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Sayfa Sayisi 1 232

Diyalog, anlagsmazlik ve tartigsma, isyeri iletisiminin en 6nemli unsurlar1 arasindadir.
Isyerinde iletisimin basar1 elde etmede, verimlilik saglamada ve iyi is iliskileri
stirdiirmede ¢ok 6nemli oldugu agiktir. Miisteri odakli hizmet anlayigin yerlesmesi ve
artan rekabet kosullari, giiniimiiz is yasamini 6nemli Ol¢tide etkilemektedir. Bu
durum igyerindeki iletisimi daha da Onemli kilmaktadir ¢linkii bu c¢ercevede
iletisimde yasanan sorunlar hizmete taraf olanlar arasinda ciddi catigsmalarin

yasanmasina neden olabilmektedir.

Bu calisma, saglik calisanlarinin isyerinde yasadigi siddet olaylarinin yasam kalitesi
ve ig performansi iizerindeki etkisini arastirmaktadir. Ayrica isyeri siddetinin, is
performansi lizerine etkisinde, yasam Xkalitesinin aracilik roliinli tespit etmeyi
amaglamaktadir. Analizlerde, YEM (Yapisal Esitlik Modeli) kullanilmistir. Bugiine
dek yapilan aragtirmalar, yasam kalitesini genel olarak fiziksel saglik boyutuyla
degerlendirmistir. Ancak, yasanilan igyeri siddeti, agirlikli olarak psikolojik etkilere
neden olmaktadir. Bu nedenle, yasam Kkalitesini psikolojik saglik agisindan
degerlendirmek, daha gercek¢i arastirma sonuglarina ulasilmasmi saglayacaktir.

Calisanlarin psikolojik sagligini iceren yasam kalitesi boyutunu, is performansini ve



isyeri siddetini bir arada degerlendiren, literatiirde herhangi bir aragtirmaya

rastlanmamistir. Bu yoOniiyle bu arastirma, oncii bir rol oynamaktadir.

Kamu saglik sektoriinde 682 katilimci ile gerceklestirilen bu arastirma sonucunda; is
yerinde yasanilan siddet algisi arttikca, calisanlarin yasam kalitesi olumsuz
etkilenmektedir. Calisanlarin yasam kalitesindeki artig, is performansina olumlu
yansimakta; 1is yeri siddeti algisindaki artis ise, yasam kalitesinde ve is
performansinda diisiise neden olmaktadir. Arastirma sonuglar1 yasam kalitesinin, is
yerinde siddetin, is performansi lizerindeki etkisinde, tam aract etki gosterdigini

ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Isyeri siddeti, Yasam kalitesi, Is performansi, Saglik Yénetimi,
Yapisal Esitlik Modeli



ABSTRACT

Institution, Institute, . Tekirdag Namik Kemal University, Institute
of Social Sciences,

Department : Department of business administration

Thesis Title . The Effect of Workplace Violence on Job
Performance and Quality of Life: Practice in

Health Sector on Tekirdag Province

Thesis Author . Yasemin CABUK

Thesis Adviser : Prof. Dr. S. Ahmet MENTES
Type of Thesis, Year - MA Thesis, 2020

Total Number of Pages : 232

Dialogue, conflict and dispute are among the most important elements of workplace
communication. It is obvious that achieving success, attaining efficiently and
maintaining good workplace relationships is closely related with work place
communication. Prevalence of customer-oriented service concept and increasing
competitive conditions are significantly effecting modern day work life. This places
a more important role to workplace communication because communication related
problems have the potential to cause serious conflicts between the parties of the

service.

This study examines the effects of violence against healthcare workers on their life
quality and work performance. The study also analyses the mediating role of life
quality of workplace violence on work performance. Structural Equation Model is
employed for the analysis of the study. Existing studies mostly evaluate life quality
in the context of physical wellbeing. But workplace violence also causes substantial

psychological consequences. Thus, evaluating life quality from a psychological



perspective is believed to result a more realistic research outcome. Literature review
exhibits no previous study that evaluates psychological dimension of life quality with
work performance and workplace violence. In this sense this study plays a pioneering

role.

The findings of the study, conducted with 682 healthcare workers, exhibit that
increasing workplace violence perception negatively effects the life quality of the
healthcare workers. The increase in life quality of the healthcare workers positively
effects work performance. Also, increasing violence perception negatively effects the
life quality and work performance of the healthcare employees. The findings of the
study also exhibits the full mediating role of life quality of workplace violence on

work performance.

Keywords: Healthcare workers, Workplace violence, Psychological health, Life

quality, Work performance, Health management, Structural Equation Model.
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GIRIS

Giliniimiizde artan rekabet kosullar1 ve ekonomideki belirsizlikler, hizmete
taraf olanlar arasinda catigsmalar1 kacinilmaz kilmistir. Bazen bu catismalar siddet
boyutuna ulasip, ¢evrede ya da medyada her giin farkli bir boyuttaortaya
cikmaktadir. Caydirict yaptirimlarin veya destegin yetersizligi, ekonomik ve sosyal
kosullar, ¢ogu zaman insanlar1 siddete yoneltmekte veya siddetle beraber yagamaya
mecbur birakabilmektedir. Ozellikle is yasaminda yasanilan siddet olaylari,
calisanlarin 1§ performansini, ise bagliligini, motivasyonunu ve yasam kalitesini
olumsuz etkilemektir. Saglikli ve iretken is giicii, {iretimin temel unsurudur.
Calisanlarin  yagam kalitesi, performansini, dolayisiyla verimliligi ve {iretimi

artiranen onemli faktordiir ve gittikge artan bir ilgiye sahiptir.

Diinya Saglhk Orgiitii yasam Kkalitesini; “bireylerin deger sistemleri ve
yasadiklar kiiltiir i¢erisinde, amagclari, beklentileri, kaygilar1 ve yasam standartlar ile
ilgili, yasamdaki konumlarin1 algilama bicimleri” olarak ifade etmektedir
(WHOQOL, 1996). Yasam kalitesi, is yasami dahil, bireyin yasaminin her alanina
olumlu ya da olumsuz yansiyan,performansini etkileyen 6nemli bir unsurdur. Yasam
kalitesini etkileyen en 6nemli unsur ise, sagliktir. Diinya Saglik Orgiitii (1948)
saglig1; sadece hastalik veya sakatlik durumunun olmayisi degil, beden, ruh ve sosyal
yonlerden tam bir iyilik hali olarak tamimlamaktadir. Genellikle, hastaliklarin
yasanma sikligin1 veya siddetini 6lgmek miimkiindiir. Ancak, goreceli olan yasam
kalitesini 6lgmek igin yeterli olmayabilir.Fiziksel saglik, fiziki belirtiler ve
bulgularladaha agiktir.Ancak psikolojik saglik, davraniglara olumlu ya da olumsuz
yansimasina ragmen anlasilmasi giictiir ve saglhiga etki eden gelir, egitim, saglik
hizmetlerine erisim, is kosullar1 gibi bircok unsur bulunmaktadir.Bu kosullara esit
erisim, sosyal adaletle saglanir ve toplumca algilanan pozitif degerlerin, olumlu
diyaloglarin temelidir. Saglikli bir toplum ve firsatlara esit erisim, iilke refahi ve

iiretken toplumun bas aktorleridir.



