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Amag: Bu arastirma, saglik calisanlarinin calistiklari kurumlarda olusturulan siddet énleme iklimine olan algilari
ile ise angaje olma diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemeyi amaclamaktadir. Gereg ve Yontem: Calismada nicel
arastirma yontemlerinden kesitsel tarama deseni kullaniimistir. Veri toplama araci olarak sosyo-demaografik veri
formu, siddet dnleme iklimi dlcedi ve ise angaje olma dlcegdinin yer aldifi anket kullanilmistir. Anket Dizce ilinde
kamu, 6zel ve Universite hastanelerinde hizmet veren 333 saglik ¢calisaniyla gerceklestirilmistir. Verilerin analizinde
SPSS programi kullanilmigtir. Bulgular: Saglk calisanlarinin yasi, cinsiyeti, medeni durumlari, meslekte calisma
yillari ve kurumda calisma yillari ile ise angaje olma diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunamamus; calistiklari
kurum tipine, egitim dizeylerine, mesleklerine, tibbi hata yapma ve siddet gérme durumlarina gére anlamli
farkhilik gortlmistdr. Saghk calisanlarinin medeni durumu ve meslegi ile siddet dnleme iklimi algilari arasinda
anlamli bir iliski bulunamamis; calistiklar kurum tipine, yasina, cinsiyetine, egitim diizeylerine, meslekte calisma
yillarina, kurumda galisma yillarina, tibbi hata yapma ve siddet gérme durumlarina gére anlamli farkliliklar oldugu
goriilmistir. Saghk galisanlarinin siddet onleme iklimini daha olumlu algilamasinin ise ise angaje olma diizeylerini
arttigi goriilmisttr. Sonug: Saglik calisanlarinin siddet gérme miktarlarinin artmasi ise angaje olma diizeylerini ve
siddet 6nleme iklimi algilarini olumsuz yonde etkiledigi gorulmustr. Ise angaje olma diizeyi dusuk olan ve olumsuz
siddet dnleme iklimi algisi olan saglik calisanlarinin ise tibbi hata yapma miktari daha fazladir. Bu durum toplum
sagligini tehdit etmektedir. Kurumlarda olumlu bir siddet énleme ikliminin saglanmasi ve saglik calisanlarinin ise
angaje olma diizeylerinin yiikseltiimesi hedeflenmelidir.

ABSTRACT

Aim: This study aims to examine the relationship between healthcare workers’ perceptions of the violence
prevention climate created in the organizations where they work and their level of work engagement. Materials
and Methods: Cross-sectional survey design, one of the quantitative research methods, was used in the study.
A questionnaire including socio-demographic data form, violence prevention climate scale and work engagement
scale were used as data collection tools. The survey was conducted with 333 health care workers serving in
public, private and university hospitals in Diizce province. SPSS program was used to analyze the data. Results:
No significant difference was found between the age, gender, marital status, years of employment and years
of working in the institution and the level of work engagement; a significant difference was found according
to the type of institution they work in, their level of education, their occupation, making medical mistakes and
experiencing violence. No significant relationship was found between the marital status and occupation of
healthcare workers and their perceptions of violence prevention climate; significant differences were found
according to the type of institution they work in, age, gender, education level, years of working in the profession,
years of working in the institution, making medical mistakes and experiencing violence. It was observed that
health care workers’ more positive perception of violence prevention climate increased their level of work
engagement. Conclusion: It was observed that the increase in the amount of violence experienced by healthcare
workers negatively affected their level of work engagement and their perception of violence prevention climate.
Healthcare workers with low level of work engagement and negative perception of violence prevention climate
are more likely to make medical errors. This situation threatens public health. It should be aimed to provide a
positive violence prevention climate in institutions and to increase the level of engagement of healthcare workers.

Health Care AcadJ e Year2024 e Vol11 e Issuel 51

Atif | Reference : Ozargun, G. & Akalin, B. (2024). Saglik calisanlarinda siddet 6nleme iklimi ile ise angaje olma arasindaki iligki:
Duzce il 6rnegi Saglik Akademisyenleri Dergisi, 11(1), 51-62.



Ozargun ve Akalin: Saglik calisanlarinda siddet énleme iklimi ile ise angaje olma iliskisi

GIRIS

Hastaneler, calisma ortamlarinda siddet agisindan en
riskli alanlardan biri olarak akla gelmektedir. Yapilan
caligmalarda, saglik sektoriinde ¢alisanlarin diger
sektorlere oranla 16 kat daha fazla siddete maruz kaldig:
belirtilmistir (Hosgoér ve Tiirkmen, 2021). Pandemi
doneminde saglik caliganlarinin yagamis oldugu siddet
olaylarinda biiyiik bir azalma olsa da pandeminin
azalisiyla siddet olaylarinda tekrar artiy meydana
gelmistir (Glivener ve ark., 2023). Siddetin bu alana istila
etmesiyle “Saglikta Siddet” kavramu literatiirde daha gok
arastirilan bir konu haline gelmigtir. Saglikta siddet;
saglik calisanlarini risk igerisine sokan bir hasta veya
toplumdan biri aracilifiyla sozlii taciz, tehdit etmeye
yonelik davranislar veya saldirganlik iceren eylemler
olarak tanimlanmaktadir (Saines, 1999). Bu durum
ise saglik calisanlarinin psikolojik ve ruhsal durumlar:
tizerinde cesitli olumsuz etkilere neden olabilmektedir
(Mento ve ark., 2020). Saglikta siddetin nedenlerine
bakildiginda; tibbi gereklilik durumunda gatisan istekler,
calisanlara kars: giiven kaybi, egitim diizeylerinin
yetersizligi, uzun bekleme siireleri, iletisim sorunlari,
calisanlarin kisisel sorunlar1 ve yorgunlugu gibi faktérler
gorillmektedir. Hastane yonetiminin yetersizlikleri ve
destekei tutum i¢inde olmamalar: da sebepler arasinda
gosterilmistir (Yildiz, 2019).

Saglikta siddetin artmakta oldugu ¢agimizda, hastane
yonetimine bityiik sorumluluklar diismektedir. Siddet
olay1 yasayan calisanlarina motivasyonlarini geri
kazandirmali, panik ortamini kontrol altinda almals,
siddetin calisan iizerinde biraktig: etkileri azaltmalidir.
Ancak ilk amaci siddetin yasanmasini 6nleyebilmek
adina olumlu bir siddet 6nleme iklimi olusturmak
olmalidir. Siddet 6nleme iklimi, isyerindeki ¢aliganlarin
sozlil veya fiziksel siddetle ilgili kontrol ve 6nlemesine
iliskin kurumsal politika, uygulama ve prosediirlere
yonelik algilarini ifade etmektedir (Spector ve ark.,
2007).

Orgiit ikliminde saglikli ve giivenli bir ortam saglanmis
ise caliganlarin verimliligi, performans: ve tiretkenligi
tizerinde olumlu etkiler birakmaktadir ancak yaratilan
iklim olumsuz ise motivasyon kosullarinda azaliglar
meydana gelebilecegi belirtilmistir (Gok, 2009).
Motivasyon ise saglik calisanlarinda daha kaliteli
saglik hizmeti sunma, performans diizeyinde artis
gibi olumlu davranislar1 meydana getiren 6nemli bir
faktordir (Kigiikozkan, 2015). Calisanlarin performans
diizeylerinin artig gostermesinin, ise angaje olmalar:
ile pozitif yonde iligkili oldugu da bilinmektedir
(Myrvang ve ark., 2021). Ise angaje olma bir diger
adiyla ise kendini verme kavramina bakildiginda;
calisanin igini yaparken duymus oldugu memnuniyetini,
coskusunu ve isine baghligini gostermektedir (Arslan
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ve Demir, 2017). Saglik ¢alisanlarinin performans
gosterdikleri alan saglik hizmeti olmasindan kaynakl
toplumsal saglig1 riske atma ihtimali dogmaktadir.
Saglik calisanlart kurumunun siddeti 6nlemede yetersiz
oldugunu distinmesi sonucunda islerine yeterince
angaje olamayacaklar: ve tibbi hata yapma riskinin
daha fazla olacag: digtintilmektedir. Literatiirde
benzer konuda ¢aligmaya rastlanmamasi {izerine,
calistiklar1 kurumlarda yaratilan siddet 6nleme ikliminin
saglik ¢aliganlarinin ise angaje olmalari ile iligkisinin
incelenmesi ¢aligma amaci olarak belirlenmistir.

