldiklar1 siddet ile meslege baglilik ve isten
ayrilma diisiincesi arasindaki iliskiyi belirleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Bu arastirmanin ¢ikis noktasini olusturmustur. Acil hemsirelerinin ¢alisma ortaminda
maruz kaldiklar1 siddet tiir ve nedenleri ile meslege baglilik ve isten ayrilmay1 diisiinme
niyetlerinin belirlenmesinin,hemsirelerin mesleki doyum ve motivasyonlari ile is yasam
kalitelerini arttirabilecegi diisiinlilmektedir. Bu arastirmadan elde edilecek bulgular
dogrultusunda, acil hemsirelerinde siddete maruz kalma durumu ile mesleki baglilik ve
isten ayrilmayi diiginme durumunu etkileyen faktorler belirlenecek ve elde edilen

bulgular dogrultusunda uygun strateji ve oneriler gelistirilecektir.



1.2. Arastirmanin Kavramsal Cercevesi

Bu arastirmanin kavramsal cercevesi Watson'm Insan Bakim Modeli’ne
dayanmaktadir. Jean Watson’minsan Bakim Modeli (IBM), insan olmak ve yasami
daha derin boyutlarda anlamak isteginden ortaya c¢ikmistir (Watson, 2007). Jean
Watson, hastanin psikolojik, sosyal, ruhsal, fiziksel ve duygusal yonlerini anlamak i¢in
hemsirenin hastaya biitiinciil bir yaklasim gostermesi gerektigini belirtmistir (Elsey,
2018).Insan Bakim Modeli’'nde hemsirelik, insan bilimi ve sanat olarak ikisi bir arada
ele alinmistir (Masters, 2015). Bu kuramda hemsire ve insan arasindaki etkilesimin
hemsireligin en 6nemli unsuru oldugu bildirilmektedir (Ozgiirsoy Uran ve ark.,
2015).Watson insan Bakim Kuraminda, hemsirelerin kisilere sefkatli, insancil bir
yaklagimla, g6z temasi kurarak dikkatli bir sekilde dinleme ile hemsirelik
bakimisundugunda kisinin hastaliinin  {istesinden daha kolay gelebilecegini
vurgulamistir  (Ozgiirsoy Uran ve ark.,, 2015; Buldum ve Yilmaz, 2020). Bu
model,bakim verenve bakim alan arasinda gelisen kigileraras: siirece isaret etmektedir
(Aktiirk, 2016). Model bakim durumu ve bakim ani, kisilerarasi bakim iliskisi ve

tyilestirici siiregler olmak iizere {i¢ ana temadan olugmaktadir.
Bakim Durumu ve Bakim Ant

Bakim durumu, hemsire ile kisinin ge¢mis yasam tecriibeleri ile varolus
alanlariin biitiinlesmesinden olugsmaktadir (Aktas ve ark., 2020). Bakim an1 ise,bakim
alan ve bakim veren arasinda gergeklesen, iletisimin ve etkilesimin oldugu, hemsirenin
kisi ile bir araya geldigi, bakim icin firsat olusturulan yer ve zamandir (Durgun Ozan ve
ark., 2015). Bakim ani olustugunda, bakim alan kisi ve bakimi veren hemsirenin

memnun kaldig1 bir siire¢ ortaya ¢ikmaktadir (Erbay ve ark., 2018).
Kisilerarast Bakim [Iliskisi

Kisilerarast bakim iligkisi kavrami, hemsire ve kisi arasindaki profesyonel,
bilimsel, etik, yaratic1 ve kisisellestirilmis verme-alma davraniglar1 ve buna kars1 gelisen
tepkilerdir(Aktas ve ark., 2020). Kisileraras1 bakim iligkisi birbirine saygi duyan iki
insan arasinda Kkisisellestirilmis bir iletisimden olusur (Fawcett, 2005). Kisilerarasi
bakimda, ahlaki ve etik sorumluluk, empati, dogruluk, giiven, duyarhilik, saygi,

samimiyet duygularinin yanisira birey ve hemsire arasinda gelisen ve her iki tarafi da



olumlu olarak etkileyen yer, zaman ve fiziksel durumlari asan terapdtik bir iliski

kurulmasi saglanmis olur (Watson, 2003; Watson, 2007; Durgun Ozan ve ark., 2015).
iyile§tirici Siirecler

Modelde hemsireligin dziiniiiyilestirme siirecleri olusturmaktadir. Iyilestirme
stirecleri, bir rehber olmakta, hemsirelerin bakim verici ve iyilestirici yonlerinin ortaya
¢tkmasina yardimeci olmaktadir (Arslan Ozkan ve Okumus, 2012). Modeldeki
hemsirelik bakimi uygulamalari, Watson’un 1979 yilinda gelistirdigi, 1985 ve 1988
yillarinda giincelledigi “lyilestirici/Caritas Siirecleri” dogrultusunda sunulmaktadir.
Latince ¢ok glizel, ¢ok anlamli seyleri ifade eden “Caritas” kelimesi Tiirk¢e’de
“fyilestirici” anlammda kullanilmaktadir. Watson’un hemsirelik uygulamalar1 kurami

10 iyilestirici faktorii igermektedir:

—

. Insanci1l degerler sistemini olusturma

. Kendine ve bagkalarina kars1 duyarlilik kazanma

. Inang ve umut asilama

. Pozitif ve negatif duygularin desteklenmesi ve gelistirilmesi

. Yardim edici- giiven verici insan iligkilerini gelistirme

. Destekleyici, diizeltici, koruyucu, fiziksel, mental, sosyal ve ruhsal ¢evre saglama
. Insan ihtiyaglarim tatmin ederek karsilama

. Yaratici problem ¢6zme yontemlerinin sistematik kullanimi
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. Kisileraras1 6gretme-6grenmenin tesvik edilmesi
10.Varolussal-fenomenolojik-manevi giiclere anlayis gosterme olarak on asamadan
olusmaktadir (Masters, 2015).

Watson’in Insan Bakim Modelinde hemsirelik siireci kisinin biitiinciil olarak
degerlendirilmesini saglamaktadir.Bununla birlikte kisinin kendi kendini iyilestirme
kapasitesinin artabilecegi, bilinglilik halinin gelisebilecegi, bu dogrultuda hasta
memnuniyeti ve giivenliginin yiikselecegitemel anlayisina dayanmaktadir(Arslan Ozkan
ve Okumus, 2012; Aktas ve ark., 2020).

Is yerinde siddet, acil servis hemsirelerinin kars1 karstya oldugu énemli bir saglik
sorunudur. Is yerinde siddet, hemsirelerin siddete maruz kalmayi islerinin bir parcasi
olarak gormeleri veya fiziksel bir yaralanmanin olmamasi gibi faktorler nedeniyle

genellikle eksik rapor edilmektedir. Isyerinde siddetin azaltilmasi ve ortadan



kaldirilmas ile hastalar giivenli ve kaliteli bakim alabilirler. Bu nedenle saglik bakim
kurumlarinda hemsire yoneticiler ve egitimciler, igyeri siddetinin nedenlerini ve sayisini
arastirip anlayarak, Jean Watson'm Insan Bakim Teorisini kullanarak, egitim
uygulayarak durumu akillica iyilestirebilirler. Acil servise bagvuran hastalar genellikle
rahat ve huzurlu olmadiklari i¢in, Jean Watson’in Kisiler Aras1 Bakim Teorisi, hastalar

veya yakinlar1 saldirgan hale geldiginde bagvurulacak en iyi yol olabilir.
1.3. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma, acil hemsirelerinin ¢alisma ortaminda maruz kaldiklar1 siddet ile
meslege baglilik ve isten ayrilma diisiincesi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla

metodolojik, tanimlayici ve iligki arayict bir arastirma olarak ytriitilmustiir.
1.4. Arastirmanin Hipotezleri

1. Hipotez:“Saldirganlik Sikhigim Algilama Olgegi” Tiirkiye’de hemsirelerin
saldirganlik sikligin1 algilama diizeyini degerlendirmek igin gecerli ve
giivenilir bir 6l¢iim aracidir.

2. Hipotez:Acil servis hemsirelerinin sosyo-demografik ve c¢aligma yasamina
iliskin baz1 6zellikleri ¢calisma ortaminda maruz kaldiklar1 siddeti etkiler.

3. Hipotez:Acil servis hemsirelerinin sosyo-demografik ve c¢alisma yasamina
iliskin bazi 6zellikleri meslege baglilik diizeylerini etkiler.

4. Hipotez:Acil servis hemsirelerinin sosyo-demografik ve calisma yasamina
iliskin baz1 6zellikleri isten ayrilma diisiincelerini etkiler.

5. Hipotez:Acil servis hemsirelerinin ¢alisma ortaminda maruz kaldiklar1 siddet

ile meslege baglilik ve isten ayrilma diisiinceleri arasinda bir iliski vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Siddet

Siddet; birey, grup ya da topluluga sozlii taciz, 6liim, yaralama ve tehdit edici
saldirgan davranislarin amagli olarak uygulanmasi olarak tanimlanabilir (Saines, 1999;
Annagiir, 2010). Ulusal Is Saghg ve Giivenligi Enstitiisii (NIOSH) isyerinde siddeti,
“igyerinde veya gorevde olan bir kisiye yonelik olarak gerceklestirilen fiziksel bir
saldir”olarak tanimlamistir (Abdellah ve Salama, 2017). Bu konuya yo6nelik literatiirde
saglik kurumlarinda calismanin siddet olaylari i¢in O6nemli bir risk faktorii oldugu
(Swain ve Gale, 2014), saglik sektoriinde saldirganlik ve siddet olaylariarttig1 icin bu
durumun tiim diinyada kiiresel bir endise haline geldigi (Oud, 2010) ve acilen miidahale

edilmesi gerektigi bildirilmistir (ILO, 2002).

Siddet {ilkelere ve kiiltiirlere gore degisiklik gostermekle birlikte; fiziksel,
psikolojik, cinsel, sozel ve ekonomik olmak iizere farkli boyutlarda
gerceklesebilmektedir (Unliisoy Ding, 2010). Amerika’da siddetin acilen iizerinde
durulmas1 gereken bir saglik durumu oldugu, Avustralya’da siddetin en sik yasandigi
alanin saglik sektorii oldugu belirtilmistir (Jones ve Lyneham, 2001; Ayranci ve ark.,
2006). Finlandiya’da bu konuda yapilan bir ¢calismada ise, siddete maruz kalan meslek
gruplart sirasiyla polis memurlari, gardiyanlar ve psikiyatri hemsireleri olarak
siralanmistir(Salminen, 1997).

Saglik calisanlarina yonelik siddet igeren davraniglarin goriilme sikliginin diinya
capinda artmaya devam ettigi, siddet olaylar1 eksik rapor edildigi i¢in sorunun
boyutunun tam olarak ne oldugunun 6ngoriilemedigi (Rippon, 2000; Berlanda ve ark.,
2019), siddetin Ozellikle saglik kuruluslarinda daha sik yasandigi bildirilmistir
(Abdellah ve Salama, 2017). Bununla birlikte hastanenin diger klinikleri ile
karsilastirildiginda, acil serviste bakim verilen hasta sayisi ile hasta sirkiilasyonunun
oldukga yiiksek oldugu, yogun stres altinda calisan saglik profesyonellerinin siddete
daha fazla maruz kaldiklar1 belirtilmistir (Di Martino, 2002; Ferri ve ark., 2020; Kiymaz
ve Midik, 2020). Tiirkiye’de bu konuda yapilan bir calismada da, acil serviste calisan
saglik profesyonellerinin biiyiik cogunlugunun is yeri siddetiyle karsilastig1 saptanmistir
(Boz ve ark., 2006). Isyerinde yasanan siddetin, hem calisanlar1 hem de kurumu

etkiledigi, calisanlarda isle ilgili memnuniyetsizlige yol agtigi, sunulan hizmet ve



bakimin kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir(Oud, 2010; Akca ve ark.,
2014).

Siddet bireysel, kurumsal ve sistemsel bir ¢ok faktore bagli olarak ortaya
cikmakla birlikte siddetin en Onemli nedeninin iletisim yetersizligi oldugu
belirtilmektedir (Tjia ve ark., 2009). Literatiirde acil serviste karsilasilan siddet
olaylarinin nedenleri, hasta sayisinin fazlali§i, ¢alisan saglik profesyoneli sayisinin
azlig1, hasta yakinlarinin hizli hizmet alma beklentisi, hastalarin triaj1 dikkate almadan
kendilerine Oncelik verilmesini istemesi, bekleme odalarinin diizensiz ve kalabalik
olmasi, hasta ve yakinlarinin tiim hastalara esit davranilmadig1 yoniindeki diisiinceleri,
hasta ve yakinlar ile saglik bakim profesyonelleri arasindaki anlagsmazliklar, acil
miidahale bekleyen hasta ve yakinlarinin endise ve kaygi diizeyi yliksekligi olarak
bildirilmistir (Saines, 1999; Bilgin ve Buzlu, 2006; Stathopoulou, 2007; Shoghi ve ark.,
2008; Akea ve ark., 2014; Giiltekin ve ark., 2018; Kiymaz ve Midik, 2020).

Bununla birlikte isyeri siddeti mesleki yoOnden tehlike olusturdugu igin
giliniimiizde is yeri siddeti ve saldirganliginin 6nem kazandigi; alinmig tiim 6nlem ve
Onerilere karsin saglik bakim profesyonellerine yonelik siddet olaylarinin artmaya
devam ettigi, bu nedenle saglik bakim profesyonellerinin giddet yoniinden risk altinda
oldugu vurgulanmistir (Ayranci ve ark., 2002; Shoghi ve ark., 2008). Shoghi ve
arkadaglarinin  (2008) Iran’da yapmus olduklar1 bir calismada, alti aylik dénemde
hemsirelerin  %87,4'linlin sozlii saldirtya ugradigi, buna karsin vakalarin sadece
%35,9’unun rapor edildigi belirlenmistir. Acquadro Maran ve arkadaslarinin (2018)
Italya’da saglik bakim profesyonelleri lizerinde yiiriitmiis olduklar1 diger bir ¢alismada,
siddete ugrayanlarin yalmizca licte birinin maruz kaldiklar1 siddeti rapor ettikleri
saptanmistir.

Saglik calisanlarinin yasamis olduklar1 siddet olayisayis1 daha yiiksek olmasina
karsin, hemsirelerin yalnizca %30’unun bu durumu rapor ettigi, bu tutumun saghk
calisanlarinin siddeti “islerinin bir parcasi” olarak gormelerinden kaynaklanabilecegi
bildirilmektedir (Rosenman, 2006; Akca ve ark., 2014; Kiymaz ve Midik, 2020). Diger
tilkelerde oldugu gibi iilkemizde de, Saglik Bakanlig1 saglikta yaganan siddeti 6nlemek
ve saglik calisanlarmin gilivenligini saglamak icin Onlemler almaya ve yasal
diizenlemeler yapmaya onem vermektedir. Bu dogrultuda Beyaz Kod (BK) Cagn

Sistemi uygulamasi baglatilarak saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarini takip



etmek icin 7 gilin 24 saat hizmet verebilecek Beyaz Kod Cagri sistemi olusturulmustur

(Egici ve Oztiirk, 2018).
2.2. Siddet Tiirleri
2.2.1. Fiziksel Siddet

Fiziksel siddet, kisinin yaralanmasina yada oliimiine neden olabilecek diizeyde
bilerek ve isteyerek yapilan davranislardir.Bununla birlikte fiziksel siddet, kisinin
bedensel biitiinliigline sert ve aci1 verici bir sekilde disaridan yoneltilen fiziksel giic
kullanimi olarak da tanmimlanabilmektedir (Di Martino, 2002; Carmi-Iluz ve ark., 2005;
Magnavita ve Heponiemi, 2012; Bahadir, 2017). Fiziksel siddet, giicli olan
kisiningii¢siiz olan kisiye gerceklestirdigi bir eylemdir (Bahadir, 2017). Isirmak, itmek,
yumruklamak, tokat atmak, yiize yakict madde dokmek, bogmaya calismak, silahla
vurmak ve iskence yapmak gibi davranislar fiziksel siddete 6rnek olarak verilebilir

(Avcer Uzun, 2013; Acquadro Maran ve ark., 2018).

Toplumda goriilen siddet olaylari, siddet eylemini gergeklestiren kisinin yas,
egitim diizeyi, cinsiyet ve mesleki pozisyonuna gore farklilik gdsterebilir (Bahadir,
2017). Siddeti bir kontrol mekanizmasi olarak benimseyen, fiziksel siddeti 6rnek alan,
cocuk yasta istismara maruz kalan, asirt alkol kullanan ve madde bagimliligi olan
kisilerin fiziksel siddet uygulama potansiyelinin oldukg¢a yiiksek oldugu belirtilmektedir
(Avct Uzun, 2013). Saglik calisanlarina yonelik fiziksel siddet oranlart WHO, ILO ve
ICN’nin 2002 yilinda yayinlamis oldugu ortak raporda %3-%17; bu konuda yapilan
bazi calismalarda ise %35 ile %71 arasinda degistigi bildirilmistir (Chen ve ark.,
2008;Hahn ve ark., 2010). Ingiltere’de bu konuda yapilan diger bir ¢aligmada saglik
profesyonellerinin %27’sinin son bir yil igerisinde fiziksel saldirtya maruz kaldiklari
belirlenmistir (Winstanley ve Whittington, 2004).

2.2.2.  Sozel Siddet

Diinyada ve iilkemizde en fazla maruz kalinan siddet tiiriiniin sdzel siddet oldugu
bildirilmistir (Fernandes ve ark., 1999; Oztung, 2001; Gdkge ve Diindar, 2008; Hahn ve
ark., 2010). Sozel siddet, kisiye yada meslegine hakaret, kiifiir, yiiksek sesle asagilayici
tarzda sozler sOyleme; karsisindaki kisiyi incitme, baskilayici, tehditkar yada suglayici
ifade kullanmadir. Sozel siddet, kars1 tarafin kendisini asagilanmis, deger kaybetmis

hissetmesine neden olabilir. Sozel siddet fiziksel olarak hi¢bir yara izi birakmamasina



karsin, kisiyi duygusal boyutta olumsuz yonde etkileyebilir ( Carmi-Iluz ve ark., 2005;
Unliisoy Dinger, 2010). Kontrol gereksinimi, giiciin kotiiye kullanimi, taraflar
arasindaki uyumsuzluk; sozel siddetin nedenleri arasinda sayilabilir (Altintas,
2006).Zampieron ve arkadaslar1 (2010) sozel siddetin en fazla karsilasilan siddet tiiri
oldugunu; Speroni ve arkadaglari da (2014) hemsirelerin isyerlerinde sozel siddete
olduke¢a fazla maruz kaldiklarini bildirmislerdir.Bu konuda yapilan diger bir ¢aligmada,
diger meslek iiyeleriyle karsilastirildiginda, sozel siddete maruz kalan saglk
profesyonellerinin stres diizeylerinin yiiksek oldugu ve bu kisilerde psikolojik

rahatsizliklarin oldukga sik goriildiigii bildirilmistir (Magnavita ve Heponiemi, 2012).
2.2.3. Psikolojik (Duygusal) Siddet

Psikolojik siddet, fiziksel bir eylem uygulamaksizin kiside fiziksel, zihinsel,
ruhsal, ahlaki ve sosyal zararla sonuglanan, bir kisiye yada topluma kars1 kasith olarak
uygulanan eylemler toplulugu olarak tanimlanabilir (Krug, 2002). Bagirmak, azarlamak,
korkutmak, tehdit etmek, lakap takmak, asagilamak, soziini kesmek, alay etmek,
gururunu inciltecek tarzda sozlii davramiglar sergilemek gibi tutum ve davramislar
psikolojik siddete 6rnek olarak verilebilir (Arikan, 2019).Kendisini baski ve tehdit
altinda hisseden ve psikolojik siddete ugramis olan kisilerde, psikolojik siddetin etkisine

bagli olarak fizyolojik rahatsizliklar gelisebilir (Oztas, 2018).

Isyerinde saldirganlik iizerine yapilan arastirmalarda, psikolojik siddete maruz
kalan kisilerde uyku bozuklugu, bas agrisi, depresyon, anksiyete ve gastrointestinal
sisteme yonelik sikayetler goriildiigii bildirilmektedir (Rogers ve Kelloway, 1997; Schat
ve Kelloway, 2000; Parent-Thirion ve ark., 2007; Magnavita ve Heponiemi, 2012; Shi
ve ark., 2020). Bununla birlikte kisilerin psikolojik siddete fiziksel siddetten daha ¢ok
maruz kaldiklar1 (Chen ve ark., 2004), psikolojik siddetin neden oldugu psikolojik ve
psikosomatik etkilerin fiziksel siddetten daha tehlikeli olabilecegi belirtilmektedir
(Akga ve ark., 2014; Li ve ark., 2018).

2.2.4. Cinsel (Seksiiel) Siddet

Cinsel siddet, tiim diinyada yaygin olarak goriilen, insana yonelik olarak
gerceklestirilen en agir suglardan da biri olmakla birlikte siddetin en sinsi uygulanan
bi¢imidir. Bununla birlikte cinsel siddet,hemsirelik gibi kadin sayisinin fazla oldugu

mesleklerde daha fazla gézlemlenen, onemli bir toplum sagligi problemidir(Saribiyik,
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2012; Weinberger, 2016). Cinsel siddet, kiginin rizast olmadigi halde gii¢, baski ve
tehdit uygulayarak, dokunarak ve Operek cinsel aktiviteye zorlamak vecinsel igerikli
sozel ifadeler kullanmaktir (Kése ve Beser, 2007). Cinsel siddet genellikle sozel,
psikolojik ve fiziksel siddetle bazen de Oliimle sonuglanabilir (Saribiyik, 2012;
Yesilbag, 2016). Cinsel siddete maruz kalan kisilerde utanma, korku, asagilanma
duygusu, kizgilik, 6fke, aglama nobetleri, is performansi ve verimliliginde azalma ve

diisiince dagiikligi gelisebilir (Chappell ve Di Martino, 2006).
2.2.5. Ekonomik Siddet

Ekonomik siddet iilkelerin kalkinmasini engelleyen en onemli faktorlerden biri
olmakla birlikte, diinyada yaklasik olarak 1,5 milyar kisinin yoksulluk yasadigi ve
ekonomik siddetten en ¢ok kadinlarin (%70) etkilendigi bildirilmektedir (Tokgdz,
2019). Ekonomik siddete maruz kalan kisilerde psikolojik problemler gézlemlenebilir.
Stres diizeyi yiiksekligine bagl olarak kisi 6fkeli ve saldirgan davranislar sergileyebilir
(Isiker, 2011). Bununla birlikte cinsiyet boyutunda degerlendirildiginde ise, kadinlara
yonelik ekonomik siddet; kadinlarin para harcamalarina izin verilmemesi, rizalari
olmadig1 halde istemedikleri islerde zorla calismalarinin istenmesi, ekonomik
yatirimlarinin ellerinden alimnmasi ve mali konularda diisiincelerinin sorulmamasi

seklinde gozlemlenebilir (Tokgoz, 2019).
2.3. Siddete Neden Olan Faktorler

Diinyada her giin yaklasik olarak 4400 kisinin kasitli olarak uygulanan siddet
sonras1 hayatini1 kaybettikleri belirtilmektedir (Krug ve ark., 2002). Bununla birlikte
iilkemizde ve diinyada siddet ve saldirganligin nedenlerini arastiran birgok arastirmada,
yasanan siddet olaylarinin ekonomik, psikolojik ve toplumsal kaynakli oldugu
bildirilmektedir (Chen ve ark., 2004; Lau ve ark., 2012; Sonmez ve ark., 2013).Saglik
hizmeti veren kurumlarda yapilan isin niteliginin, ¢evre sartlarinin ve siddete bagvuran
kisilerin sahip oldugu duygu-durum 06zelliklerinin, siddet davraniglarimi etkiledigi
belirtilmektedir. Siddet tek basina gelisen bireysel bir olgu olmadigi i¢in sadece siddeti
uygulayan kisi degil, siddetin olustugu ortamdaki kiiltiir ve etkilesim de goz Oniinde
bulundurulmalidir (Dugan, 2015). Siddete neden olan faktdrler biyolojik, psikolojik,

cevresel ve sosyokiiltiirel faktorler olmak iizere dort grupta incelenebilir.
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2.3.1. Biyolojik Faktorler

Cinsiyet ve hormonal farkliliklarin siddetle iliskili biyolojik faktorler oldugu,
diinya genelinde erkeklerin kadinlarla karsilastirildiginda daha fazla saldirgan
davranislar sergiledigi, erkeklerin saldirgan davranislar gdstermelerinde androjenlerin
roliiniin olabilecegi bildirilmektedir (Tirkmenoglu, 2014). Coccaro ve arkadaslar1 da
(1997) sozel saldirganlik uygulayanlarin %?28’inde, dogrudan fiziksel saldirganlik
uygulayanlarin  %47’sinde, dolayl fiziksel saldirganlik uygulayanlarin %40’1inda
genetik gecisin etkili olabilecegini belirtmiglerdir. Diger yandan bu konudaki
literatiirde, kullanilan ilaglarin ve bagimlilik yapan maddelerin saldirgan davraniglar
gosterilmesine neden olabilecegi, uyusturucu ve alkol gibi maddelerin saldirgan
davraniglarin artmasina, kaygi giderici ilaclarin ise saldirgan davraniglarin azalmasina
neden olabilecegi, kisinin hem kendine hem de c¢evresine karsi siddet davranisi
sergileyebilecegi bildirilmektedir (Tirkmenoglu, 2014). Bununla birlikte kendine veya
cevreye  yonelik siddet davramigi  gelisiminde  norotransmitter — seratonin
metabolizmasinin etkili olabilecegi belirtilmektedir. Yasanan cinayet olaylar1 sonrasi
suclular iizerinde yapilan bir ¢alismada, suglu bireylerin beyin omurilik sivisindaki
hidroksindolasetik asit diizeyinin diger saglikli bireylerden daha diisiik diizeyde oldugu
belirlenmistir (Hatunoglu ve Killi, 2014).

2.3.2. Psikolojik Faktorler

Bireyin yasamis oldugu olumsuz olaylar kisilik gelisimini etkileyerek catisma
yasanmasina neden olabilir (Hatunoglu ve Killi, 2014). Nitekim bu konuda yapilan bazi
caligmalarda, aile i¢i siddete tanik olmus olan g¢ocuklarin, tanik olmayan c¢ocuklarla
karsilastirildiginda olumsuz davraniglar1 daha fazla sergiledikleri ve yasamlarinin
ilerleyen donemlerinde birer siddet uygulayicist haline geldikleri bildirilmistir
(Kitzmann ve ark., 2003). Tiirkiye’de 235 hiikiimliiyli inceleyen bir ¢calismada, 15-18
yas arasi genclerin bir ¢cogunun gasp, yaralama, cinayet gibi fiziksel siddet nedeniyle
ceza aldigi, %66’sinda suglarin tekrar edildigi, %76,2’sinin ¢ocukluk déneminde yogun
fiziksel siddete maruz kaldigi, siddete tanik olan kisilerin daha ¢ok siddet uyguladig:
saptanmistir (Yalgin ve Erdogan, 2013). Ayrica ailenin sosyal yonden izole olmasinin

ve sosyal destek yoksunlugu yasamasimin énemli oldugu (Heitmeyer ve Hagan, 2005),
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engellenmislik ve yoksunlugun siddet egilimini ortaya ¢ikaran 6nemli bir risk faktorii

oldugu vurgulanmistir (Haskan ve Yildirim, 2012).
2.3.3. Cevresel Faktorler

Toplum igerisindeki siddet eylemlerine kavga, aile i¢i siddet, gasp, cinayet,
tecaviiz, yaralama, soygun, darp etme, dovme Ornek olarak verilebilir. Cevresel
faktorlerin siddet davranisi lizerindeki etkisini inceleyen ¢alismalarda, siddet davranisi
uygulayan kisilerin izledikleri siddet gorintiilerinden etkilendikleri, medya siddetine
maruz kalan kisilerde agresif davranislar gelistigibelirlenmistir (Felson ve ark.,1994).
Bununla birlikte insanlarin silahlara kolay bir sekilde ulagabilmesinin siddet olasiligini
arttirdigi, silah bulundurmaya yonelik kiiltiirel unsurlarin herhangi bir tartisma aninda
silaha ulasma ve kullanmay: hizlandirdig: bildirilmistir (Stolzenberg ve D’alessio,

2000).
2.3.4. Sosyokiiltiirel Faktorler

Sosyolojik yonden siddet eylemi; toplumsal yapi, hayat tarzi, degerler, kisilerarasi
iligkiler ve sosyallesme siireci ile yakindan iligkilidir (Biiylikbayram ve Okgay, 2013).
Bu nedenle siddet terimi agiklanirken sosyal 0grenme teorisinden yararlanilmaktadir.
Wolfgang ve Ferracuti (1982)’nin gelistirmis oldugu “siddet alt-kiiltiirii”” kuraminda da,
siddet eyleminin kisinin hayat tarzi, kisiler arasi iligki bi¢imi ve sosyallesme siireci ile
yakindan iliskili oldugu bildirilmistir. Siddet alt-kiiltliriiniin {iyesi olan bireyler
yasadiklar1 problemleri ¢ozmeye calisirken siddet kullanmay1 tercih edebilirler
(Kizmaz, 2006). Bununla birlikte alkol ve uyusturucu kullaniminin da siddete yonelimi

arttirabilecegi bildirilmektedir (Parker ve Auerhahn, 1998).
2.4. Saghk Bakim Profesyonellerine Yonelik Siddet

Hemsire, ebe, doktor, eczaci, diyetisyen, fizyoterapist vb. meslek iiyelerinden
olusan saglik ekibi iiyeleri, hizmet sunduklar1 saglik bakim kurumunda ‘“hasta yada
hasta yakinlarinin siddetine maruz kalabilmektedir (Biiyiikbayram ve Okcay, 2013; Li
ve ark., 2018). Diger meslek gruplar ile karsilastirildiginda calisma sartlar1 son derece
zor olan, hasta ve yakinlar1 ile dogrudan iletisim halinde bulunan saglik bakim
profesyonellerinin siddetin en Onemli hedefi olduklar1 belirtilmektedir (Lee, 2006;
Camc1 ve Kutlu, 2011; Unsal Atan ve Dénmez, 2011; Al ve ark., 2012). Ozellikle de

saglik ekibinin biliyiikk cogunlugunu olusturan, hasta ve yakinlar1 ile 7 giin 24 saat
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birlikteolan hemsirelerin sdzel ve fiziksel siddete yogun bir sekilde maruz kaldiklar

bildirilmektedir (Hahn ve ark., 2010; Ladika, 2018).
2.4.1. Saghk Bakim Profesyonellerine Yonelik Siddetin Nedenleri

Siddetin kaynagmi belirlemeye yonelik olarak yapilan caligmalarda, siddet
uygulayicilart hasta, hasta yakini, doktor, hemsire ve yoneticiler olarak bildirilmistir.
Siddetin nedenleri ise iletisim yetersizligi, bekleme siiresinin uzun olmasi, tedavi
maliyetinin yiiksek olmasi, alinan hizmet ve tedaviye iliskin memnuniyetsizlik, tedavi
alan bireyin yasaminin sonlanmasi, ¢alisma yada klinik ortamin stresli olmasi olarak
siralanmistir (Wu ve ark., 2012). Ozcan ve arkadaslarinmn (2011) saglikta siddetin
nedenlerini inceledikleri bir¢aligmada da, kisilerin egitim diizeyinin diisiikk olmasinin,
kurallara uyulmamasinin, hemsirenin zamaninin sinirli olmasinin, hasta ve yakinlarinin
bakim beklentilerinin yiliksek olmasinin, calisan personel sayisinin az olmasinin,
caligma saatlerinin uzun olmasinin, saglik profesyonellerinin uzun c¢aligsma saaatleri
nedeniyle yorgun olmasinin, iletisim sorunlar1 yasanmasinin siddete katkida bulundugu
bildirilmistir. Bu konuda yapilan diger bir ¢alismada ise saglik bakim profesyonelleri
ile hastalar veya ziyaretciler arasindaki siddet nedenleri; iletisim yetersizligi, yanls
anlagilmalar, bilgi paylasimindaki yetersizlik, giiven eksikligi, hasta ve yakinlarinin
gercekei olmayan beklentileri, tedavi stlirecine iliskin memnuniyetsizlik, saglik
profesyonelleri ileyasanan anlagsmazlik ve hasta uyumunun iyi olmamasi olarak

belirlenmistir (Berlanda ve ark., 2019).
2.4.2. Siddetin Saghk Bakim Profesyonelleri Uzerindeki Etkileri

Isyerinde siddete maruz kalan kisilerin ¢aresizlik hissettigi, yasanan bu caresizlik
hissinin siddet eyleminin tiiriine gore degistigi (Talas ve ark., 2011), saghk
profesyonellerinin yasamis olduklar1 siddet sonucu tilkenmiglik ve is yasaminda
verimsizlik yagsandig1 saptanmistir (Bigkici, 2013). Bununla birlikte yasanan siddet olay1
sonrast,saglik profseyonellerinin %18,9’unun meslektaslariyla bu konuyu konustugu,
%15,7’sinin aile ve arkadasiyla duygularmi paylastigi, %15,4’linlin higbir sey
yapmadig1 veya higbir sey olmamig gibi davrandigi, %2,2’sininyasal yola bagvurdugu
ve polistenyardim aldig1 saptanmistir. Ayni c¢alismada siddete maruz kalan saglik
profesyonellerinin siddet iceren eylemi gormezden gelmeyi ya da reddetmeyi tercih

ettikleri vurgulanmistir (Aytac ve ark., 2011).
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Boafo (2018)’nin ¢alismasinda ise hemsirelerin %52,7’sinin sozlIi tacize ugradigi,
%9’unun fiziksel siddete maruz kaldig1 ve isyerinde yasamis olduklar1 siddet nedeniyle
kendilerini glivende hissetmedikleri saptanmistir. Saglik profesyonellerinin siddete
maruz kalmasi; mesleki yeteneklerine olan giivende azalmaya, hatali ve yanlis
uygulamalara, en 6nemlisi de saglik sisteminin kalite ve verimliliginde azalmaya neden
olabilmektedir (Berlanda ve ark.,2019). Saldirtya maruz kalan saglik bakim
profesyonellerinin, hastalarin bakim ihtiyaglarin1 anlayabilme ve karsilayabilme

becerileri azalmakta, bazen tiikenmislige neden olmaktadir (D’Ettorre ve ark., 2018).

Gates ve arkadaslarinin (2011) yapmis olduklart g¢alismada, hemsirelerin
%94’liniin yasadiklar1 siddet olay1 sonrasi en az bir kez stres bozuklugu semptomu
yasadig1, fiziksel siddetin bilissel yetenegi olumsuz yonde etkiledigi ve %17’sinin bu
durum ile ilgili ac1 ve stirap ¢ektigi belirlenmistir. Bununla birlikte igyeri siddetine
maruz kalan hemsirelerin %21,8’inin, hekimlerin ise %26,4’iiniin hastalar ve yakinlar1
ile temas1 en aza indirgedigi; hasta bakiminda ise hemsirelerin %8,2’sinin ve hekimlerin
%11,8’inin tibbi riskler icerebilecek kararlari almaktan kagindig saptanmistir (Hamdan,

2015).

2.4.3. Saghk Bakim Profesyonellerine Yonelik Siddeti Onleme

Uygulamalari ve Yasal Diizenlemeler

Saglik bakim kurumlarinda siddeti onlemek icin, siddetin tiirtinebakilmaksizin
yasanan tiim siddet olaylarinin sug¢ sayilmasi, gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi
ve siddetin hog goriilmedigi bir kurum kiiltiirii olusturulmasi 6nerilmektedir (Dursun,
2012). Bu dogrultuda igyerinde yasanan siddeti azaltmak ve onlemek i¢in, hasta/hasta
yakinit risk degerlendirmesi yapilabilir. Saldirganlik yonetimi ile ilgili egitimler
verilebilir.  Siddet olaylarin1  raporlamanin  6nemi konusunda saglik bakim
profesyonellerinin farkindalig: arttirilabilir (Morphet ve ark., 2018). Nitekim bu konuda
yapilan bir calismada, idari kontrollerin, g¢evresel diizenlemelerin, kayit tutma ve
degerlendirmenin, egitim-ogretimin, siddeti azaltmada son derece yararli olabilecegi

bildirilmistir (Adamson ve ark., 2009).

Diger iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de saglik calisanlarina yonelik siddeti
onlemek amaciyla ¢esitli calismalar yiiriitiilmektedir (Devebakan, 2007). 28.04.2012

tarth ve 28277 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Saglik Bakanlig1 Personeline Karsi
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Islenen Suglar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimmn Usul ve Esaslari Hakkinda
Yénetmelik” bu ¢alismalara bir 6rnek olarak verilebilir. Ilgili yonetmelikte siddete
maruz kalan saglik profesyonellerine hukuki yardim yapilmast gerektigi
bildirilmektedir. Ayrica hastanelerde beyaz kod uygulanmakta, olas1 bir kavga, taciz ve
tehdit durumunda, olay yerine en yakin giivenlik gorevlileri ¢agrilmakta, durum kayit
altina alinarak hukuki siire¢ baglatilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2012). Bununla birlikte
saglik kurumlarinda siddeti Onlemeye yoOnelik olarak oryantasyon ve hizmet igi
egitimler diizenlenmekte, bu egitimler kapsaminda iletisim teknikleri, 6fke kontrolii,
saglik hukuku, risk degerlendirmesi ve risk yonetimi konularmma yer verilmektedir
(Yavuz, 2014). Nitekim bu konuda yapilan bir ¢alismada, ¢alisanlara verilecek egitimin
giinliik hizmet verilen hasta sayisin1 optimize ederek saldirgan davranislarin nedenlerini
azaltabilecegi bildirilmistir (De Jager ve ark., 2019).

[lhan ve arkadaslarinin (2013) saghk bakim kurumuna basvuran 18 yas ve iistii
kisiler tizerinde yapmis olduklar1 bir ¢alismada, katilimcilarin yaklagik olarak %70’inin
saglik calisanlarina siddet uygulayanlarin ceza almadiklarini belirttikleri, %79,0’1nin
saglik bakim profesyonellerine yonelik olarak gerceklesen siddetin Onlenebilecegini
diistindiikleri, siddetin 6nlenebilmesi icin %68,4’{inlin yasal diizenlemeler yapilmasini
ve %66,7’sinin halka yonelik egitimler verilmesini Onerdikleri saptanmistir. Siddet
olaylarinin tiimiiniin eksiksiz olarak bildiriminin saglanmasi, bu olaylarin meydana gelis
nedenlerinin arastirilmasi, giivenlik ve koruma sistemlerinin olusturulmasi,fiziki
diizenlemelerin yapilmasi,calisma kosullarinin iyilestirilmesi, kamu spotlar1 ile
toplumun bu konuya iliskin farkindaliginin arttirilmasi ve saglik profesyonellerinin
ozlik haklarmin korunmasi son derece oOnemlidir (Khun, 1999; Biiyiikbayram ve

Okcay, 2013; Doganay, 2014).