Is yasaminda rekabetci piyasa kosullari ve belirsizlik, verimlilik ve
performans kavramlarini 6n plana ¢ikarmaktadir ve bunlari saglamaya yonelik temel
girdi, nitelikli isgiiciidiir. Isletmelerde motor gorevini iistlenen ¢alisanlarin is
performansi, sahip olduklar kisisel ozellikleriyle sekillenmektedir. is yasaminda
basarili ve performansi yiiksek bir ¢alisan, sosyal ve ekonomik yonden de daha giiglii
olacaktir. Bu durum kalite anlaminda yasamin her alanina yansimaktadir. Yiiksek
yasam Kalitesi ve is tatmini, siddeti tirmandiran bir¢ok ectkeni de ekarte
edebilmektedir.Bireyin kendine ait yasam kalitesi algisi, olumsuz davraniglarin veya
siddetin yasanma olasiligimmiveya siddetini azaltabilen etkilere sahiptir ve bu

acidanoldukga 6nemlidir.

Sektorel agidan farklilik gostermekle birlikte arastirmaya esas olan saglik
sektoriinde, siddet olaylarina daha sik rastlanmaktadir. Ozellikle yirmidort saat
hizmet veren saglik kuruluslarinda, ¢alisanlarin kars1 karsiya kaldiklar1 hasta ya da
kisi gruplari, alkolizm sorunu olandan, erkek doktora esini muayene ettirmek
istemeyene, dogumhane de dogumu bekleyenden yogun bakimda 6liimii bekleyen
kisilere kadar, yasamin i¢inde bulunan tiim renkleri barindirmaktadir. Belirsizliklerle
veya yasami tehdit eden sorunlarla basa ¢ikmaya calisan bireyler ya da onlara bu
stirecte eslik eden kisiler, durumla bas edemeyip Ozveriyle hizmet veren saglik
calisanlarma, bazen her tirli saldinyt1 veya haksizligi kendilerine hak
gorebilmektedir. Calisanlar agisindan, bu tiir saldir1 durumlariyla bas etmede yasanan
yetersizlikler, yasam Kkalitelerini, ise bagliliklarin1 ve performanslarini olumsuz
etkilemektedir. Insani duygular ve adanmushik gerektiren saglik hizmetlerinden,
ancak is ve yasam kalitesi tatmini olan galisanlar tarafindan gerceklestirilirse,gercek

verim alinabilir.

Aragtirmanin amacit; saglik kurumlarinda c¢alisanlarin  yasadigi isyeri
siddetinin, i performansi ve yasam Kkalitesi iizerine etkisini belirlemek, isyeri
siddetinin is performansi tizerindeki etkisinde, yasam kalitesinin aracilik roliinii ve
derecesini tespit etmektir. Diinyada ve Tiirkiye’de isyerinde siddet konusu tiizerine

birgok aragtirma yapilmustir. Arastirmalar genellikle, sozel/fiziksel/cinsel/mobbing



gibi siddet tiirlerini, yasanma sikliklarin1 ya da yasa/cinsiyete dayali daha ¢ok
demografik verilerle siddeti kapsamaktadir. isyerinde siddetin, ¢alisanlarin yasam
kalitesi ve is  performansi  tlizerine  etkisini  inceleyen, Lin ve
arkadaslarinin(2015),yasam  Kalitesini, fiziksel saglhiga yonelik bir o6lgekle
degerlendirdigi bir arastirma mevcuttur. Bu arastirmada ise; yasam kalitesi farkli bir
aciyla, sosyal ve psikolojik saglik boyutuyla degerlendirilmistir. Saglik
isletmelerinde; saglik profesyoneli yetersizligi, belirli bir mesai kavrami olmaksizin
calisilmasi, muhatap olduklar1 kesim ve bu kesimin farkli beklentileri, tiikenmislige
varan  boyutlarda  yasam  kalitesini ve is  performansini  olumsuz
etkileyebilmektedir.Calisanlarin isyerinde yasadiklar siddet olaylari, is performansi
ve yasam kalitesi boyutuyla degerlendirilmek istenildiginde; fiziksel etkilerden
ziyadedaha fazla psikolojik etkilere neden olmaktadir. Bu nedenle yasam kalitesini,
psikolojik saglik boyutuyla degerlendirmek, daha gergek¢i sonuglara ulasiimasina
imkan saglayacaktir. Psikolojik sagligi bozulmus, yasam kalitesi olumsuz etkilenmis
bir saglik calisaninin, is performansi da olumsuz etkilenecek ve bu durum siddete
zemin hazirlayacaktir. Uzun ¢aligma saatleri ve yetersiz motivasyon, isin kalitesine
de ayn1 6l¢iide yansiyacaktir. Bu arastirma, pek ¢ok dis etkene maruz kalan saglik
calisanlarinin “yasam kalitesi, is performansi ve isyeri siddeti” algilarin1 ve birbirleri
tizerindeki etkilerini, yasam kalitesinin aracilik roliinii analiz eden, iilkemizde ve

diinyada yapilan 6rnek bir aragtirma olarak 6nemini ortaya koymaktadir.

Bu arastirma hipotezlerine iligkin analizler; sosyal bilimlere iliskin arastirma
sonuglarinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) 24paket programi ve LISRELS8.7 paket programi ile
gergeklestirilmistir.

Dort bolimden olusan bu arastirmada; Birinci boliim; yasam kalitesi, yasam
kalitesi boyutlar1 ve gostergeleri, is performanst ve etkileyen unsurlar, OECD
iilkelerinde is yasami, siddet, isyeri siddeti, tiirleri, risk faktorleri gibi

konularkapsamaktadir.



Ikinci boliim; arastirmanin varsayimlari, sinirliliklar, arastirma modeli,
aragtirma hipotezleri, analizlerde kullanilan Agiklayict Faktér Analizi (AFA),
Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) ve Yapisal Esitlik Modeline (YEM) iliskin

bilgiler, 6lgeklere aitbilgiler ve frekans analizi sonug¢larindan olusmaktadir.

Uciincii boliim; odlgeklere iliskin gerceklestirilen giivenilirlik, gecerlilik
analizleri, Agiklayic1 Faktor Analizi (AFA), Dogrulayici Faktor Analizi (DFA), Ki
Kare Testi,Bagimsiz Orneklem T Testi ve ANOVA testi gibi istatistiksel yontemler
ile test edilen arastirma hipotezleri ve tiim analizlere iliskin bulgular ve sonuglar yer

almaktadir.

Dérdiincii boliim; isyerinde siddetin, yasam kalitesi ve is performansi {izerine
etkisinin ve yasam Kkalitesinin aracilik roliiniin Yapisal Esitlik Modeli ile test
edilmesi ve sonuglarina iliskin bilgileri, arastirma analizlerinde elde edilen sonuglara

iliskin agiklama ve yorumlariicermektedir.

Bu arastirma, saglik calisanlarinin karsi karsiya kaldigi ciddi bir sorun olan
isyerigiddetinin, ¢alisanlarin yasamina, yasaminin kalitesine ve is performansina ne
kadar yansidigini, isyeri siddetinin is performansi iizerine etkisinde, yasam

kalitesinin aracilik roliinii tespit etmeyi hedefleyen 6rnek bir arastirmadir.



1. SIDDET ve TURLERI, YASAM KALITESI, IS
PERFORMANSI

Arastirmanin bu boliimiinde, gliniimiiziin en biiyiik sorunlarindan biri haline
gelen siddet ve tiirleri, yasamin bir¢ok alanina olumlu ya da olumsuz yansiyan yasam

kalitesi ve is performansi konularia detayli yer verilmistir.