GEREC VE YONTEM

Evren ve Orneklem

Arastirma Diizce ilindeki kamu, 6zel ve iiniversite
hastanelerinde gorev alan saglik ¢alisanlar: ile
yapilmustir. Ilgili caligma 2022 yilinda yapildig: igin en
giincel olan 2020 Saglik Istatistikleri Yillig1 verilerinden
yararlanilmigtir. Verilere gore Diizcede toplam saglik
caligani sayist 2382 olarak ele alinmigtir. 0.5 hata pay1
digintldiginde en az 331 kisilik 6rneklem grubu
¢aligma icin yeterli gorillmustiir (Karagoz, 2021).

Veri Toplama Araci

Kesitsel arastirma olarak tarama (survey) deseni ile
hazirlanmis ¢aligmada; sosyo-demografik veri formu
(yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, meslek, meslekte
¢aligma yili, mevcut kurumda galigma yili, tibbi hata
yapma durumu, tibbi hata yaptiysa nedeni ve bulundugu
kurumda siddet gorme durumu), siddet onleme
iklimi 6l¢egi ve ise angaje olma 6lgegi olmak {iizere tig
bolimiin yer aldig: bir anket veri toplama araci olarak
kullanilmisgtir. Siddet 6nleme iklimi 6l¢eginin Tiirkge
gegerlik ve giivenirlik caligmasi Dursun ve arkadaslar:
(2020) tarafindan yapilmistir. Olgek “Politikalar”,
“Uygulamalar ve Tepki” ve “Giivensiz Uygulamalara
Yonelik Baskr” olmak tizere {i¢ boyuttan olugsmaktadir.
Ise angaje olma dl¢eginin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
calismalar ise Kose (2015) tarafindan yapilmistir. Olgek
“Ise Bakis” ve “Ise Devam” seklinde 2 alt boyuttan
olugsmaktadir.

Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 25 yazilimi
kullanilarak yapilmistir. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri)
ve analitik (Kolmogorov Smirnov ve ShapiroWilk
testleri) kullanilarak incelenmistir. Normal dagilima
uyan iki 6rneklem grubun arasindaki istatistiksel
degerlendirmelerde student T testi; ikiden fazla
grup arasindaki istatistiksel degerlendirmelerde
ise tek yonlii Anova testi kullanilmigtir. Farkliliga
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neden olan grubun tespiti amaciyla PostHoc testleri
kullanilmistir. Normal dagilima uymayan iki 6rneklem
grubun arasindaki istatistiksel degerlendirmelerde
Mann-Whitney U testi; ikiden fazla grup arasindaki
istatistiksel degerlendirmelerde ise Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Degiskenlerin birbirleriyle iligkisi Pearson
Korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Son olarak
Basit Dogrusal Regresyon analizi yapilmuistir.

BULGULAR

Caligmamiz; %25,2’si 6zel hastaneden, %35,1’i devlet
hastanesinden ve en fazla katilimi ile %39,6’1 tiniversite
hastanesinden olmak tizere toplamda 333 saglik
calisan: ile gerceklestirilmigtir. Katilimcilarimizin
gogunlugu %35,4’liik bir oranla 25 yas ve alt1 bireylerden
olugsmaktadir. Bu ¢ogunlugu takiben katilimcilarin
%30,9’u 26-35 yas, %26,1’1 36-35 yas, %6’s1 46-55 yas
ve %1,5’1 56 yas ve tizeridir. Cinsiyet degiskenine gore
¢ogunluk %70,3’lik bir oranla kadin saglik ¢alisanidur.
%29,7’si ise erkek saglik calisanidir. Medeni durum
degiskeni icin verilen cevaplar sayisal olarak birbirine
yakin ¢ikmustir. %51,4’tiniin bekar, %48,6’s1n1n ise evli
oldugu gorilmistir. Egitim durumlarina, gogunluktan
aza dogru bakildiginda; %41,7’si lisans, %25,2’si 6n
lisans, %15,3i1 lise, %9,9’u doktora ve %7,81 yiiksek
lisans mezunu oldugu goériilmektedir. Saglik meslek
gruplar: arasindan ¢alismamiza en fazla katilim
%43,5 ile hemgirelerden olmustur. Ardindan %20,4’si
diger saglik calisanlar: (tibbi sekreter, hasta bakici,
psikolog), %13,2’si hekim, %8,1’i laboratuvar ¢aligani,
%6,3’11 acil tip teknisyeni, %5,1’i rontgen teknisyeni,
%2,7’si fizyoterapist ve %0,6’s1 diyetisyen olarak devam
etmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugu %48,3 oraniyla
1-5 yildir mesleklerinde ¢aligtiklarini belirtmislerdir.
Mevcut kurumda ¢aligma yillar1 degiskenine gore ise
cogunluk %63,6’lik bir oranla 1-5 yildir ¢alistiklarin
iletmislerdir. Katiimcilarin %69,7’si daha 6nce hig
tibbi hata yapmadiklarini sdylemislerdir. %18’i bir kez,
9%12’si birkag kez ve %0,3’i1 ise sik sik tibbi hata yaptigini
iletmislerdir. Toplamda tibbi hata yaptigini syleyen 101
kisiye tibbi hata yapma nedeni sorulmustur. Bu soruya
katilimcilar birden fazla cevap verebilmektedir. Buna
istinaden; 51 tane yorgunluk, 27 tane odaklanamama,
18 tane gerginlik, 3 tane karsidaki kisiden korkma, 3
tane hastay1 sevmeme, 1 tane isi sevmeme ve 13 tane
ise diger segeneginin isaretlendigi goriillmiistiir. Saglik
calisanlarinin daha once sozel, fiziksel ya da psikolojik
siddet tiirlerinden herhangi birini maruz kalma
durumuna bakilmigtir. %45,5’1 birkag kez, %16,6’s1 sik
sik ve %12,3’t1 bir kez siddet gordiigiinii belirtmistir.
Katilimcilarimizin %25,6%s1 ise hi¢ siddet gormedigini
soylemistir (Tablo 1).
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Elde edilen verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi hesaplanmustir. Test sonuglar1 Tablo 2de
sunulmugtur.

Kolmogorov-Smirnov analizi sonucunda verilerin
normal dagilim gostermedigi gorilmektedir. Ancak
Tabachnick ve Fidell (2013) verilerin normal dagilim
gosterdigini belirlemek i¢in basiklik ve ¢arpiklik
degerlerinin -1,5 ve +1,5 arasinda olmas1 gerektigini
belirtmistir. Bu bilgiler dogrultusunda; medeni durum
ve kurumda ¢alisma yili disindaki demografik veriler,
oOlgekler ve alt boyutlarina ait verilerin normal dagildig:
belirlenmistir.