Saglik bakim profesyonellerinin iletisim becerilerinin arttirilmasinin, biitiin sivil
toplum kuruluslarindan destek alinarak afis, kamu spotu, brosiir hazirlanmasinin,
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan uyar1 amach afisler (Ornegin; “Yasal
uyari: Saglik Personeline uygulanan siddet sonucunda;, wuygulayan Tiirk Ceza
Kanunu’nun 131-1. Maddesi tarafindan yargilanir.”) hazirlanarak hastalarin
gorebilecekleri yerlere asilmasinin toplumun bu konuya iliskin farkindaligini arttirmada

yararl olabilecegi bildirilmektedir (Doganay, 2014).
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2.5. Meslege Baghhk

Baglhilik, inanilan bir seye zaman ve enerji ayirmaya istekli olma, kendini
entelektiiel ya da duygusal anlamda bir eylem tarzina baglama olarak tanimlanabilir
(Siraneh ve ark, 2018). Mesleki baglilik ise calisanlarin mesleklerine iliskin tutum,
davraniglari ile mesleki sorumluluklarini iistlenmelerini ifade etmektedir (Wang ve ark.,
2011). Bu dogrultuda mesleki baglilik, profesyonellikte s6z vermenin Otesinde,
bireylerin mesleklerine kars1 bakis agilar1 ile islerinde kalmak icin hissettikleri
motivasyonlarina vurgu yapar (Gallagher ve Mclean Parks, 2001). Mesleki baglilik,
mesleki degerleri ve hedefleri kabul etmeyi gerektirir. Bununla birlikte meslege ait

kuruluglara {iyeligi ve kariyeriyle gurur duymaya isaret eder (Barac ve ark., 2018).

Hemsirelikte mesleki baglilik, “hemsire olarak kalma ve ¢aligmaya devam etme
niyeti” olarak tanimlanmakla beraber meslege dahil olmak, kariyer gelisimine katkida
bulunmak ve meslege karst sorumluluk hissetmek anlamina gelir (Barac ve ark., 2018).
Gardner (1992), hemsirelikte mesleki bagliligi, “hemsirelik mesleginde Omiir boyu
devam edecek kariyer insa etme istegi’olarak tanimlamaktadir.Bununla birlikte bu
konuda yapilan bir calismada,mesleki baglilikla hemsirelerin meslegi birakma niyeti
arasinda orta diizey bir iliski oldugu bildirilmistir (Meyer ve ark., 1993).Saglik sektorii
basta olmak tizere birgok sektdrde insan kaynaklar1 yonetiminin ana hedeflerinden biri;
calisanlarin orglitsel ve mesleki baglilik diizeyini yiikseltmektir. Ayn1 zamanda mesleki
baglhiligin saglik kurumlarinin kalitesi, etkinli§i ve performansi iizerinde olumlu bir

etkisi oldugu bildirilmektedir (Siraneh ve ark, 2018).
2.5.1. Meslege Baghhgin Onemi ve Simflandiriimas:

Mesleki baglilik, kisilerin mesleki egitim siireci ile baslamakta ve meslek hayati
boyunca da artarak devam etmektedir. Hemsirelerindemesleki bagliliklar: temel egitim
stirecleri ilegelismeye baslamakta ve profesyonel bir sosyallesme siireci ile devam
etmektedir (Derin ve ark., 2017). Bu nedenle mesleki baglilik dinamik bir siirectir
(Kaya, 2012). Bu konuda yapilan bir calismada, mesleki baghlik ile 6rgiite baglilik, is
tatmini ve is performansi arasinda pozitif iliski; mesleki baghlik ile orgiitsel-mesleksel
is giicli devri arasinda ise negatif bir iliski belirlendigi bildirilmistir (Derin ve ark.,

2017).
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Meyer ve arkadaslar1 U¢ Boyutlu Orgiitsel Baglilik kavramin1 (Meyer ve Allen,
1991) temel alarak, mesleki baglilig1 duygusal, devamlilik ve normatif olmak {izere ii¢
boyutta tanimlamislardir. Ug mesleki baglilik sekli de bireyin meslekte kalmasina isaret
etmekte ve meslekte kalma isteginin derecesi bagliligin tiiriine gére degisebilmektedir
(Tak ve Aydemir Ciftcioglu, 2009). Duygusal mesleki baglilikta; meslegine duygusal
yonden bagli olan kisilerin mesleki gelisime ¢ok daha fazla 6nem verdikleri, mesleki
yayinlar takip ettikleri, meslekleri ile ilgili seminer ya da konferanslara katildiklar1 ve
mesleki anlamda kendilerini  gelistiren bilimsel c¢alismalar1 takip ettikleri
bildirilmektedir (Meyer ve ark., 1993). Normatif mesleki baglilikta ise kisi meslekte
kalmay1 bir yiikiimliilik olarak gorebilmektedir. Kisinin ailesinde ayn1 meslek
grubundan kisiler olmast ya da kisinin kariyer gelisiminde finansal ydnden
desteklenmesi normatif mesleki bagliligin gelismesini etkileyebilmektedir (Meyer ve
ark., 1993). Mesleki devamlilik bagliliginda ise; kisiler mesleginden ayrilmanin
maliyetini ya da meslekte kalmanin faydalarin1 disiinerek baglilik gelistirirler. Bu
dogrultuda kisi zorunluluklar nedeniyle mesleginde kalmay1 siirdiirebilir (Meyer ve

ark., 1993).
2.5.2. Meslege Baghhgi Etkileyen Faktorler

Gliniimiizde tip ve teknolojideki gelismelere bagli olarak yasam siiresinin
uzamasi, toplumun saglik hizmetlerine iliskin beklentilerinin artmasi, yiiksek kalitede
standartlara ihtiya¢ duyulmasi vehasta haklarinin 6nem kazanmasi saglik kuruluslarinin
dogasimi etkileyen faktorlere 6rnek olarak verilebilir (Garci’a-Moyano ve ark., 2019).
Bu konudaki literatiirde mesleki baglilig1 etkileyen faktorler ise cinsiyet, yas, egitim
diizeyi, medeni durum, deneyim, meslek, kidem, calisilan kurumun biiytikligi ve i¢
yapisi, yonetim tarzi, yapilan isin niteligi, rol belirsizligi, kurumsal 6diiller, yonetim,
denetim, kisilerin mesleki beklentileri ve profesyonellige bakis agilari, farkli is bulma
olanaklar1 olarak siralanmistir (Aksoy, 2014). Hemsireler tizerinde yapilan bir
calismada ise saglikli yasam bi¢cimi ile yasamdan memnuniyet diizeyinin

hemsirelerinmesleki bagliliklarini etkiledigi bildirilmistir (Nemcek ve James, 2007).

Bununla birlikte mesleki bagliligi kisisel ozelliklerden c¢ok organizasyondaki
ozelliklerin etkiledigi (Kaya, 2012), kisinin ¢alisma yasantist igerisinde siirekli kendini

gelistirip, diger meslektaglarinin da mesleki gelisimine katkida bulunmasinin, kisinin
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meslegini daha ¢ok sevip baglanmasina, huzurlu ve mutlu bir ortamda ¢alismasina katki
sagladig belirtilmistir (Sabuncuoglu, 2007). Kisinin yasamis oldugu is stresinin de
mesleki baglilik iizerinde 6nemli bir etkisinin oldugu bildirilmektedir. Diger yandan
saglik bakim profesyonelleri igerisinde ozellikle hemsirelerin yogun is yiikleri ve
calisma sartlarinin agir olmasi nedeniyle stres ve duygusal tikkenme yasadiklari, bu
durumun mesleki bagliliklarini etkiledigi, bu nedenle hemsirelerin sik sik isten
ayrilmay1 diistindiikleri vurgulanmaktadir (Raiziene ve Endriulaitiene 2007; Simsek ve

Aslan, 2007).
2.6. Isten Ayrilma Niyeti

Isten ayrilma niyeti, isten ayrilma davranisinin bir 6nciilii olarak goriilebilir. Bu
nedenle isten ayrilma niyetinin, isten ayrilma davranigina etki eden en 6nemli faktor
oldugu sdylenebilir (Murrells ve ark., 2008; Polat ve Meydan, 2010). Nantsupawatve
arkadaslar1 (2017) bu konuda yapmis olduklar1 bir ¢alismada, hemsirelerin ¢alisma
ortami ile isten ayrilma ve tilkenmiglik diizeyleri arasinda negatif bir iliski oldugunu,
calisma ortamindan memnun olan hemsirelerin isten ayrilma niyetinin daha diisiik

oldugunu bildirmislerdir.

Kisinin isinden ayrilmasinin ya da ayrilmayi diistinmesininbir ¢ok nedeni olabilir
(Seyhan, 2020). Saglik bakim profesyonellerinin isten ayrilma niyetini etkileyebilecek
faktorler, tehlikeli ve giivencesiz ¢alisma ortamlari, yogun is temposu, uzun ve diizensiz
caligma saatleri, duygusal baskilar, rol catigmalari, personel yetersizli§i ve is stresi
olarak siralanabilir (Hammig, 2018; Sasso ve ark., 2019; Buterakos ve ark.,
2020). Hemsireler hasta bakim kalitesinin yiikseltilmesinde 6nemli rol iistlenirler. Bu
nedenle hemsirelerin isten ayrilmalarina bagli olarak gelisen hemsire eksikligi, saglik
bakim sisteminde ciddi sorunlar yasanmasina neden olabilir (Savgat,2019). Saglik
bakim kurumlarda gdrev alan ve yillar gectikce mesleki boyutta yipranan hemsireler,
once ¢alistiklar1 birimden, daha sonra kurumundan, en sonunda da tamamen hemsirelik

mesleginden ayrilmay1 diislinebilir (Krausz ve ark., 1995).

Aiken ve arkadaslariim (2002) Iskogya, Almanya, ABD, Kanada ve Ingiltere’de
yirtittiikleri bir ¢alismada, hemsirelerin %16,6-%38,9’unun gelecek bir yil icerisinde
isten ayrilmay1 diisiindiiklerini ve bu oranin 30 yasindan biyiiklerde %729,4’ten-
%53,7’ye yiikseldigini belirlemislerdir. Shanghai'daki 2250 hemsirenin katilimiyla
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gerceklestirilen diger bir calismada, hemsirelerin %40,4'inilin isten ayrilma niyetinde
oldugu saptanmistir (Zhang ve ark., 2014). Heinen ve arkadaslarinin (2013) 10 Avrupa
iilkesinde hemsireler lizerinde yiirtittiikleri bir calismada ise, iilkeler arasinda %5 ile
%17 arasinda degisen bir oranda isten ayrilma niyetinin olduguortaya ¢ikarilmistir.
ABD’de yapilan bir ¢alismada ise, isten ayrilan her hemsirenin hastaneye 1280 dolar
ile 50.000 dolar arasinda mali bir kayba neden oldugu vurgulanmistir (Duygulu ve
Abaan, 2007). On Avrupa iilkesinde yapilan bir ¢calismada ise hemsirelerin hemsirelik

mesleginden ayrilma niyetlerinin %35 ile % 17 arasinda degistigi bildirilmistir (Chen ve

ark., 2019).
2.7. Isten Ayrilmay1 Etkileyen Faktorler

Calisanlarin isten ayrilma niyetlerini; demografik Ozellikleri, performanslari,
yasamis olduklar stres, i doyumu, personel eksikligi, tiikenmislik, hemsirelik dis1
gorevler yapilmasi, ise devamsizlik ve motivasyon eksikligi, yonetim sekli, orgilit yapisi
ve kiiltiirt, kisiyle orgiit arasindaki uyumsuzluklar, orgiitsel baglilik, takim ¢alismasi
gibi bir ¢ok faktdr etkileyebilir (Lee, 1988; Ozdevecioglu, 2004; Yapici, 2008; Heinen
ve ark., 2013; Sasso ve ark., 2019). Chan ve arkadaslar1 (2013) isten ayrilma niyetini
belirleyen faktorleri bireysel ve orgiitsel faktorler olarak kategorize etmislerdir. Genel
olarak isten ayrilma niyetini etkileyen faktorler bireysel faktorler, orgiitsel faktorler ve

cevresel faktorler olarak da gruplandirilabilir.
2.7.1. Bireysel Faktorler

Bu konudaki literatiirde kisinin yas, cinsiyet, medeni durum, c¢alisma yili,
tikenmiglik gibi bireysel 6zelliklerinin isten ayrilma niyetini etkiledigi bildirilmektedir
(Heinen ve ark., 2013; Leineweber ve ark., 2016). Ozellikle gen¢ yas(Barron ve West,
2005; Flinkman ve ark., 2008) ve erkek hemsire olmanin (Barron ve West, 2005;

Heinen ve ark.,2013) isten ayrilma niyeti lizerinde etkili oldugu belirtilmektedir.
2.7.2.  Orgiitsel Faktorler

Isten ayrilma niyetini etkileyebilecek orgiitsel faktorler; isletmelerin ulagim
olanaklari, igin gii¢liik derecesi, uygunsuz c¢alisma kosullari, ticretlendirme sistemindeki
eksiklikler, calisanlarin psikolojik, fizyolojik ve mesleki yonlerden asir1 zorlanmalari,

calisanlarin kotii yonetimi, vardiyali calisma sistemi olarak siralanabilir (Duffield ve
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Franks, 2002; Sjogren ve ark., 2005; Flinkman ve ark., 2008; Tekingiindiiz ve ark.,
2014).

2.7.3. Cevresel Faktorler

Isten ayrilma niyetini etkileyebilecek ¢evresel faktorlere, refah diizeyinin
yiikselmesi, otomasyon nedeniyle baska islere kolayca uyum saglanabilmesi, bagka
islere gecme olanaginin artmasi, kidem tazminatinin yliksek maliyete sahip olmast,
toplumda farkli meslek gruplarinin daha ¢ekici ve cazip goriinerek gelecek vaat etmesi,
kariyer degisikligi, kendini gelistirme istegi, kisilerin baska bir kurumda daha iyi

calisma olanaklarindan yararlanmak istemesi 6rnek olarak verilebilir (Varol, 2010).
2.8. Olgek Uyarlama Siireci

Olgek uyarlama, farkli bir dilde gelistirilip, gegerlik ve giivenirligi test edilerek
kanitlanmis olan 6l¢egin diger bir dil ve kiiltiirde gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasinin
yapilip kullanima hazir hale getirilmesi siirecidir (Oztiirk, 2020). Bir dl¢ek kendi
kiiltiirimiize uyarlanmak istendiginde, alanda bu o6lgekle ilgili belirli bir ihtiyacin
bulunmasi, bu ihtiyaci giderecek bir 6l¢lim aracinin olmamasi yada elimizde bulunan
olgiim aracinin psikometrik 6zelliklerinin yetersiz olmasi gerekmektedir. Olgme araci
secilirken, belirlenen dl¢liim aracinin 6l¢iilmek istenilen niteligi net olarak 6l¢tiigiinden
emin olunmalidir. Olgme araci, 6lgiilmek istenilen niteligi tim yonleri ile ortaya

koyabilecek netlikte olmalidir (Seger, 2015).

Olgek uyarlamas: dikkatli calisilmasi gereken, birden fazla arastirmacinin
cabasiyla gergeklesen, uzun ve zorlu bir siiregtir (Akbas ve Korkmaz, 2007). Her
toplumda duygu, diisiince ve davranislarin ifade sekli farkli oldugu i¢in bir 6lgegin
farkli bir dilde ve kiiltiirde kullanilabilmesi, 6l¢cegin uyarlandigi kiiltiire ne derece uygun
olduguna baghdir. Ayn1 zamanda uyarlanacak olan Ol¢egin o kiiltiiriin, psikometrik
ozelliklerini yansitmada ne derece yeterli olacagi da Onemlidir (Akbas ve
Korkmaz,2007; Deniz, 2007).

Olgek uyarlama siirecinin en olumsuz yonii, baska bir dilde ve Kkiiltiirde
gelistirilmis olan bir 6l¢gme aracinin Tiirk kiiltlirel yapisina uygun olmama ihtimalinin
bulunmasidir. Olgek uyarlama siirecinde en sik karsilasilan problemlerden bir digeride

Olcegin orijinal formundaki faktor yapisi ve kesme noktasinin, uyarlanacak olan kiiltiire
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gore degisiklik gostermesidir. Bu durum farkli bir dil ve kiiltiirde gelistirilmis olan

6l¢egin baska bir dil ve kiiltiir ile birebir uyusmamasindan kaynaklanabilmektedir.

Olgek uyarlama siirecinde dilsel esdegerliginin saglanmasi oldukca zorlu bir
siirectir (Karako¢ ve Donmez,2014; Secer, 2018). Dilsel esdegerliginin saglanmasi
asamasinda, alaninda uzman kisilerin yanisira birden fazla yabanci dil uzmani ile
Tiirkge dil uzmanmin siirece katilmasi1 ve ortak bir gorlisii benimsemesi, dlgegin
standardizasyonunun saglanmasi agisindan oldukg¢a onemlidir (Seger, 2018). Yeni bir
Olcek gelistirmekle karsilastirildiginda mevcut 6lgegi kendi kiiltiirlimiize uyarlamak,
daha az maliyet ve daha az zaman gerektirmektedir. Ayn1 zamanda uzmanlik bilgisinin
yetersiz kalindig1 durumlarda, yeni 6l¢ek gelistirmek yerine uyarlama yapmanin daha
kabul edilebilir oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte uyarlanacak olan 6l¢egin orijinal
formunun iyi bilindigi durumlarda, yeni gelistirilecek olan dlgege duyulacak giiven de

bazen azalabilmektedir (Deniz, 2007; Karako¢ ve Donmez, 2014).

2.8.1. Gegerlik

Gegerlik, Olgme aracinin Olgmeyi planladigr ozelligi, fakli bir 06zellik
karistirmadan dogru olarak dlgebilmesidir (Yesil, 2014). Belirli bir amag¢ dogrultusunda
gecerliligi oldugu belirlenen 6l¢iim aracinin, farkli bir amag i¢in gegerliligi olmayabilir.
Benzer sekilde belirli bir gruba uygulanip gegerli olabilen bir test, farkli bir gruba
uygulandiginda gecerlilik saglamayabilir. Gegerligin amaci 6lgiilmek istenen niteligin
dogru 6lgiilmesini saglamaktir. Olgiim arac1 hangi amag dogrultusunda gelistirilmisse o
amaca uygun sekilde kullanilmalidir. Olgiim aracinin gegerligine bakilirken &lgiit

gecerligi, yap1 gegerligi ve kapsam gecerligi incelenmelidir (Ellez, 2014).
Kapsam gecerligi

Kapsam gecerligi, 6l¢lim aracinin planlanan konuya yonelik amaclart denetleyecek
nitelikte olma o6zelligidir (Ozdamar, 2016). Bir 6l¢iim aracinda &lgiilmek istenilen
niteligin tim &zelliklerinin bulunmasi 6nemlidir. Olgiim aracinin kapsam gegerligi
orneklemin evreni temsil giicii artisina baglidir (Sonmez ve Alacapinar, 2016). Bu
dogrultuda olgiilmek istenilen niteligi yiiksek diizeyde oOlcebilen Ol¢iim araglarinin
kapsam gecerliligi de yiiksek olmaktadir (Secer, 2018). Kapsam gecerliginin

degerlendirilmesinde farkli yontemler kullanilmaktadir. Bunlardan ilki uzman goriisiine
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basvurma digeri ise ayni niteligi Ol¢tiigii bilinen bir 6lgekle yeni gelistirilen Slgek

arasindaki korelasyon katsayisinin hesaplanmasidir (Ellez, 2014; Alpar, 2018).

Literatiirde goriisiine basvurulmasi gereken uzman sayisinin 5 ile 40 arasinda
degisebilecegi ifade edilmektedir. Uzmanlar, 6lgegin hazirlandig: ilgili bilim alanina
hakim, alani iyi bilen, alan hakkinda ¢alismalar1 olan kisilerden olusmalidir. Uzmanlar
6l¢ekteki maddelerin Olgiilecek 6zelligi temsil diizeyini belirleyip, maddelerin yeterince
acik bir ifadeyle yazilip yazilmadigini inceleyip, maddelerin hedef kitle tarafindan
anlasilabilirlik diizeyini degerlendirmektedir (Alpar, 2018; Ozdamar, 2016). Kapsam
gecerligi uzmanlarin goriislerine dayanan bir yontem oldugu i¢in  uzmanlarin
Onerilerine dayanarak gerekirse dlgme aract yeniden tasarlanir (Goziim ve Aksayan,
2003). Uzmanlarin kapsam gecerlik indeksi hesaplamalarinda birbirinden bagimsiz
olarak hareket etmeleri gerekmektedir (Alpar, 2018). Kuramsal anlamda kapsam
gecerligi saglanmamis Olgme aracinin yapisal olarak da gecerligi saglanmamis

olmaktadir (Giirbiiz ve Sahin, 2018).
Olciit Bagintih Gegerlik

Olgiit bagintili gegerlik, test edilecek olan dlgiim araci ile elde edilen bulgularm
bir dis ol¢iit ile karsilastirma yapilarak test edilmesi islemidir. Gegerligi ve giivenirligi
ispat edilmis olan bir dl¢lim aracin1 kendimize Olglit kabul ederek, yeni gelistirilen
Olclim aracindan elde edilmis bulgulara ait bir karara varma islemi olarak ifade
edilebilir (Seger, 2015). Degerlendirilen iki Ol¢lim aracit arasindaki korelasyon
katsayisinin “0”a yaklagsmasi gecerligin diisiik oldugunu gostermekte, (+1)’e yaklagmasi
ise gecerligin yiiksek olduguna isaret etmektedir (Ellez, 2014). Literatiirde yaygin
olarak kullanilan iki dl¢iit bagintili gecerlik, yordama gecerligi ve es zaman gecerligidir

(Alpar, 2018).

Yordama gegerligi, bir 6l¢lim aracindan alinan puanlarla gelecekte olusabilecek
Ozellikleri tahmin edebilmeyi ifade etmektedir (Sonmez ve Alacapinar, 2016).
Kullanilacak olan 6l¢egin yordama gecerligi 6zelliginin olabilmesi i¢in korelasyon
katsayisinin pozitif yonde ve giiglii bir iliski seviyesinde olmas1 gerekmektedir (Esin,
2015). Burada en 6nemli problem uygun bir dl¢iitiin bulunmasidir. Uygun bir 6l¢iit ise,
yordanmaya caligilan degiskenle ayni Ozellikte, 6l¢iim hatalarindan arinmis, amacina

uygun, gegerli, giivenilir ve kullanish olmahidir (Sonmez ve Alacapimar, 2016). Es
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zaman gegerligi ise uyarlanan ya da gelistirilen Olglim aracindaki bulgularin daha
onceden gecerlik ve gilivenirligi kanitlanmis baska bir dlgiitle karsilastirilmasini ifade
eder (Seger, 2015). Es zaman gegerligi sonucunda bulunan korelasyon katsayisinin

ylksek olmasi beklenmektedir (Esin, 2015).
Yapi1 Gegerligi

Yapr gecerligi, bir dl¢lim aracinin ve bunun sonucunda elde edilen puanin ne
ifade ettigini anlama siirecidir (Goziim ve Aksayan, 2003). Bagka bir ifadeyle yap1
gecerligi, soyut bir 6zelligi 6lgen testin 6l¢me derecesi olarak tanimlanmaktadir (Alpar,
2018). Yap1 gecerligini saglamak icin Olclilmek istenen kavramlarin igeriginin
netlesmesi ve bilinmesi onemlidir (Seger, 2018). Yap1 gegerliginin belirlenmesinde
faktor analizi, hipotez sinanmasi /mantiksal analiz, bilinen grup ile karsilastirma, ¢ok
degiskenli cok yontemli matris yaklasimi olmak iizere farkli dort yontem kullanilabilir.
Bu yontemler igerisinde en ¢ok kullanilan yontem faktor analizidir (Karagdz, 2017;

Erdogan ve ark., 2018).

Faktor Analizi, yap1 gecerligi ile ilgili veri elde etmek i¢in en cok tercih edilen
yontemlerden biridir (Seger, 2015). Faktor analizi, ilgili 6l¢lim aracindan elde edilen
puanlarin, Ol¢iilen niteligi yeterince Ol¢lip 6l¢medigini belirlemektedir (Ellez, 2014).
Faktor analizinde; birbiriyle iliskili c¢ok sayidaki degisken biraraya getirilerek,
kavramsal nitelikte anlamli1 daha az sayida faktorler ortaya ¢ikarilmaktadir. Cok sayida
maddeden olusan oOl¢egin, maddelerdeki benzerliklerine gore alt gruplar altinda
toplanmasin1 saglamaktadir (Secer, 2015). Faktor analizinde dogrulayict ve agiklayici
faktdr analizi kullanilmaktadir. Olgek uyarlama c¢alismalarinda genellikle 6lgekteki
maddelerin yapis1 hakkinda var olan hipotezin smnanmasi i¢in dogrulayict faktor

analizinden yararlanilmaktadir (G6ziim ve Aksayan, 2003).
Aciklayict Faktor Analizi

Aciklayicr faktor analizi, 6l¢iim aracinda yer alan maddelerin kag faktor altinda
toplanacagini ve aralarinda nasil bir iliski oldugunu belirlemeye ¢alismaktadir (Seger,
2015). Aciklayic1 faktor analizinde madde sayisinin bes yada on kati biiytikliigiinde
orneklem olusturulmasi o6nerilmektedir. Orneklem yeterliligi belirlenirken Kaiser-
Meyer-Olkin‘in 6l¢lim tekniginden faydalanilmaktadir. Elde edilen degerin 1’e

yaklagmas1 Orneklem biiyiikliglinliin yeterliligine isaret etmektedir. Literatiirde
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orneklem biiylikliigii i¢in tercih edilen deger degismekle birlikte, en az 0,70 ya da 0,80
olmasi gerektigi belirtilmektedir. 0,80-0,90 arasi1 ¢ok iyi olarak kabul edilirken, 0,90
tizeri ise miikkemmel olarak tanimlanmaktadir. Bu kosul saglandiktan sonra Barlet‘s Test
of Sphericity degerinin anlamliligina bakilarak faktor analizine baglanmaktadir (Sonmez

ve Alacapinar, 2016).

Agiklayic1 faktor analizi ile olusturulan modelin yapi olarak dogrulugunun
belirlenmesinde dogrulayici faktor analizinden yararlanilmaktadir (Seger, 2015; Sonmez
ve Alacapinar, 2016). Arastirmacinin uyarladigi 6l¢iim aracindaki belirlenen faktorlerle,
yurt disinda gelistirilen Ol¢lim aracindaki faktorlerin birbiri arasindaki uyum diizeyi
belirlenmektedir. Bu asamada yurt disinda gelistirilmis olan O&lglim aracinin yapi
gecerliginin, uyarlanacagi kiiltirde ~ korunup korunmadigi ortaya c¢ikarilmaya
calisilmaktadir (S6nmez ve Alacapinar, 2016).

Dogrulayici faktor analizi (DFA), ¢ok degiskenli istatistiki siire¢lerden biridir.
DFA, agimlayici faktor analizi (AFA) ile belirlenen yapilarin test edilerek gecerliginin
incelenmesini ya da daha once yapilmis 6lgek belirleme sonuglarini yeni veri yapilari ile
denetleme/dogrulama islevini yerine getirmektedir. Dogrulayict faktor analizinde
timdengelim stratejisi s6z konusudur. Bu istatistiksel siirecte, degiskenlerin varsayilan
kuramsal yapiya ne derecede uydugu belirlenmeye c¢alisilir (Alpar, 2018).

Teorik olarak tanimlanan yapiya gore 6l¢iim modeli olusturulmaktadir. Modelin
olusturulmasindan sonra DFA yapilir. Metin ¢iktilar tizerinden model uyum degerleri
incelenir. Veri setinin daha onceki yapiyr dogrulayip dogrulamadigina bakilarak daha
1yl uyum degerleri olusup olugmadig1 kontrol edilir. Analiz degerlerinin faktor yapisin
dogrulamas1 gerekmektedir. Bu dogrultuda faktor yapisi dogrulanan model ile analize
devam edilmektedir (Meydan ve Sesen, 2011). Dogrulayici faktor analizi i¢in kullanilan
model uyum iyiligi indekslerinde, mutlak uyum indeksleri ve marjinal uyum indeksleri
incelenmektedir (Meydan ve Sesen, 2011).

Marjinal uyum indeksleri, karsilagtirmali veya goreceli uyum indeksleri olarakda
bilinir. Ki-kare ve onun ham formlar1 kullanmayip, ki-kare degeritemel model ile
karsilastirilir. Bu modellerde sifir hipotezi, tiim degiskenler arasinda iliski olmadigina
isaret eder. Cogunlukla analiz sonuglarinda en ¢ok raporlanan uyum indeksleri GFI,
CFI, NFI ve NNFI dir. Tablo 2.1.’de 6l¢gek modelin uyum 1yiligi degerlerinin kabul
edilen tiim esik degerleri verilmistir (Meydan ve Sesen, 2011).
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Mutlak uyum indeksleri, 6ncii modelin 6rneklem verisine ne diizeyde uyum
sagladigimi belirlemek amaciyla kullanilmaktadir (McDonald ve Ho, 2002). Onerilen
modeller arasinda hangisinin daha iyi uyum sagladig1r belirlenmektedir. Belirtilen
indekslerin model ve veri uyumunda en temel gosterge oldugu kabul edilmektedir.
Diger indekslerdeki hesaplamalarda oldugu gibi bir temel model ile karsilastirma séz
konusu degildir. Modelin baska hi¢cbir model ile karsilastirma yapilmadan ne kadar
uyum igerisinde oldugunu gostermektedir (Joreskog ve Sorbom, 1993). Bu kategoride
Ki-Kare testi, GFI, RMSEA, IFI, RMR ve SRMR indeksleri bulunmaktadir (McDonald
ve Ho, 2002).

Tablo 2.1. Olgiim modelinin uyum iyiligi degerleri (Meydan ve Sesen, 2011)

Iyi Uyum Degerleri Kabul Edilebilir Uyum Degerleri

$/sd <3 4-5

GFI >0,90 (0,89-0,85)

IFI >0,90 (0,89-0,85)

NFI >0,95 (0,94-0,90)

NNFI (TLI) >0,95 (0,94-0,90)

CFI >0,95 >0,90

RMSEA <0,05 (0,06-0,08)

SRMR <0,05 (0,06-0,08)

y?/sd: Ki-Kare Istatistigi, GFI: Iyilik Uyum Indeksi, IFI:Fazlalik Uyum Indeksi, TLI: Trucker-Lewis Indeksi,NFI:
Normlastirilmis Uyum indeksi, NNFI: Normlastirilmamis Uyum Indeksi, CFI: Karsilastirmali Uyum indeksi,
RMSEA: Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii, SRMR: Standartlastirilmig Hata Kareleri Ortalamasinin Karekokii

Hipotez Sinanmasi /Mantiksal Analiz

Olg¢me aracinin diger 6lgme araglariyla arasindaki iliskisinin incelenmesini ifade
etmektedir. Arastirici, aralarinda daha onceden iliski olacagi ¢ikarimi ile korelasyon
analizi yaparak iligkilerin diizeyini ve yoniinii degerlendirmektedir (Géziim ve Aksayan,
2003). Uygulanan testten ¢ikacak sonuglara yonelik olarak hipotezler gelistirilmektedir
(Erdogan ve ark., 2018).

Bilinen Grup Ile Karsilastirma
Olgiilecek olan degisken ile aralarinda fark oldugu diisiiniilen gruplara 6lgiim
aracinin uygulanmasiyla, elde edilen puan ortalamalarindaki farkin incelenmesidir.

Bilinen grup ile karsilastirmada, 6zelligi bilinmeyen grup ile bilinen grup arasindaki
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farklilik t- testi ya da varyans analizi yapilarak belirlenmektedir (Erdogan ve ark., 2018;
Karasar, 2018).

Cok Degiskenli Cok Yontemli Matris Yaklasim

Bir testin Ol¢iim sonuglarinin ayni ya da farkli yapilardaki diger testlerle nasil
iligki igerisinde oldugunun belirlenmesi yontemidir. Cok degiskenli ¢cok yontemli matris
yaklasimi bir dlgegin 6l¢tiigli ve 6lgmedigi degiskenleri belirlemede 6nemlidir (G6zim

ve Aksayan, 2003; Sencan, 2005; Erdogan ve ark., 2018).
2.8.2. Giivenirlik

Olgiim araglarinda bulunmasi gereken en temel 6zellik gecerlik ve giivenirliktir.
Bir oOl¢lim aracinin gegerli olabilmesi i¢in mutlaka giivenilir olmas1 gerekirken,
giivenilir bir dlgiim aracinin her zaman gegerli olmasi beklenmemektedir (Ozdamar,
2016). Giivenirlik, arastirma sonucunun diger arastirmacilar tarafindan da aynmi sekilde
test edilebilmesini ifade etmektedir (Karasar, 2015). Giivenirlik; tutarlilik, esdegerlilik,
degismezlik, yeterlilik, dogruluk ve kararliga isaret etmektedir (Erdogan ve ark., 2018).
Olgekteki madde sayisinin az ya da fazla olmasi, maddelerin hatali hazirlanmasi, kolay
veya zor olmasi, katilimcilar tarafindan sorularin tam olarak anlasilamamast,
maddelerin homojen dagilmamasi, uygulama ve puanlama safhasinda hatalarin
yapilmasi gibi nedenlerin giivenirligi olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Secer, 2018).
Giivenirlik kavrami, duyarlilik, tutarlilik ve kararlilik olmak iizere {i¢ farkli anlamda

kullanilmaktadir (Ellez, 2014).

Duyarhhk, 6l¢iim aracinin 6lg¢lilmek istenilen niteligi en ince ayrintisina kadar
Olcmesi olarak ifade edilmektedir (Sonmez ve Alacapmar, 2016). Ayrica Olgiim
aracinin duyarliliginda, 6l¢iim aracinda yer alan 6lgme birimleri kiiciildiik¢e 6lgegin
duyarliliginin arttig1 belirtilmektedir (Seger, 2015; Yesil, 2014).

Tutarhhk,bir 6zelligin ya da niteligin birden fazla 6lciilmesi sonucu ayni yada
birbirine ¢ok yakin sonuglarin elde edilmesidir (Sonmez ve Alacapinar, 2016).

Kararhhk,bir olgunun ayni dlgek ile farkli zamanlarda Ol¢iilmesi durumunda
aym Slgme sonuclarmin elde edilebilmesidir (Ellez, 2014). iki 6l¢iim arasinda elde
edilen sonuglar benzer oldugunda Olglim sonuglarimin  kararliligit  oldugu
diisiiniilmektedir. Iki o6l¢iim sonucu birbirinden farklilik gosterdiginde, 6l¢iim

sonuclarindan siiphe duyulmaktadir (Secer, 2015).
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Giivenirlik Yontemleri

Giivenirlik olgiilebilen bir degeri ifade eder. Glivenirlik ve derecesi, giivenirlik
katsayist ile belirlenir (Karagoz, 2017; Ozdamar, 2018). Giivenirlik belirlenirken, ayni
nesneler arasindaki iki dl¢iimde iligkinin derecesi (korelasyonu) puanlanir (Karagdz,
2017). Giivenirlik Katsayis1 a ile gosterilip, degerin 0 ile +1 arasinda olmasi
beklenmektedir. Gilivenirlik katsayr degeri +1°e yaklastik¢a, giivenirligin yiiksek
oldugu kabul edilmektedir (Sencan,2005; Ozdamar, 2018).

! GUVENIRLIK

il

- ] Bagimsiz Gozlemciler .
Degismezlik Arasi /i¢i Uyum I¢ Tutarhhk

Test -Tekrar
|| Test Yontemi

Paralel Form
. Giivenirligi

Yariya Bolme Yontemi

Cronbach Alfa
Giivenirlik Katsayisi

Kuder- Richardson 20
Giivenirlik Katsayisi

Madde Toplam Puan
Giivenirligi

Araliksiz
YOntem

Aralikli Yontem

%

Sekil 2.1. Giivenirlik Yontemleri (Erdogan ve ark., 2018; Ozdamar, 2018)

Test Tekrar Test Yontemi

Test tekrar test yontemi; bir Ol¢lim aracinin aymi bireylere, belirli bir zaman
araliginda ve ayni kosullar saglanarak tekrar uygulanmasini ifade eder (Alpar, 2018).
Test tekrar test yonteminde dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta, zaman araliginin
1yi belirlenmesi ve katilimcilarin birinci ve ikinci uygulamadaki 6lgek formlarini dogru
eslestirmeleridir. Istatistik analizlerin veri girisinde her bir katilimci igin birinci
uygulamada isaretlenen test maddeleri ve ikinci uygulamada isaretlenen maddelerin
ayni satira sirastyla girilmesi gerekmektedir (Esin, 2015). Her iki uygulamadan sonra
elde edilen degerler arasinda Pearson Momentler Carpim1 Korelasyon testi kullanilarak
korelasyon katsayis1 hesaplanmaktadir (Seger, 2015). Test tekrar test glivenirlik katsay1

degeri O ile +1 arasinda deger almaktadir. Elde edilen katsay1 degerinin 0’a yaklasmasi
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iki uygulama sonras1 elde edilen degerlerin birbirinden farkli oldugunu, 1’e yaklagmasi
ise iki uygulama sonucunda elde edilen degerlerin birbirine yakin oldugunu
gostermektedir. Bir testin giivenirlik katsayisinin en az 0,70 olmasi beklenmektedir

(Esin, 2015; Sonmez ve Alacapinar, 2016).