1.1. Siddet ve Tiirleri, Saghk Sektoriinde Isyeri Siddeti Risk

Faktorleri

Siddet, tiim zamanlarin ve toplumlarin énemli sorunlarindan biridir ve her
tirlii istismar1 kapsayan genel bir terim, kabul edilemez davranistir (Eurofound
2015). Siddet, fiziksel vel/veya psikolojik acidan birgok farkli sekilde ortaya
cikmaktadir. Psikolojik siddet, cinsel siddet, tehdit, s6zel siddet, zorlama, irksal taciz,
mobbing gibi tiirleri kapsamaktadir. Yasanilan siddet olaylari, bireyin sadece sosyal
ya da 6zel yasaminda degil, is ortaminda da karsisina ¢ikmaktadir. Isyerinde siddet
bi¢imleri arasinda, cinayet, saldiri, tehdit, mobbing ve zorbalik vardir.Bu davraniglar,
calisanlarin giivenligi, refah1 ve saglig i¢in bir meydan okuma anlamma gelir (EU-
OSHA,2010). ise devamsizlik, olumsuz saglik vecalisma motivasyonu, nitel is
giivenligi ve is hareketliligigibi sorunlar1 daberaberinde getirir ve ¢6zmeyi zorlastirir
(Eurofound, 2015). Isyerinde hazirlanan saglam bir isyeri siddeti 6nleme plani, uzun
vadede diisiik maliyetle elde edilir (USDA, 2001) ve siddetin beraberinde getirdigi
tim olumsuzluklart ve maliyetleri &nlemeyi amaglar.isyerinde siddet riskini
artirabilecek faktorler arasinda, halkla veya degisken insanlarla ¢aligmak yer alir.
Tek basina veya izole alanlarda ¢alismak, parayla ve degerli esyalarla ilgilenmek,
hizmet ve bakim saglamak ve alkoliin sunuldugu yerlerde ¢alismak, gece gec
saatlerde veya sug oranlarinin yiiksek oldugu alanlarda ¢aligmak gibi giiniin saati ve
isyeri, siddet olasiligm etkileyebilir. Isyerinde siddet, isverenler uygun 6nlemleri
alirsa, onlenebilecek veya en aza indirilebilecek bir mesleki tehlike olarak kabul
edilmektedir (OAHHS, 2017).



1.1.1. Siddet ve Tiirleri

Siddet, genellikle saldirganlikla iligkili olup modern sosyal psikolojide
saldirganligin en basit tanimi, kotiilikk yaratan davramistir. Freud'a gore, birey
saldirgan olmaya mahkiimdur ve saldirganlik tiim toplumlarda dogaldir (Tomev,
Daskalova, Ivanova vd., 2003). Siddet, fiziksel, psikolojik, cinsel veya ekonomik her
tiirlii davranisi icermektedir. Yasamin her alaninda gittikge artan bir boyutla, bir¢ok
kisinin hayatini, fiziksel ve psikolojik sagligini, mutlulugunu etkileyen gizli bir
tehlikedir (Balci, Kiigiikoglu, Atik, Kii¢iik ve Kant, 2020). Giiniimiiz yasam
kosullarinin  berberinde getirdigi 6fke ve saldirganlikta siddeti tirmandiran
unsurlardir. Bazen &fkenin kontrol altina alinamayacak seviyeye ulasmasi, ciddi
boyutlarda siddet ve 6liim olaylaria sebep olabilmektedir (Eroglu ve irdem, 2016).
Bireyler, beklentileri ya da hayalleri istedigi sekilde gergeklesmediginde,
saldirganligr bir ¢ikis noktas: olarak gorebilmektedir. Siddet ve stres arasinda da
yakin bir iligki vardir. Stresli durumlarda pek ¢ok insan, etraflarindakilere kars1 kot
bir tavir almaya baslar ve birinden muzdarip olmak, olayr daha da kigkirtabilir (ILO,
2012).

Diinya Saglk Orgiitii (2002) siddeti; fiziksel gii¢ veya iktidarm kisinin
kendine, bir kisiye, gruba veya topluluga kars1 gerceklik iceren kasith bir tehdit
sonucunda psikolojik ve/veya fiziksel zarar vermesi, 6liimiine neden olmasi ya da
olasiliklarinin  bulunmasi durumu olarak tanimlanmaktadir. Kesin bir siddet
taniminin belirsiz sinirlar olsa da kasit, istenmeyen, gereksiz ve zararli olan davranis
olarak dort ana unsur gerektirir. Dort unsur, kendini savunma, kaza gibi siddet
olmayan benzer eylemleri de hari¢ tutmak i¢in gereklidir. Ciplak gozle goriilemeyen
zararlarin, daha gelismis tanimlamalara ihtiyacit vardir (Hamby, 2017). Kasten ve
isteyerek bir baskasina zarar verilmesi, siddet olay1 olarak agiktir. Bazen ise,
anlasilmasi gii¢, yasamin getirdigi sosyo-ekonomik ve kiiltiirel yapiya kadar dayanr.
Bir olayr siddet olarak tanimlamak i¢in gerekli dort unsur goz Oniine alindiginda,
yasanilan ya da tanimlanan her olayi, siddet eylemi olarak kabul etmek miimkiin

degildir ve dikkat edilmesi gereken iki nokta vardir. “Siddet ve istenmeyen olay”. Bu



iki durumu birbirinden ayirt etmek gerekir. Yaralanmalara neden olunmasi, zarar
verme niyetini ispatlamaz. Amaglanan davranigla sonug arasinda esitsizlik olabilir
(WHO, 2002). Olayn faili, tehlikeli veya olumsuz saglik etkisi ile sonuglanabilecek
bir eylem gerceklestirebilir, ancak kendisi bu durumu ayni sekilde algilamayabilir.
Ormegin bir birey, baska birini korumak igin istemeksizin fiziksel gii¢ kullanabilir,
yaralanmaya hatta Olime sebebiyet verebilir, ama amaglanan sonu¢ bu degildir.

Burada esas olan, yasanilan olaymn siddet mi yoksa istenmeyen bir durum mu?

oldugu kararimi gercekei verebilmektir. Yani, bir olayda yaralama niyeti ile siddeti

kullanma niyeti arasindaki ayrim ¢ok 6nemlidir.

Walters ve Parke'ye (1964) gore siddet, kiiltiirel olarak da farkli
degerlendirilebilir. Bazi insanlar digerlerine zarar vermek istemektedir ancak,
kiiltiirel ge¢mislerine veya inanclarina dayanarak eylemlerini siddet olarak
algilamazlar. Giinlimiizde hala bu tiir eylemlere, inanglari dogrultusunda bir amaca
hizmet ettigini diisiinen kisi ya da gruplarda rastlamak miimkiindiir. Belirsizlikten
kacinma veya bilissel tamamlanma ihtiyaci, dnemsizlik veya 6nem kaybi, siddeti
mesrulastiran asirilik¢1 orgiitlere bagli kalmaya yol agabilir (Webber, 2018; Lobato,
Moya, Moyano ve Trujillo, 2018). Kiiltiirel yap1 veya ait hissedilen topluluk ve cevre,
insanlarin yasaminin her alanina, yasanilan olaylari algilama bigimlerine, olumlu ya

da olumsuz etki etmekte, davraniglarina yon vermektedir.

Cesitli nedenleri barindiran, tiim topluluklari ve zamanlar1 etkileyen siddet,
farkli bakis acilartyla tipolojisine ve dogasmna goére smiflandirilmaktadir. Isyeri

siddeti ise, ayr1 degerlendirilerek farkli kategorilere gore siniflandirilmistir.

Siddet Tiirleri

Siddet,tim  zamanlarda, tim uluslarin, azinhiklarin ve meslek
gruplarininyasaminda mevcuttur ve insanlarin karsi karsiya kaldigi, giinden giine
artan bir tehdittir.Siddet ve taciz son derece baglamsaldir ve genellikle giig iliskileri,

cinsiyet normlari, kiiltiirel ve sosyal normlar ve ayrimcilik dahil ancak bunlarla



siirli olmamak tizere ¢alisma diinyasinda ve daha genis toplumda isleyen dinamikler

tarafindan yonlendirilebilen olaylardir (ILO, 2018).