Kurum degiskeni normal dagildigindan farkliliklar:
belirlemek adina Anova testi kullanilmistir. Siddet
onleme iklimi 6lgegi genel ortalamasi (F=8,325,
P<0,05), politika ve prosediirler alt boyutu (F=4,319,
P<0,05), uygulamalar ve tepki alt boyutunda (F=5,876,
P<0,05) ve giivensiz uygulamalara yonelik bask: alt
boyutunda (F=4,970, P<0,05) anlaml: farklilik oldugu
gortilmistiir. Siddet onleme iklimi 6l¢eginin genel
ortalamasi ve uygulamalar ve tepki boyutuna gore;
Ozel hastanedeki ve devlet hastanesindeki saglik
calisanlarinin giddet 6nleme iklimi algist Gniversite
hastanesindeki saglik ¢alisanlarina gére daha olumlu
oldugu goriilmiistiir. Politika ve prosediirler ile giivensiz
uygulamalara yonelik baski alt boyutlarinda ise sadece
devlet hastanedeki saglik calisanlarinin iiniversite
hastanesindeki saglik ¢alisanlarina gore siddet onleme
iklimi algilarinin daha olumlu oldugu gériilmiistiir. Ise
angaje olma olcegi genel ortalamasi (F=11,314, P<0,05),
ise bakis alt boyutu (F=10,016, P<0,05) ve ise devam
alt boyutunda (F=11,478, P<0,05) da anlaml farklilik
oldugu goriilmiistiir. Ozel ve devlet hastanedeki saglik
calisanlarinin tiniversite hastanesindekilere gore daha
yitksek diizeyde ise angaje oldugu tespit edilmistir
(Tablo 3).

Yas degiskeninde de farkliliklar: belirlemek i¢cin Anova
testi kullanilmustir. $iddet 6nleme iklimi 6l¢egi genel
ortalamas: (F=6,439, P<0,05), politika ve prosediirler
alt boyutu (F=4,206, P<0,05) ve uygulamalar ve tepki alt
boyutunda (F=7,841, P<0,05) anlaml: farklilik oldugu
gorilmistiir. Siddet 6nleme iklimi 6l¢eginin genel
ortalamasi ve uygulamalar ve tepki boyutuna gére; 25
yas ve alt1 saglik ¢alisanlarinin 26-35 yas arasi saglik
calisanlarina gore, 46 yas ve tizeri saglik ¢alisanlarinin
ise 26-35 yas ve 36-45 yas aras1 saglik caliganlarina gore
siddet 6nleme iklimi algilarinin daha olumlu oldugu
gortilmustir. Politika ve prosediirler alt boyutunda
ise yalnizca 46 yas ve lizeri saglik ¢aliganlarinin 26-35
yas aras1 saglik calisanlarina goére siddet 6nleme iklimi
algilarinin daha olumlu yénde oldugu gériillmiistiir. Ise
angaje olma Olceginin genel ortalamasi, ise bakis alt
boyutu ve ise devam alt boyutlarinda ise anlaml farklilik
bulunamamistir (P>0,05) (Tablo 3).
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Frekans ve Yiizde Degerleri

Kurum

Yas

Cinsiyet

Medeni Durum

Egitim Durumu

Meslek

Meslekte ¢alisma yili

Kurumda ¢alisma yili

54

Ozel Hastane
Devlet Hastanesi
Universite Hastanesi
25 yas ve alt1

26-35 yas

36-45 yas

46-55 yas

56 yas ve lizeri
Kadin

Erkek

Evli

Bekar

Lise

On Lisans

Lisans

Yiiksek Lisans
Doktora

Hekim

Hemysire
Fizyoterapist
Diyetisyen
Laboratuvar Caligani
Acil Tip Teknisyeni
Rontgen Teknisyenleri
Diger

1-5 yil

6-10 yil

11-15 yil

16-20 yil

21-25yil

26-30 yil

31 ve iizeri y1l
1-5y1l

6-10 yil

11-15y1l

16-20 yil

21-25y1l

26-30 y1l

31 ve tizeri yil

Toplam

Sag Aka Derg

Frekans (N)

84
117
132
118
103
87
20

234
99
162
171
51
84
139
26
33
44
145

27
21
17
68
161
60
46
33
21

211
51
41
18

333

2024

Yiizde (%)

Cilt 11

25,2
35,1
39,6
35,4
30,9
26,1
6,0
1,5
70,3
29,7
48,6
51,4
15,3
25,2
41,7
7,8
9,9
13,2
43,5
2,7
0,6
8,1
6,3
51
20,4
48,3
18,0
13,8
9,9
6,3
2,4
1,2
63,4
15,3
12,3
54
2,7
0,6
0,3
100,0

e Sayi1
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Tablo 1. (Devam) Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Frekans ve Yiizde Degerleri

Tibbi hata yapma miktar1

Tibbi hata yapanlarin tibbi hata yapma nedenleri (Birden fazla cevap isaretlenebilmektedir)

Bir kez yaptim
Birkag kez yaptim
Sik sik yapryorum
Hig yapmadim

Yorgundum

Odaklanamadim, farkli bir sey diisiinityordum

Gergindim

Karsimdaki kisiden korkuyordum

Hastay1 sevmedigim i¢in yaptim

Yaptigim isi sevmiyordum

Diger

Sozel, fiziksel ya da psikolojik siddet gérme

Bir kez gordiim
Birkag kez gordiim
Sik sik gériiyorum
Hi¢ gormedim

Toplam

Tablo 2. Normallik Sinamasina Ait Bulgular

Kurum

Yas

Cinsiyet

Medeni Durum

Egitim Durumu

Meslek

Meslek Yili

Kurum Yil

Tibbi Hata Yapma

Siddet Gorme

Politika ve Prosediirler
Uygulamalar ve Tepki
Giivensiz Uygulamalara Bask1
Siddet Onleme iklimi Toplam
Ise Bakis

Ise Devam

Ise Angaje Olma Toplam

Health Care Acad J e 2024

Carpiklik  Basikhik Kolmogorov-Smirnov

Degeri
-,263
8505
,891
-,054
,343
,565
1,162
1,707

-1,008
,243
-,386
-,242
,000
-,157
-,381
-,395
-,358

e Vol11 e Issuel

Degeri
-1,366
-,316
-1,213
-2,009
-,274
-1,382
,519
2,590
-,821
-1,131
-,050
-,472
,018
,251
-,013
-,118
-,065

Statistic
,256
214
,445
,348
,224
,329
272
,368
,436
,287
,113
,091
,124
,061
,062
,135
,057

Frekans (N)

p
,000

,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,005
,004
,000
,012

60
40
1
232

51
27
18

13

41

151
56

85
333

Statistic

Yiizde (%)
18,0
12,0
0,3
69,7

50,4
26,7
17.8
9
29
0,9
12,8

12,3
45,3
16,8
25,5
100,0

Shapiro-Wilk

,791
,852
574
,636
,889
,783
,789
,679
,618
,837
973
977
,979
,989
,985
,965
,987

p
,000

,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,011
,001
,000
,004
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Tablo 3. Normal Dagilim Gésteren Degiskenlerin iligki Testleri

Ozel (a)
Devlet (b)
Universite (c)

Kurum
Tipi

Test ve Anlamlilik

25 yas ve alt1 (a)
26-35 yas (b)
36-45 yas (c)

46 yas ve tizeri (d)

Yas

Test ve Anlamlilik

Cinsiyet Kadin
e Erkek

Test ve Anlamlilik

Lise (a)

On Lisans(b)
Lisans (c)
Yiiksek Lisans
(d)

Doktora (e)