Bu yontemde, iki uygulama arasinda gecen silirenin nekadar olmasi gerektigi
onemli bir sorundur (Alpar, 2018). Iki uygulama arasindaki zaman arali1 ¢ok genis
oldugunda kisinin ilgili 6zelliginde belirli bir degisim miimkiin olabilecegi gibi, kisi
olgiilen nitelikle ilgili degisik kaynaklardan bilgi edinmeye calisabilir. Iki uygulama
stirecindeki zaman aralig1 ¢ok kisa tutulursa kisi dnceki test yanitlarini hatirlayabilir
(Seger, 2015). Tekrar test yoOntemi, aralikli ve araliksiz olmak iizere iki tiirlii
uygulanabilir (Esin, 2015). Aralikli yontemde 6l¢lim araci belirli araliklarla (iki hafta,
iki ay vb.) ayn1 gruba uygulanirken; araliksiz yontemde, araliksiz olarak ya da kisa bir
dinlenmeden sonra tekrar uygulanir. Araliksiz yontemde katilimcilarin verdikleri
cevaplart hatirlamalar1 olast oldugu icin iki uygulamadan elde edilen korelasyon

katsayis1 degeri gercegi yansitmayabilir (Esin, 2015).
Paralel Form Giivenirligi

Bu yoOntem alternatif ya da esdeger form giivenirligini ifade etmektedir (Esin,
2014). Esdeger nitelikteki 6zelliklere sahip olan iki l¢lim araci iki farkli oturumda
ayni gruba uygulanir (Seger, 2015). Bu yontem Test- tekrar test giivenirlik yontemine
benzerlik gostersede; paralel form giivenirligi yonteminde ikinci oturumda ol¢iim
aracinin kendisi degil esdeger nitelikte 6zelliklere sahip olan form kullanilmaktadir
(Goziim ve Aksayan, 2003; Erdogan ve ark., 2018). Paralel form giivenirligi yontemi
degerlendirilirken her iki 6l¢iim aracina ait toplam puanlar arasinda Pearson Momentler
Carpim1 Korelasyon analizi ile hesaplama yapilir. Paralel testlerin varyanslarinin
benzerligi Varyanslarin Homojenlik Testiile, ortalamalar arasindaki farki ise Iki Eg
Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ile degerlendirilmektedir (Alpar, 2018). Yapilan
istatistiksel analiz sonrasinda her iki Ol¢iim aracindan elde edilen ortalama ve standart

sapma puanlarinin benzer olmasi gerekmektedir (Esin, 2015).
Bagimsiz Gozlemciler Arasy/i¢i Uyum

Bu yontem birden fazla gézlemcinin birbirinden bagimsiz olarak ayni seyleri

olgmeye calistiklari  durumlarda  uygulanir.  Olgiim  aracinin  giivenirligini
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degerlendirirken diger giivenirlik yontemlerini kullanmanin uygun olmadigi
durumlarda tercih edilebilir. Gozlemci sayisinin artmasina bagl giivenirlik diizeyinde

de artis olabilmektedir (Esin, 2015; Karasar, 2015; Ozdamar, 2016; Alpar, 2018).
I¢ Tutarhhk

Bir dl¢lim aract ya da testi olusturan maddelerin, tek seferde yapilan Slgiimle
Olciilmek isten niteligi tutarli bir sekilde Ol¢lip dlgmedigini gosteren bir analizdir
(Secer, 2015; Giirbiiz ve Sahin, 2018). I¢ tutarlilik belirlenirken Yartya bolme yontemi,
Cronbach‘s Alfa giivenirlik katsayisi, Kuder-Richardson 20 Giivenirlik Katsayisi,
Madde Toplam Puan Giivenirligi olmak {izere dort farkli yontemden yararlanilmaktadir

(Esin, 2015).
Yariya Bolme Yontemi

Bu yontem Olgme aracinin iki es parcaya boliinmesi esasina dayanir. Bu iki esit
par¢a arasindaki iliski Sperman Brown Korelasyon Katsayisi ile analiz edilir (Seger,
2015). En ¢ok tercih edilen yontemde 6l¢iim aracindaki maddeler; ¢ift numarali (2-4-6
gibi) sorular bir grup, tek numarali (1-3-5 gibi) sorular ise bir grup olarak
olusturulmaktadir. Bir diger yontemde ise 6l¢iim aracindaki maddeler ilk yar1 ve ikinci
yar1 olarak boliinmektedir. Olgiim aracindaki maddeler ikiye ayrildiktan sonra her iki
Olcek yaris1 ayr1 bir test olarak kabul edilmekte ve puanlar arasindaki iligki
hesaplanmaktadir (Esin, 2015). iki soru grubu arasindaki korelasyon yiiksekse dl¢iim
aracin biitiiniiniin birbiri ile yakindan iligkili sorulardan olustugu ve 6l¢iim aracinin i¢
tutarliliginin yiiksek oldugu belirlenir. Yariya bolme giivenirlik katsayisinin ise en az

0,70 olmas1 beklenmektedir (Erdogan ve ark., 2018; Giirbiiz ve Sahin, 2018).
Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi

Cronbach Alfa Katsayist yontemi, toplam puanlar lizerine kurulu Likert tiirii
olgeklerin i¢ tutarhilik giivenirligi hesaplanirken kullamlmaktadir (Alpar, 2018).0l¢iim
aracindaki her bir boyut icin ayr1 olarak alfa degeri hesaplanmaktadir. Cronbach Alfa
Giivenirlik Katsayist degeri O ile 1 arasinda bir deger almaktadir. Alfa katsay1 degerinin
1’e yaklagmasi dl¢egin giivenirliginin arttigin1 gostermektedir (Kalayci, 2010; Karagéz,
2017; Giirbliz ve Sahin, 2018).Saglik bilimleri alaninda kabul goren giivenirlik degerleri
Tablo 2.2.’de sunulmustur (Ozdamar, 2018).
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Tablo 2.2.Cronbach alpa katsayisi ( o) sinirlart (Ozdamar, 2018)

Cronbach Alpa Katsayisi ( a) Giivenilirlik Diizeyi

Siirlari
a<0,50 Olgek giivenilir degil
0,50< a <0,60 Olgek diisiik derecede giivenilir
0,60< o <0,70 Olgek orta derecede giivenilir
0,70< o <0,80 Olgek genel kabul géren diizeyde giivenilir
0,80< a <090 Olgek yiiksek derecede giivenilir
a >0,90 Olgek miikemmel derecede giivenilir

Kuder-Richardson KR-20 Yontemi

Kuder Richardson, her maddenin birbiriyle paralel oldugu, ayni ortalama ve
varyansa sahip oldugu diislincesinden hareketle bu yontemi gelistirmistir (Ellez, 2015;
Esin, 2015). Bu yontem, bir 6l¢lim aracina verilen yanitlarin 0-1 seklinde puanlanmasi
s0z konusu oldugunda, bilgi testlerinde, 6l¢lim aracindaki maddelerin iki kategorili
secenek oldugu durumlarda, 6l¢egin giivenirligini ve i¢ tutarligmmi 6lgmede tercih
edilmektedir (Seger, 2015; Alpar, 2018). Kuder-Richardson KR-20giivenirlik
katsayisinin yiiksek olmasi, test puan degerlerinin tesadiifi hatadan arimik bir sekilde
oldugunu, 6l¢iilmek istenen degiskenin tek boyutlu bir yapisi oldugunu, testi olusturan
maddelerin ayni niteligi 6l¢tiigiinii ve birbiri ile uyumlu oldugunu gosterir (Seger,

2015).
Madde Toplam Puan Giivenirligi

Bu yontem, 6l¢cek maddelerinden alinan puanlar ile 6lgegin toplam puam
arasindaki iliskiyi gostermektedir (Biiyiikoztiirk, 2002). Her bir madde i¢in korelasyon
katsayist ne kadar yliksek ise maddenin istenen davranisi 6lgmede o kadar basarili ve
yeterli oldugu kabul edilmektedir (Biiytlikoztiirk, 2002). Madde toplam puan korelasyon
hesaplanirken korelasyon katsayisi degerinin 0,25 (0,20-0,30)’den biiylik olmasi
beklenmekte ve diisiik korelasyon katsayisi degerine sahip maddelerin ise Ol¢iim
aracidan ¢ikartilmasi Onerilmektedir (Biiyiikoztiirk, 2002; Giirbiiz ve Sahin, 2018).
Olgiim aracindan madde ¢ikarilmadan 6nce, maddenin igeriginde herhangi degisiklik
yapilip yapilmamas1 gerekliligi ve alfa degerine olan etkisi de goz Onilinde

bulundurulmalidir (Giirbiiz ve Sahin, 2018).
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2.9. Nitel Arastirma Yontemi

Bilimsel arastirmalarda nicel arastirmalarin yanisira belirli bir olayla kars1 karsiya
kalan kisilerin i¢inde bulunduklar1 duruma karsi tepkileri ile bu tepkilerin temelinde
yatan motivasyon, davranis, inang, tutum ve duygusal yoniinii degerlendiren nitel
arastirmalara da ihtiyag duyulmaktadir (Esin, 2015). Nitel arastirmalarin  nicel
arastirmalardan farki; ¢alismaya katilmay1 kabul eden kisilerin duygu ve diisiincelerini
rahat bir sekilde ifade edebilecegi calisma ortaminin olmasi, arastirmacilarin hem
katilime1 hem de gozlemci olarak etkin bir sekilde ¢calismada rol almasi; biitiinleyici bir
bakis agisi ile aragtirma deseninin esnek olmasi olarak siralanabilir (Ersin ve Bayyurt,

2015).

Nitel aragtirmalar olaylar ve varliklari, kavrama, siirecleri anlama ve nedensel
aciklamalar gelistirme, beklenmeyen yonleri ile olaylar1 tanimlama amaciyla
yapilmaktadir (Erdogan ve ark., 2018). Nitel arastirma; kisilerin yasam sekillerini ve
davraniglarini, dykiilerini, orgiitsel yapilarini, toplumsal bakis agilarini ve olaylart dogal
ortamda biitiinciil ve gergekei bir sekilde yorumlayic1 bir yaklagimla inceler (Karagoz,
2017; Gilirbliz ve Sahin, 2018). Nitel arastirmalar kisilerin olaylar ve siiregler ile ilgili
davraniglar1 ve tecriibelerine odaklanir (Erdogan ve ark., 2018). Arastirmaci nitel
arastirma ile kisilerin yasadigi ve ¢alistigi gergek diinyanin igine girerek derinlemesine

gorlismeler yapip insanlarin i¢indekilerini aciga ¢ikarir (Patton, 2014).

Nitel aragtirma tasariminda bazi sayisal analizler yapilmasma karsin asil amag
okuyucuya konuya iligskin sayilar degil, gercek¢i ve betimsel bir resim sunabilmektir
(Yildirnnm ve Simsek, 2016). Nitel arastirmalarda veriler toplanirken gozlemler, sozel
ifadeler, goriisler, kayitlar, fotograflar, video ve ses kayitlar1 gibi birgok kaynak
kullanilir (Esin, 2015). Hemsireler nitel veri toplama yontemlerinden siklikla goriisme
ve gozlem yontemini tercih edebilmektedir. Gozlem ydntemi, katilimer gozlem ile
sistematik gbzlem; goriigme yontemi ise yapilandirilmis goriisme, yar1 yapilandirilmis
goriisme ve yapilandirilmamis goriisme olarak siniflandirilmaktadir (Giiler ve ark.,

2015).
2.9.1. Odak Grup Goriismesi

Odak grup goriismesi, konu hakkinda farkli goriislerin ortaya ¢ikarilmasini

saglayan veri toplama yontemidir (Ersin ve Bayyurt, 2015). Odak grup goriismeleri;
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goriismeye katillan kisilerin herhangi bir olguyu ya da olayr nasil algiladiklarini
yakindan gorme firsati saglayarak gruptaki kisilerin birbirleri ile etkilesimi sayesinde

zengin verilerin ortaya ¢ikmasini saglar (Erdogan, 2014; Giiler ve ark., 2015).

Odak grup goriismesine en az dort, en fazla on iki kisi katilabilmektedir (Gtiler ve
ark., 2015). Arastirmacinin gorligmeyi kontrol altinda tutabilecegi sayida katilimci
olmasi dnerilmektedir (Cokluk ve ark., 2011). Ideal bir goriisme 1-2 saat kadar devam
etmektedir (Cokluk ve ark., 2011; Karagdz, 2017). Gorlisme aydinlatma ve
havalandirilmanin yeterli diizeyde oldugu, tiim katilimcilarin birbirini gorebilecegi bir
oturma diizeni ile sessiz ve sakin bir ortamda gergeklestirilmelidir (Ersin ve Bayyurt,
2015). Gorlismenin en az iki aragtirmaci ile yonetilmesi Onerilmektedir (Patton, 2014;
Yildirim ve Simsek, 2016).

Arastirmacilardan biri goériismeyi yoneten moderatordiir. Moderator, arastirma
sorularin1 belirleyen, konuyu detaylandirabilen, katilimcilari konugmalari ydniinde
cesaretlendiren, konunun dagilmasini onleyerek konuyla ilgili diisiinceleri formiilleyen
kisidir (Esin, 2015). Moderatoriin, tartisilan konu hakkinda iyi bilgi diizeyine sahip,
hosgoriilii, empati yapabilen, iletisimi iyi, nazik, konunun amacina uygun olarak
katilimcilar1 yonlendirebilen, tarafsiz bir tutum sergileyen bir kisi olmasi1 gerekmektedir.
Raportor ise katilimeilarin goriislerini ses veya kamera ¢ekimi ile kayit altina almakla
gorevli kisidir (Patton, 2014; Merriam, 2015; Karagoz, 2017).

Goritisme Oncesi pilot c¢alisma yapilarak sorularin denenmesi nitelikli veri
toplamak admna Onemlidir (Merriam, 2015; Karagdz, 2017). Sorular odak grup
goriismesinden Once belirlenebilecegi gibi, sadece konu basliklar1 belirlenerek goriisme
sirasinda da sekillendirilebilir (Bas ve Akturan, 2017). Sorular, katilimcinin miimkiin
oldugunca konusturulmasma yodnelik olarak agik uglu, yorum gerektiren,konunun
derinlesmesine olanak saglayan, yonlendirme igermeyen, giinlilk konusma dilinde,
katilimcilarin kolayca anlayabilecegi sekilde net, kolay cevaplanabilir,genelden 6zele
dogru bir yol izler nitelikte olmalidir (Cokluk ve ark., 2011; Bas ve Akturan, 2013).
Ayrica akademik ve teknik bir dil kullanilmamasina 6zen gosterilmelidir (Yildirim ve
Simsek, 2016).

Odak grup goriismelerinin  baslangicinda, goriismeci  katilimcilardan
bilgilendirilmis onam alarak, katilimcilara gériismenin gidisat1 hakkinda basit, kisa, net,

dogru ve anlasilir bilgiler vermelidir (Patton, 2014). Goriigmenin sonunda moderator,
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goriismenin temel noktalarint Ozetleyip katilimcilara tesekkiir ederek goriismeyi
sonlandirmalidir. Goriismeden sonra moderatér ve raportdr her ikisi birlikte, tutulan
notlarin analizini yaparak raporu hazirlar. Goriisme esnasinda tutulan sozel veriler
dikkatli bir sekilde birebir yaziya gecirilir. Sonraki asamada nitel veriler kodlanarak,
temalar bulunur.Kodlarin ve temalarin diizenlenip bulgularin tanimlanmasi ve
yorumlanmasiyla verilerin analizi gerceklestirilir (Sahsuvaroglu ve Eksi, 2008; Yildirim

ve Simsek, 2016).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Materyal
3.1.1. Arastirmann Tiirii

Bu arastirma, Samsun 11 Saghk Miidiirliigii’ne bagli bes hastaneninacil servisinde
calismakta olan hemsirelerin ¢alisma ortaminda maruz kaldiklar1 siddet ile meslege
baglilik ve isten ayrilma diislincesi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla, tanimlayici,
iliski arayic1 ve metodolojik bir ¢alisma olarak planlanmistir. Bu ¢alismada kalitatif ve
kantitatif arastirma tasariminin birlikte kullanildigi i¢ ice karma desenden
yararlanilmistir. Acil servis hemsirelerinin ¢alisma ortaminda maruz kaldiklar: siddet ile
meslege baglilik ve isten ayrilma diisiincesi arasindaki iliskiniceliksel yontem ile
belirlenmistir. Hemsirelerin maruz kaldiklar1 siddetin tiirli, nedenleri, etkileri; meslege
bagliliklarin1 arttiran ve azaltan faktorler; isten ayrilmayr diisiinme/diisiinmeme
durumlan ile etkileyen faktorler, ‘‘odak grup goriismesi tekniginin’® kullanildigi
niteliksel yontem ile belirlenmistir. Ayrica bu ¢alismada yurtdisinda gelistirilen The
Perceptions of the Prevalence of Aggression Scale’in (Saldirganlik Sikligini1 Algilama
Olgegi) Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilarak Tiirk toplumuna

kazandirilmasi amaglanmigtir.
3.1.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Bu arastirma 15.12.2019-10.05.2021 tarihleri arasinda Samsun Il Saglik
Miidiirliigiine baglh bes hastanenin (Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dr. Kamil
Furtun Gogilis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Hastanesi, Samsun Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Samsun Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hastanesi) acil servisinde gorev yapan hemsirelerin katilimiyla

gerceklestirilmistir.
3.2. Metot
3.2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin Nicel Boyutunda Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini Samsun il Saglik Miidiirliigii’'ne bagl bes hastanenin acil
servisinde gorev yapan 300 hemsire olusturmustur. Arastirmanin orneklem sayisinin

belirlenmesinde evrenin bilindigi durumlarda 6rnekleme alinacak kisi sayisini saptamak

35



amactyla kullanilan asagidaki formiilden yararlamlmistir (Karatas, 2012; Ozdamar,
2016).Bu formiile gore; orneklem biiyiikligli 169 olarak hesaplanmistir. Veri kaybi

olacag diisiiniilerek 202 hemsireye ulasinca veri toplama stireci sonlandirilmistir.

n= N.t%p.q
d* (N-1)+t%.p.q
Bu formiilde;
n: Ornekleme almacak birey sayisi.
p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (olasiligr).
q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (1-p).

“t”

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde “t” tablosundan bulunan

teorik deger.

d: Olayn goriiliis sikligina gore yapilmak istenen “+” sapmadir.
Sayisal degerler yerine konuldugunda;

p: 0,5

q: 0,5

t: 1,96 (Tablo Degeri)

d: 0,05 (%5 hata pay1)

300.(1,96)%0,5.0,5

(0,05)%.(300-1)+(1,96).0,5.05

n= 169

Arastirmanin Nitel Boyutunda Orneklem Secimi

Calismanin ikinci agamasi olan nitel boyutta amagli 6rnekleme yontemlerinden
benzesik (homojen) Ornekleme yontemi kullanilmistir. Katilimer sayisi, nitel
arastirmalarda kabul edilen “veriye doyma” ilkesine gore belirlenmistir. Goriisme
yapilan her hemsireye farkli bir kod isim atanmis ve analiz siirecinde de hemsirelerin

isimleri yerine bu kod isimler kullanilmistir.
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3.2.2. Verilerin Toplanmasi
Nicel Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin nicel verileri arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan (Nijman ve ark., 2005; Swain ve Gale, 2014; Tarhan ve ark., 2015)
hemsirelerin sosyodemografik ve calisma zelliklerini tanitict anket formu, Ug Boyutlu
Mesleki Baglilik Olgegi, Hastanede Calismaya Devam Etme ya da Etmeme Niyeti soru
formu ve Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenirliligi test edilecek olan Saldirganlik Sikligini

Algilama Olgegi (SSAO) kullanilarak toplanmustir.

Anket formu 51 kisilik bir grupta 6n uygulama yapilarak test edilmis,
anlagilmayan ya da eksik olan sorular belirlenip diizeltilmis, pilot calisma sonrasinda
anket formuna son sekli verilmistir. Pilot uygulama sonrasinda “Saldirganlik Sikligim
Algilama Olgegi>’nin Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,89, sdzel saldirganlik alt
boyutuCronbach Alpha giivenirlik katsayist 0,87, fiziksel saldirganlik alt boyutu
Cronbach Alpha giivenirlik katsayist 0,86, kendine karsi saldirganlik alt boyutu
Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,46,cinsel saldirganlik alt boyutu Cronbach Alpha

giivenirlik katsayisi 0,43 olarak belirlenmistir.

Acil serviste en az 1 yildir gérev yapan, ¢alismaya katilmaya istekli hemsirelere
calisma hakkinda bilgi verilip bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra anket formu ve
6l¢ekler uygulanmistir. Veriler hemsireler ile yiiz yiize goriisme yontemiyle arastirmaci
tarafindan toplanmistir. Yaklasik olarak veri toplama siiresi 25-30 dakika slirmiistiir.
Hemsirelere arastirmaya katilip katilmama konusundaki kararin tamamen kendilerine
ait oldugu, anket formuna isimlerinin yazilmayacagi ve bu calismadan toplanacak

verilerin sadece arastirma kapsaminda kullanilacag: belirtilmistir.
Nitel Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin nitel verileri toplanirkenacil serviste gérev yapan toplam 21 hemsire
ile dort veyabes kisilik gruplar halinde odak grup goriismeleri yapilmistir. Goriismede
yart yapilandirilmis goriisme formu kullanilmigtir. Sorularn anlagilabilirligini,
caligmanin amacina uygunlugunu test etmek amaciyla 6rnekleme dahil edilmeyen {i¢

hemsire ile 6n goriisme yapilmistir. Servis sorumlu hemsirelerinin katkisiyla goriismeye
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katilan hemsirelerin goriisme boyunca kendilerini rahat ifade edebilecekleri sessiz,
yeterli 1s1 ve aydinlikta olan, havalandirmast iyi yapilmis bir toplanti odasi
hazirlanmistir. Goriismeye baslamadan oOnce katilimcilara arastirmanin  amaci,
goriismenin nasil yapilacagi, yaklasik olarak ne kadar siirecegi, ses kayit cihazinin hangi
amagla kullanilacagi, goriismelerden elde edilen verilerin ve goriismeye katilan kisilerin
kimliklerinin gizli tutulacagi konusunda bilgi verilerek katilimcilardan sézlii onam
almmistir. Odak grup goriismeleri yaklasik olarak 45-60 dakika arasi siirmiistiir. I¢
gecerligi saglamak amaciyla, odak grup goriismelerinde katilimcilarin soyledikleri
tekrarlanarak ve Ozetlenerek dogru anlasilip anlagilmadiklar1 kontrol edilmistir. Tim
odak grup goriigmeleri sirasinda katilimcilarin davranislari ve tepkileri, birbiriyle olan
etkilesimleri iki bagimsiz gozlemci tarafindan kayit edilmistir. Arastirma sorularinin

yaniti olabilecek kavramlar tekrar etmeye basladiginda goriismeler sonlandirilmistir.
3.2.3. Veri Toplama Araclar
Nicel Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Veri Toplama Araclar
Anket Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan hemsireleri tanitici anket
formu, hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini igeren 6 soru (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, gelir durumu vb.), calisma 6zelliklerini igeren 13 soru (¢alisma
yil1, ¢alisma sekli, calistig1 serviste gorevli toplam hemsire sayisi, giinliik bakim verdigi
ortalama hasta sayisi, hastanedeki calisma statiisli, meslegini se¢gme neden/nedenleri,
meslegini sevme durumu, calistigi servisten memnun olma durumu, gorev yaptig
boliimii isteyerek secme durumu, haftada toplam kag¢ saat calistigi vb.) ve siddet
konusunda goriisme ve tutumlarini belirleyen 6 soru (saldirganlik ve siddetle bas etme
konusunda egitim almay1 isteme durumu, son bir yilda gorev yapilan kurumda saglik
calisanlarina yonelik siddet olaylarinda bir artis oldugunu diisiinme/diisiinmeme
durumu, en son yasanilan siddet olaymin hangi saat diliminde gergeklestigi, siddete
basvuran kisi ya da kisilerin kimler oldugu vb.) olmak iizere toplam 25 sorudan

olusmaktadir (Ek-1).
Saldirganhk Sikligim Algilama Ol¢egi (SSAO)
Saldirganlik Sikligin1 Algilama Olgegi orijinal formu olan “The Perceptions of the

Prevalence of Aggression Scale (POPAS)”2001 yilinda Oud tarafindan gelistirilmistir.
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Olgek, son bir yil igerisinde calisirken sozel saldirganlik, tehditkar sozel saldirganlik,
asagilayict saldirgan davranis, kiskirtici saldirgan davranis, pasif saldirgan davranis,
ayristirict saldirgan davranis, tehditkar fiziksel saldirganlik, yikici saldirgan davranis,
hafif fiziksel siddet, agir fiziksel siddet, kendine kars1 hafif siddet, kendine kars1 agir
siddet, intihar girisimi, Oliimle sonuglanan intiharlar, cinsel tehdit/taciz, cinsel
saldiri/tecaviiz ile ne siklikta karsilastiniz? seklinde kisilerin algiladiklar1 siddet ve
saldirganlik deneyimlerini sorgulayan 16 soru ile gecen son bir yil i¢inde hastalik izni
alip almadigini, izin yada rapor nedeniyle ka¢ giin ¢alismadigini belirleyen iki soru

olmak iizere toplam 18 sorudan olugmaktadir.

Katilimcilardan, siddet ve saldirganlik deneyimleri ile ilgili sorularin herbirinin
altinda yer alan, 5 puanlik likert tipindeki (I1=Asla,2=Ara Sira, 3=Bazen, 4=Sik sik,
5=Cok Sik) segeneklerden birini isaretlemeleri istenmektedir.Bununla birlikte
katilimcilardan gegen bir yil icerisinde maruz kaldiklar1 siddet veya saldirganligin
tahmini sayisinida yazmalar1 rica edilmektedir. Bu olgekten alinan puanin artmasi
bireyin saldirgan davranislara oldukca fazla maruz kaldig: seklinde yorumlanmaktadir.
Saldirganlik Sikligim Algilama Olgegi bir ¢ok iilkede kullanilmaktadir. Oud (2001)
Olcegin orijinal formunun tek alt boyuttan olustugunu ve Cronbach Alfa giivenilirlik
katsayisinin  0.91 oldugunu bildirmistir. Bu 06lgegin farkli ilkelerde kullanildigi
calismalarda ise Saldirganlik Sikligim Algilama Olgeginin Cronbach Alfa giivenilirlik
katsayisinin 0,70 ile 0,90 arasinda degistigi belirtilmistir (Nijman ve ark., 2005; Jonker
ve ark., 2008; Gale ve ark., 2009; James ve ark., 2011; Brown ve ark., 2012).

Lougland ve arkadaslar1 (2009) yapmis olduklar1 calismada, dlgegin sozlii
istismar, fiziksel istismar, kendi kendine istismar ve cinsel istismar olmak tizere dort alt
boyuttan olustugunu belirlemislerdir. Gale ve arkadaslar1 (2009) ise Oud tarafindan
gelistirilen orijinal dlgegin 12 madde ile dogrulanan formunu kullanmislar ve dlgegin
Cronbach Alfa giivenirlik katsayisini 0,91 olarak belirlemislerdir. Nijman ve arkadaslari
(2005) ise orijinal 6lcegin 15 madde ile dogrulanan formunu kullanmislardir. Geoffrion
ve arkadaglar1 da  (2017) Fransada yapmis olduklar1 gecerlik ve glivenirlik
calismasinda, dlgegin sozel siddet, fiziksel siddet, kendine zarar verme olmak iizere {i¢
boyuttan olustugunu belirlemislerdir. Bu ¢alismada Olgegin 15 madde ile dogrulanmus;
sozel saldirganlik, fiziksel saldirganlik, kendine kars1 saldirganlik ve cinsel saldirganlik

olmak iizere dort alt boyuttan olusan formu kullanilmis ve Cronbach Alfa giivenirlik
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katsayist 0,92 olarak saptanmistir. Saldirganlik  Sikhgimi  Algilama  Olgeginin

kullanilabilmesi i¢in 6l¢ek sahibinden yazilt izin alinmistir (Ek-2).
Uc Boyutlu Mesleki Baghlik Olcegi

Bu calismada hemsirelerin mesleki baglilik diizeyini 6l¢gmek amaciyla, Meyer ve
arkadaslar1 (1993) tarafindan gelistirilen, Tak ve Ciftcioglu (2009) tarafindan Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilan Ug¢ Boyutlu Mesleki Baglihk Olgegi
kullanilmustir. Olgek,duygusal mesleki baghlik (1, 2, 3, 4, 5, 6. maddeler) , mesleki
devamlilik baglilig1 (7, 8, 9, 10, 11, 12. maddeler) ve normatif mesleki baghlik (13, 14,
15, 16, 17, 18. maddeler) olmak {izere ii¢ alt boyut ile her alt boyutta alt1 ifade olmak
lizere toplam 18 maddeden olusmaktadir. Olgek 7°li likert tipi bir lgektir (1=Kesinlikle
katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Bir parca katilmiyorum, 4=Tarafsizim, 5=Bir parca
katiliyorum, 6=Katilmiyorum, 7=Kesinlikle katiliyorum). Olgekte 2, 4, 5, 11 ve 14.

maddeler ters olarak puanlanmaktadir.

Duygusal mesleki baglilik; meslegini severek yapmayi ifade etmektedir.
Meslekteki yasanan olumlu deneyimler ve firsatlar arttikca, kisilerin mesleklerine karsi
hissettikleri mesleki duygusal bagliliklar1 artmaktadir. Normatif mesleki baglilik,
ahlaken meslekte kalmayi bir zorunluluk olarak hissetmek seklinde agiklanmaktadir
(Mert Haydari, 20014). Mesleki devamlilik baghihigi ise kisilerin meslekte
kalmalarindan dolay1 ger¢eklesebilecek faydayr ya da mesleginden ayrilmanin
maliyetini dikkate alarak baglilik gelistirmelerini ifade etmektedir (Meyer ve ark.,
1993). Olgegin alt boyutlarindan alman puanin artmast mesleki bagllik diizeyinin
artmasi, 6lgegin alt boyutlarindan alinan puanin azalmasi ise mesleki baglilik diizeyinin

azalmasi olarak yorumlanmaktadir.

Takve Ciftcioglu'nun (2009) calismasinda, Ug¢ Boyutlu Mesleki Baglilik
Olgegi’nin duygusal mesleki bagllik alt boyutu Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi
0,75, mesleki devamlilik baglilig1 alt boyutu Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0,27,
normatif mesleki baglilik alt boyutu Cronbach alfa giivenilirlik katsayist 0,73 olarak
belirlenmistir. Mert Haydari’nin (2014) ¢alismasinda ise, Duygusal mesleki baglilik
Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0,77, Mesleki devamlilik bagliligi Cronbach alfa
giivenilirlik katsayist 0,81, Normatif mesleki baglilik Cronbach alfa giivenilirlik
katsay1s10,75 olarak saptanmustir. Bu calismada Ug¢ Boyutlu Mesleki Baglilik Olgegi
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Cronbach alfa gilivenilirlik katsayist 0,81, duygusal mesleki baglilik alt boyutu
Cronbach alfa giivenilirlik katsayist 0,71,mesleki devamlilik baghiligi alt boyutu
Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0,76, normatif mesleki baglilik alt boyutu Cronbach
alfa giivenirlik katsayis1 0,68 olarak belirlenmistir. U¢ Boyutlu Mesleki Baglilik
Olgegini kullanabilmek icin hem 6lcek sahibinden (Ek-3), hemde o6lgegin Tiirkce

gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasini yapan yazarlardan yazili izin alinmistir (Ek-4).
Hastanede Calismaya Devam Etme ya da Etmeme Niyeti Soru Formu

Bu calismada hemsirelerin hastanede calismaya devam etme/etmemeye iliskin
diistincelerini belirleyebilmek amaciyla, Erigiic (1994) tarafindan gelistirilen Hastanede
Calismaya Devam Etme ya da Etmeme Niyeti soru formu kullanilmigtir. Bu veri
toplama formunda, goérevli personelin hastanedeki gorevine devam etmeme konusunu
ne kadar siklikta diisiindiigiinii, farkli bir kurumda is bulabilmenin kolaylik derecesini,
calisilan kurumdane kadar siire daha calismaya devam edebilecegini ve suanki duygu
durumu ile gelecek alti ay igerisinde kisinin isten ayrilmasinin séz konusu olup
olmadigini belirleyen dort soru bulunmaktadir. Soru formunun kullanimi i¢in yazardan

yazili izin alinmistir (Ek-5).
Nitel Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Veri Toplama Araclar
Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

Arastirmada nitel veriler yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak
toplanmistir. Yar1 yapilandirilmis goriisme formu, acil hemsirelerinin maruz kaldiklar
siddetin tiirii, nedenleri, etkileri; meslege bagliliklarin1 arttiran ve azaltan faktorler; isten
ayrilmay1 diisiinme/diisiinmeme durumlarn ile etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik

sorulardan olusmaktadir. Odak grup goriismesinde sorulan sorulardan bazilar1 sunlardir;

1. Acil serviste ¢calismaktan memnun musunuz?

2. Acil serviste siddet veya saldirganliga maruz kaldiniz mi1?

3. Eger cevabimiz evet ise en son siddet yada saldirganliga maruz kaldiginiz
olay1 aciklayabilir misiniz?

4. Calisma ortaminda maruz kaldigimiz siddet veya saldirganlik sonrasinda ne
yaptiniz?

5. Maruz kaldiginiz siddet veya saldirganlik psikolojik ve fiziksel durumunuzu

etkiledi mi?
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6. Sizce saglik bakim profesyonellerinin siddet veya saldirganliga maruz kalma
nedenleri nelerdir?

7. Mesleginize olan bagliliginizi nasil degerlendiriyorsunuz?

8. Mesleginize olan baglhiliginizi arttiran yada azaltan faktorler nelerdir?

9. Mesleginizi tercih etme neden/nedenleriniz nelerdir?

10. isten ayrilmayn hig diisiindiiniiz mii?

11. Eger cevabmiz evet ise isten ayrilma diisiincenize neden olan faktorler

nelerdir? agiklar misiniz.
3.2.4. Verilerin Degerlendirilmesi
Nicel Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verileri IBM SPSS Statistics 23 ve IBM SPSS Amos 21 programlarina
aktarilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken kategorik degiskenler icin
frekans dagilimlari, sayisal degiskenler i¢in tanimlayic istatistikler (ort+ss) verilmistir.
Aragtirmada 6lgme araci olarak kullanilan “Saldirganlik Sikhigini Algilama Olgedi”nin
yap1 gecerligini incelemek icin dogrulayici faktdr analizi uygulanmistir. Saldirganlik
Sikhigini Algilama Olgegi, Ug Boyutlu Mesleki Baghlik Olgegi ve alt boyutlarmin
giivenirligi Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi ile incelenmistir. Arastirmaya katilan

kisilerin Olcek ve alt boyut puanlari, ilgili maddelerin ortalamasi alinarak elde

edilmistir.