Morris (2007) siddetin Ekolojik Model siniflandirmasinda, siddetin kok
nedenlerini gruplandirarak degerlendirmektedir. Bu nedenleri; bireysel faktorler,
biyolojik ve demografik faktorler, istismar ge¢misi, madde bagimliligi, egitim,
iligkiler-aile ve diger ortaklar, siddetin yakinligi ve kabul edilebilirligi, topluluk-
gecici topluluklar, sosyal doku/kiiltiirel destek kaybi, sosyal izolasyon, toplumsal
siddetin kiiltiirel kabulii, sosyal giic uyusmazligi, kiiltiirel kisitlamalarin kaybu,
karmasik etkilesimler-savas, mezhep siddeti, toplumsal ¢okiis, aglik, felaket olarak
siralamak mimkiindiir. Siddet birgok farkli kategoride siiflandirilmis olsa da, kok
nedenleri benzerdir ve bazen siddetin nedenlerini daha derinlerde aramak gerekir.
Nedenler degisse de siddet, insanlarin yasaminda kag¢inilmaz bir tehlikedir ve bir¢cok

tiirde ortaya ¢ikmaktadir.

Tipolojiye Gore Siddet Tiirleri

Diinya Saglk Orgiitii (2002), siddet eyleminde bulunanlar1 6zelliklerine

gore li¢ genis kategoriye ayirmistir.

e Kendine yonelik siddet; intihar1 da igeren, insanin kendine gosterdigi siddet.
e Kisilerarasi siddet; bir bireyin veya kii¢iik bir grubun maruz biraktig1 siddet.
e Toplu siddet; devletler, orgiitlii siyasi gruplar, milis gruplart ve terdr

orgiitleri gibi daha genis gruplar tarafindan uygulanan siddet.

Psikolojik olarak sagligi bozulmus bir kisi, kendini hayattan soyutlayabilir
ve kendine oliimle sonuglanmaya varan fiziksel zararlar dahi verebilir. Bu durum,
kisinin kendi kendine wuyguladigi siddettir ve ayrt bir kategoride
degerlendirilmektedir. Kisileraras1 siddet, daha ¢ok aile i¢i ya da partner siddeti gibi
kiiciik ve yakin grupta gergeklesen siddet olaylarin1 kapsamaktadir. Kisilerarasi

siddete maruz kalma riskini artiran, bireylerin ve ¢evrelerinin 6zellikleridir. Bireysel



diizeyde cinsiyet ve yas, anahtar risk faktorleri olabilmektedir. Gengler, kisilerarasi
siddete maruz kalma egilimi en yiiksek olan gruptur, ancak yaslilar da kisilerarasi
siddete kars1 savunmasizdir (Sheikh vd.,2020). Kadinlara yonelik siddet olaylari ise,
tim ilkelerin giindeminde olan 6nemli bir konudur ve c¢ok ciddi boyutlarda
yaganmaktadir. Toplu siddet, politik, sosyal ve ekonomik olabilir. Digerlerinin aksine
bu siddet tiirii, daha ¢ok birey veya devletlerin katildigi siddettir (Rose, 2009;
Goldag, 2015).Bu siddet tiirline, teror, savas, ¢ete siddeti 6rnek olarak verilebilir.
Sosyal kimlik, bir bireyin 6zdeslestigi gruba gore diislinmesini, hissetmesini ve
davranmasini saglar (Van Ham vd., 2019). Genel olarak bu yapilanmalar, ekonomik
olarak yoksun bdlgelerden veya diisik gelirli is¢i smifi gevrelerden gelme
egilimindedir. Bazen de yiiksek gelirli ve orta gelirli iilkelerde, sosyal olarak

marjinallestirilmis etnik veya irksal azinliklardan ortaya ¢ikmaktadir (WHO, 2002).

Dogasina Gore Siddet Tiirleri

Diinya Saglik Orgiitii (2002), siddeti dogasina gore; fiziksel siddet, cinsel
siddet, psikolojik siddet, yoksunluk veya ihmali i¢eren siddet olarak dort ana grupta
siniflandirmistir. Bu siddet tiirleri ayr1 ayr1 degil, birbiriyle i¢ ice girmis bir¢cok siddet
eylemini barindirabilir. Ornegin cinsel istismara ugrayan bir kisi, psikolojik siddeti,
fiziksel siddeti, tehdidi, sozlii tacizi, zorbalig1 beraberinde yasayabilir. Ya da ¢cocuga
kars1 uygulanan bir fiziksel siddet, beraberinde psikolojik olarak daha biiyiik
yikimlara neden olabilir. Cinsel saldiri, ¢ocuk istismari, ihmal ve aile i¢i siddet;
insanlarin fiziksel, psikolojik, duygusal ve cinsel sagligi iizerinde ciddi etkilere
neden olmakta ve bu durum uzun vadede bir dizi olumsuz saglik sonucuna katkida
bulunmaktadir. Bu olumsuz saglik kosullarini, fiziksel yaralanma, zayif zihinsel
saglik, cinsel saglik ve lireme sagligi sorunlari, alkol ve diger uyusturucu madde
bagimliligi, kendine zarar verme vb. olarak siralamak miimkiindiir (NSW Ministry of

Health, 2019).

Fiziksel siddet; kasitli olarak fiziksel zarar verme eylemlerini, saldirilari,

fiziksel istismar1 ve cinayeti igerir (ILO, 2013). Kasitli ve istenmeyen fiziksel temas,



gereksiz yere fazla fiziksel yakinlik anlamindadir. Ayrica 1srarct ama ¢ogu zaman
gbze carpmayan bir sekilde siirekli takip etmek, fiziksel siddet kategorisine dahil
diistiniilmektedir (Chappell ve Di Martino, 2006). Fiziksel siddet; vurma, yumruk
sallama, mobilya firlatma, 1sirma, tirmalama, itme, tiikiirme ve/veya fiziksel bir
yaralanmanin olabilecegi cinsel saldir1 gibi agresif fiziksel temas igeren fiziksel
tehdit veya agresif fiziksel davraniglari igerir (Pompeii vd., 2015); bireyde, fiziksel

yaralanmalar disinda daha uzun siiren ciddi psikolojik etkilere neden olabilmektedir.

Cinsel siddet; failin, magdurun rizasi olmadan cinsel eylemde bulundugunda
veya magdurun riza gosteremediginde (Ornegin, yas, hastalik nedeniyle) veya
reddettiginde meydana gelir ve magdurun faili tanima olasilig1 ¢ok yiiksektir (NCD,
2014). Yetiskinlere yonelik cinsel tacizden, ¢ocuk istismarina kadar birgok hassas
durumu ifade eden bu siddet tiiri, toplum baskisi, utan¢ gibi nedenlerle rapor
edilmesinde en ¢ok tereddiit edilen siddet tiiriidiir. Cinsel siddet her toplumu, her
yastan, cinsiyetten, cinsel yonelimden insami etkiler. Sadece eylem degil, bunu

diisiindiirecek her tiirlii hareket ve s6z, cinsel siddet kapsaminda degerlendirilmelidir.