Egitim
Durumu

Test ve Anlamlilik

Hekim
Hemsgire
Fizyoterapist
Laboratuvar

Calisan1
Acil tip teknisyeni

Rontgen teknisyeni
Diger

Meslek

Test ve Anlamlilik

1-5 y1l (a)
6-10 y1l (b)
11-15 y1l (c)
16-20 y1l (d)
Rl 21-25 yil (e)
26 yil ve
tizeri (f)

Meslekte
Calisma

Test ve Anlamlilik

. Bir kez (a)
Tibbi Hata .
Birkag kez (b)
Yapma
Hayr (c)

Test ve Anlamhilik

. Bir kez (a)
Sl?det Birkag kez (b)
Gorme Sik sik
Durumu Tl (©)

Hayir (d)

Test ve Anlamlilik

POLITIKA VE
PROSEDURLER

X +SS

4,13 £ 1,099
4,15+ 1,121
3,78 £ 1,105
F=4,319
p=014*
b>c
4,12+1,038
3,76+1,158
3,95+1,169
4,56+,935
F=4,206
p=,006*
d>b
4,08+1,031
3,82+1,301

T=1,794
p=075

4,214,893
3,92+1,099
3,94+1,192

3,75+,803
4,33+1,319

F=1,739
p=.141

4,1441,339
3,991,083
3,641,407
3,951,213
3,73+,873
3,9941,186
4,091,042

F=,545
p="774

4,0241,098
3,871,161
3,93+1,093
3,79+1,253
4,52+1,086
425+,845

F=1,445
p=.208

3,77+1,033
3,55+1,122
4,14+1,116
F=6,446
p=,002*
c>b
4,07+,867
3,88+1,219
3,55+,973
4,46,973

F=9,121
p=,000%
d>c,b

UYGULAMALAR

VE TEPKI

X £SS

3,86+1,164
3,89£1,296
3,41£1,209
F=5,876
p=,003*
a,b>c
3,86+1,108
3,34+1,287
3,64+1,306
4,54+,975
F=7,841
p=,000*
a>b, d>b,c
3,80£1,227
3,45+1,274

T=2,328
p=021+%

4,25+1,030
3,61£1,242
3,65+1,267
3,21£1,217
3,58+1,297
F=3,854
p=,004*
a>b,c,d
3,57+1,312
3,75+1,263
3,24+1,369
3,69£1,253
3,39+1,368
3,64+1,393
3,811,095

F=,637
p=,701

3,7141,203
3,411,239
3,5041,252
3,60+1,302
44241 366
4,51£,805

F=3,366
p=,006*
e>b
3,29+1,223
3,18+1,275
3,89£1,202
F=10,045
p=,000%
c>a,b
3,84+1,033
3,61£1,352
3,13£1,099
4,14£1,070
F=8,460
p=,000*
a>c
d>c,b

*p<0,05, F=Tek Yonlii Varyans Analizi, T= Bagimsiz Gruplarda T Testi
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GUVENSIZ SIDDET
UYGULAMALARA  ONLEME
YONELIK BASKI IKLIMI
X +SS X +SS
3,921,123 3,97 £,900
4,06+,962 4,04 +,902
3,65+1,050 3,61 +,827
F=4,970 F=8,325
p=007* p=,000*
b>c a,b>c
3,94+1,045 3,97+,759
3,731,055 3,61+,976
3,881,062 3,82+,902
4,03£1,036 4,37+,773
F-952 F:6,432
—416 p=000
17 a>b, d>b,c
3,96+1,012 3,94+,849
3,641,119 3,644,958
T=2,547 T=2,925
p=011% p=,004*
3,90+,991 4,124,692
3,831,038 3,784,926
3,961,027 3,854,877
3,46+,962 3,474,754
3,851,302 3,921,120
F-1,293 LB
-273 p=039
P= a>d
3,621,335 3,781,112
3,921,001 3,804,862
3,921,354 3,601,199
4,29+,867 3,974,750
3,57+,648 3,56+,784
4,02+1,194 3,881,084
3,781,007 3,89+,787
F=1,643 F=,692
p=135 =656
3,84+1,059 3,86+,852
3,791,125 3,69+,958
3,97+,887 3,81+,866
3,691,045 3,69+,815
4,40£1,164 4,44%1,060
3,75+,814 4,17+,662
F=1.496 F=2,847
— 101 p=016*
P= e>a,b,d
3,80+,914 3,624,869
3,58+,814 3,44+,890
3,93+1,114 3,994,865
F=2,201 F=9,670
2 p=,000
p= c>a,b
3,984,919 3,97+,645
3,801,075 3,76+,970
3,56+,979 3,41£,771
4,13+1,062 4,25+,752
F-3.851 F=11,857
_ p=,000*
p=,010*
e a,b>c
d>c,b

Sag Aka Derg

iSE
BAKIS

X £SS

3,594,667
3,384,790
3,114,858
F=10,016
p=0,000*
a,b>c
3,31+,823
3,274,796
3,354,795
3,54+,872

F=,804
p=492

3,344,784
3,30+,875

T=349
p=0,727

341+,654
3,45+,731
3,184,821
3,184,879
3,611,00
F=3,028
p=0,018*
E=¢]
3,501,010
3,264,775
3,474,563
3,134,769
3,404,679
3,25+,767
3,414,828

F=,985
p=,436

3,28+,838
3,35+,754
3,43+,819
3,324,609
3,45+1,014
3,224,879

F=394
p=.853

3,154,799
3,12+,670
3,41+,826
F=3,787
p=,024%
c>a,b
3,41+,865
3,254,820
3,124,685
3,56+,800

F=4,127

p=,007*
d>b,c

o 2024

iSE
DEVAM

X £SS

3,87+,678
3,66+,774
3,38+,790
F=11,478
p=0,000*
a,b>c
3,61£,806
3,60+,716
3,52+,856
3,85+,616

F=1,180
p=317

3,62+,768
3,55+,813

T=693
p=0,489

3,65+,730
3,75+,736
3,43+,793
3,44+,679
3,98+,805
F=5,062
p=0,001*
b,e>c
3,81+,785
3,504,776
3,70+,715
3,39+,852
4,004,623
3,33+,772
3,704,751
F=2,821
p=,011*
a,e>b,d,f
3,61£,807
3,60+,719
3,70+,780
3,45+,711
3,52+,969
3,61£,616

F=438
p=.822

3,524,844
3,474,738
3,644,771

F=1,217
p=298

3,68+,702
3,50+,778
3,60+,744
3,74+,831

F=1,915
p=,127

e Cilt11

iSE
ANGAJE
OLMA

X £SS

3,64 £,638
3,43 +,744
3,15 +,809
F=11,314
p=0,000*
a,b>c
3,36+,778
3,33+,752
3,384,771
3,60+,797

F=,828
p=479

3,39+,739
3,35+,839

T=427
p=0,669

3,45+,612
3,504,701
3,0+776
3,23+,810
3,68+,951
F=3,659
p=0,006*
e>c
3,55+,949
3,304,736
3,514,549
3,18+,768
3,514,643
3,26+,721
3,46+,770

F=1,279
p=,266

3,34+,794
3,40+,717
3,48+,778
3,344,594
3,46+,966
3,29+,800

F=328
p=.896

3,22+,778
3,19+,639
3,45+,779
F=3,556
p=,030%
c>a,b
3,45+,804
3,29+,770
3,21£,657
3,59+,780

F=3,860

p=,010*
d>b,c

e Sayi1
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Cinsiyet degiskeninde farklilik belirlemek i¢in T testi
uygulanmigtir. Siddet 6nleme iklimi 6lcegi genel
ortalamasi (T=2,925, P<0,05), uygulamalar ve tepki alt
boyutunda (T=2,328, P<0,05) ve giivensiz uygulamalara
yonelik baski alt boyutunda (T=2,547, P<0,05) anlaml
farklilik oldugu gortilmiistiir. Farkliligin nasil bir yonde
oldugunu belirlemek i¢in ortalamalar karsilagtirilmigtir.
Bu kargilastirma; siddet 6nleme iklimi 6l¢egi genel
ortalamasinda, uygulamalar ve tepki alt boyutunda ve
giivensiz uygulamalara yonelik bask: alt boyutunda
kadin saglik calisanlarinin erkek saglik calisanlarina
gore daha olumlu siddet 6nleme iklimi algilar1 oldugunu
gdstermistir. Ise angaje olma 6lgeginin genel ortalamas,
ise bakis alt boyutu ve ise devam alt boyutlarinda ise
anlamli farklilik bulunamamigtir (P>0,05) (Tablo 3).