Uygulanacak analizlere karar verebilmek icin olgek ve alt boyut puanlarina
KolmogorovSmirnov normallik testi uygulanmistir. Test sonucunda puanlarin normallik
varsayimini sagladigi goriilmiistiir. Bu nedenle karsilastirmalarda parametrik testler
kullanilmigtir. ki bagimli grup puan ortalamalari arasinda farklilik olup olmadig
Bagimli Orneklem T Testi ile incelenmistir. Sayisal iki degisken arasinda nedensel
olmayan iligkilerin derecesinin belirlenmesi i¢in Pearson Korelasyon Katsayisi
kullanilmigtir. 1ki bagimsiz grup arasinda puan ortalamalarma gore farklilik olup
olmadigi Bagimsiz Orneklem T Testi ile incelenmistir. Ikiden fazla bagimsiz grup
arasinda puan ortalamalarina gore farklilik olup olmadigr Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) ile belirlenmistir. Hangi gruplar arasinda farklilik oldugu ise Tukey Testi ile

degerlendirilmistir.
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Nitel Verilerin Degerlendirilmesi

Nitel verilerin analizinde tiimdengelim yontemi ile icerik analizi yapilmistir.
Icerik analizi siireci goriisme verilerinin yaziya gegirilmesini, verilerin diizenlenmesini,
anlamli veri birimlerinin saptanmasini, analiz matriksi olusturulmasini, analiz siireci ve
sonuclarin rapor edilmesini icermektedir. Bu dogrultuda yapilan her bir goriisme
aragtirmaci tarafindan bilgisayarda birebir yaziya dokiilmiistiir. Veriler yazilirken,
katilimeilarin isimleri kullanilmamis, analizde kolaylik saglamasi bakimindan goriisme
yapilan kisiler ve oturumlar numaralandirilarak kodlanmistir. Yapilan dort oturum 1-4,
her oturumdaki katilimcilar ise 1-6 rakamlariyla numaralandirilmistir (6rnek: O.1/K.1).
Gortismeler yazili hale getirildikten sonra icerik analizinin ilk asamasi olan veri
kodlamas1 yapilmistir. Veri kodlamasi yapilirken katilimcilarin yazili hale getirilen
ifadeleri tekrar tekrar okunarak her bir ifadenin ne anlama geldigi belirlenmistir.
Anlamli olan ifadelere tanimlayici isimler/kodlar bulunmustur. Goriismenin farkl
boliimlerindeki benzer kodlar birbiri ile iligskilendirilerek bir araya getirilmistir. Tiim
veriler benzer sekilde kodlandiktan ve bir kod listesi olusturulduktan sonra temalar ve
alt temalar ortaya cikarilmistir. Verilerin giivenirligi i¢in arastirmaci disinda danigsman
Ogretim iiyesi tarafindan bagimsiz olarak kodlar ve temalar olusturulmustur. Daha sonra
aragtirmacilar tarafindan kodlarin temalarla iliskileri degerlendirilerek temalar yeniden
diizenlenmistir. Ortaya ¢ikan temalarin altinda yer alan kodlarin temalarla anlamli bir
biitiin olusturup olusturmadigr (i¢ tutarlilik) alaninda uzman 2 kisi tarafindan
degerlendirilerek temalara son sekli verilmistir. Arastirmaci, 25 Agustos 2019 tarihinde

“Nitel Arastirmalarda Goriisme” kursuna katilmistir (Ek-6).
3.2.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaya Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
(24.05.2019/ Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/448) onay1 alindiktan sonra baslanmistir (Ek-
7). Verileri toplamak amaciyla, c¢alismanin yapilacagir hastanelerin bagli oldugu
Samsun 11 Saglik Miidiirliigii’nden (02.09.2019/Say1: 93771576-302.08.-E18992) (Ek-
8)yazili izin ve arastirma kapsamina alinan hemsirelerden de sozlii bilgilendirilmis

onam alinmuistir.
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ACIL HEMSIRELERININ CALISMA ORTAMINDA MARUZ
KALDIKLARI SIDDET ILE MESLEGE BAGLILIK VE ISTEN
AYRILMA DUSUNCESI ARASINDAKI iLiSKi

Etik Kurul ve Hastane
izin Yazilarinin Alinmasi

Saldirganhik Sikhgm Algilama Olgegi (SSAO) Gegerlik ve Giivenirlik
Calismasi

Verilerin Toplanmasi

Nitel
Verilerin
Toplanmasi

Nicel
Verilerin
Toplanmasi

amsun {li Merkezindeki Kamu icel verisi toplanan 21

Hastanelerinin Acil Servislerinde hemsgireyle yari
gorev alan 202 hemsireye anket yapilandirilmig form ile
formunun uygulanmasi gortismeler yapilmasi

=

*Tanigma

*Hemsire tanitim formu

*SSAO

*Ug Boyutlu Mesleki Baghlik Olgegi

* Hastanede Calismaya Devam Etme
ya da Etmeme Niyeti Soru Formu

Verilerin Analizi

Nicel Nitel

Verilerin

Toplanmasi Elde edilen verilerin

kodlanarak tema ve alt

tema olusturulmasi,

analiz edilmesi. maxgda programi ile
analiz edilmesi

Verilerin
Analizi

SPSS Paket programinda
toplanan verilerin uygun
istatistiksel yontemler ile

Sekil 3.1. Aragtirmanin algoritma semasi
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3.2.6. Arastirmanin Smmrhhklar:

Arastirmanin yalnizca bes hastanenin acil servisindegalisan hemsireler iizerinde
yiriitiilmiis olmas1 nedeniyle, farkli il ve ilgelerde ¢alisan acil hemsireleri iizerinde
karsilastirilabilir caligmalar yapilincaya kadar bu aragtirmadan elde edilen bulgular tiim
acil hemsirelerine genellestirilememektedir. Hemsireler ile odak grup goriismeleri
yapilmasina karsin, hemsirelerin ¢alisma ortamina iliskin uzun siireli gozlem ve

degerlendirmeler yapilamamasi bu arastirmanin diger bir sinirliligidir.
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Etik Kurul Formunun Olusturulmasi

Etik Kurul izin Yazisimin Alinmasi

Tez Konusu Oneri Sinavinin Yapilmasi

Olcegin Dil Gegerligi Cahsmalarmm Yapilmas:

Kurum izin Yazisinin Alinmasi

Olcegin Kapsam Gegerligi Calismalarinm Yapilmasi

On Uygulamani Yapilmasi

Olcege Son Halinin Verilmesi

Nicel Verilerin Toplanmas:

Nitel Verilerin Toplanmasi

Verilerin Analizi

Arastirmanin Rapor Edilmesi

Sekil 3.2. Arastirmanin plant
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4. BULGULAR

Acil hemsirelerinin ¢alisma ortaminda maruz kaldiklar1 siddet ile meslege
baglilik ve isten ayrilma diisiincesi arasindaki iligskiyi belirlemek amaci ile yiiriitiilen
bu calismada elde edilen bulgular {ic béliimde sunulmustur. Ik boliimde,
Saldirganlik Sikligin1 Algilama Olgegi’nin gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarina
iliskin bulgular verilmistir. Ikinci béliimde, acil hemsirelerinin maruz kaldiklari
siddet, mesleki baglilik ve isten ayrilma diisiinceleri arasindaki iliskiyi aciklayan
nicel bulgular sunulmustur. Ugiincii boliimde ise yar1 yapilandirilmis goriisme formu
kullanilarak, hemsirelerle odak grup goriismeleri yoluyla elde edilen nitel bulgular

verilmistir.
4.1. Saldirganlik Sikhigim Algilama Olgegi’nin Gegerlik Analizleri

4.1.1. Dil Gegerligi

Hemsirelerin saldirganlik sikligi algilarini degerlendirmek iizere gelistirilmis
olan Saldirganlik Sikligmi Algilama Olgegi’nin  (2001) Tiirk toplumuna
uyarlanmasina yonelik olarak Olgegin dil esdegerliliginin saglanmasi ile ilgili
calismalar yiiriitiilmiistiir. Ik olarak Slgek Ingilizceyi iyi bilen ve ana dili Tiirkce
olan bes kisi tarafindan Tiirk¢e’ye cevrilmis ve Olcegin Tiirkce c¢evirilerindeki en
uygun ifadeler secilmistir. Daha sonra 6lcek ana dili Tiirkge olan bir Ingilizce
okutmani ve ii¢ dil bilim uzmani tarafindan yeniden Ingilizce’ye ¢evrilmistir. Tekrar
Ingilizce’ye ¢evirilen dlgek, orijinal hali ile karsilastirilmis ve gerekli diizeltmeler
yapilmustir. Tiirkce’ye c¢evrilen dlgek bir Tiirk Dili ve Edebiyatt uzman tarafindan
dil, anlam, biitiinliik ve yazim kurallar1 acisindan degerlendirilmis ve uzmanin
onerileri dogrultusunda Olcege son sekli verilmis ve Olcek kapsam gecerligi i¢in

uzman goriisiine sunulmustur.
4.1.2. Kapsam Gecerligi

Tiirkgelestirilen 6lcek Bozok Universite’sinde gérev yapan 2 dgretim gorevlisi,
Diizce Universitesinde 1 6gretim iiyesi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesinde 1
ogretim gorevlisi, Kastamonu Universitesinde 1 6gretim gorevlisi, Gaziosmanpasa
Universitesinde 1 o6gretim gorevlisi, Ondokuzmayis Universitesinde doktora

ogrencisi 1 uzman hemsire, Selguk Universitesinde 1 6gretim gorevlisi olmak iizere
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toplam 8 kisilik uzman goriigiine sunulmustur (Ek-9).Uzmanlar 6l¢egin maddelerini
anlasilabilirlik, amaca hizmet edebilme, ayirt edebilme ve kiiltiirel uygunluk
acisindan incelemisler, her bir maddeyi “1” ile “4” arasinda (1=uygun degil, 4=son
derece uygun) degerlendirerek goriislerini bildirmislerdir. Uzmanlarin “Saldirganlik
Sikligmi Algilama Olgegi maddelerine verdikleri puanlar Polit ve Beck Igerik
Gegerlilik Indeksi ile incelenmis ve uzmanlar arasinda gériis birligi (M-KGi: 1,00,
0-KGI:1,00) oldugu saptanmistir. Bununla birlikte uzmanlardan alman &neriler
dogrultusunda 6l¢ek maddeleri daha anlasilir hale getirilmis ve dlgeklere son sekli
verilmistir. Uzmanlar tarafindan “Saldirganlik Sikhigim1 Algilama Olgegi’nin

maddelerine verilen puanlara ait istatistiksel veriler Tablo 4.1.’de sunulmustur

Tablo 4.1. Uzmanlarmn Saldirganlik Sikhigin1 Algilama Olgegi maddelerine verdikleri puanlarin
dagilimi

Maddeler Uzman Uzman Uzman Uzman Uzman Uzman Uzman Uzman Onay

1 2 3 4 5 6 7 8 Sayisi
. Madde 8
Madde
Madde
Madde
Madde
Madde
Madde
Madde
. Madde
10.Madde
11.Madde
12.Madde
13.Madde
14.Madde
15.Madde
16.Madde
17.Madde
18.Madde

N

X X X X X X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X X X X X X X X

OO0 OC OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 OO OO OO

1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

M-KGIi

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
M-KGi: 1,00
0-KGi:1,00

M-KGI: Madde Kapsam Gegerligi indeksi, O-KGi: Olcek Kapsam Gegerligi Indeksi

Uzmanlarim yaptiZ1 degerlendirmeler sonucunda iizerinde goriis birligine
varilan Olcek ve anket formunun hemsireler tarafindan anlasilabilirligini
degerlendirmek tiizere 15 kisilik bir acil hemsire grubu {izerinde pilot g¢alisma
yapilmistir. Pilot ¢alismaya katilan hemsireler arastirma oOrneklemine dahil
edilmemistir. Pilot calisma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda gerekli

diizeltmeler yapilarak ol¢ege son sekli verilmistir.
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4.1.3. Yap:1 Gegerligi
Dogrulayic1 Faktor Analizi

Aragtirmaya katilan  hemsirelerin =~ verdikleri cevaplar  dogrultusunda
Saldirganlik Sikhigmi Algilama Olgegi, Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) ile
verilere uyumlu hale getirilmistir. 16 madde ve 4 alt boyuttan olusan yapiy1
dogrulamak i¢in kurulan 6l¢iim modeli DFA ile analiz edilmistir. Analiz sonucunda
modelin yeterli uyum gostermedigi goriilmiis ve bu nedenle model iyilestirme
calismalar1 yapilmistir. Oncelikle maddelerin faktor yiik degerleri incelenmis ve
modele katkisi olmayan yani faktor yiikii 0,300’{n altinda kalan 1 madde olgekten

cikartilmistir (Tablo 4.2).

Tablo4.2. Saldirganlik Sikligim Algilama Olgegi maddelerinin faktor yiik degerleri

Madde ifadeler Faktor Yiikii
Sozel Saldirganlik
M1 Sozel Saldirganlik 0,622
M2 Tehditkar Sozel Saldirganlik 0,805
M3 Asagilayici Saldirgan Davranig 0,855
M4 Kiskirticr Saldirgan Davranis 0,870
M5 Pasif Saldirgan Davranis 0,766
Me Ayristirict Saldirgan Davranig 0,853

Fiziksel Saldirganlik

M7 Tehditkar Fiziksel Saldirganlik 0,859
MS8 Yikici Saldirgan Davranig 0,844
M9 Hafif Fiziksel Siddet 0,675
M10 Agir Fiziksel Siddet 0,601

Kendine Kars1 Saldirganlik

Mi11 Kendine Kars1 Hafif Siddet 0,875
M12 Kendine Kars1 Agir Siddet 0,863
M13 intihar Girisimi 0,340

*M14 Oliimle Sonuglanan Intiharlar -

Cinsel Saldirganlik
M15 Cinsel Tehdit/Taciz 0,920
M16 Cinsel Saldir1 /Tecaviiz 0,718

* DFA sonucunda dlgekten ¢ikarilan madde
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Ikinci asamada modifikasyon indeksleri (M.L.) tablosuna bakilmis, modelde
yapilacak olast degisiklikler i¢in ki-kare diislis degerleri (“M.L.”degerleri)
incelenmistir. En yiiksek “M.L” degerinin gdstermis oldugu modifikasyon,
kavramsal olarak uygun oldugu durumlarda baglanarak (el<->e2, e2<->e3, e9<-
>e10) model yiiriitiilmiistir. Modelin uyum indeks degerleri de incelenerek 6l¢iim
modelinin dogrulandig1 goriilmiistiir (Tablo 4.3). Tablo 4.3’de 6l¢iim modelinin
uyum indeks degerleri yer almaktadir. ilk olarak en yaygmn olarak kullanilan uyum
indeksi ki-kare (¥?) uyum iyiligi testi incelenmistir. Ancak ki-kare degeri 6rneklem
biiylikliigiine ¢ok duyarli oldugundan, model ile veri arasindaki uyumu
degerlendirmede bu deger tek basina yeterli olmamistir. Bu nedenle diger uyum
degerlerine bakilmistir. Olgiim modeli igin elde edilen uyum indeks degerleri
incelendiginde y?/sd ve SRMR degerlerinin iyi uyum sagladigi, GFI, AGFI, NFI,
NNFI, CFI ve RMSEA degerlerinin ise kabul edilebilir uyum gosterdigi sdylenebilir.

Tablo 4.3. Ol¢iim modelinin uyum indeks degerleri ve iyi uyum degerleri

ModelinUyumindeksDegerleri ~ IyiUyum  Kabul EdilebilirUyum

$¥/sd 2,312 <3 4-5

GFI 0,898 >0,90 (0,89-0,85)
AGFI 0,859 >0,90 (0,89-0,85)
NFI 0,911 >0,95 (0,94-0,90)
NNFI (TLI) 0,931 >0,95 (0,94-0,90)

CFI 0,947 >0,95 >0,90
RMSEA 0,071 <0,05 (0,06-0,08)
SRMR 0,055 <0,05 (0,06-0,08)

¥?/sd: Ki-Kare Istatistigi, GFI: lyilik Uyum Indeksi, IFI: Fazlalik Uyum Indeksi, TLI: Trucker-
Lewis Indeksi, CFI: Karsilastirmali Uyum Indeksi, RMSEA: Yaklasik Hatalarin Ortalama
Karakokii, SRMR: Standartlastirilmis Hata Kareleri Ortalamasinin Karakokii

Dogrulanan 6lgiim modeli asagida sekil 4.1°de sunulmustur.15 madde ve 4 alt
boyut ile dogrulanan 6l¢iim modeli incelendiginde, modelin hangi maddelerden
olustugu ve tek yonlii oklar ilizerindeki yollara ait standardize regresyon katsayilari
goriilmektedir. Her bir maddenin faktor yiikii ayrintili olarak incelenmis ve 0,300’tin
altinda deger bulunmadig1 goriilmiistiir. Bu dogrultuda; M4 ifadesinin 0,87’lik degeri
ile sozel saldirganlik alt boyutunun, M7 ifadesinin 0,86’lik degeri ile fiziksel
saldirganlik alt boyutunun, MI11 ifadesinin 0,88’lik degeri ile kendine karsi
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saldirganlik alt boyutunun, M15 ifadesinin 0,92’lik degeri ile cinsel saldirganlik alt

boyutunun en giiclii gostergesi oldugu sdylenebilir.

M1

N
D

62 M2

w
©

M3

M4

M5

M6

M7

M8

M9

99999999

19

2]
N

M10

M11

M12

M13

M15

bbb

M16

Sekil 4.1. Saldirganlik Sikligim Algilama Olgegine iliskin Olgiim Modeli
SS:S6zel Saldirganlik, FS: Fiziksel Saldirganlik, KKS:Kendine Karg1 Saldirganlik, CS:Cinsel Saldirganlik

4.2. Saldirganlik Sikhigim Algilama Olgegi’nin Giivenirlik Analizleri
4.2.1. Test -Tekrar Test/ Degismezlik Giivenirligi

Test-tekrar test glivenirligi bir 6lgme aracinin uygulamadan uygulamaya tutarl
sonuglar verebilme, zamana goére degismezlik gosterebilme giiciidiir. Ayni 6l¢iim
aracinin ayni sartlar altinda ayn1 bireylere farkli zaman dilimlerinde tekrar yapilmasi

esasina dayanir. Test-tekrar test giivenirligini belirlemek amaciyla, iki uygulamadan
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elde edilen puanlar arasindaki korelasyon hesaplanir. Bu islem ile elde edilen
korelasyon, testin tekrar giivenirlik katsayisini verir. Saldirganlik Sikligin1 Algilama
Olgegi, arastirma kapsamindaki 51 kisiye iki hafta arayla tekrar uygulanmustir.
Olgegin zamana gore degismezligini degerlendirmek igin ilk ve ikinci uygulamadan
elde edilen puanlar arasindaki iliski Siif i¢i Korelasyon Katsayist (ICC) ile
incelenmistir. Yapilan analizler dogrultusunda katilimcilarin tekrarlanan sorulara
verdikleri cevaplar arasindaki uyumun iyi oldugu sdylenebilir (p<0,01). ilk ve ikinci
uygulama puanlar1 arasinda ¢ok iyi uyumun olmasi 6l¢egin gilivenilir oldugunu
gostermektedir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Saldirganlik Sikligm Algilama Olgegi test-tekrar test puanlari arasmdaki sinifici
Korelasyon katsayilart ve anlamliliklart

Alt Boyutlar ICC P

So6zel Saldirganhik 0,986 0,000"
Fiziksel Saldirganlik 0,996 0,000"
Kendine Kars1 Saldirganlik 0,971 0,000"
Cinsel Saldirganlik 0,941 0,000"

Saldirganlik Sikligin1 Algilama Toplam

0,992 0,000"
Puani

*p<0,001,ICC:Intraclass Correlation Coefficients (Sinif I¢i Korelasyon Katsayisi),
p:Anlamlilik Diizeyi
ICC sonucunu saglamlastirmak i¢in, ilk ve ikinci uygulamadan elde edilen
puan ortalamalar1 arasinda farklilik olup olmadigi bagimli 6rneklem t testi ile
incelenmistir. Tablo 4.5’de uygulanan bagimli 6rneklem t testi sonucunda test-tekrar
testten elde edilen puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig1 gortilmiistiir (p>0.05).

Tablo 4.5. Saldirganhk Sikligim Algilama Olgegi test-tekrar test puan ortalamalarmm karsilastirimast

Test Tekrar Test
Alt Boyutlar t p
Ort+SS Ort+SS
Sozel Saldirganlik 2,65+0,727 2,69+0,671 -1,694 0,096
Fiziksel Saldirganlik 1,97+0,803 1,99+0,783 -1,000 0,322
Kendine Kars1 Saldirganlik 2,02+0,505 2,05+0,496 -1,400 0,168
Cinsel Saldirganlik 1,160,324 1,14+0,266 1,000 0,322
Saldirganlik Sikligin1 Algilama 2.1540,551 2.1740,513 11,804 0.077

Toplam Puam

Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma,t:Bagimli Orneklem T Testi, p:Anlamlilik Diizeyi
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4.2.2. ¢ tutarhhk

Saldirganlik Stkligim Algilama Olgegi ve alt boyutlar: ile Ug Boyutlu Mesleki
Baglilik Olgegi ve alt boyutlarmin i¢ tutarlig1 Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi ile
degerlendirilmistir (Tablo 4.6). Saldirganlik Sikligim1 Algilama Olgegi ve alt
boyutlarinin  giivenirliginin olduk¢a 1iyi oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda Saldirganlik Sikligini Algilama Olgeginin Tiirkge formunun acil
hemsirelerinin saldirganlik sikligini algilama diizeyini 6l¢gmede Tiirk toplumu igin

gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu belirlenmistir ( Ek-2).

Tablo 4.6. Saldirganlik Sikligmi Algilama Olgegi ve Ug Boyutlu Mesleki Baghilik Olgeginin
giivenirlik analizi sonuglari

Saldirganlik Sikhigim Algilama Olgegi Madde Cronbach
Giivenilirlik Diizeyi

ve Alt Boyutlari Sayis1  Alfa (a)

Sozel Saldirganlik 6 0,92 Yiiksek Derecede Giivenilir
Fiziksel Saldirganlik 4 0,85 Yiksek Derecede Giivenilir
Kendine Karg1 Saldirganlik 3 0,69 Oldukga Giivenilir
Cinsel Saldirganlik 2 0,78 Oldukga Giivenilir
Saldirganlik Sikligin1 Algilama Olgegi 15 0,92 Yiiksek Derecede Giivenilir

Uc Boyutlu Mesleki Baghhk Ol¢egi  padde Cronbach
Giivenilirlik Diizeyi

ve Alt Boyutlari Sayi1  Alfa (a)

Duygusal Mesleki Baglilik 6 0,71 Oldukga Giivenilir
Mesleki Devamlilik Bagliligi 6 0,76 Oldukga Giivenilir
Normatif Mesleki Baglilik 6 0,68 Oldukga Giivenilir

Ucg Boyutlu Mesleki Baglilik Olgegi 18 0,81 Yiiksek Derecede Giivenilir

Tablo 4.6 incelendiginde, uygulanan giivenirlik analizi sonucunda 15 madde ile
dogrulanan Saldirganlik Sikligmi Algilama Olgeginin yiiksek derecede giivenilir
(0=0,92), sozel saldirganlik (0=0,92) ve fiziksel saldirganlik (0=0,85) alt
boyutlarinin yiiksek derecede giivenilir; kendine kars1 saldirganlik (a=0,69) ve cinsel
saldirganlik (0=0,78) alt boyutlarinin ise oldukg¢a giivenilir oldugu sdylenebilir.

Bununla birlikte 18 maddeden olusan Ug¢ Boyutlu Mesleki Baglilik Olgeginin
de yiiksek derecede giivenilir (0=0,81) oldugu, duygusal mesleki baglilik (a=0,71),
mesleki devamlilik bagliligi (0=0,76) ve normatif mesleki baghlik (0=0,68) alt

boyutlarinin ise oldukca giivenilir oldugu sdylenebilir.
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4.3. Nicel Verilere iliskin Bulgular
4.3.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Cahsma Yasamina Iliskin
Bulgular

Aragtirmaya  katilan acil hemsirelerinin  (n=202) sosyo-demografik
Ozelliklerinin dagilimi Tablo 4.7°de sunulmustur. Arastirmaya katilan hemsirelerin
%72,8’inin evli, %27,2’sinin bekar oldugu, %57,9’unu kadinlarin, %42,1’ini
erkeklerin olusturdugu, %58,4’liniin lisans mezunu oldugu, %97,5’inin ¢ekirdek aile
yapisina sahip oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin yas ortalamasi 35,41+8,28,cocuk

sayist ortalamasi 1,78+0,69° dur.

Tablo 4.7. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilim1

Ozellikler n %
20-30 yas 66 32,7
Yas 31-40 yas 76 37,6
41 yas ve lizeri 60 29,7
Cinsiyet Kadin 117 57,9
Erkek 85 42,1
Medeni durum Evli 147 72,8
Bekar 55 27,2

Saglik Meslek Lisesi 19 o4
On Lisans 30 248
Egitim durumu Lisans 118 58,4
Lisansiistii 15 7.4

Aile tipi Genis aile 5 2.5
Cekirdek aile 197 97,5

Hemsirelerin ¢alisma yasamina iliskin ozellikler tablo 4.8’de sunulmustur.
Arastirmaya katilan hemsirelerin %93,6’siin servis hemsiresi olarak gorev yaptigi,
%90,1’inin kadrolu, %90,1’inin vardiyali olarak c¢alistigi, %77,7’sinin meslegini
isteyerek tercih ettigi, %61,4’linlin meslegini sevdigi, %46,0’min acil serviste

caligmaktan memnun oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8).
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Hemgirelerin ¢alisma yili ortalamasi 13,13+8,37, acil servisteki ¢aligma yil ortalamast
5,34+4.,45, serviste galisan toplam hemsire sayisi ortalamasi 31,44+14,67, haftalik calisma
saati ortalamasi 55,24+14.,90, giinliik bakim verilen hasta sayisi ortalamast 461,98+383,26
olarak belirlenmistir.

Tablo 4.8. Hemgirelerin ¢alisma yasamina iliskin 6zelliklerinin dagilinmi

Ozellikler n %
Servis hemsiresi 189 93,6
Servisteki gorevi Servis sorumlu hemsiresi 13 6,4
Kadrolu 182 90,1
Hastanedeki ¢aligma Sozlesmeli 20 9,9
statuisu
Siirekli giindiiz 19 9.4
Calisma sekli Vardiya 182 90,1
Diger 1 0,5
Meslegini isteyerek Evet 157 71,7
tercih etme durumu
Hayir 45 22,3
Seviyor 124 61,4
Meslegini sevme Sevmiyor 22 10,9
durumu
Kararsiz 56 27,7
Memnun 93 46,0
Caligilan servisten Kismen memnun 94 46,5
memnun olma durumu
Memnun degil 15 7.5
Calisilan bolimii Evet 159 78,7
isteyerek tercih etme
durumu
Hayir 43 21,3
Calisma yili 1-7 yil 60 29,7
8-14 yil 67 33,2
15 yil ve {izeri 75 37,1
1-3 y1l 72 35,6
Bulunulan hastanede
calisma yili 4-7 yil 53 26,2
8 yil ve iistii 77 38,2
Acil serviste caligma 1-2 y1l 72 35,6
yili 3-5yil 60 29,7
6 yil ve lizeri 70 34,7
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Tablo 4.8 (devam)

Ozellikler n %
1-20 hemgire 69 34,3
Serviste ¢alisan toplam 21-40 hemsire 68 33,8
hemsire sayist
41 {stii hemsire 65 31,9
Haftalik ¢alisma saati 40-48 saat 103 51,0
49 istii saat 99 49,0
150 ve alt1 hasta 65 32,2
Giinliik ortalama
bakim verilen hasta 151-500 hasta 62 30,7
501 ve usti hasta 75 37,1

Hemsirelerin yasamis olduklari siddet olaylarina iliskin bulgularin dagilimi
tablo 4.9’da sunulmustur. Arastirma kapsamindaki  hemsirelerin %59,4 iiniin
saldirganlik ve siddetle bas etme konusunda egitim almak istedigi, %86,1’inin son
bir yildir gorev yaptig1 kurumda saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarinda bir
artis oldugunu diislindiigii, yasanilan siddet olaylarimin %351,5’inin 13-17 saatleri
arasinda gerceklestigi belirlenmistir. Hemsirelere uygulanan siddetin %83,7’sinin
hasta yakini/yakinlari, %29,7’sinin hasta tarafindan uygulandigi, yasanan siddet olay1
sirasinda hemsirelerin %31,7’sinin hicbir sey yapmadigi, %15,8’inin kendini fiziksel
olarak savunmaya calistig1 belirlenmistir. Hemsirelerin %16,3’{inlin maruz kaldiklar
siddet sonrasinda ise yoOnetime sikdyette bulundugu, %30,7’sinin beyaz kod
kullanarak yardim istedigi, %16,8’inin yasal islem baslattigi, %37,1’inin ise higbir
sey yapmadigi belirlenmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Hemsirelerin yasamis olduklari siddet olaylarima iliskin bulgularin dagilimi

Ozellikler n %
Saldirganlik ve siddetle Evet 120 59,4
bas etme konusunda
egitim  almay1  isteme Hayir ) 40,6
durumu
Son bir yilda gorev Evet 174 86.1
yapilan kurumda ’
saglik caliganlarina
yonelik siddet olaylarinda Hayir 28 13,9

bir artis oldugunu
diisiinme durumu

07-12 13 6.4
En son yasanilan siddet 13-17 104 51,5
olaymm hangi zaman 18-23 36 17.8
diliminde gergeklestigi

24-06 49 243
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Tablo 4.9 (devam)

Ozellikler n %
Evet Hayir
n % n %
Hasta 60 29,7 142 70,3
Hasta 169 83,7 33 16,3
*Siddeti uygulayan kisi yakini/yakinlar1
Saglik ¢alisan 20 9,9 182 90,1
Y Onetici 3 1,5 199 98.5
Diger 1 0,5 201 99,5
Hicbir sey yapmama 64 31,7 138 68,3
Kendini fiziksel
olarak savunmaya 32 15,8 170 84,2
calisma
Fiziksel siddet 47 233 155 76,7
kullanan kisi/kisilere
*Maruz kalinan siddet durmasini soyleme

sirasinda neyaptigi
Fiziksel siddet
kullanan kisi/kisilere 7 3,5 195 96,5
fiziksel olarak
karsilik verme

Diger (Beyaz kod ya 42 20,8 160 79,2
da giivenlik cagirma)

Yonetime rapor etme 33 16,3 169 83,7
Meslek odasindan 3 1,5 199 98,5
yardim isteme
*Maruz kalmmilan siddet Beyaz kod 62 30,7 140 69,3
sonrasinda neler yaptigi kullanarak yardim
isteme
Calisan haklar1 ve 24 11,9 178 88,1
giivenligi birimine
bildirme
Yasal islem baglatma 34 16,8 168 83,2
Higbir sey yapmama 75 37,1 127 62,9

*Birden fazla cevap verilmistir
4.3.2. Saldirganlik Sikhgim Algilama Olcegi’ne iliskin Bulgular

Saldirganhik Sikhigini Algilama Olgegine iliskin bulgular tablo 4.10’da
sunulmustur. Hemsirelerin %30,7’sinin sézel saldirganligi ara sira, %44,6’sinin
tehditkar sozel saldirganlig1 ara sira, %46,5’inin asagilayici saldirgan davranisa ara

sira, %47,0’1min kiskirtict saldirgan davranigi ara sira ve %30,2’sinin hafif fiziksel
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siddeti ara sira yasamis olduklar1 belirlenmistir (Tablo 4.10).0l¢egin ekinde yer alan
sorulara verilen cevaplar dogrultusunda hemsirelerin %26,2’sinin son bir yil
icerisinde hastalik izni aldigi ve %4,0’mnin siddet nedeniyle 1-7 giin siireyle

calismadigi/rapor aldig1 belirlenmistir.

Tablo 4.10. Hemsirelerin Saldirganlik Sikligini Algilama Olgegindeki ifadelere verdikleri cevaplarm
dagilimlan

Saldirganhk Sikhigimi Algilama Olcegi

Tahmini Say1
. Asla Ara Sira  Bazen Sik Sik  Cok Sik
Ifadeler Ortalamasi

n % n % n % n % n % Ort. SS

1. Sozel Saldirganlik 7 35 62 30,7 38 188 56 27,7 39 193 74,34 157,35

2. Tehditkar Sozel Saldirganlik 19 9,4 90 44,6 44 21,8 30 149 19 94 3537 73,23

3. Asagilayici Saldirgan

24 119 94 46,5 41 203 24 119 19 94 39,21 89,55
Davranisg

4. Kiskirticr Saldirgan Davramig 22 10,9 95 47,0 41 20,3 26 129 18 89 31,09 67,86

5. Pasif Saldirgan Davranig 25 124 80 39,6 44 21,8 41 20,3 12 59 3048 60,59
6. Ayrigtirict Saldirgan
Davranis

7. Tehditkar Fiziksel
Saldirganlik

49 243 90 44,6 37 183 14 69 12 59 24770 5535

65 32,2 63 31,2 45 223 17 84 12 59 2284 54,79

8. Yikici Saldirgan Davranis 82 40,6 58 28,7 32 158 16 79 14 6,9 23,38 57,29
9. Hafif Fiziksel Siddet 94 46,5 61 30,2 30 149 14 69 3 1,5 1626 3946
10. Agir Fiziksel Siddet 137 67,8 41 203 17 84 S5 25 2 1,0 10,38 26,93
11. Kendine Karg1 Hafif Siddet 100 49,5 69 34,2 21 104 10 50 2 1,0 1488 33,30
12. Kendine Kars1 Agir Siddet 129 639 44 21,8 19 94 9 45 1 05 12,14 18,25

13. Intihar Girisimi 48 23,8 75 37,1 47 233 28 139 4 20 19,55 23,73

14. Oliimle Sonuglanan 97 480 94 465 9 45 2 10 0 00 771 1451

Intiharlar
15. Cinsel Tehdit/Taciz 158 782 36 17,8 8 40 0 00 0 0,0 3,57 2,77
16. Cinsel Saldir1 /Tecaviiz 177 876 22 109 3 1,5 0 00 O 00 2,92 2,22

Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma

Saldirganhik Sikhigini Algilama Olgegi ve alt boyut puanlarinin ortalama,
standart sapma ve minimum-maksimum degerleritablo 4.11°de verilmistir.Bu

dogrultuda hemsirelerin Saldirganlik Sikligin1 Algilama Olgeginden en yiiksek puani
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Sozel Saldirganlik alt boyutundan (2,69+0,95), en diisiik puan1 Cinsel Saldirganlik
alt boyutundan (1,2040,42) aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11.Saldirganlik Sikhigmi Algilama Olgegi ve alt boyut puanlarinin ortalama ve
standart sapma degerleri

Olgek Alt Boyutlar Ort+SS Min-Max
Sozel Saldirganlik 2,69+0,95 1-5
Fiziksel Saldirganlik 1,93+0,89 1-5
Kendine Karg1 Saldirganlik 1,88+0,74 1-4,33
Cinsel Saldirganlik 1,20+0,42 1-3
Saldirganlik Sikligint Algilama 2,134+0,69 1-4,27

Ort: Ortalama, S.S:Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maximum

Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ile Saldirganlik Sikligin1 Algilama
Olgegi ve alt boyut puanlar tablo 4.12°de karsilastirilmistir. Saldirganhik Sikligini
Algilama Olgegi toplam ve alt boyut puanlarinin yas ve cinsiyet gibi 6zelliklere gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Hemgirelerin egitim durumunun Saldirganlik Sikligmi Algilama Olgegi Sozel
Saldirganlik alt boyutu ile Saldirganlik Sikligim Algilama Olgegi toplam puanini
etkiledigi, 6n lisans mezunu olan hemsirelerin Saldirganlhik Sikligim Algilama Olgegi
toplam puani ve Sozel Saldirganlik alt boyut puan ortalamalarinin, yiiksek lisans/
doktora mezunu olan hemsirelerin puan ortalamalarindan anlamli derecede daha
yuksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Medeni durumun Saldirganhik Sikligini
Algilama Olgegi alt boyutlarindan kendine karsi saldirganlik puanmi etkiledigi,
bekar olan hemsirelerin kendine karsi saldirganlik alt boyut puan ortalamalarinin,
evli olan hemsirelerin puan ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 4.12. Saldirganlik Sikhgmi Algilama Olgegi ve alt boyutlari  ile hemsirelerin sosyodemografik

ozelliklerinin karsilastirilmast
Sozel Fiziksel Kendine Kars: Cinsel Toplam Puan
Demografik Saldirganhk Saldirganhk Saldirganhik  Saldirganhk P
Ozellikler
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Yas gruplan
20-30 yas 2,61+0,911 1,80+0,810 1,75+0,628 1,20+0,438 2,04+0,638
31-40 yas 2,69+0,930 1,89+0,813 1,89+0,711 1,21+0,418 2,12+0,650
41 yas ve lzeri 2,78+1,012 2,12+1,028 1,99+0,875 1,18+0,389 2,23+0,788
F 0,470 2,207 1,706 0,134 1,271
p 0,626 0,113 0,184 0,875 0,283
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Tablo 4.12. (devam)

Sozel Fiziksel Kendine Karsi Cinsel Toplam
Demografik Saldirganhk Saldirganlik  Saldirganhk Saldirganlhik Puan
Ozellikler
Ort£SS OrtxSS Ort+SS Ort+SS OrtxSS
Cinsiyet
Kadmn 2,69+0,944 1,87+0,890 1,92+0,763 1,24+0,462 2,12+0,697
Erkek 2,70+0,956 2,01+0,880 1,82+0,712 1,14+0,333 2,13+0,687
t -0,085 -1,126 0,925 1,668 -0,100
P 0,933 0,262 0,356 0,097 0,921
Egitim durumu
E:egslik meslek 2.83+0,911 2,05£0,892 1,820,819 1,18+0,415 2,200,675
On lisans 3,03+1,119 2,150,994 2,05+0,834 1,27+0,454 2,37+0,795
Lisans 2,56+0,860 1,82+0,851 1,82+0,691 1,19+0,412 2,03+0,643
Lisansiisti 2,42+0,742 1,93+0,671 1,800,676 1,07£0,258 1,99+0,533
F 3,643 1,824 1,271 1,042 3,175
0,014" 0,025"

P 0,144 0,285 0,375

Fark; 2-4 Fark; 2-4
Medeni durum
Bekar 2,74+1,000 1,99+0,908 1,94+0,785 1,200,417 2,18+0,726
Evli 2,56+0,778 1,760,809 1,724+0,586 1,18+0,412 1,99+0,571
t 1,231 1,678 1,900 0,339 1,686
P 0,220 0,095 0,032" 0,735 0,093

*p<0,05 , Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, (t):Bagimsiz Orneklem T Testi, (F):Tek Yénlii Varyans
Analizi(ANOVA), Fark:Tukey Testi,p: Anlamlilik Diizeyi

Hemsirelerin ¢alisma yasamina iligkin ozellikleri ile Saldirganlik Sikligini
Algilama Olgegi ve alt boyut puanlari tablo 4.13 te karsilastirilmistir. Acil serviste
calisma yili ve serviste g¢alisan toplam hemsire sayisinin Saldirganhik Sikligini
Algilama Olgegi toplam puami ve alt boyut puanlari iizerinde etkili olmadig
belirlenmistir (p>0,05). Saldirganlik Sikhigini Algilama Olgegi alt boyutlarindan
Kendine Kars1 Saldirganlik puaninin hemsire olarak calisma yili ile halen ¢alisilan
hastanede c¢alisma yilina gore farklilik gosterdigi, hemsire olarak 1-7 yildir ¢alisan
hemsirelerin Saldirganlik Sikhigim1 Algilama Olgegi kendine karsi saldirganlik alt
boyut puaninin 15 yil ve lizeri ¢alisan hemsirelerin puanindan daha diisiik oldugu ve
bulundugu hastanede 1-3 yildir ¢calisan hemsirelerin Saldirganlik Sikligini Algilama
Olgegi kendine karsi saldirganlik alt boyut puanmin 4-7 yildir calisan hemsirelerin
puanindan anlamli derecede daha diisiik oldugu saptanmistir (p<<0,05) (Tablo 4.13).
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Bununla birlikte meslegini isteyerek tercih etme durumunun Saldirganlik
Sikhigin1 Algilama Olgegi toplam puani ve alt boyutlarindan fiziksel saldirganlik,
kendine kars1 saldirganlik ile cinsel saldirganlik puami iizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gosterdigi, meslegini isteyerek tercih eden hemsirelerin
Saldirganlik Sikligin1 Algilama Olgegi toplam puam ve fiziksel saldirganlik, kendine
kars1 saldirganlik, cinsel saldirganlik puanlarinin meslegini isteyerek tercih etmeyen
hemsirelerin puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05).