Diinya Saglik Orgiitii (2002) cinsel siddeti, magdurla olan iliskisine
bakilmaksizin herhangi bir kisi tarafindan ev ve isle sinirli olmaksizin herhangi bir
yerde, herhangi bir cinsel eylem, cinsel zorlama veya istenmeyen cinsel yorumlar
veya ilerlemeler olarak tanimlamakta ve zorlamanin tiim gii¢ derecelerini
kapsadigini, fiziksel giiclin yan sira, psikolojik tehdit, santaj veya baska tehditleri
icerdigini ifade etmektedir. Bu davranislari; beklenmedik agiklamalar veya cinsiyetci
sakalar, kaba ya da utang¢ verici yorumlar, istenmeyen davetler, pornografik
gorlntiiler, el yordami, cinsel saldirganlik gibi siralamak miimkiindiir. Bir is
iliskisinde cinsel taciz, cogu zaman tekrarlayan bir sekilde kendini gosterebilir.
Davranisin kisi tarafindan alinma sekli, cinsel tacizin neyi teskil ettigine veya neyin
olusturduguna dair temel kriterdir; esas olan hedefteki kisinin istememesi (ILO,
2003) ve nasil algiladigidir. Fiziksel eylem olmasa dahi cinsel siddetin, ciddi
psikolojik etkileri ortaya ¢ikabilmektedir. Son yillarda psikolojiksiddetten kaynakli

etki ve zararlar Uizerinde daha fazla durulmaktadir.
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Psikolojik siddet; magdur olanlar arasinda dnemli duygusal yaralanmalara
neden olma potansiyeline sahip olan ¢esitli agresif taktikleri ve eylemleri igerebilir.
Psikolojik siddetin, zorbalik, mobbing, zorlama, tehdit, sozlii taciz ve cinsel taciz
olaylarin1 kapsadigi, kisiler lizerinde fiziksel siddetten daha biiylik bir etki yarattigi
kabul edilmektedir (Chappell veDi Martino, 2006). Taciz, zorbalik ve mobbing
terimleri, fiziksel veya psikolojik zarar, ac1 veya diigmanca bir ortam veya sayginlik
kayb1 gibi davranislarin etkisiyle tanimlanma egilimindedir (ILO, 2018). Psikolojik
siddetin tespit edilmesinde, neyin kabul edilebilir bir davranis oldugu konusunda
sinir belirlemek kolay degildir. Farkli kisilikler ve kiiltiirel normlar nedeniyle
tanimlamak ve 6lgmek oldukga giigtiir (ILO, 2013). Psikolojik siddet kapsaminda yer
alan sozIli taciz, cinsiyete dayali siddet, irksal taciz, tehdit ve finansal
istismar(Chappell ve Di Martino, 2006) bireylerin karsisina, hem isyerinde hem de

0zel yasaminda farkli boyutlarda ¢ikmaktadir.

Sozli tacizi ifade eden eylemleri; bir bireyin bedeni, goriiniisii veya yasam
tarzi hakkinda tekrarlanan yorumlar, imalar veya jestler, saldirgan telefon
goriismeleri, cinsel icerikli tekrarlanan yorumlar, sakalar, 1srarc1 davet veya teklifler
gibi siralamak miimkiindiir (ILO/ICN/WHO/PSI, 2005). En sik rastlanan siddet tiirii

olan sozli siddet, bireylerin psikolojik ve sosyal durumlarini olumsuz etkilemektedir.

Cinsiyete dayali siddet; normatif rol beklentilerinin bir sonucu olarak ortaya
cikan, her iki cinsiyet arasindaki esitsiz gii¢ iliskileri nedeniyle yasanan, magdurun
iradesine karsi gerceklesen siddet eylemleridir (Bloom, 2008). Cinsiyete dayali
siddet, toplumsal cinsiyet esitsizligine kok salmis bir fenomendir ve en Onemli
toplumsal insan haklar1 ihlallerinden biridir. Bireye, cinsiyeti nedeniyle
gergeklestirilen bir eylemdir ve ¢ogunlukla magdurlari, kadinlar ve kiz ¢cocuklaridir
(EIGE, 2020). Giiniimiizde son yapilan arastirmalara gore; her ili¢ kadindan biri,
yasamlar1 boyunca bir tiir cinsiyete dayali siddet yasamaktadir (WHO, 2003;
Gangoli, 2020). Kadinlara yonelik siddet, fiziksel, cinsel veya psikolojik zarar;
tehdit, baski veya oOzgiirliigiinden keyfi olarak mahrum birakma dahil, aci1 ile

sonuglanan veya sonuclanmasi muhtemel herhangi bir cinsiyet temelli siddet
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eylemidir (Cruz ve Klinger, 2016). Erkekler de, cinsiyete dayali siddet magduru
olabilir. Ornegin, birgok toplulukta escinsellik, erkeklerin nasil davranmasi
gerektigine dair beklentilerden sapkinlig1 olarak kabul edilir (Bloom, 2008). Escinsel
bir birey, toplumda ve yasamin tiim alanlarinda zorlama, taciz, hor goriilme gibi
siddet igeren bir¢cok davranisa maruz kalabilmektedir. Diger yandan benzer islerde,
ayni isleri yapan erkek ve kadmlar, cinsiyete dayali siddet ayrimini minimum
diizeyde yasayan gruptur. Erkekler, daha fazla fiziksel siddet yasarlar; kadinlar ise
sozIlii taciz ve cinsel taciz nedeniyle daha sik magdur edilirler. Erkeklerin
saldirganlikla kargilasmast daha muhtemeldir; kadinlar ise saldirgan olaylarla
miicadele etmede, basa ¢ikmada ve kaginmada daha iyi olabilirler (Chappell ve Di

Martino, 2006).

Irksal taciz; etnik ¢esitlilik, renk, dil, ulusal koken, din, dogum gibi kadin ve
erkeklerin itibarin1 zedeleyen, istenmeyen tehditlere dayanan davranistir (ILO, 2012).
Eurofound (2015) irksal tacizi, bir kisinin onurunu ihlal etmek veya korkutucu,
diismanca, asagilayici, kiiglik diisiiriicli, rahatsiz edici bir ortam yaratmak i¢in 1rk
veya etnik kokene iligkin istenmeyen davranigs olarak tanimlamaktadir. Irk
ayrimcili@i, hem kisiler arasinda deneyimlendiginde, hem de toplumsal agidan
barmma, saglik hizmetleri, i giicli piyasasi ayrimciligr gibi daha kotii sosyo-
ekonomik sonuglara neden olan tutumlar seklinde deneyimlendiginde, strese neden
olmaktadir (Karlsen vd., 2002; Nandi vd., 2020). Stresin, siddet tizerindeki etkisi ve

insanlar1 olumsuz davranislara ittigi, kabul gormiis bir gercektir.

Tehdit; hedeflenen bireylere veya gruplara fiziksel, cinsel, psikolojik zarar
verme veya korkutma ile sonuglanan, fiziksel gii¢ veya giic kullanma niyetinin
beyanidir (ILO/ICN/WHO/PSI, 2005). Tehdit, oliim tehdidini, bir kisiye veya
mallarma zarar verme niyetinin agiklanmasini kapsar. Tim siddet tiirlerinin ayrilmaz
bir parcasi olarak icerisindedir. Bir¢ok siddet tiirii, tehditle baslar ve ¢esitli etkenlerle
tirmanisa gecer. Bir sekilde zarar verme beyanidir ve géz ardi edilmeden ciddiye
alimmas1 gereken bir durumdur. Ciddiye alinmayan tehditler, faili, ciddiye alinmasi

istegiyle farkli davraniglara siiriikleyebilir (ILO, 2012). Telafisi olmayan fiziksel
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veya psikolojik yikimlarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilir. Bu nedenle, higbir

tehdit unsuru, hafife alinmamalidir.