Egitim durumu degiskeninde farkliliklar1 belirlemek i¢cin
Anova testi uygulanmigtir. Siddet 6nleme iklimi dlgegi
genel ortalamasi (F=2,554, P<0,05) ve uygulamalar ve
tepki alt boyutunda (F=3,854, P<0,05) anlamli farklilik
oldugu gortulmistir. Siddet onleme iklimi dl¢eginin
genel ortalamasina gore; egitim durumu lise diizeyinde
olan saglik calisanlarinin egitim durumu yiiksek
lisans diizeyinde olan saglik ¢alisanlarina gére siddet
6nleme iklimi algilarinin daha olumlu ydnde oldugu
gorilmiistiir. Uygulamalar ve tepki alt boyutunda ise;
egitim durumu lise diizeyinde olan saglik calisanlarinin
siddet 6nleme iklimi algilarinin egitim durumu 6n
lisans, lisans ve yiiksek lisans diizeyinde olan saglik
calisanlarina gore daha olumlu yonde oldugu tespit
edilmistir. Ise angaje olma 6lgegi genel ortalamasi
(F=3,659, P<0,05), ise bakis alt boyutu (F=3,028, P<0,05)
ve ise devam alt boyutunda (F=5,062, P<0,05) da anlamli
farklilik oldugu goriilmiistiir. Olgek ve alt boyutlarinin
hepsinde doktora mezunu olan saglik ¢alisanlarinin
lisans mezunu olan saglik caliganlarindan daha yiiksek
diizeyde ise angaje oldugu gorilmiistiir. Ayrica ise devam
alt boyutunda 6n lisans mezunu saglik ¢alisanlarimin
lisans mezunu olan saglik ¢aliganlarindan daha yiiksek
diizeyde ise angaje oldugu gortlmiistiir (Tablo 3).

Meslek degiskeninde farkliliklar: belirlemek igin
Anova testi uygulanmistir. Siddet 6nleme iklimi
Olcegi genel ortalamasi, politika ve prosediirler alt
boyutu, uygulamalar ve tepki alt boyutu ve giivensiz
uygulamalara yonelik bask: alt boyutunda anlamli
fark bulunamamigtir (P>0,05). Ise angaje olma dlgegi
genel ortalamasi ve ise bakis alt boyutunda da anlamli
farklilik bulunamamistir (P>0,05). Ise devam alt
boyutunda ise (F=2,821, P<0,05) anlamli farklilik oldugu
gortilmistiir. Hekimler ve acil tip teknisyenlerinin
hemsire, laboratuvar ¢aligani ve rontgen teknisyenlerine
gore ise angaje olma diizeylerinin ise devam boyutunda
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).

Meslekte calisma yili degiskeni icin farkliliklar:
belirlemede Anova testi kullanilmistir. Siddet 6nleme
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iklimi Olgegi genel ortalamas: (F=2,847, P<0,05) ve
uygulamalar ve tepki alt boyutunda (F=3,366, P<0,05)
anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Siddet 6nleme
iklimi 6lceginin genel ortalamasima gore; 21-25 yildir
meslekte ¢aligan saglik ¢alisanlarinin 1-5, 6-10 ve 16-20
yildir meslekte ¢alisan saglik ¢alisanlarina gore siddet
6nleme iklimi algilarinin daha olumlu yénde oldugu
goriilmiistiir. Uygulamalar ve tepki alt boyutunda ise; 21-
25 yildir meslekte ¢alisan saglik ¢alisanlarinin 6-10 yildir
meslekte caligan saglik calisanlarina gére siddet 6nleme
iklimi algilarinin daha olumlu oldugu goriilmiistiir. ise
angaje olma oOlceginin genel ortalamasi, ise bakis alt
boyutu ve ise devam alt boyutlarinda ise anlamli farklilik
bulunamamigtir (P>0,05) (Tablo 3).

Tibbi hata miktar1 degiskeninde farkliliklar1 belirlemek
icin Anova testi kullanilmistir. Siddet 6nleme iklimi
6lgegi genel ortalamasi (F=9,670, P<0,05), politika
ve prosediirler alt boyutu (F=6,446, P<0,05) ve
uygulamalar ve tepki alt boyutunda (F=10,045, P<0,05)
anlamli farklilik oldugu gérilmistiir. Siddet dnleme
iklimi 6l¢eginin genel ortalamasi ve uygulamalar
ve tepki boyutuna gore; tibbi hata yapma durumu
sorusuna “Hayir hi¢ yapmadim” cevabini veren saglik
calisanlarinin “Evet bir kez yaptim” ve “Evet birkag kez
yaptim” cevabini veren saglik ¢aliganlarina gére daha
olumlu siddet 6nleme iklimi algilarina sahip olduklar:
goriilmistiir. Politika ve prosediirler alt boyutunda ise
yalnizca “Hayir hi¢ yapmadim” cevabini veren saglik
calisanlarinin “Evet birkag kez yaptim” cevabini veren
saglik calisanlarina gore daha olumlu siddet 6nleme
iklimi algilar1 oldugu gériillmiistiir. Ise angaje olma
olgeginin genel ortalamasi (F=3,556 P<0,05) ve ise bakis
alt boyutunda (F=3,787 P<0,05) da anlaml farklilik
oldugu gorilmistiir. Ancak ise devam alt boyutunda
herhangi bir anlaml farklilik bulunamamustir (P>0,05).
Hem ise angaje olma 06l¢eginin genel ortalamasi
hem de ise bakis alt boyutunda; daha 6nce hi¢ tibbi
hata yapmadigini belirten saglik ¢alisanlarinin, bir
kez ve birkag kez tibbi hata yaptigini belirten saglik
calisanlarindan daha yiiksek diizeyde ise angaje olduklar:
gortlmistir (Tablo 3).