Saldirganlik Sikhigini Algilama Olgegi toplam puani ile sozel saldirganlik,
fiziksel saldirganlik ve kendine kars1 saldirganlik alt boyut puanlarinin hemsirelerin
meslegini sevme durumu, ¢aligilan servisten memnun olma durumu, haftalik ¢alisma
saatine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05)
(Tablo 4.13). Bu dogrultuda meslegini seven, calistig1 servisten memnun olan,
haftalik caligma saati 40-48 saat olan hemsirelerin, Saldirganlik Sikligin1 Algilama
Olgegi toplam puam ve sdzel saldirganlik, fiziksel saldirganlik ile kendine karsi
saldirganlik alt boyut puan ortalamalarinin, meslegini sevmeyen ve kararsiz olan,
calistig1 servisten memnun olmayan ve haftalik ¢alisma saati 49 saat iistiinde olan
hemsirelerin puan ortalamalarindan anlamli derecede daha diisik oldugu
saptanmistir. Glinliik ortalama bakim verilen hasta sayis1 ile Saldirganlik Sikliginm
Algilama Olgegi sézel saldirganlik puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Giinliik ortalama 150 ve alt1 hastaya bakim
veren hemsirelerin puaninin  giinliikk ortalama 151-500 hastaya bakim veren
hemsirelerin puanindan anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo

4.13).
Tablo 4.13 Saldirganlik Sikhgmi Algilama Olgegi ve alt boyutlari ile hemsirelerin ¢alisma yasamma
iliskin 6zelliklerinin karstlagtiriimast

Sozel Fiziksel Kendine Kars: Cinsel Toplam
Cahsma  Yasamina Saldirganhk Saldirganhk Saldirganhk Saldirganhk Puan
Hliskin Ozellikler
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Hemsire olarak
calisma yih
1-7 y1l 2,59+0,864 1,78+0,767 1,71£0,606 1,18+0,411 2,01+0,593
8-14 yil 2,64+0,907 1,87+0,787 1,84+0,702 1,19+0,398 2,08+0,629
15 y1l ve lizeri 2,81+1,039 2,10+1,029 2,04+0,842 1,21+0,436 2,26+0,796
F 1,039 2,527 3,606 0,091 2,349
0,029*
p 0,356 0,082 0,913 0,098
Fark; 1-3
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Tablo 4.13 devam

Sozel Fiziksel Kendine Kars1 Cinsel Toplam
Cahsma  Yasamna Saldirganhk Saldirganhk Saldirganhk Saldirganhk Puan
Iliskin Ozellikler
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS

Bulunulan hastanede

calisma yih

1-3 y1l 2,59+0,956 1,78+0,784 1,7140,650 1,1740,394 2,01+0,643
4-7 y1l 2,87+0,853 2,09+0,955 2,04+0,641 1,24+0,434 2,28+0,660
8 y1l ve iistii 2,66+0,992 1,9540,917 1,92+0,855 1,20+0,423 2,13+0,741
F 1,395 1,872 3,401 0,426 2,347

0,035"
p 0,250 0,157 0,654 0,098
Fark; 1-2

Gaorev yapilan acil

serviste calisma yih

1-2 y1l 2,58+0,952 1,76+0,750 1,73+0,702 1,22+0,473 2,01+0,640
3-5yil 2,86+0,886 2,10+0,989 2,01+0,683 1,18+0,344 2,26+0,706
6 yil ve lizeri 2,66+0,982 1,96+0,905 1,9140,810 1,19+0,411 2,13+0,716
F 1,571 2,379 2,469 0,104 2,261

p 0,210 0,095 0,087 0,901 0,107
Serviste ¢alisan

toplam hemsire

sayisi

1-20 hemsire 2,48+0,893 1,77+0,796 1,80+0,682 1,22+40,466 1,99+0,597
21-40 hemsire 2,87+1,070 2,07+1,039 1,97+0,902 1,23+40,409 2,26+0,842
41 ve iistli hemsire 2,75+0,825 1,96+0,780 1,88+0,601 1,15+0,364 2,15+0,576
F 2,988 2,114 0,885 0,704 2,703

p 0,053 0,123 0,414 0,496 0,069
Meslegini isteyerek

tercih etme durumu

Evet 2,63+0,896 1,86+0,821 1,80+0,664 1,15+0,357 2,06+0,626
Hayir 2,90+1,091 2,18+1,057 2,15+0,923 1,36+0,550 2,35+0,852
t -1,654 -2,151 -2,838 -2,945 -2,494
p 0,100 0,033" 0,005 0,004™ 0,013
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Tablo 4.13 devam

Sozel Fiziksel Kendine Karsi Cinsel Toplam
Caliyma  Yasamina Saldirganhk Saldirganhk Saldirganhk Saldirganhk Puan
Hiskin Ozellikler
Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS

Meslegini sevme
durumu
Seviyor 2,53+0,841 1,75+0,759  1,74+0,669 1,17+0,386 1,98+0,590
Sevmiyor 3,04+1,130 2,32+0,799  2,12+0,794 1,30+0,454 2,43+0,705
Kararsiz 2,90+1,027 2,18+1,067 2,08+0,814 1,23+0,457 2,324+0,808
F 4,721 7,522 5,531 1,184 7,502

0,010" 0,001 0,005 0,001*
P 0,308

Fark; 1-2,3 Fark; 1-2,3 Fark; 1-2,3 Fark; 1-2,3

Calisilan
servisten
memnun olma
durumu
Memnun 2,55+0,914 1,80+0,828 1,77+0,711 1,170,427 2,01+0,652
Kismen Memnun 2,74+0,913 1,98+0,876 1,91+0,709 1,22+0,405 2,17+0,662
Memnun degil 3,28+1,147 2,43+1,124  2,31+0,980 1,23+0,417 2,59+0,909
F 4,153 3,743 3,637 0,344 5,005

0,017" 0,025" 0,028" 0,008
P 0,709

Fark; 1-3 Fark; 1-3 Fark; 1-3 Fark; 1-3

Haftahk
calisma saati
40-48 saat 2,56+0,905 1,77+£0,775  1,75+0,702 1,21+0,452 2,01+0,622
49 saat tistl 2,83+0,973 2,09+0,967 2,00+0,764 1,18+0,374 2,25+0,739
t -2,056 -2,573 -2,417 0,543 -2,487
P 0,041" 0,011" 0,017* 0,588 0,014"
Giinliik
ortalama bakim
verilen hasta
sayis1
150 ve alt1 hasta 2,45+0,849 1,73+0,764 1,81+0,731 1,28+0,531 1,97+0,589
151-500 hasta 2,87+1,029 2,00+£0,817 1,83+0,708 1,11+0,247 2,19+0,694
501 ve ustii hasta 2,76+0,926 2,05+1,012  1,98+0,776 1,20+0,403 2,20+0,754
F 3,393 2,589 1,134 2,520 2,411

0,036
P 0,078 0,324 0,083 0,092

Fark; 1-2

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001,0rt:Ortalama, SS:Standart Sapma,(t):Bagimsiz Orneklem T Testi, (F):Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ,Fark:Tukey Testi,p:Anlamlilik Diizeyi

4.3.3. Uc¢ Boyutlu Mesleki Baghhk Olgegi’ ne iliskin Bulgular
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Hemsirelerin Ug Boyutlu Mesleki Baglhilik Olgegi maddelerine verdikleri cevaplar
tablo 4.14’te gosterilmistir. Bu dogrultuda Ug Boyutlu Mesleki Baglilik Olgeginden
hemsirelerin en yiiksek puani sirasiyla “Belirli bir meslegin egitimini almis kisilerin
o meslegi makul bir siire yapma sorumlulugu tasimalar1 gerektigine inaniyorum.”
(X=5,16),“Benim i¢in meslegimi degistirmek su anda ¢ok zor olur.” (X=4,98), “Bu
meslege simdi degistirmeyi diisiinemeyecek kadar ¢ok sey verdim.” (X=4,88), “Su
anda meslegimi degistirmem i¢in kisisel olarak ¢cok 6nemli fedakarliklara katlanmam
gerekir.” (X=4,67) maddelerinden; en diisiik puani ise “Hemsirelik meslegi ile
kendimi 6zdeslestiremiyorum.” (X=3,22) maddesinden aldiklar1 belirlenmistir (Tablo

4.14).

Tablo 4.14. Hemsirelerin Ug Boyutlu Mesleki Baglilik Olgegindeki ifadelere verdikleri cevaplarm

dagilimlart

Uc Boyutlu Mesleki Bagliik Olgegi

g g £
. s 2 z g 2 87 g 3 S IS
Ifadeler z £ £ = £ g =2 E = £ 2
n % n %9 n % n % n % n % n %

1. HemeiElgekigisel i 22 109 25 124 23 114 16 80 39 194 48 239 28 139 440 1,97
acisindan 6nem tagimaktadir.
2. Hemsirelik meslegine girdigim 515 4 51 255 25 124 22 109 27 134 30 149 22 109 3,76 1,98
igin pigmanim.
3. Hemsire oldugum igin gurur 17 84 19 94 16 7,9 43 213 23 114 52 257 32 158 4,58 1,86
duyuyorum.
4. Bir hemsire olmaktan 29 144 73 36,1 16 7.9 21 104 21 104 31 153 11 54 334 1,90
hoslanmiyorum.
3. Hemsirelik meslegiile kendimi 196 60 307 19 94 21 104 24 119 27 134 9 45 322 189
0zdeslestiremiyorum.
6. Hemsireligi heyecan verici bir

A 22 10,9 25 124 18 89 24 119 38 188 51 252 24 119 439 1,92
meslek olarak gorityorum.
7. Bu meslege simdi degistirmeyi
diistinemeyecek kadar ¢ok sey 12 59 20 99 7 35 37 183 23 114 72 356 31 153 4,88 1,77
verdim.
8. Benim igin meslegimi 11 54 17 84 10 50 26 129 30 149 80 39,6 28 139 498 1,71
degistirmek su anda ¢ok zor olur.
9. Eger meslegimi degistirirsem 14 69 38 188 7 35 36 178 32 158 53 262 22 109 439 186
hayatim biiyiik 6l¢iide altiist olur.
10. Suanda meslegimi degigtirmem ¢ 34 y6¢ 7 35 30 149 29 144 66 327 22 109 4,54 1,87
bana ¢ok pahaliya patlar.
11. Beni hemsirelik meslegini
degistirmekten alikoyacak herhangi 17 84 33 163 11 54 35 173 18 89 70 34,7 18 89 4,42 1,89

bir neden yok.
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Tablo 4.14 (devam)

Uc Boyutlu Mesleki Baghhk Olcegi

) g g « E £ « E E 2 E
Z 3 s &5 § £ E £ =
. =z = s = Z g s 2. S
ifadeler 2 5 E = E g .- = g2 £ 2
n % n % n % n % n % n % n %
12. Su anda meslegimi degistirmem
i¢in kisisel olarak ¢ok dnemli 16 79 24 119 9 45 33 163 34 16,8 52 257 34 16,8 4,67 1,88
fedakarliklara katlanmam gerekir.
13. Belirli bir meslegin egitimini
almig kigilerin o meslegi makul bir -, 5 )0 g4 4 90 19 94 22 109 79 391 46 228 5,16 1,85
stire yapma sorumlulugu tagimalari
gerektigine inantyorum.
14. Hemsirelik mesleginde kalmak
i¢in herhangi bir ytikiimliiliik 28 139 55 272 17 84 24 119 26 129 35 173 17 84 3,68 198
hissetmiyorum.
15. Hemsirelik meslegine devam
etmeyi, yerine getirmem gereken bir 20 9,9 25 124 6 3,0 44 21,8 18 8,9 62 30,7 27 134 4,53 1,92
sorumluluk olarak gdriiyorum.
16. Bana avantaj saglayacak olsa
bile, hemyirelik THggiegidty 31 153 58 287 12 59 34 168 20 99 33 163 14 69 3,54 1,94
birakmaya hakkim olmadigim
distiniyorum.
17. Hemsireligi biralarsam kendimi 57 195 65 307 11 54 30 149 28 139 25 124 9 45 330 187
suglu hissederim.
18. Meslegime duydugum
sadakatten dolay1 hemsirelik 18 89 29 144 12 59 25 124 43 21,3 51 252 24 11,9 446 1,88

yapmaya devam ediyorum.

Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma

Hemgirelerin Ug Boyutlu Mesleki Baglilik Olgegi alt boyut puanlarinin
ortalama, standart sapma ve minimum-maksimum degerleri Tablo 4.15te
verilmistir. Buna goére hemsireler en yiiksek puami sirasiyla mesleki devamlilik
baglilig1 alt boyutu (4,65+1,24), duygusal mesleki baglilik alt boyutu (4,25+0,92),
normatif mesleki baglilik alt boyutundan (4,22+1,19) almislardir (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Ug Boyutlu Mesleki Baghlik Olgegi alt boyut puanlarinin ortalama ve standart
sapma degerleri

Ort+SS Min-Maks
Duygusal Mesleki Baglilik 4,25+0,92 2-6,33
Mesleki Devamlilik Bagliligi 4,65+1,24 1-7
Normatif Mesleki Baglilik 4,22+1,19 1-6,5

Min:Minimum, Maks:Maksimum,Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma

65



Hemsirelerin sosyodemografik dzellikleri ile Ug Boyutlu Mesleki Baghlik Olgegi alt
boyut puanlari tablo 4.16’da karstlastirlnustir. Ug Boyutlu Mesleki Baghlik Olgegi alt boyut
puanlarmin hemsirelerin yas, cinsiyet ve egitim durumu gibi ozelliklerine gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklihk gdstermedigi belirlenmistir (p>0,05). Medeni durumun ise Ug
Boyutlu Mesleki Baghlik Olgegi mesleki devamlilik bagliligi alt boyut puanim etkiledigi,
bekar olan hemsirelerin puanlarmin evli olan hemsirelerin puanlarindan anlamli derecede

yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. U¢ Boyutlu Mesleki Baglilik Olgegi alt boyut puanlart ile hemsirelerin Sosyo demografik

oOzelliklerinin karsilagtirilmasi
Duygusal Mesleki Mesleki Devamhilik Normatif Mesleki

Demografik Baghhk Baghhgi Baghhk
Ozellikler

Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Yas
20-30 yas 4,10+0,959 4,50+1,300 4,14+1,215
31-40 yas 4,36+0,800 4,75+1,141 4,25+1,212
41 yas ve lizeri 427+1,014 4,671,298 4,27+1,133
F 1,462 0,736 0,228
p 0,234 0,480 0,796
Cinsiyet
Kadn 4,34+0,902 4,55+1,196 4,27+1,056
Erkek 4,12+0,938 4,77+1,294 4,15+1,347
t 1,695 -1,265 0,690
P 0,092 0,207 0,491
Egitim durumu
Saglik Meslek Lisesi 4,110,863 4,81+1,339 4,54+1,361
On lisans 4,30+0,935 4,74+1,380 4,33+1,111
Lisans 4,26+0,935 4,62+1,206 4,18+1,156
Lisansiisti 4,13+0,913 4,33+0,882 3,71+1,352
F 0,264 0,527 1,600
p 0,851 0,664 0,191
Medeni surum
Bekar 4,23+0,908 4,76+1,198 4,25+1,200
Evli 4,28+0,966 4,35+1,311 4,13+1,152
t -0,347 2,120 0,669
P 0,729 0,035 0,504

*p<0,05, Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma,(t):Bagimsiz Orneklem T Testi, (F):Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA), Fark:Tukey Testi, p:Anlamlilik Diizeyi
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Hemsirelerin calisma yasamna iliskin ozellikleri ile Ug¢ Boyutlu Mesleki
Baglilik Olgegi alt boyut puanlar1 tablo 4.17°de verilmistir. Ug Boyutlu Mesleki
Baglilik Olgegi alt boyut puanlarinin hemsirelerin ¢alisma yili, halen gorev yapilan
hastanede g¢alisma yili, gérev yapilan acil serviste ¢alisma yilina gore istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik géstermedigi saptanmistir (p>0,05).

Serviste ¢alisan toplam hemsire sayisinin,Ug Boyutlu Mesleki Baglilik Olgegi
alt boyutlarindan duygusal mesleki baglilik ile normatif mesleki baglilik puanlarini
etkiledigi, hemsire sayis1 1-20 olan serviste calisanlarin U¢ Boyutlu Mesleki Baglilik
Olgegi duygusal mesleki baglilik puanlarinin hemsire sayis1 41 ve iistii olan serviste
calisan hemsirelerin puanlarindan daha diisiik oldugu; hemsire sayist 1-20 olan
serviste ¢alisan hemsirelerin U¢ Boyutlu Mesleki Baglilik Olcegi normatif mesleki
baglilik alt boyut puaninin hemsire sayis1 21-40 ile 41 ve {istli olan serviste c¢alisan
hemsirelerin puanlarindan anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlenmistir

(p<0,05).

Meslegini isteyerek tercih etme durumunun da, Ug Boyutlu Mesleki Baglilik
Olgegi duygusal mesleki baglilik alt boyut puanini etkiledigi, meslegini isteyerek
tercih eden hemsirelerin meslegini isteyerek tercih etmeyen hemsirelerin

puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.17).

Tablo 4.17°de Ug Boyutlu Mesleki Baglilik Olgegi duygusal mesleki baglilik
alt boyut puanini, meslegini sevme durumunun ve ¢alisilan servisten memnun olma
durumunun etkiledigi goriilmiistiir.Bu dogrultuda meslegini seven hemsirelerin
duygusal mesleki baglilik alt boyut puaninin meslegini sevmeyen ve kararsiz olan
hemsirelerin puan ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu, ¢alistig1
servisten memnun olan hemsirelerin duygusal mesleki baghilik puanlarinin kismen
memnun olan ve memnun olmayan hemsirelerin puanlarindan yiiksek oldugu

belirlenmistir(p<0,05).

Meslegini sevme durumu ve calisilan servisten memnun olma durumunun Ug
Boyutlu Mesleki Bagliik Olgegi normatif mesleki baglilik alt boyut puanini
etkiledigi, meslegini seven hemsirelerin normatif mesleki baglilik alt boyut puaninin
meslegini sevmeyen ve kararsiz olan hemsirelerin puan ortalamalarindan anlaml
derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte calistig1 servisten

memnun olan hemsirelerin normatif mesleki baglilik puanlarinin kismen memnun
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olan ve memnun olmayan hemsirelerin puanlarindan yiiksek oldugu saptanmistir

(p<0,05).

Tablo 4.17. Ug Boyutlu Mesleki Baglihik Olgegi alt boyut puanlari ile hemsirelerin ¢alisma yasamimna iliskin

ozelliklerin karsilastiriimast
L Duygusal Mesleki Mesleki Devamhilik Normatif Mesleki
CahsmaYasamina Iliskin Baghhk Baghihg Baghhk
Ozellikler
Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Hemsire olarak calisma
yili
1-7 yil 4,23+0,967 4,59+1,258 4,21+1,255
8-14 yil 4,140,793 4,70+1,192 4,11+1,159
15 y1l ve tizeri 4,36+0,990 4,64+1,282 4,32+1,158
F 0,997 0,107 0,595
p 0,371 0,898 0,553
Bulunulan hastanede
calisma yil
1-3 yil 4,19+0,930 4,59+1,273 4,30+1,244
4-7 yil 4,31+0,857 4,67+1,076 4,12+1,134
8 yil ve listii 4,25+0,965 4,68+1,326 4,21+1,175
F 0,258 0,102 0,359
P 0,773 0,904 0,699

Gorev yapilan acil
serviste calisma yil

1-2 y1l 4,24+0,891 4,64+1,117 4,22+1,236
3-5yi1l 4,110,931 4,58+1,226 4,17+1,183
6 yil ve tizeri 4,38+0,939 4,70+1,380 4,26+1,149
F 1,440 0,161 0,082
p 0,239 0,851 0,921

Serviste ¢calisan toplam
hemsire sayisi

1-20 hemgire 4,01+0,885 4,56+1,190 3,86+1,292
21-40 hemsire 4,26+0,942 4,72+1,350 4,39£1,046
41 ve {istii hemsgire 4,48+0,896 4,65+1,191 4,41+1,143
F 4,486 0,285 4,850
0,012* 0,009*
p 0,752
Fark; 1-3 Fark; 1-2,3

#p<0,05, *¥p<0,01, ***p<0,001, Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, (t):Bagimsiz Orneklem T Testi, (F):Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) , Fark:Tukey Testi p:Anlamlilik Diizeyi
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Tablo 4. 17. (devam)

Duygusal Mesleki Mesleki Devamhilik Normatif Mesleki

Caliyma  Yasamina Baglilik Baghihig Baghlik
Iliskin Ozellikler

Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Meslegini isteyerek
tercih etme durumu
Evet 4,370,917 4,67+1,223 4,25+1,142
Hayir 3,81+0,807 4,57+1,308 4,10+1,335
t 3,686 0,458 0,761
P 0,000 0,647 0,448
Meslegini sevme
durumu
Seviyor 4,55+0,913 4,73+1,261 4,49+1,113
Sevmiyor 3,40+0,809 4,77+1,601 3,35+1,208
Kararsiz 3,910,615 4,42+1,007 3,95+1,124
F 24,457 1,329 11,891

0,000 0,000"

P 0,267

Fark; 1-2,3 Fark; 1-2,3
Calisilan servisten
memnun olma durumu
Memnun 4,49+0,936 4,68+1,241 4,44+1,149
Kismen memnun 4,12+0,835 4,67+1,215 4,03+1,201
Memnun degil 3,59+0,923 4,23+1,400 4,01£1,149
F 8,441 0,894 3,041

0,000™ 0,049"

P 0,411

Fark; 1-2,3 Fark; 1-2,3
Haftadaki calisma saati
40-48 saat 4,30+0,946 4,69+1,282 4,25+1,283
49 saat tistii 4,19+0,897 4,60+1,200 4,19+1,081
t 0,873 0,552 0,392
P 0,384 0,581 0,695
Giinliik ortalama bakim
verilen hasta sayisi
150 ve alt1 hasta 4,17+0,870 4,45+1,253 4,17£1,125
151-500 hasta 4,20+1,010 4,79+1,226 4,03+1,343
501 ve iistii hasta 4,35+0,892 4,70£1,236 4,42+1,079
F 0,765 1,296 1,908
P 0,453 0,276 0,151

#p<0,05, *¥p<0,01, ***p<0,001, Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, (t):Bagimsiz Orneklem T Testi, (F):Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) , Fark:Tukey Testi p:Anlamlilik Diizeyi
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4.3.4. Hastanede Calisjmaya Devam Etme ya da Etmeme Niyeti’ni
Belirlemeye iliskin Bulgular

Hemsirelerin hastanede calismaya devam etme/etmeme niyetini belirlemeye
iliskin sorulara verdikleri cevaplar tablo 4.18’de verilmistir. Bu dogrultuda
hemsirelerin %30,2’sinin hastanedeki gorevine devam etmeme konusunu nadiren
diisiindiigii, %6,9’unun ise siirekli olarak diislindiigli belirlenmistir. Hemsirelerin
%28,7’sinin baska bir kurumda, kabul edebilecegi baska bir is bulmanin hi¢ kolay
olmadigint diislindiigii, %4,0’min ise ¢ok kolay olarak diisiindiigii saptanmistir.
Hemsirelerin %46,5’inin dniimiizdeki alti ay igerisinde islerinden ayrilmanin séz

konusu olmadigini belirttikleri goriilmiistiir (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Hemsirelerin Hastanede Calismaya Devam Etme ya da Etmeme Niyetlerine iliskin bulgularm

dagilim
Hastanede Cahismaya Devam Etme /Etmeme Niyeti
n %
Bu hastanedeki gorevinize devam etmeme konusunu ne kadar
siklikta diisiiniiyorsunuz?
Hig diistinmiiyorum 46 22,8
Nadiren diigiiniiyorum 61 30,2
Ara sira diigliniiyorum 46 22.8
Cogu zaman diigiiniiyorum 35 17,3
Siirekli olarak diistiniiyorum 14 6,9
Baska bir kurumda, sizin kabul edebileceginiz baska bir is
bulmamzin kolaylik derecesi nedir?
Hig kolay degil 58 28,7
Kolay degil 48 23,8
Bilmiyor 64 31,7
Kolay 24 11,8
Cok kolay 8 4.0
Bu hastanede ne kadar siire daha ¢calismaya devam
edebileceginizi diigiiniiyorsunuz?
6 aydan az 7 3,5
6-12ay 6 3,0
1-2 y1l 32 15,8
2-5 yil 46 22,8
5 yildan fazla 39 19,3
Emekli olana kadar 62 30,6
Yas haddine kadar 10 5,0
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Tablo 4.18 (devam)

Su andaki duygularimza gore, 6niimiizdeki alt1 ay icinde

isinizden ayrilmaniz s6z konusu mudur?

Kesinlikle evet

Evet

Bilmiyorum

Hayir

Kesinlikle hayir

32
94
68

5
3,5
15,8
46,5
33,7

Bu ¢alismada 6lgek ve alt boyut puanlarinin normallik varsayimlari incelenmis

ve Saldirganlik Sikligim Agilama Olgegi toplam puani ve alt boyut puanlar ile Ug

Boyutlu Mesleki Baglhlik Olgegi alt boyut puanlarinin normallik varsayimini

sagladig1 belirlenmistir. Buna gore, puanlar arasindaki iliskiyi incelemek igin

Pearson Korelasyon Katsayis1 kullanilmistir.

Tablo 4.19. Saldirganlik Sikligim Algilama Olgegi ve alt boyut puanlari ile Ug Boyutlu Mesleki Baghlik
Olgegi alt boyut puanlar1 arasmdaki iliskinin incelenmesi

SSAD Sozel Fiziksel Kending Cinsel Duygusal —~ Mesleki — Normatif
toplam  Saldirganhk  Saldirganhk Kaxg Saldirganhk Mesleki Devamlihik Mesleki
Saldirganhk Baghhk Baghhg Baghhk
r 1
Toplam Puan
=<
E p
Eﬁ Sozel T 0,935 1
f Saldirganlik p 0,000
=
80 5 Fiziksel r o 0.899 0.769 1
= S Saldirganlik
%5 aldirgani p 0,000 0,000
=<
= Kendine Kargi [ 0,735 0,523 0,598 1
s - o o
g0 Saldirganlik ¢ oo™ 0,000 0,000
=)
3} Cinsel r 0274 0,150 0,094 0,368 1
Saldirganlik ¢ oo™ 0,033" 0,183 0,000
Duygusal r  -0,141 -0,143 -0,117 -0,084 -0,063 1
2 Mesleki ) )
%}? 5 Baglilik p 0,045 0,043 0,098 0,237 0,370
L D
= g Mesleki r 0019 0,042 0,013 -0,036 -0,008 0,264 1
= Devamlilik
— e Ny
B = Baglhy p 0,787 0,553 0,853 0,611 0,912 0,000
oy —
1)
;3 Gg Normatif r -0,125 -0,131 -0,093 -0,084 -0,045 0,478 0,331 1
g Mesleki - )
) Baglihk p 0076 0,063 0,189 0,234 0,528 0,000 0,000

*p<0,05, *¥*¥p<0,001, r:Pearson Korelasyon Katsay1s1 , p=Anlamlilik Diizeyi,SSAO:Saldirganlik

Sikhigint Algilama Olgegi.

Saldirganlik Sikhigini Agilama Olgegi ve alt boyut puanlar ile Ug Boyutlu

Mesleki Baglilik Olgegi alt boyut puanlar1 arasmdaki iliski

tablo 4.19°da

sunulmustur. Uygulanan korelasyon analizi sonucunda sadece Saldirganlik Sikliginm
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Algilama Olgegi toplam puani ile duygusal mesleki baglilik dlgegi alt boyut puani
arasinda diisiik diizeyde negatif yonde (r=-0,141; p<0,05), sozel saldirganlik alt
boyut puani ile duygusal mesleki baglilik alt boyut puan1 arasinda ise diisiik diizeyde
negatif yonde(r=-0,143; p<0,05) anlamli dogrusal iligkiler oldugu sdylenebilir.

Tablo 4.20. Bagimsiz Degiskenlerin Saldirganlik Sikligin1 Algilama Olgegi Sézel Saldirganlik

Alt boyut puani iizerindeki etkisi ve modeldeki kat sayilarin anlamlilig1

B icin 95%
Std Giiven Arahg
BagimsizDegiskenler B Hata Beta t p ALt Ust
Simir Simir
Sabit 3,251 0,837 3,883 0,000 1,599 4,902
Yas 0,008 0,011 0,068 0,717 0474 0.014 0,029
Egitimdurumu 0243 0,086 0.197 2.815 0,005 0413 -0,073
Calismayili 0,005 0,020 0,028 0,255 0,799 0 (;3 4 0,044
Acilservistegalismayilt 0,016 0,021 0,073 0,755 0,451 0 (;2 5 0,056
Mesleginisevmedurumu 0219 0,125 0.159 1759 0,080 0.465 0,027
Caligilanservistenmemnunolmadurumu 0,177 0,120 0,117 1,475 0,142 0 (; 60 0,414
Cinsiyet
C1(0:Kadin1:Erkek) 0.105 0,139 0,055 0752 0,453 0.380 0,170
Calisma sekli
CS1(0:Siirekli Giindiiz 1:Vardiya) 0,020 0,220 0,006 0,092 0,926 0 ‘;1 3 0,454
Meslegini isteyerek tercih etme
durumu
MITE1(0:Evet 1 :Hayir) 0,053 0,187 0,023 0,282 0,778 0 3:1 6 0,421

Model Ozeti:
R=0,329; R?=0,108; Adj. R?=0,066; F=2,581; p=0,008"

Bagimli Degisken:Sozel Saldirganlik Puani,*p<0,01,Std. Hata:Standart Hata, Adj. R*:Adjusted
(Diizeltilmis) R?t, F:Test Istatistigi, p=Anlamlilik Diizeyi, GA=Giiven Aralig1

Hemsirelerin SSAO Sézel Saldirganlik alt boyut puani regresyon analizi
sonuclar1 tablo 4.20’de verilmistir. Hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu,
calisma sekli, meslegini isteyerek tercih etme durumu, meslegini sevme durumu,

caligilan servisten memnun olma durumu, ¢alisma yili ve acil serviste ¢alisma yili
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degiskenlerinin sozel saldirganlik puanina etkisi olup olmadigini belirleyebilmek igin
uygulanan coklu dogrusal regresyon analizi sonuglari incelendiginde, regresyon
modelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu soylenebilir (F=2,581; p<0,01). Sozel
Saldirganlik alt boyut puaninda meydana gelen degisimin %6,6’s1 modele dahil
ettigimiz bagimsiz degiskenler tarafindan agiklanmaktadir (Adj.R*=0,066).

Bagimsiz degiskenlerin modeldeki katsayilar1 incelendiginde ise sadece egitim
durumunun s6zel saldirganlik alt boyut puani iizerindeki etkisinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p<0,01). Bu dogrultuda egitim durumunun so6zel
saldirganlik alt boyut puanina negatif etki yaptig1 goriilmektedir. Bagka bir ifade ile
egitim durumundaki 1 birimlik artis, sozel saldirganlik puaninda 0,243 (B) birim

azalisa neden olmaktadir.

Hemsirelerin Saldirganlik Sikligimi Algilama Olgegi, fiziksel saldirganlik alt
boyut puanit regresyon analizi sonuglar1 tablo 4.21°de sunulmustur. Bagimsiz
degiskenlerin fiziksel saldirganlik alt boyut puanina etkisi olup olmadigini
belirleyebilmek i¢in uygulanan c¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglari
incelendiginde, regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(F=2,793; p<0,01). Fiziksel saldirganlik alt boyut puaninda meydana gelen degisimin
%7,4’ti modele dahil edilen bagimsiz degiskenler tarafindan agiklanmaktadir
(Adj.R?>=0,074). Bagimsiz degiskenlerin modeldeki katsayilar1 incelendiginde ise
sadece meslegini sevme durumunun fiziksel saldirganlik alt boyut puan iizerindeki
etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugubulunmustur (p<0,05). Bu dogrultuda
meslegini sevme durumunun fiziksel saldirganlik alt boyut puanina negatif etki
yaptig1 goriilmektedir. Bagka bir ifade ile meslegini sevme durumundaki 1 birimlik
arti, fiziksel saldirganlik alt boyut puaninda 0,266 (B) birim azalisa neden

olmaktadir.
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Tablo 4.21. Bagimsiz Degiskenlerin Saldirganlik Sikligin1 Algilama Olgegi Fiziksel
Saldirganlik alt boyut puani tizerindeki etkisi ve modeldeki kat sayilarin anlamliligt

B icin 95%
Std Giiven Arahg
BagimsizDegiskenler B Hata Beta t p AlL Ust
Sinir Simir
Sabit 2,002 0,781 2,564 0,011 0,462 3,541
Yas 0,015 0,010 0,136 1,452 0,148 0.005 0,034
Egitimdurumu 0.155 0,080 0.134 1.930 0,055 0314 0,003
Calismayilt 0,000 0,018 0,003 0,025 0,980 0 (;36 0,036
Acilservistegalismayilt 0,011 0,019 0,054 0,565 0,573 0 (;27 0,049
Mesleginisevmedurumu 0.266 0,116 0206 2.294 0,023 0.495 -0,037
Galislarggsten mOEEED 0,117 0,112 0,082 1,042 0298 . 0,338
olmadurumu 0,104
Cinsiyet
C1(0:Kadin 1:Erkek) 0,021 0,130 0,011 0,158 0,875 0 2-36 0,277
Calisma sekli
CS1(0:Siirekli Gliindiiz 1:Vardiya) 0,065 0,205 0,022 0,318 0,751 0 3-39 0,470
Meslegini isteyerek tercih etme
durumu
MITE1 (0:Evet 1:Hayir) 0,069 0,174 0,033 0,397 0,692 0 2_74 0,413

Model Ozeti:
R=0,340; R?=0,116; Adj. R?=0,074; F=2,793; p=0,004""

Bagiml Degisken:Fiziksel Saldirganlik Puani, *p<0,01, Std. Hata:Standart Hata, Adj. R*:Adjusted
(Diizeltilmis) R? t, F:Test Istatistigi, p:Anlamlilik Diizeyi, GA:Giiven Araligi

Hemsirelerin Saldirganlik Sikligimi Algilama Olgegi kendine kars: saldirganlik
alt boyut puan1 regresyon analizi sonuglar tablo 4.22°de sunulmustur. Bu dogrultuda
bagimsiz degiskenlerin kendine kars1 saldirganlik alt boyutu puanina etkisi ¢oklu
dogrusal regresyon analizi ile incelendiginde, regresyon modelinin istatistiksel olarak
anlamli  oldugubelirlenmistir(F=3,370;p<0,01). Ancak bagimsiz degiskenlerin
modeldeki katsayilar1 incelendiginde ise bagimsiz degiskenlerin kendine karsi
saldirganlik alt boyut puani iizerindeki etkilerinin istatistiksel olarak anlamh

olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

74



Tablo 4.22. Bagimsiz Degiskenlerin Saldirganlik Sikligin1 Algilama Olgegi Kendine Karsi

Saldirganlik alt boyut puani {izerindeki etkisi ve modeldeki kat sayilarin anlamliligt

B icin 95%

Std. Giiven Arahg:

BagimsizDegiskenler B Hata Beta t p ALt Ust
Simir Simir
Sabit 2,052 0,645 3,179 0,002 0,779 3,325
Yas 0,013 0,008 0,148 1,593 0,113 -0,003 0,030
Egitimdurumu 0.116 0,066 0.120 1,740 0,083 -0,247 0,015
Calismayil 0,024 0,015 0,175 1,612 0,109 -0,005 0,054
Acilservistegalismayilt 0.016 0,016 0.097 1,023 0,308 -0,048 0,015
Mesleginisevmedurumu 0.141 0,096 0.130  1.464 0,145 -0,330 0,049

Caligilanservistenmemnunolmadurumu 0,164 0,093 0,137 1,765 0,079 -0,019 0,346

Cinsiyet

C1(0:Kadin 1:Erkek) 0.157 0,108 0.105 1.460 0,146 -0,369 0,055

Calismasekli

CS1(0:Surekli Giindiiz 1:Vardiya) 0,155 0,170 0.063 0915 0,362 -0,490 0,179

Mesleginiisteyerektercihetmedurumu

MITE1 (0:Evet 1:Hayir) 0,157 0,144 0,088 1,088 0,278 -0,127 0,441
Model Ozeti:

R=0,369; R2=0,136; Adj. R>=0,096; F=3,370; p=0,001"

Bagimli Degisken:Kendine Kars1 Saldirganlik Puani, *p<0,01, Std. Hata:Standart Hata, Adj.
R2:Adjusted (Diizeltilmis) R? t, F:Test Istatistigi, p:Anlamlilik Diizeyi, GA:Giiven Aralig1

Hemsirelerin Saldirganlik Sikligmi Algilama Olgegi cinsel saldirganlik alt
boyut puanit regresyon analizi sonuglari tablo 4.23’de verilmistir. Buna gore
bagimsiz degiskenlerin cinsel Saldirganlik alt boyut puanina etkisi uygulanan ¢oklu
dogrusal regresyon analizi sonuglar1 ile incelendiginde, regresyon modelinin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir(F=1,759; p>0,05).
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Tablo 4.23. Bagimsiz Degiskenlerin Saldirganlik Sikligin1 Algilama Olgegi Cinsel
Saldirganlik alt boyut puani tizerindeki etkisi ve modeldeki kat sayilarin anlamliligt

B icin 95%

Std. Giiven Arahg:

BagimsizDegiskenler B Hata Beta t p ALl Ust
Smmr Simir
Sabit 1,332 0,373 3,568 0,000 0,596 2,068
Yas 0.001 0,005 0022 0225 0,822 -0,011 0,008
Egitimdurumu 0,060 0,038 0.110 1552 0,122 -0,135 0,016
Calismayilt 0,010 0,009 0,131 1,170 0,243 -0,007 0,027
Acilservistegalismayilt 0.007 0,009 0073 0742 0,459 -0,025 0,011
Mesleginisevmedurumu 0.010 0,056 0,017 0.183 0,855 -0,120 0,099

Caligilanservistenmemnunolmadurumu 0,023 0,054 0,034 0,425 0,671 -0,083 0,128

Cinsiyet

C1(0:Kadin 1:Erkek) 0,095 0,062 0.114 1533 0,127 -0,218 0,027

Calisma sekli

CS1(0:Siirekli Giindliz 1:Vardiya) 0.039 0,098 0,028 0.395 0,694 -0,232 0,155

Mesleginiisteyerektercihetmedurumu

MITE1 (0:Evet 1:Hayr) 0,187 0,083 0,188 2,240 0,026 0,022 0,351
Model Ozeti:

R=0,276; R?=0,076; Adj. R>=0,033; F=1,759; p=0,078

Bagimli Degisken:Cinsel Saldirganlik Puani, *p<0,01, Std. Hata:Standart Hata, Adj. R*: Adjusted
(Diizeltilmis) R? t, F:Test Istatistigi, p:Anlamlilik Diizeyi, GA:Giiven Araligi

Arastirmaya katilan acil hemsirelerinin Saldirganlik Sikligin1  Algilama
Olgegi toplam puani regresyon analizi sonuglart 4.24’de verilmistir. Bagimsiz
degiskenlerin Saldirganlik Sikligim1 Algilama Olgegi toplam puanmna etkisi dogrusal
regresyon analizi sonuglari ile incelendiginde, regresyon modelinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (F=3,422; p<0,01). Saldirganlik Sikligini
Algilama Olgegi toplam puaninda meydana gelen degisimin %9,8’i modele dahil

ettigimiz bagimsiz degiskenler tarafindan agiklanmaktadir (Adj.R?=0,098).

Bagimsiz degiskenlerin modeldeki katsayilar1 incelendiginde ise sadece egitim

durumu ve meslegini sevme durumunun Saldirganlik Sikligini Algilama Olgegi
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toplam puani iizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,05).Bu dogrultuda egitim durumu ve meslegini sevme durumunun Saldirganlik
Sikligin1 Algilama Olgegi puanina negatif etki yaptig1 belirlenmistir. Baska bir ifade
ileegitim durumundaki 1 birimlik artis, Saldirganlik Sikhigm Algilama Olgegi
puaninda 0,170 (B) birim azaliga sebep olmakta iken meslegini sevme puanindaki 1
birimlik artis, Saldirganhik Sikligini AlgilamaOlgegi puaninda 0,189 (B) birim
azalisa neden olmaktadir.

Tablo 4.24. Bagimsiz Degiskenlerin Saldirganlik Sikligin1 Algilama Olgegi Toplam Puani

iizerindeki etkisi ve modeldeki katsayilariin anlamlilig

B icin 95% Giiven

Std Arahg
Bagimsiz Degiskenler B ) Beta t p _

Hata Alt Ust

Sinir Sinir

Sabit 2,439 0,609 - 4,003 0,000 1,237 3,640
Yas 0,009 0,008 0,112 1,204 0,230 -0,006 0,025
Egitim durumu -0,170 0,062 -0,189  -2,740 0,007  -0,292 -0,048
Caligma y1ili 0,009 0,014 0,066 0,606 0,545 -0,019 0,036

Acil serviste ¢aligma yilt 0,005 0,015 0,031 0,329 0,743 -0,024 0,034

Meslegini sevime durumu -0,189 0,090 -0,187  -2,106 0,037* -0,365 -0,012

Caligilan servisten

0,138 0,086 0,124 1,601 0,111 -0,032 0,309
memnun olma durumu

Cinsiyet

C1(0:Kadin 1:Erkek) -0,079 0,101 -0,057  -0,786 0,433 -0,277 0,119

Calisma sekli

CS1(0:Siirekli Giindiiz

. -0,018 0,163 -0,008  -0,109 0,913 -0,340 0,304
1:Vardiya)

Meslegini isteyerek tercih
etme durumu

MITE1 (0:Evet 1:Hayir) 0,095 0,134 0,058 0,710 0,479 -0,170 0,360

Model Ozeti:
R=0,373; R>=0,139; Adj. R?=0,098; F=3,422; p=0,001“e

Bagimli Degisken:Saldirganlik Sikligini Algilama Olgegi Puani, *p<0,05, **p<0,01, Std.