Finansal istismar; para ya da miilkiin ¢alinmasi, dolandirilmasi, baski altina
alinmas1 ve para veya miilkiin kotiiye kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir(Age UK
Love Later Life, 2019). Yaghlarin finansal olarak kandirilmasi, kullanilmasi veya
tesebbiisii de bu kategoride degerlendirilmektedir.Mali istismar ve ekonomik istismar
terimleri de siklikla kullanilmaktadir. Mali istismar, en yaygin olarak aile liyeleri ve
arkadaglar tarafindan somiiriiyli tanimlamak igin kullanilirken; ekonomik istismar,
genellikle yakin partner siddeti ile baglantilidir. Bagimlilig1 ve kontrolii tesvik etmek
icin bir kisinin finansmanina, varliklarina ve karar alma mekanizmasina erigimini

maniplile etmeyi amaclayan davranislari icerir (Kutin, 2019).

Tanimlanan tiim siddet tiirleri, bireylerin karsisina sadece sosyal yasaminda
degil, isyeri siddeti olarak da c¢ikmaktadir. Literatiirde farkli isyeri siddeti olaylar
tanimlanmakta ve kapsami daha genis tutulmaktadir. Siddet olaylarinin etkisi, sadece
siddete maruz kalanlarla simirli kalmayip, tiim calisanlari, hatta igyeri itibarmni da

olumsuz etkilemektedir.

1.1.2. isyeri Siddeti ve Tiirleri

Son yillarda, igyeri siddeti ayr1 bir 6nem kazanmis, dnlemeye yonelik ciddi
politikalar gelistirilmistir. Isyeri siddeti, bir veya daha fazla c¢alisan veya yonetici
arasinda kasith olarak istismar, tehdit ve/veya asagilama gibi durumlarin, tekrar
tekrar yapilmasi ile meydana gelir (Eurofound, 2015) ve daha ¢ok kisilerarasi
iligkilerle ilgili olarak karsilasilmaktadir.

Cogu isyeri, genel olarak iyi diyalog ve seviyeli tartismalarin yasandigi
siddet icermeyen ortamlardir. Yine de yoneticiler ve calisanlar, kendilerinin ya da is
arkadaslarinin endiseleri, hayal kirikliklar, kisilik catigsmalari, azalan kaynaklar,

artan iretim talepleri, miisterilerle ve halkla sorunlu iliskiler gibi, kisisel veya is
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problemleriyle karsi karsiya kalmaktadirlar (Chappell ve Di Martino, 2006).
Diyalogun olumlu gelisemedigi ortamlarda, iliskilerin kotiilestigi, verimli ¢alismanin
olumsuz yonde etkilendigi agiktir Olumsuz diyaloglar, ¢alisanlar lizerinde stres ve
baski yaratmaktadir. Islerinin yarattig1 stresle beraber is yasami disinda da stres
yasayabilirler ve bu tiir stres durumlart ¢alisanin sadece 6zel yagamini degil, is dahil
tim yasamini kokten etkiler. Bu tiir stres kaynaklari, fiziksel veya zihinsel saglik
sorunlari, finansal zorluklar, evlilik veya iliski sorunlari, yasli veya hasta akraba
bakimi, ¢ocuk bakimi endiseleri, uyusturucu veya alkol bagimliligi olabilir (Johnson

vd, 2010). Bu tiir durumlar, isyerinde siddetin yagsanmasina zemin hazirlar.

OSHA (2016)’ya gore igyeri siddeti; bir iscinin, bir isgiye, bir isyerinde,
fiziksel olarak yaralanmasina neden olabilecek fiziksel giic kullanimi, fiziksel giic
kullanma denemesi, gii¢ kullanma tehdidini ifade eden davranigtir. Siddet iceren
davraniglari;¢alisan istismari, kotii muamele, patronluk, magduriyet, korkutma,
psiko-teror, psikolojik siddet, uygunsuz davranig, istenmeyen davranig olarak
stralamak miimkiindiir (Milczarek, Schneider ve Gonzalez, 2009). Istenmeyen bu tiir
korku verici davranislar, ¢alisanlar veya yoneticiler arasinda zorbaliga, strese veya

kacinma davranigina yol acabilir (Mayhev ve Chappell, 2001).

Isyerinde siddet kapsaminda ele alinabilecek davranis cesitliligi cok
fazladir. Kabul edilebilir davranislarin sinir ¢izgileri genellikle ¢ok belirsiz ve siddeti
neyin olusturdugu algis1 farkli baglamlarda ve kiiltiirlerde farklilik icermektedir.
Isyeri siddeti davramis cesitliligini Sekil 1.3te goriildiigii gibi siralamak miimkiindiir

(Chappell veDi Martino, 2006).
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Sekil 1.1: isyerinde Siddet Iiceren Davranis Ornekleri

Isyerinde Siddet Iceren Davranis Ornekleri

- cinayet - zorbalik

- tecaviiz - mobbing

- soygun - magduriyet

- yaralama - korkutma

- vurus - tehditler

- fiziksel saldirilar - diglama

- tekme atmak - rahatsiz edici mesajlar birakmak
- 1SiIrma - agresif durus

- delme - kaba hareketler

- tiikklirme - calisma alet ve ekipmanlarina miidahale etmek
- tirmalama - diismanca davranis

- sikma - kiifiir - bagirmak

- takip etmek - isim aramak

- cinsel ve irksal istismari igeren taciz

- ima etme - kasitl sessizlik

Kaynak: Chappell veDi Martino, 2006

Isyerinde siddet ve kétiiye kullanmanin ¢ok ciddi olumsuz sonuglar vardir.
Bunlar, 6tke, depresyon, ezici korku, fiziksel yaralanma, artan stres seviyeleri,
benlik saygisi ve mesleki yeterliklere inan¢ kaybi, kendini suglama, giigsiizliik ve
sOmiiriilme duygulari, cinsel rahatsizliklar, sunulan hizmetin kalitesini azaltabilecek
kacinma davraniglari, olumsuz kisilerarast iligkiler, is tatmini kaybi, devamsizlik,
moral ve verimlilik kaybi gibi siralamak miimkiindiir (Richards, 2003). Bu tiir
sorunlarin yaganmamasi i¢in, Orgiit iklimine yakismayan davramislar gérmezlikten

gelinmemeli, zamaninda ve yeterli miidahaleler yapilmalidir.

Siddet nedenleri; aktorler arasinda gii¢ dengesizligi, kiskanclik ve bu
nedenle meslektaslar arasinda yiiksek diizeyde gerilim, diigmanca bir ¢aligma ortami,
olarak belirtilmistir. Ayrica, ulusal, mesleki ve sektorel diizeydeki kiiltiirel faktorler,
calisanlarin olaylar1 algilamalarimi ciddi anlamda etkilemektedir (Eurofound, 2015;
Einarsen vd.,2011; Vecchio, 1995). Eyerinde siddete veya tacize maruz kalmak,

calisanlarin saglig1 ve iiretkenligi lizerinde belirgin bir etkiye sahiptir ve bu durum
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yasam boyu c¢aligmanin siirdiiriilebilirligini olumsuz etkiler. Calisma kosullari, daha
fazla is yorgunlugu, daha biiyiik psikolojik ve fiziksel is talepleri, is glivensizligi,
isyeri catigmasi ve kotii yoOnetim gibi uygulamalar, isyerinde siddet ve taciz
olasiligini artirmaktadir (Eurofound, 2015). Tiim sorunlar1 ele alabilmek, basit ve tek
coziimlerle gerceklestirilemeyebilir. Siddete neden olan tiim durumlar analiz
edilmeli, ¢esitli miidahale stratejileri planlanmali ve uygulanmalidir (Chappell veDi
Martino, 2006). Siddet risklerinin belirlenmesinde, ¢alisilan birim, is kosullari, fiziki
gevre, uUretim/hizmet alami ve siddet tiirleri, ayr1 ayr1 6nem arz etmektedir. Bu
nedenle isyeri siddeti, farkli boyutlarda ele alan siniflamalarla kategorize edilmeye

calisilmigtir.
Isyeri Siddeti Tiirleri

Genel olarak yasanan siddet olaylari, isyeri siddeti olarak da ortaya
cikmaktadir. Tim siddet smiflandirmalarinin yami sira isyeri siddeti, siddetin

kaynagina ve tehlikeli kisi tipolojisine gore ayrica siniflandirilmaktadir.