Siddet gorme degiskenine gore farkliliklar: belirlemek
icin Anova testi kullanilmigtir. Siddet 6nleme iklimi
Olgegi genel ortalamasi (F=11,857, P<0,05), politika ve
prosediirler alt boyutu (F=9,121, P<0,05), uygulamalar
ve tepki alt boyutunda (F=8,460, P<0,05) ve giivensiz
uygulamalara yonelik baski alt boyutunda (F=3,851,
P<0,05) anlaml: farklilik oldugu gortlmiistiir. Siddet
onleme iklimi 6l¢eginin genel ortalamasina gore;
siddet gorme durumu sorusuna “Evet bir kez gordiim”
ve “Evet birkag kez goérdiim” cevabini veren saglik
calisanlarinin “Evet sik sik goriiyorum” cevabini veren
saglik calisanlarina gore, “Hayir hi¢ gérmedim” cevabini
veren saglik calisanlarinin “Evet sik sik goriiyorum”
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ve “Evet birka¢ kez gordiim” cevabini veren saglik
calisanlarina gore daha olumlu siddet 6nleme iklimi
algilar1 oldugu gorilmiistiir. Politika ve prosediirler alt
boyutuna gore; siddet gorme durumu sorusuna “Hayir
hi¢ gormedim” cevabini veren saglik ¢calisanlarinin “Evet
sik stk gorityorum” ve “Evet birkag kez gordiim” cevabini
veren saglik ¢alisanlarina gore daha olumlu siddet
onleme iklimi algilar1 oldugu goriilmiistiir. Uygulamalar
ve tepki alt boyutuna gore; siddet géorme durumu
sorusuna “Evet bir kez gordiim” cevabini veren saglik
galisanlarinin “Evet sik sik goriiyorum” cevabini veren
saglik calisanlarina gore, “Hayir hi¢ gérmedim” cevabini
veren saglik ¢aliganlarinin “Evet sik sik gérityorum”
ve “Evet birkag¢ kez gordiim” cevabini veren saglik
calisanlarina gore daha olumlu siddet 6nleme iklimi
algilar1 oldugu gortlmiistiir. Glivensiz uygulamalara
yonelik baski alt boyutuna gore ise; siddet gérme durumu
sorusuna “Hayir hi¢ gérmedim” cevabini veren saglik
caliganlarinin “Evet sik sik gorityorum” cevabini veren
saglik calisanlarina gore daha olumlu siddet onleme
iklimi algilar1 oldugu goriilmiistiir. Ise angaje olma
olgegi genel ortalamasi (F=3,860, P<0,05) ve ise bakis
alt boyutunda (F=4,127, P<0,05) da anlaml farklilik
oldugu tespit edilmistir. Siddet gorme sorusuna “Hayir
hi¢ gormedim” cevabini veren saglik calisanlarinin, “Evet
birkag kez gordiim” ve “Evet sik stk gorityorum” cevabini
veren saglik caliganlarina gore daha yiiksek diizeyde ise
angaje oldugu goriilmustiir (Tablo 3).

Medeni durum degiskeni i¢in farklilik belirlemek adina
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. $iddet 6nleme
iklimi 6lgeginin genel ortalamas, politika ve prosediirler
alt boyutu, uygulamalar ve tepki alt boyutu ve giivensiz
uygulamalara yonelik baski alt boyutu olmak iizere

hi¢birinde anlamli farklilik bulunamamuistir (P>0,05).
Ayrica ise angaje olma 6l¢eginin genel ortalamasi, ise
bakis alt boyutu ve ise devam alt boyutlarinda da anlaml
farklilik bulunamamistir (P>0,05) (Tablo 4).

Kurumda ¢aligma yil1 degiskeninde farklilik belirlemek
i¢in Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Uygulamalar ve
tepki alt boyutunda (H=14,785, P<0,05) anlaml farklilik
oldugu goriilmiistiir. Ancak siddet 6nleme iklimi dl¢egi
genel ortalamasinda, politika ve prosediirler ile giivensiz
uygulamalara yonelik baski alt boyutlarinda anlaml
fark bulunamamistir (P>0,05). Anlamli farkliliklarin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in tim
gruplar ikiserli olarak birbiri ile Mann Whitney U
testinden yararlanilarak karsilagtirilmistir. Uygulamalar
ve tepki alt boyutuna gore; 1-5 ve 16-20 yildir mevcut
kurumda galisan saglik calisanlarinin, 6-10 yildir mevcut
kurumda ¢alisan saglik ¢calisanlarina gore siddet onleme
iklimi algilarinin daha olumlu oldugu goériilmiistiir.
Ayrica 21 ve tizeri yildir mevcut kurumda galisan saglik
¢alisanlarinin 1-5, 6-10 ve 11-15 yildir mevcut kurumda
calisan saglik calisanlarina gore siddet 6nleme iklimi
algilarinin daha olumlu oldugu gériilmiistiir. Ise angaje
olma 6lgeginin genel ortalamasi, ise bakis alt boyutu
ve ise devam alt boyutlarinda ise anlamli farklilik
bulunamamistir (P>0,05) (Tablo 4).

Olgekler ve alt boyutlari arasindaki iligki parametrik test
yontemlerinden olan “Pearson Korelasyon Analizi” ile
Tablo 5’te incelenmistir.

Tablo 5’te yer alan korelasyon analizi sonuglaria gore;
glivensiz uygulamalara baski degiskeni ile ise devam
degiskeni arasindaki iligki disinda, tiim degiskenlerin
birbiri ile pozitif yonde anlaml ilisgkide oldugunu

Tablo 4. Normal Dagilim Géstermeyen Degiskenlerin iligki Testleri

GUVENSIZ SIDDET . iSE
P‘;%';g];m}& UY(‘;}EJL:E“;%AR UYGULAMALARA  ONLEME iSE BAKIS Déf,iM ANGAJE
YONELIK BASKI IKLIMI OLMA
Mean Rank Mean Rank Mean Rank Mean Rank Mean Rank Mean Rank Mean Rank
Medeni BVl 166,32 172,29 163,67 167,77 171,81 164,73 170,91
Durum g o 167,64 161,99 170,15 166,27 162,44 169,15 163,29
U=13741,000 U=12994,500 U=13312,000 U=13726,00  U=13071,00  U=13484,00  U=13217,00
Test ve Anlamlilik
Pp=900 p=,328 p=,538 p=.887 p=374 p=0,673 p=470
1-5 yil 172,89 169,38 168,11 169,97 165,43 169,68 166,16
6-10 yil 147,75 136,48 152,98 143,08 167,45 154,92 165,31
Kurumda
Cahsma 11-15 yil 149,98 156,37 171,18 157,39 165,68 162,39 164,41
Yih
16-20 yil 174,19 202,50 165,14 187,17 194,36 185,83 194,00
iieﬁl ve 192,67 238,00 195,54 218,96 156,21 158,67 157,29
T At H=5,089 H=14,785, p=,005* H=2,263 H=8,049 H=1,671 H=1,877 H=1,600
p=278 a,d>b, e>a,c,b p=,688 p=,090 p=796 p=758 p=,809
*p<0,05 U= U=Mann-Whitney U Testi, H=Kruskal Wallis H Testi
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Tablo 5. Pearson Korelasyon Analizi

Degiskenler 1
1.Politika ve Prosediirler ; -
2.Uygulamalar ve Tepki ; ’7’3(2):;*
3. Glivensiz Uygulamalara Bask1 ; ’2,33;*
4. Siddet Onleme iklimi ; ’8’(6)(1)0
5. Ise Bakis ; ’2,38;*
6. Ise Devam ; ’273(5);*
7. Ise Angaje Olma ; ’2’3(2);*

#£p<0,001 *p<0,05

gostermistir (p<0,05). Giivensiz uygulamalara bask:
degiskeni ile ise devam degiskeni arasinda anlamli iligki
bulunamamistir (p>0,05). En yiiksek diizeyde anlaml
iliski ise bakis ve ise angaje olma degiskenleri arasinda
(r=0,992) elde edilmistir. En diisitk diizeyde anlaml
iliski ise giivensiz uygulamalara baski ve ise angaje olma
degiskenleri arasinda (r=0,150) elde edilmistir. Elde
etmis oldugumuz anlamli iligkiler regresyon analizi
yapilabilecegini gostermektedir.

Caligmamizda saglik ¢alisanlarimin siddet 6nleme iklimi
(bagimsiz degisken) algilarinin ise angaje olma (bagiml
degisken) diizeylerine etkisini incelemek iizere basit
dogrusal regresyon analizi kullanilmistir.