Hata:Standart Hata, Adj. R*:Adjusted (Diizeltilmis) R, F:Test Istatistigi, p:Anlamlilik
DiizeyiGA:Giiven Aralig1

4.4. Nitel Verilere iliskin Bulgular

Acil hemsirelerinin maruz kaldiklar1 siddetin tiirii, nedenleri, etkileri; meslege

baghliklarini arttiran ve azaltan faktorler; isten ayrilmayr diistinme/diistinmeme
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durumlan ile etkileyen faktorleri belirlemek igin niteliksel olarak ytiriitiilen bu
asamasinda elde edilen veriler, odak grup goriismelerine katilan acil hemsirelerinin
sosyo-demografik 6zellikleri ve nitel goriismelerden elde edilen verilere iliskin igerik

analizi bulgular1 olmak {izere iki boliimde agiklanmistir.
4.4.1. Arastirmanin Nitel Boliimiine Katilan Hemsirelerin Sosyo-
demografik ve Cahsma Yasamina iliskin Bulgular

Nitel goriismeye katilan acil hemsirelerinin sosyo-demografik ve calisma
yasamina iliskin Ozellikleri tablo 4.25°de verilmistir. Arastirmaya Kkatilan
hemsirelerin %66,7’sinin kadin, %71,4’liniin evli ve %66,7’sinin lisans mezunu
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.25).

Tablo 4.25. Aragtirmanin nitel boliimiine katilan hemsirelerin sosyo-demografik ve ¢alisma

yasamina iligkin 6zelliklerinin dagilimi1 (n=21)

Ozellikler n %
23-33 yas 10 47,6
Yas gruplari
36-45 yas 11 52,4
.. Kadin 14 66,7
Cinsiyet
Erkek 7 333
Lise 2 9,5
i On lisans 3 14,3
Egitim durumu X
Lisans 14 66,7
Yiksek Lisans 2 9,5
) Evli 15 71,4
Medeni durum
Bekar 6 28,6
2-9 yil 8 38,1
Calisma yili
11,67+6,84 yil 12-18 yil 8 38,1
20 yil ve lizeri 5 23,8
1-4 y1l 11 52,4
Acil serviste ¢alisma yili
8,19+ 4,95 yil Iyl 6 286
10 y1l ve tizeri 4 19,0

4.4.2. Acil Hemsirelerinin Calisma Ortaminda Maruz Kaldiklar Siddet

ile Meslege Baghhk ve Isten Ayrilma Diisiincesi Arasindaki
MliskiyiEtkileyen Faktorlere Yonelik Goriislerinin icerik Analizi
Sonugclan ile ilgili Bulgular

Bu kisimda odak grup goriismelerine katilan 21 hemsirenin yar1 yapilandirilmig

goriisme formundaki sorulan sorulara verdikleri cevaplar kodlanip igerik analizi
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yapilarak, ilgili temalar ve alt temalar belirlenmistir (Tablo 4.26).

Tablo 4.26. Siddet, meslege baglilik ve isten ayrilma niyeti kavramlarina iligkin temalar ve alt

temalar
Tema Alt Temalar
Saglik bakim sistemi ile iligkili faktdrler
Hasta ve hasta yakini ile iligkili faktorler
Siddetin nedenleri Saglik bakim profesyonelleri ile iligkili faktorler
Medya ve basin ile iligkili faktdrler
Siddetin etkileri Fiziksel etkiler
Psikolojik etkiler
Hasta- hasta yakini ile iliskili faktorler
Meslege bagli olma durumunu etkileyen Kisiye ait faktorler
faktorler Ekonomiile iliskili faktorler
Yonetim ile iliskili faktorler
Isten ayrilma diisiincesine neden olan Calisma ortamu ile iliskili faktorler
faktorler Yasanan siddet olaylari ile iliskili faktorler

Hemsirelerle yapilan goriismeler sonrasinda 4 tema ile 12 alt tema elde
edilmistir. Bu calismada temalar;siddetin nedenleri, siddetin etkileri, meslege bagh
olma durumunu etkileyen faktorler, isten ayrilma diisiincesine neden olan faktorler
olarak belirlenmistir. Elde edilen bulgular tablo 4.26’da sistematik olarak

sunulmustur.
Tema 1: Siddetin Nedenleri

Katilimcilarla yapilan goriigmeler sonrasinda siddetin nedenleri ile ilgili alt
temalar; saglik bakim sistemi ile iliskili faktorler, hasta ve hasta yakini ile iligkili
faktorler, saglik bakim profesyonelleri ile iliskili faktorler, medya ve basin ile iligkili
faktorler olarak belirlenmistir. Katilimcilar saglik bakim sistemi ile iliskili siddet
nedenlerini; acil servise bagvuran hasta sayisinin fazla olmasi, acil servisin toplum
tarafindan bilingsiz kullanilmasi, acil servisin fiziki ortaminin yetersiz olmasi, hasta
ve yakinlarinin sabirsiz olmasi ve aceleci davranmasi, triaji onemsemeden ilk olarak
kendi hastalarina miidahale edilmesini istemeleri, ¢alisan personelin yorgun olmast,
acil serviste stres diizeyinin yiiksek olmasi, ¢alisan personel sayisinin az
olmasi,¢calisan haklarimin  yetersiz olmasi, mobbing uygulanmasi, kurallara
uyulmamasi, yonetimin/idarenin olumsuz tutuma sahipolmasi olarak bildirmislerdir.

Katilimeilarin bu konuya yonelik ifadeleri su sekildedir:

“...Insanlar kurallar cercevesinde hakkini aramaktansa siddete basvuruyor.
Yonetimdegalisan personelinin arkasinda hakli da olsa durmuyor. Oyle mi olmali?
Haksizsa cezasimi ver. Hakliysa arkasinda dur.Ama 6yle olmuyor.Iki yonlii siddete

maruz kaliyoruz ve bu siddet gittikce artiyor... ”(0.3/K.3).
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“Vatandagstan siddet gordiigiimiiz yetmiyormus gibi hastane personelinden,
idareden de baski gériiyoruz.Fiziksel olmasa bile psikolojik olarak bizi
sindiriyorlar.Vatandas herzaman hakli, biz her zaman haksiziz....Hep bizim alttan
almamiz gerekiyor. Idare bizim arkamizda durmadigi siirece bu igin sonu ne
olacak?....”(0.3/K.4)

“....Yonetim bizim arkamizda durmuyor bizi hi¢ desteklemiyor. Bir onceki yilla
karsilastirirsak bu siddet olaylariartarak devam ediyor. Siddetin boyutuda
degisiyor.” (0.3/K.5)

“....Herkesin haklari var. Ama ben ¢alisan haklar: diye bir sey oldugunu
diigtinmiiyorum. Bizim hi¢bir hakkimiz yok” (0.2/K.5)

“Hem fiziksel hemde psikolojik siddete maruz kaliyoruz. Arvkamizda duran
kimse yok. Kurallari uyguladigimizda hasta ve hasta yakinlari ile karsi karsiya
kaltyoruz. Durum boyle olunca hasta ve yakinlar: da bizi sikayet ediyor.Insanlarin
tepkisine maruz kaliyoruz. Baska onemli konularda var.Ornegin saghk calisan:
sayisida az.Ama bu durumu kimse umursamiyor. Az personel ile bizden ¢ok is
bekleniyor. ”(0.3/K.6)

“Bence hasta haklar: ¢ok fazla abartildi. Bizim hakkimiz yok mu? Kimse bizim
calisan haklarimizi neden umursamyyor? Toplum saglik ¢alisanlarini onemsemiyor
ve yaptigi ise deger vermiyor. Zaman zaman bizlere benim vergimle maagsin ddeniyor
diyorlar. Yonetim yani idarede bize mobing yapiyor. Fiziksel mobing degil ama
hergiin hatta her saat psikolojik mobinge maruz kaliyoruz. Hastaya damar yolu
agryorsun canim yaniyor diye hasta bize kiifrediyor. Siddete maruz kalmadigimiz bir
giin yok.Ornegin gegenlerde ben acilde sart alanda ¢alisirken bir hastada ortada hi¢
bir sey yokken bagirip cagirmaya bagladr. Ayni zamanda o aksam nébet¢i olan ekip
sefinede beni sikayet etti. Ekip sefi yanimiza geldi ve onun yaninda da beni tehdit
etmeye devametti. Ekip sefi hastayr dinledi, ona hi¢bir sey demedi, her istedigine
tamam dedi, muayene ettirdi ve evine gonderdi. Ama kimse benim duygularimi
onemsemedi. Bu gibi durumlari ¢ok yasiyoruz..”(0.3/K.2)

“...Hastalar acil olarak geldikleri i¢in triaji 6nemsemeden hemen miidahale
edilmesini istiyorlar. Dolayisiyla hastanelerde ozelliklede acillerde yasanan siddetin
ontine bu nedenle bir tiirlii gecilemiyor.”(0.4/K.2)

“Acil servisteki saghk calisanlart hasta ve yakinlari ile dogrudan karsi
karsiya kalyyor. Oysaki yogun bakim servisleri 6yle mi? hasta yakinlart yogun

bakima giremiyor.. ’(0.1/K.6)
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“Bazi hasta ve yakinlari ¢cogu zaman baska bir hastanin bakim ve tedavisi ile
ilginirken bizim bosa vakit harcadigimizi diisiiniiyorlar. Hemen kendi hastalarina
siranin gelmesini istiyorlar. Ne saglik ¢alisanlarina nede diger hasta ve yakinlarina
saygt duyuyorlar.Saglk sektoriinde sabirsizlik var. Diger kurumlarin hi¢birinde
boyle bir sey yok. Ornegin bankaya gittiklerinde herkes sirasinmi bekliyor.Orada
swrasint beklerken seslerini ¢ikartmiyorlar. Bazi kurumlardan hizmet almak icin
giinlerce gel git yapiyorlar. Ama burada on dakika bekleseler 2 saattir bekliyoruz
diyorlar. 10 dakikaonlara ¢ok uzun bir siire gibi geliyor. Bu nedenle bence hasta
haklart var ama ¢alisan haklari diye bir sey yok.”(0.2/K.6)

“Biz saghk c¢alisanlart olarak gercekten ¢ok yoruluyoruz. Hasta ve
yakinlarindan biraz anlayis bekliyoruz. Acil serviste eksik elemanla uzun saatler
calistyoruz. Bir ¢ok hasta ve yakini ile muhatap oluyoruz.”(0.4/K.1)

“Acil servis riskli bir birim. Acil serviste herkes stresli. Genellikle hasta ve
vakinlart daha da stresli. Genelde siddet soyle bashiyor. Hasta yakini yada hasta
kotiibirsey soyliiyor. Saghk ¢alisam durumu agiklamaya bashyor. Ama hasta ve
yvakini anlamak istemiyor. Boylece sozlii siddet bagliyor.”(0.1/K.1)

“Hasta acil bir sekilde servise geliyor. Hemen kendisine miidahaleedilmesini
istiyor.Saglik ¢alisanlari ile hasta ve yakinlar: arasinda tartisma basliyor. Burada
calisan sayisimin az olmasiminda etkisi var diye diistiniiyorum.Bu nedenle ¢alisan
personel sayisi arttirilmali. ”(0.1/K.4).

“Hastalar poliklinik sirasi alamayinca acil servise basvuruyor.Boylece acil
servisteki is yiikii otomatikmen artmig oluyor. Bu durum aym zamanda kalabalik ve
yogunluga neden oluyor. Insanlar sabirsiz ve ajite bir sekilde acile geliyorlar. Bir an
once saghk sorunlarimi  ¢oziime  kavusturmak istiyorlar.Saghk  sorunlar
coziimlenmediginde ise siddet egilimi kacinilmaz oluyor. Ben hastanelerin yetersiz
oldugunu diigiiniiyorum.”(0.1/K.5)

Katilimcilar hasta ve hasta yakinlar ile ilgili siddet nedenlerini panik, ofke,
yalnizca kendini diisiinme, sabirsizlik, gerginlik, egitim diizeyi dusiikligi, saghk
bakim beklentisinin yiiksek olmasi, iletisim yetersizligi, empati eksikligi, anlayish
olmama olarak bildirmislerdir. Katilimcilarin bu konuya yonelik ifadeleri su
sekildedir:

“Hasta ve yakinlar: gercekten son derece sabirsiz ve yalnizca kendilerini

diistiniiyorlar.Istedikleri aminda olmadiginda hem sozlii yada fiziksel siddete
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bagvuruyorlar. Hastanelerin bir  ¢ok  insana hizmet  sundugunu
onemsemiyorlar.”(0.4/K.3)

“Hasta yogunlugu ¢ok fazla oldugu icin acil servisin yesil alanda bekleme
stiresi 60 dakika siiriiyor.Poliklinikte muayene swrasi bekliyormus gibi acil serviste
hizmet alabilmek i¢in uzun siire bekleyebiliyorlar.Hastalar beklerken sabirsiz
olduklart i¢cin siddete maruz kaliyoruz. Acilin sart alaninda da durum ayni. Bizimde
saghk ¢calisani olarak sayimiz belli. Serum hazirlamak, damar yolu agmakbelli bir
zaman alyyor. Biz bakim ve tedavi hazrliklar: yaparken hasta sabirsiz bir sekilde
bekliyor. Genellikle o siirecte tartisma ¢ikiyor.Diger hastalar,biz burada bekliyoruz,
bize miidahale eden yok mu? diye bagiriyor.Durumu agikliyoruz. Isiniz zor deselerde
cogu bizim ¢alisma sartlarimizi anlamiyor.Hastalarin egitim diizeylerinin diisiik
olmasimin bu durumu etkiledigini diisiiniiyorum.”(0.2/K.3)

“...Bir yul askin siiredir acil serviste ¢calistyorum. Hastalara nasil davranirsak
davranalim sert tepkiler aliyoruz... ”(0.3/K.2)

“Hasta ve yakinlari beklentileri karsilanmadigindaagir sozler soyliiyorlar, bize
hakaret ediyorlar. Bu konuda ne yapabiliriz ki.” (0.1/K.2)

“Hasta yakinlari iletisime kapali.Son derece 1liml yaklastigimiz kisilerden bile
¢ok tepki goriiyoruz.Bizim hi¢ hasta olmadigimizi yada hi¢ hastaneye gitmedigimizi
diigtiniiyorlar herhalde. Ben saghk kurulusuna gittigimde sira beklemeden igeri
girmiyorum. Saglik personeli oldugumu séyleyip oncelikbile istemiyorum. Hatta ilk
swrayr almis olmama karsin son hasta olarak iceri girdigim bileoluyor. Ama yinede
hi¢bir sey soylemiyorum. Bizim onlari, onlarin bizi anlamasi lazim...... ”(0.2/K.6)

“Hastalar buraya ¢ok gergin geliyorlar. Polikliniklerde bile durum acil servis
kadar problemli degil.Gribal enfeksiyon ile geliyorlar.Ayakta duramiyorum, halsizim
daha nekadar bekleyecegiz?olmemizi mi istiyorsunuz? diyorlar. Kendilerine bir an
once miidahale edilmesi igin seslerini yiikseltiyorlar. Sabirli davranmaya ¢alistyoruz.
Ama gercekten cok zor. Elimizden gelen herseyi yapiyoruz ama yine de onlart
memnun edemiyoruz. ”(0.2/K.2).

“....Toplumun ozelligi mi? bilemiyorum ama hasta ve yakinlar: genellikle son
derece agresif davraniyorlar. Duygulariyla tepki veriyorlar. Mantikli diigiinmeye
calismyyorlar.”(0.2/K.4)

“Bence insanlar giinliik stres ve sinirlerini bizim tizerimizde c¢ikariyorlar.

Bazen kendimi stres topu gibi hissediyorum. ”(0.3/K.5)
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“Saglhik¢ilar kendi ¢alisma sinirlarint ve yetkilerini biliyorlar. Bunlar bizlere
kurum ici ve kurum disi her egitimde ve toplantida anlatiyor. Biz kendi haklarimizi
biliyoruz. Bence hasta ve hasta yakinlarinin egitim almasi gerekiyor. Ne kadar
profesyonel olursan ol bir sekilde siddete maruz kaliyorsun. Ciinkii bu hasta
vogunlugunda kalmama sansin yok. Hasta ve yakinlari herseye haklari varmig gibi
diigtiniiyorlar.” (0.3./K.1)

“Hasta ve hasta yakinlari panik halde geliyor. Bizi bekliyor, doktoru bekliyor,
tetkikler icin personeli bekliyor, derken ofkeleniyor.Aslinda bekledikleri siire ¢ok
uzun degil ama is saglik olunca kimse beklemek istemiyor. Doktorlara genelde bir
sey soylemiyorlar.Ama bize hemsirelere ¢ok laf séyliivorlar. Biz karsilik verirsek
olay uzuyor. Bazen karsilik vermiyorum.Ama bazende dayanamiyorum, igimde
kalacagina soyliiyorum.”(0.4/K.2)

“Bence gsiddetin hastalarin egitim diizeyi ile ilgisi yok. Bazen egitim diizeyi
yiiksek, iiniversite mezunu hastalar geliyor, bagirip ¢agirarak islerini halletmeye
calistyor. Saghk calisanida karsilik vermiyor, tartismayr goze almiyor. Ciinkii ne
korumamiz nede giivencemiz var. Diizen boyle gelmis boyle gidiyor. ”(0.3/K.6)

Katilimcilar saglik bakim profesyonelleri ile iliskili siddet nedenlerini
tilkenmislik, agir ¢alisma sartlari, degersizlik hissi, tahammiilsiizliik, hastay1 yanlig
yonlendirme, hasta ve yakinlarina olumsuz tutum sergileme, tedavi ve bakim
stirecinin uzamasi olarak bildirmislerdir. Katilimcilarin bu konuya yonelik ifadeleri
sOyledir:

“Calisma sartlarimiz ¢ok zor. Is yiikiimiiz ¢ok fazla. Stresli bir ortamda
calistyoruz.Onlart anlamaya ¢alistyorum. Ama bazen gergekten bizim tahammiil
sinirlarimizi ¢ok zorluyorlar.” (0.4/K.3)

“...Hastayr acil servise kabul ettikten sonra bazi tam ve tetkikler igin ilgili
verlere hastayr gondermemiz gerekiyor. Ancak hastayr sedyeye alacak, onu ilgili
birime gotiirecek yeterli sayida personel yok. Dogal olarak bu durum hasta ve
yakinlarinin gerginligini arttirtyor. ”(0.2/K.2)

“Calisan saglhk profesyoneli sayist az. Bir doktor bir giin icinde 24 saatte
600-700 hasta bakiyor. Insanlik iistii bir durum.Eger adli rapor gerektiren bir hasta
acile gelirse, prosediir daha da arttigi icin diger hasta ve yakinlarinin bekleme
stiresi artiyor.Siddet yalnizca hasta ve yakinlarindan kaynaklanmiyor. Bizden de
kaynaklanan  problemde var. Ben ciddi iletisim  eksikligi  oldugunu
diistintiyorum. ”(0.2/K.4)
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“Acilin fiziki ortamimin uygun olmadigini diisiiniiyorum. Acillerin fiziki
ortamininiyilestirilmesi gerekiyor. (0.2/K.1)

Katilimcilar medya ve basina iliskin siddet nedenlerini; medyanin siddet
olaylarin1 gergek dis1 ve abartili bir sekilde sunmasi, internette gergekdisi haberler
yapilmasi, hasta ve yakinlarinin medya ve basin haberleri dogrultusunda saglik
hizmetlerine kars1 onyargili olmasiolarak bildirmislerdir. Katilimeilarin bu konuya
iliskin ifadeleri su sekildedir:

“... Bence siddet olaylar iizerinde sosyal medyanmin etkisi ¢ok fazla.Medya
sikayet etmeleri yoniinde toplumu cesaretlendiriyor. Bizi sikayet ettiklerinde hemen
sorusturma agiyorlar yada savunma cevabi istiyorlar... ’(0.2/3.K)

“Hasta ve yakinlari medyanin etkisi altinda kalip televizyon dizilerinde oldugu
gibi, acile geldiklerinde kapidan onlari almamizi bekliyorlar.Ancak biz o sirada
baska hastalar ile ilgilendigimiz i¢in bu miimkiin olmuyor. Bu durum onlarin
beklentilerini karsilamadigr i¢in aldiklari hizmete iliskin ~ memnuniye diizeyleri

azalyor.” (0.2/K.6)

“Ashinda biz en biiyiik problemi hastalarla degil, hasta yakinlariyla yasiyoruz.
Fiziksel ve sozel siddeti bize en ¢ok hasta yakinlart uyguluyor. Medya ve basin
haberleri dogrultultusunda saglik hizmetlerine karsi on yargili olarak geliyorlar.
Siddetin bizden kaynakli oldugunu diisiinmiiyorum. Saghk ¢alisanlarinda yillardir
ayni isi yapmanin vermis oldugu bir monotonluk ve ¢alisma ortamina iligkin bazi
eksiklikler var. Ama yinede bu durum hasta ve yakinlarumn saghk ¢alisanlarina

yvonelik siddetlerini hakli ¢ikarmaz.” (0.2/K.5)
Tema 2. Siddetin Etkileri

Katilimcilarla yapilan gorlismeler sonrasindasiddetin etkileri ile ilgili alt
temalar; fiziksel etkiler ve psikolojik etkiler olarak belirlenmistir. Katilimeilar
siddetin kendileri {izerindeki fiziksel etkilerini ellerde titreme, kalp carpintisi,
basagrisi; psikolojik etkilerini ise hayal kirikligi, ¢alisma motivasyonunda azalma,
moral bozuklugu, kendini gilivende hissetmeme, korku, bitkinlik, zamanla siddeti
kabullenme ve dogal karsilama, tiikkenmislik, sinirlilik, tahammiilsiizlik, gerginlik,
motivasyonda azalma, konsantrasyon bozuklugu olarak ifade etmislerdir.

Hemsirelerin siddetin etkilerine yonelik ifadeleri su sekildedir:
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“Stirekli yasadigimiz bir durum oldugu i¢in normal karsilyyoruz. Siddet ya da
saldirgan  davrams sonrast ilk 10-15 dk moralimiz bozuluyor, sonra
atlatryoruz.”(0.1/K.1)

“Yillar gectik¢e tahammiiliimiiz azaliyor. Hastalar giileryiiz bekliyorlar.Ama
giileryiiz gosterecek halimiz yok. Artik hemgireligi sadece is olarak gormeye
basladim. Isimi yapayim, eve gideyim istiyorum. Calisirken siddet gérdiikten sonra
da ¢alismaya devam ediyoruz. Beyaz kodu versek de bir sey degismiyor. Ben daha
once ¢alistigim yerde beyaz kod vermistim. Mahkemeye ¢iktim. Hastaya takipsizlik
verildi.Ugrastigimiz ile kaliyoruz. Hi¢bir sey degismiyor.” (0.3/K.2)

“Hasta yakint hastasina miidahale ettigim halde benimle kaba konustugunda
tiim ¢aliyma motivasyonum azaliyor.”(0.4/K.1)

“Acil serviste maruz kaldiginiz her tiirlii siddete kulaginizi tikiyorsunuz ve
isinize devam ediyorsunuz. Bir siddet yada saldirganlik davranisi sonrast varsa
arkadagimizdan yardim istiyorsunuz. Tartistiginiz hastaya baska bir meslektaginiz
bakiyor. Yani probleme kendi kendinize ¢oziim buluyorsunuz. ’(0.3/K.3)

“Psikolojik olarak c¢ok etkileniyorum. Ama siddetle sik karsilastigimiz igin
zamanla durumu kabulleniyoruz galiba. Aslinda bizde de biraz su¢ var.” (0:4/K.2)

“Is yerinde yasadiklarimizi eve gétiiriiyoruz.Ailemize ¢oluk ¢ocugumuza
yvansitryoruz. Cok sakin ve tlimli biriydim. Ama trafikte en basit seylere kizar hale
geldim. Ise basladigimda hakaret yada kiifiir yoktu. Ama zamanla hepsine
alisryorsun.(0.3/K.1)

“Psikolojik siddete maruz kaliyoruz, 5 dk sonra hi¢chir sey olmamus
gibicalismaya devam ediyoruz.Yasadiklarimizdan o6zel hayatimizi ¢ok etkileniyor.
Sabirsiz olduk, tiikendik.Olaylara gosterdigimiz tepkilerde degisti. Sabahtan aksama
kadar ¢alismig bir acil ¢aliganini nasil bitkin olabilecegini bir diistiniin. ’(0.3/K.5).

“Motivasyonum ve enerjim diistii. Sinirli bir insan haline geldim. Is ortaminda
vasadiklarint bazen  ¢aliyma arkadasina bazende diger hasta ve yakinlarina
yvansitryorsun. Siddete maruz kalinca ellerim titriyor, kalp ¢arpintim ve bas agrim
oluyor.Bazen evde hasta ¢ocugunu birakiyorsun ise geliyorsun. Bunun karsiligi bu
olmamall diye diistiniip iiziiliiyorsun. ”(0.2/K.5)

“Sozel siddete maruz kaldigimizda isteksiz  bir sekilde c¢alisiyoruz.
Sabrediyoruz ama biz de insaniz, bir yere kadar......Nobetten ¢ikip eve gittigimizde

yorgunluktan ayagimizi hissetmiyoruz. Biz bunlart hak ediyor muyuz? "(0.2/K.3)
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“Isyerinde canla basla ¢alisiyor. Hastalara yardim etmek icin elinden geleni
yapiyorsun. Ama gereken degeri bulmayinca ister istemez hayal kirikligina
ugruyorsun”(0.2/K.4)

“Benim 2 yillik hapis cezam oldugu icin bana nederlerse desinler ¢ikip
gidiyorum.Onceki yasadigim olaydan ceza aldim. Bu nedenle artik insanlar bana
satastiginda arkami doniip, ¢ikip gidiyorum, yanikagiyorum. Hastanedeki hasta
vakiminafiziksel siddetuyguladigim icin 2023'e kadar hi¢cbir seye karismamam
gerekiyor. O yiizden hasta satasmaya basladigi zaman ben ceketimi alip kagiyorum.”

“Biz 24 saat ¢alisiyoruz.Insamn ¢alismast icin cok uzun bir siire. 2 saat ya 3
saat istirahat edebiliyoruz. Fiziksel yorgunluk yagsiyoruz.Nobet sonrasi ailen sefkat
ve ilgi istiyor. Isinden ¢ikip evine gittiginde kafan rahat degil Is stresini ister istemez
eve gotiiriiyorsun.ls yagsamn ézel yasantini derinden etkiliyor.” (0.3/K.4)

“Sozel yada fiziksel siddet sonrasindademoralize oluyorum. Daha sonra isime

devam ediyorum. Sanirim meslegimi seviyorum..... " (0.1/K.3)
Tema 3. Meslege Bagh Olma Durumunu Etkileyen Faktorler

Katilimcilarla yapilan goriismeler sonrasindameslege bagli olma durumunu
etkileyen faktorler ile ilgili alt temalar; hasta/hasta yakini ile iliskili faktorler
(hastalarin memnun olmasi, hastalarin hayir duasini alma, hastalarin anlayisl olmasi,
hastalarin saygili olmasi), kisiye ait faktorler (insanlara yardimci olma duygusu,
yapilan isin mutluluk vermesi)ve ekonomi ile iligkili faktorler (is garantisi olmasi,
yapilan 1§ karsiliginda alman maasin diisiik olmasi)olarak belirlenmistir.
Hemgirelerin meslege bagl olma durumunu etkileyen faktorlere yonelik ifadeleri su

sekildedir:

“Yaptigimiz isten dolayr hasta ve yakinlarinin siikretmesi, dua etmesi, meslege
olan baghligimizi arttirtyor. Insanlart yasatmaya araci olmak ¢ok degerli. Yasama
katkida bulunmak insant mutlu ediyor. ’(0.2/K.2)

“Allah razi olsun kizim demeleri tiim yorgunlugumu ve stresimi altyor. Aslinda
biz ¢ok fazla sey istemiyoruz. Sadece anlasiimak istiyoruz, hasta ve yakinlarindan
saygt bekliyoruz.”(0.4/K.2)

“Insanlara yardim etmeyi seviyorum. Manevi doyum aliyorum” (0.1/K1)

“Meslegin merkezinde insan oldugu igcin bu meslegi icra etmekten haz
duyuyorum. Acilde ¢alismak, susadiginda su i¢mekten ¢ok daha fazla haz veren bir
sey.” (0.1/K.2)

86



“Tiim olumsuzluklara ragmen yine de isimi seviyorum.” (0:3/K.4)

“Insanlara yararimin dokunmasi, kapidan agri ile iceri giren bir hastanin
tedavi sonrasi rahatlayarak evine donmesi, giderken sana dua etmesi bu meslegi
sevmemde oldukg¢a etkili diyebilirim.” (0:4/K.1)

“....Hayat kurtarmak en biiyiik mesleki doyum kaynagimiz. Diger mesleklerle
karsilastirdigimizda ekonomik yénden gelivimiz ¢ok yiiksek degil. Ama arrest olan
hastayr kurtarmak, onun yasamina dokunmak, bizi avutan tek sey. Bir hastay
arrestten dondiirme ¢abamizi hasta yakinlari gorse degerimizi daha iyi anlarlar.”
(0.1/K.4)

2

“Insanlara iyilik yapmay: seviyorum. O nedenle bu meslegi tercih ettim. ....
(0.3/K.6)
“Tiirkiyedeki issizlik orami olduk¢a yiiksek. Buna karsin hemsgireler issiz

kalmiyor. Is garantisi olan bir meslek. Isimden memnunum....”(0.1/K.5)

“Toplumdahemsireligi bir meslek olarak degilde doktor yardimcisi olarak
gorenler var.Buna karsin meslegimize, yaptigimiz ise saygi gosterenlerde var.
Meslegimize ve bize saygi duyulunca is doyumumuz artiyor. Buna karsin yaptigimiz

ise gore orta diizey bir maas alryoruz..” (0.4/K.3)
Tema 4 . Isten Ayrilma Diisiincesine Neden Olan Faktorler

Katilimcilarla yapilan goriigmeler sonrasindaisten ayrilma diisiincesine neden
olan faktorler ile ilgili alt temalar; yonetim/idare ile iligkili faktdrler (yonetimin
gercekei olmayan beklentilerinin  olmasi, Odiillendirme yerine cezalandirma
yontemini kullanmalar1), calisma ortamu ile iligkili faktorler (calisan sayisinin az
olmasi, fiziki yetersizlikler, yogun is yiikii, fazla mesai, performans dagiliminda
adaletsizlik, nobet sistemi ile calisma, hastalarin olumsuz tutum gostermesi) ve
yasanan siddet olaylari ile iligkili faktorler (mesleginden soguma, hayal kiriklig1 ve
tilkkenmislik) olarak belirlenmistir. Hemsirelerin bu konuya iligkin ifadeleri su

sekildedir:

“Acilin fiziksel yetersizliginin faturasi hemsgirelere yiikleniyor.Bir doktor bir
sikayet dile getirdiginde onun sorunu hemen ¢éziimleniyor.Ama bir hemsire bir
sikayeti dile getirse onun sorunu ¢éziimlenmiyor.” (0.2/K.5)

“Saglik personeline odiil yerine cezalandirma yontemi

kullaniliyor.Hastanemizde insan is giicti az. Hergiin bize yiiklenen is yiikii
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artiyor... Acilin is yiikii ise diger servislerden ¢ok daha fazla. Bu olumsuzluklar
meslegimize olan sevgimizi azaltiyor Imkamm oldugunda bu meslege devam etmek
istemiyorum. Farkli bir is yapmak istivorum. Iki kiiciik cocugum var. Her ikisininde
saglhikla ilgili bir meslek se¢melerini istemiyorum.” (0.2/K.6)

“10 yildwr acilde ¢alisiyorum.Acil serviste ¢aliymaktan memnun degilim. Bunu
ifade etsemde kimse beni dinlemiyor. Sen nerede c¢alismak istersin? diye
sormuyorlar. Bu meslegi yapmayp baska bir is yapsan biraz daha az iicret alirsin
ama kafan rahat olur. Bir firsat bulsam bu meslekte 1 dakika beklemem. Ilk
villarimda meslegimi seviyordum. Ama isle ilgili yasananlar insani mesleginden
sogutuyor.”(0.3/K.1)

“Nobetten ¢ikinca igimi birakmay1 ¢ok diistintiyorum. Ama baska hangi meslegi
vapabilirim?.” (0.1/K.1)

“Her gegen giin meslegime olan sevgim ve saygim hem i¢ etkenler hem de dis
etkenler nedeniyle azaliyor. Bu nedenle hemgireligi ¢ok seviyorum diyemeyecegim.”
(0.2/K.5)

“.Bence idareciler, yoneticiler  bizden  giiciimiiziin  iizerinde ig
bekliyorlar.Calisma sartlarini ve calisma ortamini énemsemiyorlar. Insamn kendi
meslektasinin bizim durumumuzu anlamamasi, gormezden gelmesi gercekten ¢ok
tiziicii. Yoneticiler ¢alisanlarint savunmuyorlar ve korumuyorlar. Eleman sayimiz az
diyorlar. Fazla mesai yaptirtyorlar..” (O.4/K.3)

“Hemgirelik meslegi ruhen ve bedenen yipratiyor. Vardiyali ¢alisiyorsun buna
karsin kiymetinde bilinmiyor. Ailenle yeterince zaman gegiremiyorsun.Kendine
zaman ayrramiyorsun. Nobet usulii calismaktan sikildim.” (0.1/K.5)

“Izin giiniimde evden hastaneye geldigimi biliyorum. Insanlar saghgina
kavusturmussun, iiziilmiigsiin, yorgunmussun kimsenin umurunda degil. Insanlar

hala sikayet¢i olmaya devam ediyor ve siddet uyguluyor....."”" (0.3/K.3)
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S. TARTISMA

Giliniimiizde siddet, saglik bakim profesyonellerinin siklikla yasadigi 6nemli
bir problem haline gelmistir. Hemsirelerin yasamis olduklar1 siddet is yasam
kaliteleri ile birlikte nitelikli hasta bakim sunumunu etkileyebilmektedir. Bununla
birliktehemsirelerin meslege bagliliklarini azaltarak isten ayrilmayr diisiinmelerine
neden olabilmektedir. Bu c¢alisma Samsun ilinde acil hemsirelerinin ¢alisma
ortaminda maruz kaldiklar1 siddet ile meslege baglilik ve isten ayrilma diislincesi

arasindaki iligkinin yorumlandig ilk calismadir.

5.1. Saldirganhk Sikhg Olgegi’nin Gegerlik ve Giivenirlik Bulgularinin

Tartisiimasi

Bu arastirmada hemsirelerin yasamis olduklar1 siddettiirii ve diizeyini
belirlemek amaciyla, Oud (2001) tarafindan gelistirilen “Saldirganlik Sikligini
Algilama Olgegi’nin  Tiirkcegecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1  yapilmustir.
Saldirganlik ve siddet ile ilgili duygu, diisiince ve davraniglarin ifade edilis sekli
kiiltiirden kiiltiire farklilik gosterebilmektedir. Bu nedenle farkli bir dil ve kiiltiirde
gelistirilen 6l¢iim aracinin Tiirk dili ve kiiltiiriine uyarlama caligmalarinin yapilmasi

gerekmektedir (Akbas ve Korkmaz, 2007; Esin, 2015).

Olgek uyarlama siirecinde 6lgegin psikometrik 6zelliklerinin uygunlugunu
belirlemede ilk adim dil gecgerliinin saglanmasidir (Aksayan ve Goziim, 2002).
Olgek uyarlanma siirecinde belirli kriter ve standartlara uygun olarak c¢alisiimasi
gerekmekte, dikkat edilmediginde Olgegin gecerlik ve gilivenirlik diizeyi diisiik
cikabilmektedir (Karako¢ ve Donmez, 2014). Dil gecerliginin saglanmasi
asamasinda her iki kiiltiirii iyi bilen, iki dili de akic1 bir sekilde kullanabilen, en az
iki ¢evirmenin bulunmasi gerekmektedir. Boylece farkli bir kiiltiirden gelistirilen
Olcegin, uyarlandig kiiltiirde anlasilabilirlik diizeyi artmaktadir (Aksayan ve Goziim,
2002; Seger, 2015). Bu asamada literatiirde de tercih edilen bir yontem olan g¢eviri-
geri ceviri yonteminden faydalanilmis ve gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra,
Olcegin kapsam gegerligini saglama asamasina gecilmistir.

Olgiim aracindaki maddelerin, dlgiilmesi istenen konuyu, yeterli bir sekilde
dlgme derecesi kapsam gegerligi olarak adlandirilmaktadir (Karagoz, 2017). Olgek
maddelerinin Sl¢lilmesi istenen kavrami hangi diizeyde odl¢tliglinii degerlendirmek

amaciyla kapsam gecerligi yapilmis ve maddelerinin 6l¢iilmek istenen davranisi ne
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derece yansittig1 belirlenmeye calisilmistir (Ellez, 2014; Esin, 2015). Bu dogrultuda
litaretiire uygun olarak Ol¢ek sekiz kisilik uzman goriisiine sunulmus ve uzmanlar
Olcegin maddelerini anlasilabilirlik, amaca hizmet edebilme, ayirt edebilme ve
kiltiirel uygunluk acisindan incelemisler, her bir maddeyi “1” ile “4” arasinda
(1=uygun degil, 4=son derece uygun) degerlendirerek goriislerini bildirmislerdir.
Uzmanlarimn “Saldirganlik Sikligim Algilama Olgegi” maddelerine verdikleri puanlar
Polit ve Beck Igerik Gegerlilik Indeksi ile incelenmis ve uzmanlar arasinda goriis
birligi (M-KGI:1,00 O-KGi:1,00) oldugu saptanmustir.

Bununla birlikte uzmanlardan alinan Oneriler dogrultusunda 6lgek maddeleri
daha anlasilir hale getirilmis ve oOlgeklere son sekli verilmistir. Cevirinin
anlagilabilirligini degerlendirmek amaciyla Olgek uyarlama asamasinda  pilot
uygulama 6nemlidir (Capik ve ark., 2018). Pilot uygulamanin dil gegerlik ¢aligmasi
tamamlandiktan sonra, Orneklem grubun oOzelliklerini tasiyan, orneklemin en az
%10’u olmak tizere 30-40 kisiye uygulanmasi onerilmektedir (Gilingor, 2016; Seger,
2018). Bu dogrultuda “Saldirganlik Sikligimi Algilama Olgegi’nin dil ve kapsam
gecerlik caligsmalar1 sona erdikten sonra drnekleme dahil edilmeyen ve Orneklemi
temsil edecek ozelliklere sahip 51 kisilik hemsire grubuna pilot uygulama ¢aligmasi
yapilmistir. Pilot ¢aligma sonrasinda 6lgegin 6l¢iilmek istenen alani temsil ettigi, dil
esdegerligi ve kapsam gecerliginin sagladig: belirlenmistir.

Giivenirlik Olgiilebilen bir degerdir. Giivenirligin varlig1 ve derecesi giivenirlik
katsayisi ile dlgiilmektedir (Karagdz, 2017; Ozdamar, 2018).Maddeler arasinda ic
tutarligr yiiksek olandlgiim araglart giivenilirdir. Genellikle likert tipt Ol¢iim
araclarinin  i¢ tutarhilifn Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayis1 yontemi ile
hesaplanmaktadir (Oud, 2010; Alpar, 2018; Giirbiiz ve Sahin, 2018). Cronbach Alfa
Katsay1 degerinin 0’a yaklagsmasi dl¢egin giivenilirliginin azaldigini, 1’e yaklagmasi
ise dlgegin giivenilirliginin arttigim gostermektedir (Ozdamar, 2016).