ONA’ya (The Ontario Nurses’ Association) Gore Siddet Tiirleri

CAL/OSHA (1998) ile benzer bir siniflandirma yapan ONA (2016), isyeri

siddetine,aile ici siddet boyutunu da ilave ederek, dort ana grupta kategorize etmistir.

e Dis; hirsizlik, vandalizm gibi igyeriyle iliskisi olmayan kisi ya da kisilerin
saldirilar

e Miisteri/Alic1; bir miisteri/aile iiyesi veya alici tarafindan ¢alisanlara yonelik
fiziksel veya sozli saldirt

e (Calisandan calisana; taciz, takip ve zorbalik dahil olmak iizere mevcut veya
eski bir meslektag veya yoneticiden fiziksel ve/veya sozlii saldiri. Cogu zaman kayit
altina alinmis olabilir.

o Aile ici siddet; kisisel iliski
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Hirsizlik ve vandalizm gibi igyerine yonelik siddet olaylari, tiim is yerlerinin
maruz kalabildigi saldirilardir. Bu saldirilar, maddi kayiplarin yani sira,isveren ve
calisanlar acisindan psikolojik sorunlara neden olabilir; ise bagliligi etkileyebilir,
isyeri itibarina da zarar verebilir. Bu nedenle, yapilan ise yonelik tim riskler
degerlendirilerek gerekli glivenlik 6nlemlerinin alinmasi, hem igveren hem de ¢alisan

acisindan oldukga 6nemlidir.

Giliniimilizde, miisteri memnuniyeti odakli pazarlama ve satig stratejileri,
bazen calisanlar1 misteri karsisinda daha savunmasiz kilmaktadir. Miisteri
tarafindan, {iriin ya da hizmete yonelik memnuniyetsizlik, verilen taahhiitlerin yerine
getirilmemesi, mal/hizmet ve fiyat dengesizligi gibi pek ¢ok nedenle g¢alisanlar,

miisterilerin s6zlii ya da fiziksel siddetine maruz kalabilmektedir.

Calisanlar ve/veya yoneticiler arasindaki siddet, is ortamindan veya is
stresinden kaynakli da olabilir. Bunlari, yonetim anlagmazliklari, sik karsilagilan
sikayetler, is¢i tazminatlari, asir1 mesai talepleri, iscilerin iglerini yiirlitmesinde sinirlt
esneklik, beklenen veya rivayet edilen isten c¢ikarmalar veya sirket kiigiilmesi, is
sorumluluklarinda veya is yiikiinde 6nemli degisiklikler, otoriter bir yonetim tarzi
gibi siralamak miimkiindiir (Johnsonvd., 2010). Isyeri politikastnin ve Kkurum
kiiltiirlinlin, yasanilacak anlagmazliklarin ve siddet olaylarinin 6niine gegebilecek, ise
ve oOrgiite baghiligi saglayacak, calisanlar1 ekonomik ve sosyal yonden gilivende

hissettirecek kosullarda olusturulmasi, isverenin birincil sorumlulugudur.

Son yillarda aile i¢i siddet gizli bir meseleden ¢ok, yogun ilgi ile
kamusallagsan bir durum haline gelmistir. Ancak, aile ici siddetin gergcek boyutlari,
sosyal alanlara yansidig1 kadariyla tespit edilmektedir. Siddetin, hem gelismekte olan
hem de gelismis iilkelerde kadinlar, cocuklar, gengler, sosyal ve ekonomik agidan
yoksun gruplar {izerinde orantisiz bir etkisi oldugu bir gercektir (Chappell ve Di
Martino, 2006). Aile veya aile i¢i iliski terimi, genellikle kan bagi veya evlilikle
olanlar ya da yakin partnerler gibi geleneksel olarak anlasilan sekilde

siirlandirilmistir. Ancak, gittikce artan bir sekilde iilkeler, “evsel alanda” siddete ve

17



tacize maruz kalmalar1 nedeniyle, ev iscileri ve hanede yasayan diger kisileri de
kapsam igerisine almaktadir (ILO, 2018). Aile i¢i siddet, failin bagka bir kisi
tizerinde gii¢ ve kontrol sahibi oldugu aile iiyeleri arasindaki siddeti ifade eder
(AIHW, 2019).

Bati Ontario Universitesi, Kadin ve Cocuklara Yénelik Siddet Uzerine
Aragtirma ve Egitim Merkezi Egitim Fakiiltesi, Ontario Toplum ve Saglik Kurumlari
Giivenligi Dernegi'nde (OSACH) Dr. Peter Jaffe’in (Jaffe, 2008; ONA, 2016) yaptig
telekonferans sunumda; aile ici siddetin igyerine akabilecegini, kotii niyetli eslerin
rahatsiz edici telefon goriismeleri veya isyerinde istenmeyen goriiniimler
cikarabilecegini, dort kadindan birinin yakin iliskisinde istismara maruz kalabildigini
ve aile i¢i siddete maruz kalan bireylerin ylizde 70'inin iste magdur edildigini
vurgulamistir. Aile i¢i siddet, hem magdurlar hem de calisma arkadaslar1 iizerinde
giivensizlik duygusuyla birlikte iiretkenlik kaybma neden olabilir; saglik bakim
maliyetlerinde, devamsizlikta ve calisan devir hizinda artisa neden olarak, isyerine

olumsuz yansiyabilir (Johnson vd., 2010).

Kaynagina Gore Siddet Tiirleri

Chappel ve Di Martino (2006), Kaliforniya eyaletinde resmi kayitlara dahil
edilmis fail oOzelliklerine odaklanan bir tipoloji ile ii¢ tehlikeli kisi tiirlini

tanimlamaktadir. Buna gore;

e Tip I Suclu davetsiz misafir; fail, 6rgiit disindandir ve genellikle soygun
veya bagka bir sug i¢in ig sahasina girer.

e Tip II Memnun olmayan miisteri; fail, etkilenen isyeri veya magdur
tarafindan hizmet verilen ve/veya almak isteyen miisteri ya da hastadir.

e Tip III Hor goriilen cahsan; fail, halen aktif veya eski bir calisan olarak
isyeriyle iliskisi olan, diger c¢alisanlara zorbalik, mobbing veya fiziksel siddet

uygulayarak magdur eden ¢alisan veya yonetici olabilir.
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Yukaridaki siniflamalardan hareketle Tip I siddet olaylarinda, 6zellikle gece
veya yalniz calisanlar, daha fazla risk altindadir. Tip II siddet olaylar1 agisindan bire
bir temas veya iletisimle ¢alisan polis, saglik ¢alisani, glivenlik gorevlisi gibi meslek
gruplari, daha fazla risk tasimaktadir. Tip III siddet olaylari, halen aktif veya eski bir
calisan veya yoneticinin is arkadaslarina kars: saldiris1 ya da tacizini igerir. Isyeri
siddetinde sadece yaralanma, istismar ve tehditlere maruz kalan degil, tiim isletme
calisanlar1 olumsuz etkilenir ve hafizalardan silinmeyen kotii bir durum olarak
akillarda kalabilir. Bu smiflandirma, 6zellikle etkili siddet 6nleme programlarinin

hazirlanmasinda esas alinacak 6nemli bir kriter olarak degerlendirilebilir.