Regresyon analizi sonucunca, saglik ¢alisanlarinin
siddet onleme iklimine yonelik algilarimin ise angaje
olma diizeyleri tizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu
(B=0,334; p<0,001) ve siddet 6nleme iklimi algisinin ise
angaje olma diizeyini yaklasik %11,2 oraninda agikladig:
tespit edilmistir (Tablo 6). Ancak, modelin agiklama
giicii (R2=0,112) diisiik oldugundan, ise angaje olma
diizeyini etkileyen diger faktorlerin de goz oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir.

Tablo 6. Regresyon Analizi Sonuglar1

Standardize Olmayan Standardize
Katsayilar Katsayilar
B Std. Hata B
Regresyon sabiti (a) 2,265 177 -
Siddet Onleme Tklimi ,289 ,045 ,334
Bagimli Degisken = Ise Angaje Olma
Health Care AcadJ e 2024 e Vol11 e Issue

2 3 4 5 6
,222%%
,000
,865%* ,599%%*
,000 ,000
,330%* 177 ,345%%*
,000 ,001 ,000
,234%% -,019 ,196%* ,690%%*
,000 727 ,000 ,000
,328%* ,150%* 334 ,9927%%* JT78%*
,000 ,006 ,000 ,000 ,000
TARTISMA

Siddet 6nleme iklimine olan algilarin ise angaje olma
diizeyine etkisini saglik ¢aliganlari agisindan ele almak
amaciyla baslatilan calismada elde edilen bulgular bu
bolimde literatiirden destek alinarak yorumlanmis ve
diger caligmalarin bulgulari ile karsilagtiriimistir.

Calismamizda 6zel hastane c¢alisanlar: Gniversite
hastanesinde c¢aliganlara gore daha yiiksek diizeyde
ise angaje oldugu gorilmiistiir. Bu durum, 6zel
hastanelerdeki is imkanlarinin daha gekici ve rekabetci
olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak devlet hastanesi
¢alisanlar1 tiniversite hastanesi ¢alisanlarindan daha
ylksek diizeyde ise angaje olsa da 6zel hastane
¢alisanlari ile arasinda anlamli farklilik bulunamamustir.
Universite hastanelerindeki ¢alisanlarin diger iki
kuruma gore diistik diizeyde ise angaje olmalarinin
sebebi ise daha fazla kapasiteye sahip olmasi ve bu
nedenle yogunluk yasadiklarindan kaynakl olabilecegi
disiinilmektedir. Kartal (2017) da ¢aligmasinda,
0zel hastanedeki calisanlarin ise cezbolma diizeyini
tiniversite hastanelerine gore daha yiiksek bulmustur.

Analiz Degerleri
T p

R=0,334
12,798 ,000 ’

R>=0,112

F=41,689

<0,001

6,457 ,000 P

Durbin-Watson= 1,517

VIF=1,000
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Doktora mezunu olan saglik ¢alisanlarinin lisans
mezunu olan saglik calisanlarindan daha yitiksek
diizeyde ise angaje oldugu goriilmiistiir. Ozer ve
arkadaglar1 (2015) ¢alismalarinda lisans alt1 egitim
diizeyine sahip saglik calisanlarinin ise cezbolma
diizeylerinin lisanstistii egitime sahip personele gore
daha diistik oldugunu bulmuslardir. Bu sonuglar egitim
diizeyi artan, isine daha fazla emek veren ¢alisanlarin
daha fazla isine baglanabileceklerini distindiirmiis
olsa da bu ¢alismada ise devam alt boyutunda tam tersi
bir anlamlilik daha oldugu gériilmiistiir. Ise devam alt
boyutuna gére 6n lisans mezunu saglik ¢alisanlarinin
lisans mezunu olan saglk calisanlarindan daha yiiksek
diizeyde ise angaje oldugu gorilmistiir. Cankaya
(2020) galigmasinda lise mezunu egitim diizeyine sahip
saglik calisanlarimin, lisans mezunu ¢aliganlara gore
daha diisiik diizeyde isten ayrilma niyetinde oldugunu
iletmistir. Cinar ve arkadaslar1 (2016) calismalarinda ise
farkli olarak isten ayrilma niyetinin lise mezunu saglik
calisanlarinda istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek oldugunu bulmuslardir.

Daha 6nce hig tibbi hata yapmadigini belirten saglik
calisanlarinin, bir kez ve birkag kez tibbi hata yaptigini
belirten saglik caliganlarindan daha yiiksek diizeyde
ise angaje olduklar1 gorillmiistiir. Ciinkd daha 6nce hi¢
tibbi hata yapmamus saglik calisanlari, genellikle daha
tecriibeli, kendine giivenen ve iyi bir profesyonel itibara
sahip bireyler oldugu disiintilmektedir. Bu tecriibe,
ozgiliven ve itibarin ise saglik calisanlarinin ise olan
bagliliklarini artirmas: ve daha yiiksek diizeyde ise
angaje olma egilimlerini desteklemesi beklenmektedir.

Siddet gérmedigini ileten saglik caliganlarinin, birkag kez
ve sik sik siddet gordiiklerini ileten saglik ¢alisanlarina
gore daha yiliksek diizeyde ise angaje olduklar:
gorilmistiir. Calismadaki bu bulgu saglik calisanlarinin
siddet gormelerinin islerine kars: besledikleri duygu
durumlarina etki ettigini gostermektedir. Magnavita ve
Heponiemi (2012) ¢aligmalarinda saglik ¢alisanlarinda
tiziksel ve fiziksel olmayan siddetin 6tke, hayal kirikligs,
kaygi, sikint1 ve is degistirme gibi sonugclara yol
actigindan bahsetmistir. Estryn-Behar ve arkadaslar:
(2008) da saglik ¢aliganlarinin siddete karsi gosterdigi
tepkilerin meslegi birakma ve ¢alistiklar1 kurumu
degistirme niyeti oldugundan s6z etmistir. Canton
ve arkadaglar1 (2009) ise saglik calisanlarinin giddet
gormeleri ile i tatminlerinin disiik olmasi arasinda
iliski oldugunu iletmislerdir.

Universite hastanesinde gorev yapan saghik
calisanlarinin, devlet ve 6zel hastanelerinde gorev
yapan saglik caliganlarina gore siddet 6nleme iklimine
yonelik daha olumsuz algilar1 oldugu goériilmistiir. Bu
durumun tniversite hastanelerinin mevcut yapisindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Universite

60

hastaneleri saglik hizmeti vermenin yani sira, egitim ve
Ogretim faaliyetleri veren, teshis ve tedavi yontemlerini
aragtiran kompleks hastanelerdir. Biitiin yasal yetkilerin
tek elde de toplanmasiyla birlikte yonetimsel olarak
zorlayici bir hal almaktadir (Giilagar, 2020).

Kadin saglik ¢alisanlarinin erkek saglik calisanlarina
gore daha olumlu siddet 6nleme iklimi algilar1 oldugunu
gostermistir. Ancak Malezyada 162 saglik ¢alisani ile
gerceklestirilen ¢aligmada bizim ¢aligmamizin aksine;
kadin saglik calisanlarinin erkek saghk calisanlarina
kiyasla siddet 6nleme iklimi algi puanlarinin daha diisitk
oldugu gorilmiistiir (Mohamad Yazid ve ark., 2023).
Tuncer (2018) de Giivenlik Iklimi Olgegi kullanarak 1023
saglik calisani ile gerceklestirdigi caliymada erkeklerin
yonetim yaklagimi ortalamalarinin kadinlardan daha
yiiksek oldugunu gormiistiir.