Yapilan analizler sonucunda Saldirganlik Sikligmi Algilama Olgegi’nin
Cronbach Alpha giivenirlik katsayist 0,92, sozel saldirganlik alt boyutu Cronbach
Alpha giivenirlik katsayis1 0,92, fiziksel saldirganlik alt boyutu Cronbach Alpha
giivenirlik katsayist 0,85, kendine karsi saldirganlik alt boyutu Cronbach Alpha
giivenirlik katsayis1 0,69, cinsel saldirganlik alt boyutu Cronbach Alpha giivenirlik
katsayis1 0,78 olarak belirlenmistir. Elde edilen analizler dogrultusunda &lgegin
Cronbach Alpha giivenirlik katsayisinin yiiksek derecede giivenilir oldugu

belirlenmistir. Farkli iilkelerde yapilan ¢alismalarda SSAO Cronbach Alfa
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giivenilirlik katsayilarinin 0,70 ile 0,90 arasinda degistigi bildirilmistir (Brown, Loh
ve Marsh, 2012; Gale ve ark., 2009; James ve ark., 2011; Jonker ve ark., 2008;
Nijman ve ark., 2005).

Oud 2001 yilinda yaptig1 calismasinda Olgegin Cronbach Alfa giivenilirlik
katsayisin1 0.91; 2010 yilinda yaptig1 ¢alismasinda ise 0,90 olarak belirlemis ve
Olcegin orjnal formunun tek alt boyuttan olustugunu bildirmistir (Oud, 2001).
Saldirganlik  Sikligim  Algilama Olgeginin  bir ¢ok iilkede farkli siiriimleri
kullanilmaktadir (Geoffrion ve ark., 2017). Geoffrion ve arkadaslar1 (2017)
Fransa’da yapmis olduklar1 calismada, Saldirganlik Sikligimi Algilama Olgegi’nin
gecerlik ve giivenirlik analizleri sonucunda, dlgegin {i¢ alt boyuttan olustugunu (s6zel
siddet, fiziksel siddet, kendine zarar verme) belirlemislerdir. Ayni ¢alismada so6zel
saldirganlikalt boyutu Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,79, fiziksel
saldirganlikalt boyutu Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi 0,73, kendine karsi
saldirganlikalt boyutu Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi1 0,47 olarak saptanmustir.

Lougland ve arkadaslari’nin (2009) calismasinda, 6lgegin sozlii istismar, fiziksel
istismar, kendi kendine istismar ve cinsel istismar olmak iizere dort alt boyuttan
olustugu bildirilmistir. Gale ve arkadaslar1 (2009), Saldirganlik Sikligin1 Algilama
Olgegi'nin bir modifikasyonu olan, 12 maddeden olusan POPAS-NZ kullanmislar ve
6lcegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisini 0,91 olarak belirlemislerdir. Nijman ve
arkadaglar1 da (2005) yapmis olduklart ¢aligmada, Saldirganlik Sikligini Algilama
Olgegi’nin 15 maddeden olusan modifikasyonunu kullanmislar ve Cronbach Alfa
giivenirlik katsayisinmi 0,86 olarak belirlemislerdir. Jonker ve arkadaslari (2008),
Saldirganlik Sikhigmmi Algilama Olgegi'nin 12 maddeden olusan  kisaltilmis
modifikasyonunu kullanmislar ve Cronbach Alfa giivenirlik katsayisini 0,80 olarak
belirlemiglerdir. James ve arkadaslart (2011) Saldirganlhik Sikligin1  Algilama
Olgegi’nin 9 maddeden olusan versiyonunu kullanmislar ve  Cronbach Alfa
giivenirlik katsayisini 0,70 olarak saptamiglardir.

Bu arastirmada dogrulayici faktdr analizi sonuglart dogrultusunda, 16 madde ve 4
alt boyuttan olusan yapiy1 dogrulamak icin kurulan 6l¢lim modeli DFA ile analiz
edilmistir. Analiz sonucunda modelin yeterli uyum gostermedigi goriilmiis ve bu
nedenle model iyilestirme ¢alismalar1 yapilmistir. Oncelikle maddelerin faktor yiik
degerleri incelenmis ve modele katkis1 olmayan yani faktor yiikii 0,300’lin altinda
kalan 1 madde olcekten ¢ikartilmistir. Ikinci asamada modifikasyon indeksleri

tablosuna bakilmig, modelde yapilacak olas1 degisiklikler i¢in ki-kare diislis degerleri
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(“M.L.”degerleri) incelenmistir. En yiliksek “M.L” degerinin gostermis oldugu
modifikasyon, kavramsal olarak uygun oldugu durumlarda baglanarak model
yuriitiilmistiir. Modelin uyum indeks degerleri de incelenerek Ol¢giim modelinin
dogrulandig1 goriilmiistiir. Sonug olarak 15 madde ve 4 alt boyut ile dogrulanan
Ol¢iim modeli incelendiginde her bir maddenin faktér yilikii ayrintili olarak

incelenmis ve 0,300’iin altinda deger bulunmadig1 gorilmiistiir.

Olgiim modelinin uyum indeks degerlerine bakilirken ilk olarak en yaygin
kullanilan uyum indeksi ki-kare (y?) uyum iyiligi testi incelenmistir. Ancak ki-kare
degeri Oorneklem biiylikliigiine ¢cok duyarli oldugundan, model ile veri arasindaki
uyumu degerlendirmede bu deger tek basma yeterli olmadigindan diger uyum
degerlerine bakilmistir. Olgiim modeli igin elde edilen uyum indeks degerleri
incelendiginde (y*/sd: 2,312; GFI: 0,898; AGFI:0,859; NFI:0,911; NNFI:0,931; CFI:
0,947; RMSEA:0,071; SRMR:0,055) degerlerinin kabul edilebilir diizeyde iyi uyum

sagladigi belirlenmistir.
5.2. Acil Hemsirelerinin Calisma Ortaminda Maruz Kaldiklar: Siddet ile
Meslege Baglihk ve Isten Ayrilma Diisiincesi Arasindaki Iliskiyi
Etkileyen Nicel Verilerin Tartisiimasi

Acil hemsirelerinin ¢alisma ortaminda maruz kaldiklar1 siddet ile meslege
baglilik ve isten ayrilma diislincesi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla, Tiirk¢e
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilan, 15 madde ve 4 alt boyut ile dogrulanan
Saldirganhik Sikligim Algilama Olgegi toplam puan ortalamasi 2,13+0,69 olarak
belirlendi. Arastirma bulgularimizla uyumlu olarak Saldirganlik Sikligin1 Algilama
Olgegi toplam puan ortalamas: Haines (2017)’1n galigmasinda 2,8+0,97, Jonker ve

arkadaslarinin (2008) calismasinda 2,46+0.76 olarak saptanmustir.

Bu calismada hemsirelerin en ¢ok sirasiyla; sozel saldirganlik, tehditkar sozel
saldirganlik, asagilayici saldirgan davranis, kiskirtict saldirgan davraniglara maruz
kaldiklar;; Saldirganlik Sikhigin1 Algilama Olgegi’'nden en yiiksek puani sdzel
saldirganlik alt boyutundan (2,69+0,95), en diisiik puanida cinsel saldirganlik alt
boyutundan (1,20+0,42) aldiklar1 belirlendi. Aragtirma bulgulariyla uyumlu olarak
Lougland ve arkadaglarinin (2009) calismasinda, katilimcilarin en yiliksek puani sozel
saldirganlik alt boyutundan (1,11£1,06), en diisiik puani da cinsel saldirganlik alt
boyutundan (0,15+0,35) aldiklar1 saptanmistir. Oud (2010)’un Viyanada bir
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psikiyatri hastanesinde yapmis oldugu calismada, arastirmaya katilan saglik bakim
profesyonellerinin en ¢ok sirasiyla sozel saldirganlik, pasif saldirgan davranis ve
ayristiricr saldirgan davranis ile karsilastiklar: bildirilmistir.

Geoffrion ve arkadaslar1 (2017)’nin Kanada’da yapmis olduklar1 calismada,
katilimcilarin en ¢ok sirastyla pasif saldirgan davranig, sézel saldirganlik, kiskirtic
saldirgan davranis ve asagilayici saldirgan davranis ile karsilastiklar1 belirlenmistir.
Gale ve arkadaslarmin (2009), POPAS’mm 12 maddeden olusan POPAS-NZ
versiyonunu kullandiklar1 ¢aligmalarinda, katilimcilarin sozel saldirganlik ve yikict
saldirganlik ile karsilagtiklar1 saptanmistir. Swain ve Gale (2014)’in toplum saglig:
calisanlar lizerindeki yiiriittiigii ve POPAS-NZ’yi kullandig1 diger bir ¢caligmada da,
katilimcilarin en ¢ok sozel saldirganlikla karsilastiklart goriilmiistiir. Haines ve
arkadaslarinin (2017) psikiyatri hemsireleri lizerinde yapmis olduklar1 ¢aligmada ise
hemsirelerin s6zel saldirganlik, ayristirict saldirgan davranig, pasif agresif davranis
ve hafif fiziksel siddete maruz kaldiklarisaptanmigtir. Nistelberger (2013)’in
calismasinda, katilimeilarimen ¢ok sirasiyla sozel saldirgan davranis, pasif saldirgan
davranis ve kiskirtici saldirgan davranisla karsilagtiklart belirlenmistir.

Bu konuda yapilan diger arastirmalarda da, calisanlarin en ¢ok sozel
saldirganliga maruz kaldiklar1 vurgulanmis (Grange ve Corbett, 2002; Kwok ve ark.,
2006;Ryan ve Maguire, 2006;Jonker ve ark., 2008; Weinberger, 2016; Sachdeva ve
ark., 2019), 6zellikle hemsirelerin saldirganlig: biiyiik bir sorun olarak gérmedikleri
belirtilmistir (Jonker ve ark., 2008). Bu bulgu hemsirelerin maruz kaldiklar1 sézel
saldirganlig1 oldukga sik deneyimlemeleri nedeniyle, zamanla normal kabul edilebilir
bir durum olarak gérmeye basladiklarini diisiindiirmektedir.

Bu c¢alismada meslekte c¢alisma yili ile halen c¢alisilmakta olan
hastanedekigorev yilinin, kendine kars1 saldirganlik alt boyut puani iizerinde etkili
oldugu; meslekte calisma yili az olan hemsirelerin kendine kars1 saldirganlik alt
boyut puaninin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Arastirma bulgularimizi destekler
yondeJames ve arkadaslar1 (2011)’nin Nijeryadaki hemsireler iizerinde yiiriitmiis
olduklar1 bir ¢aligmada, mesleki deneyimi 10 yildan az olan hemsirelerin, asagilayici
saldirganliga daha az maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Arastirma bulgularimiza karsin
Schrenk (2010)’in c¢alismasinda ise yeni mezun hemsirelerin %72’sinin son bir yil
icerisinde sozel saldirganliga maruz kaldiklar1 saptanmistir. Bu konudaki literatiirde
deneyim yil1 az ve daha gen¢ olan hemsirelerin, hastalarin saldirganlig1 karsisinda

daha savunmasiz goriindiikleri bildirilmis olmasina karsin (McKenna ve ark., 2003;
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Needham ve ark., 2005; Jonker ve ark., 2008; Yildirim, 2009), hemsirelerin bireysel
ve calisma yasamina iliskin  Ozelliklerinin  bu durumu etkileyebilecegi
distiniilmektedir.

Calismamizda yas ve cinsiyet gibi sosyodemografik 6zelliklerin Saldirganlik
Sikligim Algilama Olgegi toplam ve alt boyut puanlar iizerinde etkisinin olmadig
belirlenmigtir (p>0,05). Arastirma bulgularimizla uyumlu olarak Loughland ve
arkadaslar1 da (2009) Saldirganlik Sikligimi Algilama Olgegi toplam ve alt boyut
puanlarinin yas ve cinsiyete gore farklilik gostermedigini bildirmislerdir. Swain ve
Gale (2014)’desaglik calisanlarinin cinsiyetinin POPAS-NZ puani iizerinde etkisinin
olmadigint belirlemislerdir. Salminen (1997) ise kadinlarin (%40,5) ve erkeklerin
(%40,6) esit oranda siddete maruz kaldiklarini saptamistir. Arastirma bulgularimiza
karsin James ve arkadaslar1 (2011), erkek hemsirelerin asagilayici saldirgan
davranisa daha ¢ok maruz kaldiklarini; Nijman ve arkadaglari da (2005) fiziksel
siddete maruz kalma sikliginin kadin ¢alisanlarda daha az oldugunu belirlemislerdir.

Bu arasgtirmada, hemsirelerin egitim durumunun Saldirganlik Sikligim
Algilama Olgegi toplam puaniile sdzel saldirganlhik alt boyut puanm etkiledigi
belirlenmistir (p<0,05). Bu dogrultuda lisansiisti egitim mezunu hemsirelerle
karsilagtirildiginda on lisans mezunu hemsirelerin, Saldirganlik Sikligin1 Algilama
Olgegi toplam ve sdzel saldirganlik alt boyut puamnin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Talas ve arkadaslarinin (2011) acil serviste c¢alisan saglik bakim
profesyonelleri lizerinde yapmis olduklar1 bir ¢calismada ise, liniversite mezunu olan
saglik calisanlarinin siddete daha az maruz kaldiklar1 bildirilmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, hemsirelerin %4,0’1nin
maruz kaldig1 siddet nedeniyle, 1 ile 7 giin arasi calisamadigi/rapor aldigi
belirlenmistir. Arastirma bulgularimizla uyumlu olarak bu konuda yapilan bir
sistematik derleme ¢alismasinda da; siddet nedeniyle ise gelemeyen saglik
calisanlarinin oraniin %0,8- %81,4 arasinda degistigi; devamsizlik giin sayisinin ise
1-7 giin aras1 oldugu bildirilmistir (Lanctot ve Guay, 2014). Nijman ve arkadaglarinin
(2005) psikiyatri servisinde calisan hemsireler iizerinde yapmis olduklari bir
calismada, hemsirelerin %22,3’ilinlin son bir yil igerisinde,en az bir kez siddet
nedeniyle ortalama 5,2 giin ise gidemedigi saptanmistir. James ve arkadaslariin
(2011) calismasinda ise katilimcilarin %32,9’unun siddet nedeniyle izin yada rapor
kullandig1 ve ise gidilemeyen giin sayisimin 1 ile 5 giin arasinda degistigi
bildirilmistir.

95



Bu calismada hemsirelerin  %59,4’{iniin saldirganlik ve siddetle basetme
konusunda egitim almak istedikleri belirlenmistir. Bu durum son derece memnuniyet
verici olup, Chipps ve McRury (2012)’in yar1 deneysel olarak yiiriittiikleri bir
caligmada, hemsirelere siddet ile bas etme konusunda verilen egitimin haftalik
olarak yasanan siddet davranislarinda azalmaya neden oldugu bildirilmistir.Benzer
sekilde Swain ve Gale (2014), toplum sagligi calisanlarina  yonelik olarak
uyguladiklar1 iletisim kursu sonrasinda, POPAS-NZ ile ol¢tim yaptiklarini ve
katilimeilarin - saldirganlik deneyimlerinin egitim sonras1 azalmaya basladigini
belirlediklerini bildirmislerdir.

Egitimin, saldirganlik sikligin1 ve siddetini azaltma iizerindeki etkisi ile ilgili
literatiir incelendiginde, arastirma sonuglarinin farklilik gosterdigi goriilebilmektedir.
Ryan ve Maguire (2006)’in irlanda’da acil servis calisanlari iizerinde yiiriitmiis
olduklar1 bir ¢alismada, ¢alisan personelin yaklasik olarak {i¢te birinin saldirganlik ve
siddetin yonetimi konusunda egitim almis olmasina karsin yine de siddete maruz
kaldiklar1 belirlenmistir. Weinberger (2016)’in c¢alismasinda da, katilimcilarin
%76’smin (n = 56) saldirganlik yonetimi konusunda en az 4 saatlik egitim aldig,
buna karsin ileri egitime katilmay1 isteme/istememe sorusuna sadece bes kisinin evet
yanitin1 verdigi saptanmistir.

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin sadece %16,8’inin siddet sonrasi yasal
islem bagslattigi, %16,3’linlin yOnetime rapor yazdigi, %37,1’inin ise higbir sey
yapmadig1 saptanmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda hemsirelerin maruz
kaldiklar1 siddet ya da saldirganlik olay1 sonrasi durumu rapor etme oranlarinin
olduk¢a diisiik oldugu goriilmiistiir. Arastirma bulgularim1 destekler nitelikte,
Zampieron ve arkadaslarmin (2009) Italyada iki hastanede ¢alisan hemsireler
tizerinde yapmis olduklar1 bir ¢alismada, saldiriya ugrayan hemsirelerin %53 iiniin
olaydan sonra yardim istemedigi saptanmistir.

Tarhan ve arkadaglarinin(2015) acil servis hemsireleri lizerinde yapmis
olduklar1 diger bir ¢alismada,hemsirelerin %?26,4’{inlin siddet sonrasi yonetime rapor
yazdigl, buna karsin %79,1'inin siddet olayin1 raporlamadigi, %47 sinin ise
raporlamanin gereksiz oldugunu diisiindiigii belirlenmistir. Siddet veya saldirganlik
vakalarim1 raporlamak son derece Onemli olup, literatiirde de belirtildigi gibi
isyerinde yasanan siddet vakalarini eksik bildirmenin siddet vakalarinin yaygimligini
ve sikligini degerlendirmeyi zorlastirdig1 diisiiniilmektedir (Littlechild, 1995; Arnetz
ve ark., 2015; Li ve ark., 2018; Buterakos ve ark., 2020).
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Bu calismada hemsirelerin %24,3’i siddetin en ¢ok 24-06 saatleri arasinda
meydana geldigini belirtmislerdir. Arastirma bulgulariyla uyumlu olarak,bu konuda
yapilan bir ¢ok ¢alismada da hemsirelerin siddete en ¢ok gece maruz kaldiklar (Ferri
ve ark., 2020), siddet vakalarinin en ¢ok 16-08 (Talas ve ark., 2011) ile 01-06 saatleri
arasinda gergeklestigi bildirilmistir (Tarhan ve ark., 2015). Arastirma bulgularina
karsin Imran ve arkadaslarinin (2013) calismasinda ise siddet vakalarinin en ¢ok
glindiiz meydana geldigi saptanmistir. Arastirma sonuglarindaki bu farklilik
hemsirelerin calistiklar1 kurum ile calisma yasamlarina iliskin 6zelliklerinden
ozellikle galisan personel sayisi ile bakim ve tedavisini iistlendikleri hasta sayisindan
etkilenebilir.

Bu c¢alismada siddet uygulayicilariin  %383,7’sini  hasta yakinlarinin
olusturdugu belirlenmistir. Arasgtirma bulgularimiz1 destekler nitelikte bu konudaki
literatiirde de saglik calisanlarima siddeti en c¢ok hasta yakinlarinin uyguladigi
bildirilmistir (Talas ve ark., 2011; Imran ve ark., 2013; Akbolat ve ark., 2018; Li ve
ark., 2018; Sachdeva ve ark., 2019; Ferri ve ark., 2020). Arastirma bulgularimiza
karsin Grange ve Corbett (2002), Ryan ve Maguire (2006), Coskun ve Oztiirk
(2010)’lin ¢alismalarinda ise yasanan siddet olaylarinin en biiyiik kaynaginin hastalar
oldugu belirtilmistir. Hasta ve yakinlarinin acil servise bagvururken sagliklarina
iliskin olarak yasadiklar1 belirsizliklerin ve duygu durum degisikliklerinin (panik,
endise, belirsizlik, ac1, 6tke vb.) bu durumu etkileyebilecegi sdylenebilir.

Bu arastirmada haftalik ¢calisma saati,calisilan servisten memnun olma durumu
ve meslegini sevme durumu gibi calisma yasamina ait degiskenlerin, Saldirganlik
Sikligin1 Algilama Olgegi toplam puani ile sozel saldirganlik, fiziksel saldirganlik ve
kendine kars1 saldirganlik alt boyut puanlarin etkiledigi belirlenmistir (p<0,05). Elde
edilen bulgular dogrultusunda meslegini seven, ¢alistig1 servisten memnun olan ve
haftada40-48 saat c¢alisan hemsirelerin Olcekten aldiklar1 puanlarin daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Bu konudaki literatiirde de calisma saatleri fazlaliginin
tiikenmislige neden olabilecegi ve tolerans diizeyini azaltabilecegi bildirilmektedir
(Elliot, 1997; Giiniisen ve Ustiin, 2010). Arastima bulgularimizdan yola ¢ikarak, acil
hemsirelerinin  caligma saatleri arttikga tiikenmisligin artabilecegi, tolerans
diizeylerinin azalabilecegi bu nedenle saldirganlik davraniglarina maruz kalma
olasiliklarinin artabilecegi diistiniilmektedir.

Caligmamizda giinliikk ortalama bakim verilen hasta sayisinin  Sozel

Saldirganlik alt boyut puanini etkiledigi 150 ve alt1 hastaya bakim veren hemsirelerin
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Sozel Saldirganlik alt boyut puaninin 151-500 hastaya bakim veren hemsirelerin
puanindan daha az oldugu belirlendi. Bu dogrultuda bakim verilen hasta sayisi
azaldikca Sozel Saldirganliga maruz kalma olasilifinin azalabilecegi s0ylenebilir.

Uc Boyutlu Mesleki Baglilik Olgegi’nden alinan yiiksek puan, hemsirelerin
mesleklerinebagliliklarinin yiiksek oldugunaisaret etmekle birlikte, bu calismada
hemsirelerin en yiiksek puani sirastyla mesleki devamlilik bagliligi alt boyutundan
(4,65+1,24), duygusal mesleki baglilik alt boyutundan (4,254+0,92) ve normatif
mesleki baglilik alt boyutundan (4,22+1,19) aldiklar1 goriilmistiir. Arastirma
bulgularimizla uyumlu olarak Mert Haydari (2014)’nin g¢alismasinda, duygusal
mesleki baglilik puan1 3.97£1.36, mesleki devamlilik bagliligi puant 4.67+1.48,
normatif mesleki baglilik puani ise 3.61+1.32 olarak saptanmistir. Tak ve Ciftgcioglu
(2009)’nun ¢aligmasinda da, katilimcilarin en yliksek puani 6l¢egin duygusal mesleki
baglilik alt boyutundan, en diisiik puani ise normatif mesleki baglilik boyutundan
aldiklar1 belirlenmistir.

Hemgirelerin Ug Boyutlu Mesleki Baglhlik Olgegine verdikleri cevaplar
dogrultusunda, en yiiksek puani “Belirli bir meslegin egitimini almis kisilerin o
meslegi makul bir siire yapma sorumlulugu tasimalari gerektigine inanityorum.”
(X=5,16), en diisiik puan1 ise “Hemsirelik meslegi ile kendimi d6zdeslestiremiyorum.”
(X=3,22) ifadelerinden aldiklar1 belirlenmistir. Chang ve arkadaslarinin (2015)
yapmis olduklart ¢aligmada ise, hemsirelerin en yiiksek puani “Hemsirelik kisisel
imajim agisindan onem tagimaktadir.” (X=4,19), en diisiik puan1 ise “Bana avantaj
saglayacak olsa bile, hemsirelik meslegini birakmaya hakkim olmadigini
diistiniiyorum.”  (X=3,02) ifadelerinden aldiklar1  belirlenmistir.  Arastirma
sonuglarindaki bu farklilik ¢aligmanin yiiriitiildiigli toplumun sosyal ve kiiltiirel
ozellikleri ile birlikte meslegini isteyerek ve severek yapmama gibi bireysel
farkliliklardan kaynaklanabilir.

Bu ¢alismada serviste calisan toplam hemsire sayisi, meslegini isteyerek tercih
etme durumu, meslegini sevme durumu ve ¢alisilan servisten memnun olma durumu
gibi calisma yasamma ait ozelliklerinin Ug Boyutlu Mesleki Baglilik Olgegi
duygusal mesleki alt boyut puanini etkiledigi belirlenmistir.Bu dogrultuda serviste
calisan toplam hemsire sayist 41 ve lstii olan, meslegini isteyerek tercih eden,
meslegini seven ve ¢alistig1 servisten memnun olan kisilerin puanlarinin daha ytiksek

oldugu saptanmistir. Arastirma bulgularimiz1 destekler nitelikte bu konudaki
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literatiirde de, meslegini sevmenin ve isteyerek tercih etmenin, ¢aligma ortaminin iyi
olmasinin mesleki baglilig1 arttirdig1 vurgulanmistir (Caricati ve ark., 2014).

Calismamizda meslegini sevme durumu ve calisilan servisten memnun olma
durumunun Ug¢ Boyutlu Mesleki Baglilik Olgegi normatif mesleki baglilik alt boyut
puanim etkiledigi, yas faktoriiniin ise U¢ Boyutlu Mesleki Baglilik Ol¢egi normatif
mesleki baglilik alt boyut puani {iizerinde herhangi bir etkisinin olmadigi
belirlenmistir. Arastirma bulgularina karsin Gambino (2010)’nun
calismasinda,normatif mesleki baglilik alt boyut puaninin yas degiskeninden
etkilendigi yas arttikca normatif mesleki baghlik alt boyut puaninin arttigi
bildirilmistir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda arastirma kapsamindaki hemsirelerin
%30,2’sinin isten ayrilmay1 nadiren diislindiikleri belirlenmistir. Savgat’in (2019)
caligmasinda hemsirelerin %57 sinin, Cereyan’in (2019) calismasinda hemsirelerin
%35,3’1iniin isinden ayrilma niyetinin yliksek oldugu saptanmistir. Lanctot ve Guay
(2014)’m, toplam 12 arastirmay1 inceledikleri bir sistematik derleme caligsmasinda
ise, katilmeilarin %13 ile %60’ min islerini birakmay:1 diislindiikleri ortaya
cikarilmistir. Bu konudaki diger caligsmalarda ise hemsgirelerin meslegi birakma
niyetlerinin %4-%54 arasinda degistigi bildirilmektedir (Flinkman ve ark., 2010;
Sasso ve ark., 2019)

Bununla birlikte ilgili literatiirde diisiik iicret ve yogun ¢aligma gibi nedenlerle
isinde doyum saglayamayan ve memnuniyetsiz olan kisilerde olumsuz duygular
gelistigi, bu olumsuz duygularin kisilerin ruhsal, bedensel ve sosyal sagligim
etkiledigi, bu durumun isten uzaklasma, isi terk etme, siirekli is degistirme gibi
belirtilerle kendini gdsterdigi vurgulanmistir (Barron ve West, 2005; Metin ve Ozer,
2007;Demir ve Rodwell, 2012; Leineweber ve ark., 2016). Ng ve arkadaslar1 (2009)
isyeri  siddeti magdurlarinin = %38,67’sinin  ¢aligma  isteginden  yoksun
olduklarini,%34’iniin  mesleklerine iliskin  istekliliklerinin  azaldigim1  ve
%77,33’iniin is stresi diizeyinde bir artis gézlemlendigini belirlemislerdir.Is tatmini,
mesleki baglilik ve meslegi birakma niyetinin birbiriyle ¢ok yakindan iliskili
kavramlar oldugu diisiiniilmekle birlikte, Lu ve arkadaslarinin (2002) hemsireler
tizerinde yapmis olduklar1 bir ¢alismada, is tatmini ile mesleki baglilik, kurumdan
ayrilma niyeti ve meslegi birakma niyeti arasinda pozitif bir iliski belirlendigi

bildirilmistir.
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5.3.Acil Hemsirelerinin Calisma Ortammda Maruz Kaldiklar Siddet ile
Meslege Baghhik ve Isten Ayrilma Diisiincesi Arasindaki iliskiyi
Etkileyen Nitel Verilerin Tartisiimasi

Tartismanin bu boliimiinde hemsirelerinin ¢alisma ortaminda maruz kaldiklari
siddet ile meslege baglhliklar1 ve isten ayrilma disiinceleri arasindaki iligkiyi
belirlemeye yonelik olarak yapilan odak grup goriismeleri dogrultusunda elde edilen
bulgular tartistlmistir. Odak grup goriismelerine katilan hemsirelerin ¢alisma
hayatinda bir ¢ok kez siddete maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Arastirma
bulgularimiz1 destekler nitelikte saglik bakim profesyonellerinin igyeri ortaminda
siddet agisindan yiiksek risk altinda oldugu ve yaridan fazlasinin sozel siddet basta
olmak iizere farkli siddet tiirlerine maruz kaldiklar1 bildirilmistir (Pmar ve Pinar,

2013).

Siddetin nedenlerine iligkin literatiir incelendiginde, siddete neden olan
faktorler ile ilgili farkli siniflandirmalar yapilabilmektedir (Seyran ve ark., 2018;
Tuna ve Kahraman, 2019). Bu calismada hemsirelerin ifadeleri dogrultusunda
siddete neden olan faktorler; saglik bakim sistemi ile iliskili faktorler, hasta ve hasta
yakin iligkili faktorler, saglik bakim profesyonelleri ile iligkili faktorler, medya ve

basinla iliskili faktorler olmak tizere dort baslik altinda siniflandirilmistir.

Siddete neden olan saglik bakim sistemi ile iliskili faktorler;acil servise
basvuran hasta sayisinin fazla olmasi, acil servisin toplum tarafindan bilingsiz
kullanilmasi, acil servisin fiziki ortaminin yetersiz olmasi, hasta ve yakinlarinin
sabirsiz olmasi ve aceleci davranmasi, triaji Onemsemeden ilk olarak kendi
hastalarina miidahale edilmesini istemeleri, ¢alisan personelin yorgun olmasi, acil
serviste stres diizeyinin yiiksek olmasi, ¢alisan personel sayisinin az olmasi, ¢alisan
haklarinin  yetersiz olmasi, mobbing uygulanmasi, kurallara uyulmamasi,

yonetimin/idarenin olumsuz tutuma sahip olmasi olarak belirlenmistir.

Hemsireler 6zellikle hasta haklarinin 6n planda tutuldugunu, buna karsin
calisan haklarimin 6nemsenmedigini, ¢alisma sartlari agir olmasina karsin
yoneticilerin beklentilerinin yiliksek oldugunu ve bu durumdan rahatsiz olduklarini
ifade etmiglerdir. Nitekim bu konuda yapilan bir c¢alismada, hemsirelerin
beklentilerinin  yoneticiler  tarafindan g6z ardi  edildig§i = durumlarda

memnuniyetsizlikler ve isten ayrilma niyeti gelisebilecegi bildirilmistir (Watson,
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2009). Arastirma bulgularimizi destekler nitelikte diger c¢aligmalarda, oOzellikle
hastalarin acil serviste beklemesi ve asir1 kalabalik bir ortamin olmasi gibi acil
servise 0zgii faktorlerin hemsirelerin stres yasamasina neden oldugu bildirilmistir
(Dominguez Gomez ve Rutledge, 2009; Flarity, 2013; Spence Laschinger ve ark.,
2015).

Hemgireler hasta ve hasta yakimi ile iligkili faktorleri panik, 6fke, yalnizca
kendini diigiinme, sabirsizlik, gerginlik, egitim diizeyi diislikliigii, saglik bakim
beklentisinin yiiksek olmasi, iletisim yetersizligi, empati eksikligi, anlayishh olmama
olarak bildirmiglerdir. Arastirma bulgularimizla uyumlu olarak bu konuda yapilan
diger c¢aligmalarda da, hasta ve hasta yakini ile iligkili bu faktdrlerin siddet ve
saldirganlik durumunu etkiledigi bildirilmistir (Zampieron ve ark., 2009; Unliisoy
Ding, 2010; Ozcan ve Bilgin, 2011; Biiyiikbayram ve Okgcay, 2013; Henrich ve ark.,
2016). Bununla birlikte arastirma kapsamindaki hemsireler, acile bagvuran kisilerin
kendilerini diger hastalardan daha acil olarak diisiindiiklerini, acildeki yesil alanda
bekleme siirelerini bilmediklerini ve kendilerine hemen miidahale edilmesini
istediklerini, hasta ve yakinlarinin gergin ve iletisime kapali olduklarini bu

dogrultuda siddete maruz kaldiklarini vurgulamistir.

Hemsireler saglik bakim profesyonelleri ile iligkili faktorleri; tikenmislik, agir
calisma sartlari, degersizlik hissi, tahammiilsiizliik, hastay1 yanlis yonlendirme, hasta
ve yakinlaria olumsuz tutum sergileme, tedavi ve bakim siirecinin uzamasi olarak
bildirmislerdir.Arastirma bulgularimiz1 destekler nitelikte bu konuda yapilan diger
calismalarda da, acil servislerde hasta sayisinin fazla olmasi, personel sayisinin az
olmasi, egitim diizeyi farkliliklar1 gibi bir ¢ok faktSriin mesleki tiikkenmislik ve
tahammiilsiizliige neden oldugu belirtilmistir (Di Martino, 2002; Shoorideh ve ark.,
2012; Garcia-Moyano ve ark., 2019).

Arastirma kapsaminda belirlenen bir diger tema olan‘“siddetin etkileri” ile ilgili
siniflandirma literatiir ile benzerlik gostermektedir (Needham ve ark., 2005; Lanctot
ve Guay, 2014; Armstrong, 2018).Bu calismada siddetin etkileri “fiziksel etkiler” ve
“psikolojik etkiler” olmak iizere iki alt tema olarak belirlenmistir.Hemsireler siddetin
kendileri tlizerindeki fiziksel etkilerini ellerde titreme, kalp c¢arpintisi, basagrisi;
psikolojik etkilerini ise hayal kirikligi, calisma motivasyonunda azalma, moral

bozuklugu, kendini giivende hissetmeme, korku, bitkinlik, zamanla siddete alisma ve
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dogal karsilama, tiikenmislik, sinirlilik, tahammiilsiizliik, gerginlik, motivasyonda
azalma ve konsantrasyon bozuklugu olarak ifade etmislerdir.

Sachdeva ve arkadaslar1 (2019)’nin acil serviste yapmis olduklar1 ¢alismada,
katilimcilarin  siddet sonrasi fizyolojik ve psikolojik olarak etkilendikleri; iste
tatminsizlik, korku ve uykusuzluk yasadiklar1 saptanmistir. Calisma bulgularimizla
uyumlu olarak bu konuda yapilan diger ¢alismalarda da, is yerinde yasanan siddet
sonrast kisilerde fiziksel, psikolojik (depresif, travma sonrasi stres bozuklugu vb.) ve
duygusal belirtiler (6fke, korku, sugluluk ve iiziintii) ortaya ¢iktigi, hastalarla olan
iletisimin ve bakim kalitesinin bu durumdan olumsuz yo6nde etkilendigi
vurgulanmistir (Needham ve ark., 2005; Yagil, 2008; Lanctot ve Guay, 2014;
Armstrong, 2018; Palma ve ark., 2018).

Hemsirelerle yapilan goriismeler sonrasinda meslege bagli olma durumunu
etkileyen faktorler ile ilgili alt temalar; hasta/hasta yakini ile iligkili faktorler
(hastalarin memnun olmasi, hastalarin hayir duasini alma, hastalarin anlayish olmasi,
hastalarin saygili olmasi), kisiye ait faktorler (insanlara yardimci olma duygusu,
yapilan isin mutluluk vermesi) ve ekonomi ile iliskili faktorler (is garantisi olmasi,
yapilan is karsiliginda alinan maasin diisiik olmasi) olarak belirlenmistir. Aragtirma
kapsamindaki hemsireler hasta ve yakinlar1 dua ettiklerinde, siikrettiklerinde, saygili
davrandiklarinda tiim yorgunluk ve streslerini attiklarini, mutlu olup mesleklerine
daha c¢ok baglandiklarini ifade etmislerdir. Granados Gamez (2009)’in hemsire ile
hasta arasindaki bakim iligkisini inceledigi bir ¢alismada, hemsirelerin yardim edici
roliinii etkin bir sekilde iistlendiginde mesleki anlamda doygunluga ulastiklar:
belirlenmistir Bu konuda yapilan diger c¢aligmalarda, hemsirelerin biiyilik
cogunlugunun bagkalarina yardim etmek istedigi i¢in bu meslegi sectigi (McNeese-
Smith ve ark., 2003), dini inanglarinin bir sonucu olarak mesleki bagliliklarinin
arttig bildirilmistir (Rahimaghaee ve ark., 2010; Jafaraghaee ve ark., 2012).

Hemsirelerle yapilan goriismeler sonrasinda isten ayrilma diisiincesine neden
olan faktorler ile ilgili alt temalar; yonetim/idare ile iliskili faktorler (yonetimin
gercekei olmayan beklentilerinin olmasi, odiillendirme yerine cezalandirma
yontemini kullanmalar1), calisma ortamu ile iligkili faktorler (calisan sayisinin az
olmasi, fiziki yetersizlikler, yogun is yiikii, fazla mesai, performans dagiliminda
adaletsizlik, nobet sistemi ile calisma, hastalarin olumsuz tutum gostermesi) ve
yasanan siddet olaylari ile iliskili faktdrler (mesleginden soguma, hayal kiriklig1 ve

tilkkenmislik) olarak belirlenmistir. Literatiirde is yiikii ve stresin is performansini
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olumsuz etkiledigi (Horton ve ark., 2007), uzun calisma saatlerinin kiside kaygi,
giigsiizlik ve yetersizlik duygulari hissetmesine ve meslegi birakmasina neden
oldugu saptanmistir (Chan ve ark., 2013; Jafaraghaee ve ark., 2014). Buna karsin
hemsirelere daha iyi ¢alisma kosullar1 saglandiginda isten ayrilma niyetlerinin
azalacag1 vurgulanmistir (Estryn-Behar ve ark., 2007).