Calismamiz tibbi hata yapmamis saglik ¢aliganlarinin
tibbi hata yapan saglik calisanlarina gore kurumlaridaki
siddet dnleme iklimine daha fazla giivendigini ve
etkili buldugunu goéstermistir. Tibbi hatalarin artisi ile
saglik ¢alisanlarinin siddet gormeleri iliskilendirilen
kavramlardir (Roche ve ark., 2010). Siddete maruz kalan
saglik calisanlarinin siddet 6nleme iklimini daha dikkatli
incelemesi ve hassas olmalar1 6ngériillmektedir.

Saglik calisanlarinin siddet gorme miktar: arttik¢a
siddet onleme iklimine olan alg1 puanlarinin distigi
goralmistiir. Bu sonucun, siddete maruz kalan saglik
calisanlarinin orgiitsel giivenlerinin azalabilecegi
olasiligindan kaynaklandig distintilmektedir. Nitekim
literatiirde de siddete maruz kalan saglik calisanlariin
orgiitsel destegi yetersiz bulduklar: gériilmistiir (Zhao
ve ark., 2015) (Magnavita ve Heponiemi, 2012).

Son olarak saglik ¢alisanlarinin siddet 6nleme iklimine
yonelik algilarinin ise angaje olma diizeylerine etki
ettigi goriilmiistiir. Saglik calisanlari, siddet 6nleme
iklimi algilar1 daha olumlu oldugunda, kendilerini daha
glivende hissedeceklerdir. Bu giivenlik hissi, ise angaje
olma diizeylerini artiracaktir. Clinkii ¢alisanlar giivende
olduklar1 bir ortamda daha rahat ve daha motive olarak
calisacaklardir. Ayrica siddet onleme iklimi algis1 olumlu
olan saglik ¢alisanlari, yonetim ve meslektaslarindan
daha fazla destek alabilecegini diisiinebilirler. Iyi bir
iletisim ve destek ag1 ise ¢alisanlarin ise angaje olma
diizeylerini artiracaktir. Saglik ¢alisanlarinin ise angaje
olamamasi hem ¢alisanlar hem saglik kuruluslar: hem
de toplum i¢in ciddi sonuglar dogurabilmektedir. En
onemli sonuglarindan biri ise saglik ¢aliganlarinin
performansini olumsuz anlamda etkilemesidir (Ersin,
2021). Bu nedenle saglik calisanlarinin ise angaje olma
diizeylerinin etkilenmesi toplum sagligini da etkileme
riski tasidig1 diistiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Saglik ¢aliganlarinin siddet 6nleme iklimini olumlu
algilamasinin ise angaje olma diizeylerini arttirdig:
gorilmistiir. Ancak bu iliskinin diigiik diizeyde
oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle ise angaje olma
diizeyini etkileyen diger faktorlerin de mutlaka goz
onitinde bulundurulmasi gereklidir. Ciinkii ise angaje
olmanin artis1 ¢aliganlarin islerine bagli olmalarini,
motivasyonlarini yiiksek tutmalarini ve en 6nemlisi
performanslarini artirmalarini saglamaktadir. Saglik
¢alisanlarinin performansini gosterdigi alan saglik
hizmetidir. S6z konusu insan saglig1 olmasindan dolay:
saglik caliganinin ise angaje olmasini saglamak oldukga
elzemdir. Siddeti oldukga fazla yasayan saglik sektoriinde
siddet 6nleme ikliminin titizlikle olusturularak olumlu
bir iklimin saglanmas ve saglik ¢alisanlarinin ise angaje
olma diizeylerinin yiikseltilmesi hedeflenmelidir. Bu
hedefler dogrultusunda gelistirilen 6neriler asagida
sunulmugtur:

- Saglik c¢alisanlarinin is yuki adil bir sekilde
dagitilmali ve ilgili yerlere yeterli sayida saglik ¢alisani
gorevlendirilmelidir.

- Saglik ¢alisanlarinin ¢aligma saatleri etkili ve verimli
olacaklar: gekilde diizenlenmelidir. Calisanlarin is-
yagsam dengesi desteklenmelidir.

- Calisanlarin fikirlerine deger verilmesi, projelerde ve
politika olusturma siireclerinde aktif olarak yer almalar:
tesvik edilmelidir.

- Saglik ¢aliganlarina siirekli mesleki egitim ve gelisim
firsatlar1 sunularak, ¢aliganlarin bilgi ve becerilerini
giincel tutmalar: saglanmalidir.

- Egitim diizeyi diisiik olan saglik caliganlarina egitim
burslari ile egitim seviyelerini yiikseltme imkani
taninabilir.

- Kurumlarda siddete maruz kalan veya etkilenen saglik
calisanlari icin psikolojik, danigsmanlik, hukuki destek
gibi destek hizmetleri sunulmalidir.

-Saglik caliganlarina siddetle basa ¢ikma becerileri,
iletigim stratejileri ve sinirlarin belirlenmesi konularinda
siklikla egitim destegi sunulmalidir.

- Kurumlar siddet olaylarinin en ¢ok hangi birimde,
neyden kaynakli yasandigi gibi detaylar: takip etmelidir.
Siddet olaylarinin etkili bir sekilde raporlanmasi ve
izlenmesi i¢in bir sistem olusturmalidir. Elde edilen
sonuglara gore onlemler gelistirmelidir.

-Siddet 6nleme politika ve prosediirleri diizenli olarak
gozden gegirilmeli ve giincellenmelidir. Bu politikalar,
siddetin kabul edilemez oldugunu vurgulamali,
raporlama siireglerini agiklayarak caliganlara giivence
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saglamali ve siddeti 6nlemek i¢in alinacak 6nlemleri
belirlemelidir.

-Kurum i¢inde acik ve etkili iletisim kanallari kurulmali
ve ¢alisanlar arasinda is birligi tesvik edilmelidir.

-Ust diizey yoneticiler siddetin kabul edilemez oldugunu
vurgulayan bir liderlik yaklasim1 benimsemelidir.

-Calisanlarin siddet 6nleme iklimi hakkindaki goriisleri
ve deneyimleri diizenli olarak toplanmalidir. Mevcut
politika ve uygulamalarin etkinligini degerlendirmek
ve iyilestirmeler yapmak i¢in kullanilmalidir.

-Siddetin 6nlenmesine katkida bulunan, prosediirlere
uygun hareket eden saglik calisanlar1 6diillendirilmelidir.

Bu o6neriler, her kurumun 6zel ihtiyaglar1 ve kosullar:
g6z 6nilinde bulundurularak uyarlanmalidir. Calismada,
tiniversite hastanesinde gorev yapan saglik caliganlarinin
ise angaje olma diizeylerinin ve siddet 6nleme iklimi
algilarinin diger kurumlara gore daha diisiik oldugu
bulgularina ulagilmistir. Bu nedenle, 6zellikle tiniversite
hastanesi yonetiminin ilgili konularda daha fazla caba
gostermesi gerekmektedir. Ayni zamanda, siddetin
onlenmesi ve ise angaje olma diizeyinin artirilmasi
stirekli bir cabay1 gerektirir ve tiim paydaslarin katilimini
icermelidir.

Literatiir incelendiginde bu konuda yeteri kadar ¢calisma
yapilmadig1 goriilmistiir. Il bazinda degil daha genis
orneklem grubu belirlenerek siddet onleme iklimi
Ol¢imiintin yapilmasi ve ¢alisanlarina etkilerinin her
yoniiyle incelenmesine ihtiya¢ vardir. Ayrica saglik
¢alisanlarinin ise angaje olma durumlarini etkileyen
diger faktorlerinde tespit edilmesi gereklidir. Bu
anlamda ¢alismada elde edilen bulgularin genellenmesi
miimkiin olmasa da saglik yoneticilerine 6nemli
¢ikarimlar sunacag: ve literatiire katkida bulunacag:
distiniilmektedir.
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