Tiim diinyada saglik bakim profesyonellerine 6zelliklede hemsirelere yonelik
siddet ve saldir1 vakalar1 giinden giline artmaya devam etmektedir (Needham ve ark.,
2005). Bununla birlikte siddet olaylar1 sonrasinda saglik bakim profesyonellerinde;
kendine giiven ve 6z saygida azalma, yiiksek diizey stres, travma, kalic1 yada gecici
yetersizlik duygusu, 6fke, depresyon, korku, su¢luluk duygusu, kisilerarasr iliskilerde
bozulma, ise devamsizlik, hastalik izni kullaniminda artig, motivasyon kaybi1 ve isten
kacinma gibi davranis belirtileri gelistigi belirtilmektedir (D’Ettorre ve ark., 2018;
Hogh ve Viiatasara,2005; Needham ve ark., 2005; Stathopoulou, 2007).Diger yandan
hastanenin diger klinikleri ile karsilastirildiginda Ozellikle acil serviste gorev
yapansaglik bakim profesyonellerinin, siddete olduk¢a sik maruz kalmalarina
karsin,siddet sonras1 hastalarin bakim ve tedavi sunma gorevlerini devam ettirdikleri
bildirilmektedir (Sahin ve ark., 2011). Siddet vakalariin 6nlenebilmesi i¢in ¢aligsma
ortam1 ve kosullarinin iyilestirilmesinin, yasa ve yonetmelikler ile ¢alisan haklarinin
diizenlenmesinin, hemsirelerin karar verici mekanizmalarda rol almalarnin
saglanmasiin, yonetim desteginin arttirllmasinin, hasta ve yakinlarina acilin

kullanima ile ilgili egitimler verilmesinin son derece dnemli oldugu diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

Aragtirmanin birinci asamasinda Saldirganlik Sikligini Algilama Olgegi’nin
gecerlik  ve gilivenirlik calismalar1 yapilarak, iilkemizde hemsirelere
uygulanabilecek gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu,

Hemsirelerin ~ Saldirganlik  Sikligim1  Algilama  Olgegindenen  yiiksek
puanisozel saldirganlik alt boyutundan (2,69+0,95), en diisiik puanida cinsel
saldirganlik alt boyutundan (1,20+0,42) aldiklari,

Hemsirelerin egitim durumu, medeni durum, hemsire olarak caligma yil,
meslegini isteyerek tercih etme durumu, bulunulan hastanede calisma yili,
meslegini sevme durumu, calisilan servisten memnun olma durumu, haftalik
calisma saati, giinlik ortalama bakim verilen hasta sayis1 gibi sosyo-
demografik ve calisma yasamina iligskin 6zelliklerinin Saldirganlik Sikligini
Algilama Olgegi toplam ve alt boyut puanlarini etkiledigi,

Hemgirelerin Ug Boyutlu Mesleki Baglilik Olgegi maddelerinden en yiiksek
puani “Belirli bir meslegin egitimini almis kisilerin o meslegi makul bir stire
yapma sorumlulugu tagimalar1 gerektigine inaniyorum.” (X=5,16), en diisiik
puan1 ise “Hemsirelik meslegi ile kendimi dzdeslestiremiyorum.” (X=3,22)
maddelerinden aldiklar1 ,

Uc¢ Boyutlu Mesleki Bagliik Olgegi alt boyut puanlarmin medeni
durum,serviste ¢alisan toplam hemsire sayisi, meslegi isteyerek tercih etme
durumu, meslegi sevme durumu, calisilan servisten memnun olma durumu
gibi hemsirelerin sosyo-demografik ve c¢alisma yasamina iliskin bazi
ozelliklerinden etkilendigi (p<0,05),

Hemsirelerin  %30,2°sinin  hastanedeki gorevlerinden ayrilmayr nadiren
diistindiigi,

Saldirganlik Sikligimi Algilama Olgegi toplam puani ile Duygusal Mesleki
Baglilik Olgegi alt boyut puam arasinda diisiik diizeyde negatif yonde (r=-
0,141; p<0,05) anlaml1 bir iligki oldugu,
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Sozel Saldirganlik alt boyut puani ile Duygusal Mesleki Baglilik alt boyut
puan1 arasinda diisiik diizeyde negatif yonde(r=-0,143; p<0,05) anlamli
dogrusal iligki oldugu,

Regresyon analizleri sonucunda, egitim durumu ve meslegini sevme
durumununSaldirganlik Sikligmi Algillama Olgegi toplam puanma negatif
etki yaptig1, sozel saldirganlik alt boyut puani ilizerine egitim durumunun,
fiziksel saldirganlik alt boyut puani {lizerine meslegini sevme durumunun
negatif etki yaptig1 belirlenmistir.

Hemsireler 1ile yapilan nitel goriigmelerden elde edilen bulgular
dogrultusunda; siddetin nedenleri, siddetin etkileri, meslege bagli olma
durumunu etkileyen faktorler ve isten ayrilma diisiincesine neden olan
faktorler olmak tizere 4 tema ve 12 alt tema belirlenmistir.

Hemsirelerin maruz kaldiklar1 siddet sonrasi fiziksel ve psikolojik olarak

etkilendikleri saptanmistir.
6.2. Oneriler
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda:

Hemgsirelerin ¢caligsma kosullarinin ve ortaminin iyilestirilmesi,

Kurum yoneticilerinin is ylki planlamasi yaparak, acil serviste calisan
hemsire sayisinin artirilmast,

Topluma, hasta ve yakinlara acil serviste saglik hizmeti alimi ile triyaj
konularinda bilgilendirme yapilmasi,

Kurum yoneticilerinin yasanan siddet olaylarinda hemsirelere destek olmast,
Hemsirelerin igyerinde yasamis olduklarisiddet olaylarmin titizlikle ele
alinarak, bireysel ve kurumsal 6nlemlerin artirilmast,

Hemgirelere siddet ve 6tke yonetimi konusunda diizenli araliklarla egitimler
yapilmasi,

Hemsirelerin mesleki baglilik diizeylerini artirmak ve isten ayrilma
niyetlerine engel olmak amaciyla,is yiiklerinin azaltilmasi, iicretlerinin
arttirilmasi,

Hemgsirelerin is doyumu ve motivasyonlarini arttirict dnlemler alinmasi ve

Saglik profesyonellerinin iletisim becerilerinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1:Veri Toplama Formlari

ACiL HEMSiRELERiNiN CALISMA ORTAMINDA MARUZ KALDIKLARI
SiDDET iLE MESLEGE BAGLILIK VE ISTEN AYRILMA DUSUNCESI
ARASINDAKI ILISKI

Bu arastirma acil hemsirelerinin ¢alisma ortaminda maruz kaldiklar siddet ile
meslege baglilik ve isten ayrilma diisiincesi arasindaki iliski belirlemek amaciyla
yapilmaktadir. Arastirmaya ait bilgiler baska bir amagla kullanilmayacaktir. Bu
nedenle ankette yer alan sorulari eksiksiz cevaplamaniz calismanin giivenilirligi
acisindan  oOnemlidir. Bu arastirmaya katilmak istemiyorsaniz ~ sorulari
yanitlamayabilirsiniz. Arastirmaya katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederim.

Uzm. Hem. Dilek KIYMAZ

OMU Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Doktora Ogrencisi

HEMSIRE ANKET FORMU

1.Yasimz:

2.Cinsiyet: ( )Kadin ( )Erkek

3.Medeni durumunuz: ( )Evli ( )Bekar

4.Egitim durumunuz:( )Saglik Meslek Lisesi ( )On lisans ( )Lisans
( )Lisansiistii

S.Aile Tipi: ( )Genis aile ( )Cekirdek aile

6.Cocuk saymiz.....

7.Servisteki goreviniz:( )Servis hemsiresi ( )Servis sorumlu hemsiresi
8.Kag yildir hemsire olarak cahismaktasimz?........

9.Bulundugunuz hastanede ka¢ yildir hemsire olarak calismaktasimz?................

10.Halen gorev yaptigimz acil serviste kac yildir calismaktasiniz ?................

12.Hastanedeki ¢caliyma statiiniiz: ( )Kadrolu ( )Sozlesmeli

13.Cahisma sekliniz: ( )Siirekli glindiiz ( )Vardiya ( )Diger(belirtiniz):
14.Mesleginizi isteyerek tercih etme durumunuz? ( ) Evet ( ) Hayir
15.Mesleginizi sevme durumunuz:( )Seviyorum ( )Sevmiyorum ( )Kararsizim
16.Cahistiginiz servisten memnun olma durumunuz:

( )Memnunum ( )Kismen memnunum ( )Memnun degilim
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17.Cahstiginmiz boliimii isteyerek mi tercih ettiniz? ( ) Evet ( ) Hayir

20. Saldirganlik ve siddetle bas etme konusunda egitim almak ister misiniz?
Evet( ) Hayir ()

21-Son bir yilda gorev yaptigimiz kurumda saghk cahsanlarina yonelik siddet
olaylarinda bir artis oldugunu diisiiniiyor musunuz?

( )Evet ( )Hayir

22- En son yasadiginiz siddet olay1 hangi saat diliminde gerceklesti?

( )07-12 ( H13-17 ( )18-23 ( )24-06 ( )Hatirlamiyorum

23- Siddete basvuran Kkisi ya da Kkisiler kimlerdi? (birden fazla secenek
isaretlenebilir):

(  )Hasta ( )Hasta yakini/yakinlar1 ( )Saglik calisan1 ( )Yonetici ( )Diger
(belirtiniz: )

24- En son yasadiginiz siddet olay:r sirasinda ne yaptiniz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz):

( )Hicbir sey yapmadim

( )Kendimi fiziksel olarak savunmaya calistim

() Fiziksel siddet kullanan kisiye/kisilere durmasini sdyledim

( )Fiziksel siddet kullanan kisiye/kisilere fiziksel olarak karsilik verdim

() Diger (Belirtiniz)...

25-Maruz kaldigimz siddet sonrasi neler yaptimz?(Birden fazla secenek
isaretlenebilir):

( )Yonetime rapor ettim

( )Meslek odasindan yardim istedim

( )1111 kullanarak yardim istedim

( )Calisan haklar1 ve giivenligi birimine bildirdim

( )Yasal islem baslattim

() Hig bir sey yapmadim
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Saldirganhk Sikhigim Algilama Olcegi (SSAO)

1. Sozel Saldirganhk

Ornegin: Yiiksek sesler cikaran, bagiran, kiifreden, kisisel hakaretler eden

ancak sizin i¢in acgik bir tehdit olarak algilanmayan hastalar.
Son bir yil igerisinde calisirken Siradan So6zel Saldirganhk ilene siklikta
karsilastiniz?

( ) Asla

() Ara Sira

( ) Bazen

() Sik Sik

() Cok Sik
Son bir yil igerisinde bu olaylarin tahmini sayis1 nedir ?

2. Tehditkar Sozel Saldirganhk

Ornegin: Korkung sekilde kiifiir eden, dfkeyle kotii konusan, size kars1 agik
sOzlii siddet tehditleri savuran, ofke patlamasi yasayan, sizi ailenizle tehdit eden
(sonra senin evine gelecegim,gocuklarina ailene gosterecegim vs.) ve sonug olarak
duygusal sikinti ile birlikte sizin tarafinizdan korkutucu ve tehdit unsuru olarak
algilanan hastalar .

Son bir yil igerisinde g¢alisirken Tehditkar Sozel Saldirganhk ilene siklikta
karsilastiniz?

( )Asla

() Ara Sira

( ) Bazen

() Sik Sik

() Cok Sik
Son bir yil igerisinde bu olaylarin tahmini sayis1 nedir ?

3. Asagilayici Saldirgan Davrams

Ornegin: Acikca kisisel hareketlerde bulunan, kiifiir ile istismar eden, lakap
takan, ayrimci goriisler ve hareketler sergileyen, tiikiiren ve sizin iistliniizde bir etki
birakip gururunuzu ve Ozgiiveninizi zedeleyen, baska bir deyisle size asagilanmis
hissettiren hastalar (cinsel tehdit yada taciz olarak goriiliirse, bkz soru 17).

Son bir yil igerisinde c¢alisitken Asagilayier Saldirgan Davramisilene siklikta
karsilastiniz?

( ) Asla

() AraSira

( ) Bazen

() Sik Sik

() Cok Sik
Son bir yil igerisinde bu olaylarin tahmini sayis1 nedir ?
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4. Kiskirtici Saldirgan Davranis

Ornegin: Eger hastanin negatif sosyal bir tepki almak icin sizi veya bir kisiyi
tartismaya siiriikledigini algiliyorsaniz kiskirtict davranig kullaniliyordur. Baska bir
deyisle, hasta veya hastalarin davraniglari sizi sosyal olarak kabul edilebilir olamayan
eylemler ya da sozler ile karsilik vermeye zorlar.

Son bir yil igerisinde calisirken Kiskirtict Saldirgan Davrams ilene siklikta
karsilastiniz?

( ) Asla

() Ara Sira

( ) Bazen

() Sik Sik

() Cok Sik
Son bir yil igerisinde bu olaylarin tahmini sayisi nedir ?

S. Pasif Saldirgan Davranis

Omegin:Pasif saldirgan davranis sizin tarafimzdan o an igin agikca saldirgan
olmayan rahatsiz edici, sinir bozucu, diren¢ gosterici ve karsi koyucu olarak
algilanan davranistir. Yiizeysel olarak ve goriiniiste, hasta isbirlik¢i bir davranis
sergiler gibi goriiniir ancak altta yatan davranis tamamen aksi sekilde algilanir. Hasta
melek gibi goriinmeye calisir ancak. ..

Son bir yil igerisinde c¢alisirken  Pasif Saldirgan Davrams ilene siklikta
karsilastiniz?

( ) Asla

() Ara Sira

( ) Bazen

() Sik Sik

() Cok Sik
Son bir yil igerisinde bu olaylarin tahmini sayist nedir ?

6. Ayristiric1 Saldirgan Davranis

Ornegin: Sizi, digerlerini yada bir grubu iki zit kutba (negatif ya da pozitif)
bolmeye calisan, sizi diger personele karst dolduran ve diger savunmasiz hastalari
personele karsi olan savaglarina dahil etmeye c¢alisan, personel arasinda ¢atisma ve
anlagmazlik yaratan hastalar.

Son bir yil igerisinde calisirken Ayristiricr Saldirgan Davramis ilene siklikta
karsilastiniz?

( ) Asla

( )AraSira

( ) Bazen

() Sik Sik

() Cok Sik
Son bir yil igerisinde bu olaylarin tahmini sayist nedir ?
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7. Tehditkar Fiziksel Saldirganhk

Ornegin: Size esya firlatan (belli bir yon veya yaralanma olmadan) kapilari
carpan, kiyafetleri sacan, dagmiklik yaratan, duvari ¢izen, yere idrarin1 yapan, tehdit
edici el hareketleri yapan, yakanizdan tutan, iistiiniize yiiriiyen, bir bigak, tabanca ya
da baska bir tehlikeli silahla size dogru siddet tehdidi savunan, esyalar1 yere atan,
kirmadan, mobilyalar1 tekmeleyen, insanlara el kol savuran ve tehdit unsuru olarak
algiladiginiz hastalar.

Son bir yil igerisinde calisirken Tehditkar Fiziksel Saldirganhlikilene siklikta
karsilastiniz?

( ) Asla

() Ara Sira

( ) Bazen

() Sik Sik

() Cok Sik
Son bir yil igerisinde bu olaylarin tahmini sayis1 nedir ?

8. Yikici Saldirgan Davrams

Ormnegin: Nesneleri kiran, pencereleri kiran, yangin ¢ikaran, nesneleri tehlikeli bir

sekilde firlatan, parcalara ayiran, TV’ye tekme atarak hasra neden olan hastalar.
Son bir yil igerisinde ¢alisirken  Yikier Saldirgan Davrams ilene siklikta
karsilastiniz?

( )Asla

() Ara Sira

( ) Bazen

() Sik Sik

() Cok Sik
Son bir yil igerisinde bu olaylarin tahmini sayis1 nedir ?

9. Hafif Fiziksel Siddet

Ornegin: Tekme atan, vuran, iten, tirmalayan, sa¢ ceken, 1siran, saldiran, hastalar
vb. bununla birlikte gergek bir zarar yada yaralanma olmaksizin, kiiclik
yaralanmalara neden olan ( morluklar, burkulmalar, agirliklar)

Son bir yil igerisinde ¢alisirken Hafif Fiziksel Siddetilene siklikta karsilagtiniz?
( )Asla
( ) Ara Sira
( ) Bazen
() Sik Sik
() Cok Sik
Son bir yil igerisinde bu olaylarin tahmini sayis1 nedir ?
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10. Agir Fiziksel Siddet

Ornegin: Size saldirp agir yaralanmalara yol agan (kemik kirilmasi, derin
kesikler, i¢ organ yaralanmalari, dis kaybi, biling kayb1) ve dolayisiyla tibbi tedaviye
veya hastaneye yatirilmaya ihtiyaci olan hastalar
Son bir yil igerisinde ¢alisirken Agir Fiziksel Siddetilene siklikta karsilagtiniz?

( ) Asla
() Ara Sira
( ) Bazen
() Sik Sik
() Cok Sik
Son bir yil igerisinde bu olaylarin tahmini sayis1 nedir ?

11. Kendine Kars1 Hafif Siddet

Omegin: Kendi derisini yolan ve tirnaklayan, kendine vuran, kendi saglarimi
ceken, kafasin1 vuran, nesnelere yumruk atan, kendisini yere yada esyalarin iizerine
atan, kendisine zarar veren (kiiclik yaralanma, kiigiik kesilme ve morarma ya da
yaniklarla sonuglanan ) hastalar
Son bir yil igerisinde calisirken Kendine Karsi Hafif Siddetilene siklikta
karsilastiniz?

( )Asla
() Ara Sira
( ) Bazen
() Sik Sik
() Cok Sik
Son bir yil igerisinde bu olaylarin tahmini sayis1 nedir ?

12. Kendine Kars1 Agir Siddet

Ornegin: Kendini kesen, derin kesiklere kanamaya neden olacak sekilde kendini
1siran, sigara ile kendini yakan, sonug olarak ciddi yaralanmaya nedn olan hastalar
(kesikler veya biiyiik yaniklar, i¢ yaralanma, kirilma, biling kaybi, dis kaybi ve
dolayisiyla tibbi tedaviye ihtiya¢ duyan hastalar)

Son bir yil igerisinde calisirken Kendine Karst Agir Siddetilene siklikta
karsilastiniz?

( )Asla

() Ara Sira

( ) Bazen

() Sik Sik

() Cok Sik
Son bir yil igerisinde bu olaylarin tahmini sayis1 nedir ?
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13. intihar Girisimi

Ornegin: ilag alan, bileklerini kesen, binalardan atlayan vs. ancak basarili sekilde

intihar edemeyen hastalar
Son bir yil igerisinde calisirken Intihar Girisimi ilene siklikta karsilastiniz?

( ) Asla

( ) Ara Sira

() Bazen

() Sik Sik

() Cok Sik
Son bir yi1l igerisinde bu olaylarin tahmini sayis1 nedir ?

14. Oliimle Sonuclanan intiharlar

Son bir yil igerisinde calisirken Oliimle Sonuclanan Intiharlar ilene siklikta
karsilastiniz?
( ) Asla
( ) AraSmra
( ) Bazen
() Sik Sik
() Cok Sik

Son bir yil igerisinde bu olaylarin tahmini sayis1 nedir ?

15. Cinsel Tehdit/Taciz

Miistehcen hareketler yapan, izinsiz davranis ya da teshici davranislar sergileyen,
cinsel temas talebinde bulunan, ¢ikma teklif eden, cinsel yorumlarda bulunan,
kovalayan, arayan, yazan, saldir1 ve tecaviiz ile tehdit eden, cinsiyet¢i davraniglar
sergileyen, sizi pornografik materyal ile kars1 karsiya birakan, duvara cinsel
betimlemeler ¢izen hastalar.

Son bir yil igerisinde ¢alisirken Cinsel Tehdit/Tacizilene siklikta karsilastiniz?
( )Asla
() Ara Sira
( ) Bazen
() Sik Sik
() Cok Sik
Son bir yil igerisinde bu olaylarin tahmini sayis1 nedir ?
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16. Cinsel Saldir1 /Tecaviiz

Ornegin: Sizinle rizaniz olmadan seks yapmak isteyen ya da bir viicut deligini
penetre ederek cinsel olarak tecaviiz etmek amaciyla dogrudan size fiziksel olarak
saldiran hastalar
Son bir yil igerisinde ¢alisirken Cinsel Saldir1 /Tecaviizilene siklikta karsilagtiniz?

( ) Asla

() Ara Sira

( ) Bazen

() Sik Sik

() Cok Sik
Son bir yil igerisinde bu olaylarin tahmini sayis1 nedir ?

17. Hastalik izni

Son bir yil igerisinde Hastahk izniniz oldu mu?
( ) Evet
( ) Hayir
Son bir yil igerisinde bu olaylarin tahmini sayis1 nedir ?

18. Gegen yil saldirganlik veya siddet nedeniyle tahmini kag giin calismadiniz?
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The Perception of Prevalence of Aggression Scale (POPAS) questionnaire

1. Verbalaggression

Forexample:patientsmakingloudnoises,shouting,cursing,yellingpersonalinsults,h
owevernotbeingperceivedas a clear threat byyou.
Towhatextenthaveyoubeenconfrontedwithordinaryverbalaggressionduringthela
styearinthecourseofyour work?

() never

() occasionally
() sometimes
() often

() frequently

What will be the estimated number of times in the past year ?

...... times

2. Threatening verbalaggression

For example: patients cursing viciously, using foul language in anger, making
clear verbal threats of violence towards you, having angry outbursts, threatening
hearth and home in the future (I will visit you later at home, I will get to your
children-family, etc..), and which is perceived by you as frightening and
threatening with emotional distress as a result.

To what extent have you been confronted with threatening verbal aggression
during the last year in the course of your work ?

() never

() occasionally
() sometimes
() often

() frequently

What will be the estimated number of times in the past year ?

3. Humiliating aggressivebehaviour

For example: patients expressing clear personal insults, abusive cursing, calling
names, making discriminating remarks/gestures, spitting, which is all perceived as
making an impression on you and brings down your pride and self-esteem, in other
words you feel humiliated..(if perceived as sexual intimidation or harassment, see
question 17)

To what extent have you been confronted with humiliating

aggressive behaviour during the last year in the course of your
work ?
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never
occasionally
sometimes
often
frequently

NN
N’ N’ N’ N’ N’

What will be the estimated number of times in the past year ?

4. Provocative aggressivebehaviour

Provocative behaviour is used if you perceive that the patient has the intention
to fasten a quarrel upon you or a person in order to bring forth a social negative
response. In other words you feel provoked by the behaviour of the
patient(s)toresponse
withactionsorremarkswhichinprinciplearenotbeingexperiencedassociallyaccepta
blefor you.

Towhatextenthaveyoubeenconfrontedwithprovocativeaggressiv
ebehaviourduringthelast year in the course of your work?

never
occasionally
sometimes
often

() frequently

What will be the estimated number of times in the past year ?

5. Passive aggressivebehaviour

Passive aggressive behaviour is behaviour that is being perceived by you
as irritant, annoying, resistive, and counteractive, without at one moment being
openly aggressive. Superficially and apparently the patient seems to showco-
operativebehaviour,howevertheunderlyingbehaviourisperceivedasbeingthetotalo
pposite. Thepatient is trying to be a saint,but.....

Towhatextenthaveyoubeenconfrontedwithpassiveaggressivebeh
aviourduringthelastyear in the course of your work?

never
occasionally
sometimes
often

() frequently

What will be the estimated number of times in the past year ?

6. Aggressive splittingbehaviour

For example: patients who are dividing you, others or a group in two opposite
poles (negative or positive) and playing you off against other staff and tending
to influence other, more vulnerable clients to join their ‘war’ against staff, which
created conflict or disharmony among staff members.

132



To what extent have you been confronted with Aggressive splitting behaviour
during the last year in the course of your work ?

never
occasionally
sometimes
often

() frequently

What will be the estimated number of times last year ?

7. Threatening physicalaggression

For example: patients throwing objects to you (without direction and no injury),
slamming doors, scattering clothes, making a mess, marking the wall, urinating
on the floor, making threatening gestures, grasping clothes, threatening
approaches, threatening of violence with a knife, pistol or other dangerous
weapon towards you, throwing objects down, kicking furniture without breaking
it, swinging at people, and which is perceived by you as threatening.

To what extent have you been confronted with threatening
physical aggression (by means of objects or behaviour)
during the last year in the course of your work ?

() never

() occasionally
() sometimes
() often

() frequently

What will be the estimated number of times last year ?

8. Destructive aggressivebehaviour

For example: patients breaking objects, smashing windows, setting fires,
throwing objects dangerously, smashing the TV, kicking around, causing
damage.

To what extent have you been confronted with destructive
aggressive behaviour during the last year in the course of your
work ?

never
occasionally
sometimes
often
frequently

NN NN
N’ N N N

What will be the estimated number of times last year ?
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...... times

9. Mild physicalviolence

For example: patients kicking, hitting, pushing, punching, scratching, pulling
hair, biting, attacking you, etc..., however all with no real harm or injury as a
result or only minor injuries as a result (bruises, sprains, welts).

To what extent have you been confronted with mild physical
violence during the last year in the course of your work ?

() never

() occasionally
() sometimes
() often

() frequently

What will be the estimated number of times last year ?

...... times

10. Severe physicalviolence

For example: patients attacking you with severe injuries as a result (broken
bones, deep lacerations, internal injuries, loss of teeth, loss of consciousness) and
therefore in need of medical treatment or hospitalisation.

To what extent have you been confronted with severe physical
violence (with major injury as result) during the last year in
the course of your work ?

() never

() occasionally
() sometimes
() often

() frequently

What will be the estimated number of times last year ?

...... times

11.  Mild violence againstself

For example: patients picking or scratching their own skin, hitting themselves,
pulling their own hair, banging their head, hitting fist into objects, throwing self
onto floor or into objects, hurting them selves (with minor injury, small cuts or
bruises, or minor burns as a result).

To what extent have you been confronted with mild violence
against self (no suicide attempt and with minor injury as a
result) during the last year in the course of your work ?
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never
occasionally
sometimes
often
frequently

NN
N’ N’ N’ N’ N’

What will be the estimated number of times last year ?

12. Severe violence againstself

For example: patients mutilating themselves, causing deep cuts, bites that bleed,
cigarette burns, with serious injury as a result (cuts or major burns, internal
injury, fracture, loss of consciousness, loss of teeth and therefore in need of
medical treatment or hospitalisation).

To what extent have you been confronted with severe violence
against self (no suicide attempt and with major injury as a
result) during the last year in the course of your work ?

() never

() occasionally
() sometimes
() often

() frequently

What will be the estimated number of times last year ?

13. Suicideattempts

For example: patients taking tablets, cutting wrists, jumping from buildings,
etc.., however not leading to a successful suicide.

Towhatextenthaveyoubeenconfrontedwithsuicideattempts
duringthelastyearinthecourse of your work?

never
occasionally
sometimes
often
frequently

NN
N’ N N N N’

What will be the estimated number of times last year ?

...... times

14. Successfulsuicides

To what extent have you been confronted with a successful
suicide during the last year in the course of your work ?
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never
occasionally
sometimes
often
frequently

NN
N’ N N N

What will be the estimated number of times last year ?

...... times
15. Sexual intimidation/harassment

For example: patients making obscene gestures, showing intrusive behaviour or
exhibitionistic behaviour, asking for sexual contact, requesting to go out
together, making sexual remarks, chasing, calling, writing, also privately,
threatening with assault or rape, showing sexist behaviour, confronting you with
pornographic material, drawing sexual representations on the wall.

To what extent have you been confronted with sexual
intimidation/harassment during the last year in the course of
your work ?

() never

() occasionally

() sometimes

() often
() frequently

What will be the estimated number of times last year ?

16. Sexualassault/rape

For example: patients assaulting you direct physically with the aim of having sex
with you without consent or sexual raping you by penetrating a body hole.

To what extent have you been confronted with sexual
assault/rape during the last year in the course of your work ?
() never
() occasionally
() sometimes

() often
() frequently

What will be the estimated number of times last year ?

...... times
17. Sickleave

Haveyoubeenonsick-leaveduringthelastyearinthecourseofyourwork?

(0 yes
() no
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What will be the estimated number of times / days off due to sick-leave last
year ?
...... times
18. What will be the estimated number of times / days off due to aggression
or violence last year ?

...... times
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Uc¢ Boyutlu Mesleki Baghhk Olcegi

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

parc¢a

Bir

katilmiyorum

Tarafsizim

par¢a

Bir

katihyorum

Katihyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

Duygusal Mesleki Baghihk

1. Hemsgirelik kigisel imajim ag¢isindan 6nem
tagimaktadir.

2. Hemsgirelik meslegine girdigim igin
pismanim.

3. Hemsire oldugum i¢in gurur duyuyorum.

4. Bir hemgire olmaktan hoslanmiyorum.

5.  Hemsirelik meslegi ile kendimi
Ozdeslestiremiyorum.

6. Hemgireligi heyecan verici bir meslek olarak
gorilyorum.

Mesleki Devamlilhik Baghhgi

7. Bu meslege simdi degistirmeyi
diisiinemeyecek kadar ¢ok sey verdim.

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

9. Eger meslegimi degistirirsem hayatim
biiyiik ol¢iide altiist olur.

10. Su anda meslegimi degistirmem bana ¢ok
pahaliya patlar.

11. Beni hemsirelik meslegini degistirmekten
alikoyacak herhangi bir neden yok.

12. Su anda meslegimi degistirmem ig¢in kisisel
olarak ¢ok onemli fedakarliklara katlanmam
gerekir.

Normatif Mesleki Baghhk

13. Belirli bir meslegin egitimini almis
kisilerin o meslegi makul bir siire yapma
sorumlulugu tasimalar1 gerektigine
inantyorum.

14. Hemsirelik mesleginde kalmak icin
herhangi bir yiikiimliilik hissetmiyorum.

15. Hemsirelik meslegine devam etmeyi,
yerine getirmem gereken bir sorumluluk olarak
goriyorum.

16. Bana avantaj saglayacak olsa bile,
hemsirelik meslegini  birakmaya hakkim
olmadigini diisiiniiyorum.

17. Hemsireligi birakirsam kendimi suclu
hissederim.

18. Meslegime duydugum sadakatten dolayi
hemgirelik yapmaya devam ediyorum.
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Hastanede Calismaya Devam Etme ya da Etmeme Niyetini Belirleyen Soru

Formu

1. Bu hastanedeki gorevinize devam etmeme konusunu ne kadar siklikta
diistiniiyorsunuz?
1. () Hig diisiinmiiyorum
2. () Nadiren diislinliyorum
3. () Ara sira diisliniiyorum
4. () Cogu zaman diisiiniiyorum
5. () Siirekli olarak diigiiniiyorum
2. Bagka bir kurumda, sizin kabul edebileceginiz bagka bir is bulmanizin kolaylik
derecesi nedir?
1. () Hig kolay degil
2. () Kolay degil
3. () Bilmiyorum
4. () Kolay
5. () Cok kolay
3. Bu hastanede ne kadar siire daha calismaya devam edebileceginizi diisliniiyorsunuz?
1. () 6 aydan az
2. () 6-12ay
3.0)1-2wyl
4.()2-5yi1l
5. () 5 yildan fazla
6. () Emekli olana kadar
7. () Yas haddine kadar
4. Su andaki duygulariniza gore, onlimiizdeki alt1 ay iginde isinizden ayrilmaniz s6z
konusu mudur?
1. () Kesinlikle evet
2. () Evet
3. () Bilmiyorum
4. () Hayir
5. () Kesinlikle hayir
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Ek 2: The Perception of Prevalence of Aggression Scale Kullanim izni

Dear Zeliha,

Thank you very much for your mail.

[ fiel honored by your request o use the POPAS for your research.

T hereby grant you permission to use the POPAS for that matter, however [ would like to be kept updated about the research process itself if possible.
Further I would Iike to mvolved at a later date with possible publications about the results of your project.

I copy this mail also to Prof. Henk Nijman who is my mentor for this matter here in the Netherlands.

T also will send you some material about the POPAS, of which I think might be a support for your research project.

Kind regards, and wishing you all the best

Drs. N.E. Oud (Nico Oud)

140



Ek 3: Three-Component Model Employee Commitment SurveyKullanim izni

sellg,

You can gt the commitment measures and permission to use them for academic research purposes from hitp://employescommitment.com. When you register you wil receive 2 User's Guide with information about the scales. | hope 8
goes well with your resezrch.

Best regands,

Dear Mayer,

Within the scope of the PhD. thests study of my thesis student Dilek KIVMAZ, who 1z doing her doctorate at Ondokuz Mayis Unrversity, Instituta of Health Sciences, Depariment of Emergancy Nursing, titled “The
Ralationship Betwsen The Violance Experienced By The Emerzancy Nurses and The Relationship Betwaen The Commutmant to The Profession and The Thought of Leaving The Profassion”, I would Iike to ask for vour
pemuzsion to use the “Threa-component Conceptualization”, developed with Daar Allen and Smuth, m the doctora] dissertation. If vou allow us to use the Three-component Concaptualization, I would be glad if vou can
provade us further mformation about the ttams of the seale, the scoring of the scale and evaluation of the seale.

Bastrazarde.

Associate Pofessor Doctor Zelha KOG
Ondale My University
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Ek 4: U¢ Boyutlu Mesleki Baghilik Olcegi Kullanim izni

Memnuniyetle kullanabilirsiniz.
lyi cahgmalar dilerim,
Bilgin

Sayin hocam,

Ondoluz Mayss Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi Acil Hemsireligi Anabilim Dalinda doktora yapan tez dgrencim Dilek KIYMAZ i “Acil Hemgirelerinin Calizma Ortaminda
Maruz Kaldiklan Siddet fle Mesleze Baglilsk ve fsten Aynima Diigincesi Arasindaki [liski” baglekl tez galimas kapsaminda 1991 yilinda Meyer ve arkadaslant tarafindan geligtirilmis
olan, Tiirkge Gegerlilik ve Givenirlizi 2009 yilnda Ciftgiogtu ile birlikte tarafinizdan yaptlmsg olan “Mesleki Baghlsk Olgegini ™ kullanabilmemiz icin gerekli iznin verilebilmesini rica
ediyorum. Tlgili veri toplama aracinn kullanmi tarafinizdan uygun gérildsgs takdirde, Glegin maddeleri ile Gloegin puaniama ve degerlendirmesine iliskin olarak da bilgide

verebilirseniz son derece memnun olurum.

ok tegelkir eder 1y1 ¢aligmalar dilerim.
Saygilarimla.

Dog. Dr. Zeliha KOG

Ondokuz Mayss Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiltesi

Samsun Tiickiye

142



Ek 5: Hastanede Calismaya Devam Etme ya da Etmeme Niyetini Belirleyen

Soru Formu Kullamim izni

‘erhaba,

ilgili veri toplama aracini kullanmanizdan memnun olurum.
Kolayhidar dilerim.

Prof. Dr. Giilsin Erigug

Hacsttzps Universitesi

18F Saglik Y5netimi BSIGm Bagkan

2019-02-10 21:15, Zeliha Kog yazmus:

¥ Sayin hocam,

>

» Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Bilimleri Enstitlsi Acil

> Hemgireligi Anabilim Dalinda dokors yapan tez 8grencm Dilsk
¥ KIYMAZ'in "Acil Hemgirelerinin Caligma Ortaminda Maruz

> Kaldiklan Siddet [l Meslege Sagliik ve (sten Aynima

> Ddglincasi Arazindaki liski” baghkl tez calizmas

» kapsaminda tarafirzdan gelistinimis olan "Hastanede

¥ Caligmaya Devam Etme Yada Etmeme Niyeti™ veri toplama aracini
* kullanabilmemiz icin gerekli iznin verilebilmesini rica ediyorum.
» [Igili veri toplama aracnmin kullarmi tarafinizdan uygun

> gonild(ga takdirde, Slgegin maddeleri ile Slgegin puanlama

» vz degerendirmesing iliskin olarak dz bilgids versbilirseniz zon
» derece memnun olurum.

>

> Cok tegekkir eder iyi calismalar dilerim.

S

» Saygilanmia.

£

* Dog Dr. Zeliha KOG

ko
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Ek 8: Samsun il Saghk Miidiirliigii Arastirma izni

SAMSUN IL SAGLIK MUDURLUGU - SAMSUN TOPLUM

SAGLIGI BIRIMI
05/122019 16:08 - 51363032 - 604.01.01 - E94
MR
SAMSUN VALILIGI 00N07353813

11 Saghk Miidiirligii

(=

Sayi : 51363032-604.01.01 MiLLi MUCADELE NiN Y4ZGNC YIL
Konu : Arastirma Izinleri Isbirligi Protokolii

DAGITIM YERLERINE

Ilgi : 02/09/2019 tarihli ve 93771576-302.08.-E.18992 sayil1 yazi.

flgi kayitl dilekgeye istinaden Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Miidiirliigli Acil Hemsireligi Anabilim Dali doktora 8grencisi Dilek KIYMAZ n, Dog. Dr.
Zeliha KOC’nun damsmanh@inda yiiriitecegi “Acil Hemsirelerinin Cahsma Ortaminda
Maruz Kaldiklar1 Siddet ile Meslege Baghhk ve Isten Ayriima Diisiincesi Arasindaki
iliski” konulu doktora tez ¢alismasi, Miidiirliigiimiiz Bilimsel Arastirma Calismalari
Degerlendirme Komisyonunda degerlendirilmis olup, Miidiirliigiimiiz ve arastirmaci arasinda
imzalanan "Arastirma Izinleri [sbirligi Protokolii" ekte gdnderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

. e-imzahdur.
Dr.Ogr.Uyesi Muhammet Ali ORUC
I Saglik Miidiirii

Ek: Dilek KIYMAZ Protokol

Dagitim:
Geregi: Bilgi:
Ondokuz Mayis Universitesi Rektorligii Samsun Gazi Devlet Hastanesi
Samsun Saglik Bilimleri Universitesi Egitim
Ve Arastirma Hastanesi
Samsun Saglik Bilimleri Universitesi Egitim
Ve Arastirma Hastanesi Dr. Kamil Furtun
Gogiis Hastahklar Ve Gégiis Cerrahisi Ek
Binasi
Samsun Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklar:
Hizmet Binasi
Samsun Ruh Sagligi Ve Hastaliklar
Hastanesi
Adalet Mah.100.y1l Bulvari No:232 35060 Ilkadim/SAMSUN Bilgi igin:Eda COMAK
Telefon: Faks No: 2308425 EBE
e-Posta:eda.comak@saglik.gov.tr Int. Adresi: Ebe Eda COMAK Telefon No:(0 362) 239 00 40
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden c61a6d9a-39¢6-4¢7d-b0c2-4d96b6206ac8 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elcktronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile >
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EKk 9: Goriislerine Basvurulan Uzman Listesi

Dr.Ogr. Gor. Selin Keskin KIZILTEPE
Ogr. Gor. Esra DANACI

Uzm. Hem. Esma Ayse OZTURK
Ogr. Gor. Giilsah KAYA

Ogr. Gér. Nida KIYICI

Ogr. Gor. Fatma HAKYEMEZ

Ogr. Gor. Esra OZBUDAK

Ogr. Gor. Tugba Diizcii

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Ahmet
Erdogan Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek
Okulu

Ondokuz Mayis  Universitesi Doktora
Ogrencisi

Bozok Universitesi Saghik Hizmetleri Meslek
Yiiksek Okulu

Bozok Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksek Okulu

Selcuk  Universitesi ~ Saglik  Hizmetleri
Meslek Yiiksek Okulu

Gaziosmanpasa  Universitesi Resadiye
Meslek Yiiksek Okulu

Kastamonu Universitesi Tosya Meslek
Yiiksek Okulu

147



	10397860_DİLEK KIYMAZ_TEZ 25.06.21 (2)
	10397860_DİLEK KIYMAZ_TEZ 25.06.21
	ssss-60 copy
	ssss
	103


	10

	11
	12
	13