Pompei ve arkadaslarinin (2015), tip 1I siddetinin yayginligini, dogasini ve
sonuclarini tahmin etmek amaciyla, ABD’nin iki biiyiik saglik sistemindeki alti
hastanede calisanlar ile yaptig1 arastirmada; tip II siddet olay1 bildirenlerin prevalansi
%39'dur. Hastalar, ziyaretgilerden daha ¢ok fail olmakla birlikte net bir fail profili
olmayip, magdurlarin %30'u, bu olaylarin fiziksel saldir1 veya tehditler kadar ciddi

olmadigini ancak, kisisel giivenliginden korktugunu ifade ettiklerini bildirmistir.

Merchant ve Lundell (2001), isyeri cinayetlerinin biiyiik ¢ogunlugunun
(%85) tip I kategorisinde gercgeklestigini, 6liimciil olmayan yaralanmalarin ise tip II
kategorisinde daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Ayrica, Tip IV kisisel iliski tipini
ilave ederek; isletmeyle iliskisi olmayan, magdurla kisisel iliskisi olan fail tarafindan,
isyerinde saldirtya ugrayan veya tehdit edilen aile i¢i siddet magdurlarini igerir,
seklinde tanimlamistir. Arastirmaya gore igyeri cinayetleri, daha fazla disaridan gelen
tehlikelerle yaganmigtir. Bu durum, igyeri giivenlik dnlemlerinin yetersiz kaldigini,
calisanlar ve isyeri giivenligi acisindan gercekci degerlendirilip, hayata gecirilmesi

gerekliligini gostermektedir.
Diger Isyeri Siddeti Tiirleri

Isyerinde siddet; siddet iceren, siddeti tehdit eden, zorlayan, baskalarim

taciz eden veya tehdit eden, bir bireyin yasal hareket veya ifade haklarini engelleyen
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veya halka hizmet sunma kabiliyetini bozan herhangi bir davranistir (Johnson vd.,
2010). Avrupa Sosyal Ortaklar tarafindan Nisan 2007'de imzalanan isyerinde taciz
ve siddete iliskin Ozerk anlagma, sorunun niteligi ve kapsamina iliskin ortak
farkindaligin kanitidir. Anlasma, bu sorunlarin ciddi sosyal ve ekonomik sonuclara
yol acabilecek, igverenlerin ve iscilerin karsilikli endisesi oldugunu, isveren, is¢i ve
diger taraflar arasindaki taciz ve siddeti anlamaya yonelik farkindaligi artirmayi
hedefledigini belirtiyor. Taciz ve siddetin fiziksel, psikolojik veya cinsel olmak iizere
bircok farkli bicimde karsimiza ¢ikabildigini, siddetin, kiigiik saygisizliklardan daha
ciddi taciz veya siddet eylemlerine kadar olaylarin tekrarlanan ve sistematik bir dizi
eylemle gergeklestirilebilecegini kabul etmektedir (UE, 2007).Isyeri siddetini igeren
tiim davranislar, bir kisinin refahini, degerini ve haysiyetini bozar veya zarar verir

(EU-OSHA, 2010).

Fiziksel siddet, psikolojik siddet ve cinsel siddet, isyeri siddeti tiirleri olarak
da degerlendirilmektedir ve dogasma gore siddet tiirleri boliimiinde detayli olarak
aciklanmistir.  Psikolojik siddet tiirlerine dahil olan, “igyerinde zorbalik, taciz ve
mobbing” c¢alisanlarin haklarin1 ve sagligini etkileyen istenmeyen eylemler olarak
ayrica tanimlanmaktadir (TUC, 2018). Siddet eylemlerinin, yalnizca isyerinde
meydana gelmesi zorunlu degildir. isyerinde veya ise gidip gelme dahil isle ilgili
durumlarda, hatta bir insana yapilan saldirinin isinden dolay1 olmasi durumunda,
isyeri siddetinden bahsedilir (EU-OSHA, 2010). Ayrica, isyeri siddetinin, maruz

kalan kadar tanik olan1 da etkiledigi, kacinilmaz bir gergektir.

Psikolojik taciz/siddet, isyerinde bir veya bir grup ¢alisani, defalarca ve asir1
sekilde itibarsizlagtiran veya caydiran asagilayici davranigtir. Otoriter ve asimetrik
hiyerarsik iligkilerde daha yaygindir (Lima vd., 2015). Psikolojik siddet kapsaminda;
iftira veya koti niyetli dedikodular, hakaret, isini kaybetme korkusu yayma,
dayatilan yasaklar ve talepler, kiskan¢ davranislar, dini ve cinsel yonelim nedeniyle
magduriyet, cinsel taciz gibi davraniglar yer alir (Leymann, 1985). Psikolojik siddet

genellikle duygusal istismarla iliskilendirilir ve magdur i¢in ciddi olumsuz psikolojik
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sonuclar olusturan, istenmeyen, tekrarlanan davraniglart olusturur. Bu genellikle

sOzlIi taciz, zorbalik ve mobbing ile ilgili bir durumdur(ILO, 2013).

Taciz; insanlarin sayginligini ihlal eden veya kotii gosteren, istenmeyen,
diismanca, asagilayici, kiicik  diisiiriicli, rahatsiz edici  davranigolarak
tanimlanmaktadir (TUC, 2018). Isyerinde taciz ise; birine yas1, engellilik durumu,
HIV (AIDS) durumu, ev i¢i kosullari, cinsiyeti, cinsel yonelimi, etnik kokeni, rengi,
dili, dini, siyasi goriisii, sendika iiyeligi veya diger goriis ve inanglari, ulusal veya
sosyal kokeni, azinlik olmasi, miilk, dogum gibi kadin veya erkegin isteki
sayginligini etkileyen, istenmeyen baska bir statii ile iligskilendiren durumdur (ILO,
2012). Is arkadasina veya calisan grubuna, bir meslektas: veya yoneticisi tarafindan
yonlendirilen, onlar1t magdur etmeyi, kiiciik diisirmeyi, islerini baltalamay1 veya
tehdit etmeyi amaglayan, tekrarlanan, makul olmayan davranistir (Milczarek,
Schneider ve Gonzalez, 2009). Sozlii tehditten fiziksel saldiriya, hatta cinayete kadar
degisebilir. SozIlu tehditler, asla hafife alinmamalidir; ¢iinkii genellikle fiziksel bir
yiizlesmeyle kisiler tirmanisa gegerler (Hood, 2004). Bu durum, beklenmeyen ya da

istenmeyen sonuglara varan ciddi boyutlara ulagabilir.

Isyerinde zorbalik;en az iki taraf arasidaki dinamik bir etkilesime dayanan
kisileraras1 bir durumdur. Orgiitsel zorbalik, baskici, kiiciik diisiiriicii veya dyle
algilanan, sik ve 1srarla kullanilan, ¢cogu calisanin kendilerini magdur hissettigi
durumlar1 ifade eder (Einarsen, Zapf ve Cooper, 2011). Kisacas1 saldirgan,
korkutucu, kotii niyetli veya hakaret edici davranis, kisinin giiciinii kotiiye
kullanmasidir (TUC, 2018). Zorbalik etiketi i¢in, tekrar tekrar, diizenli olarak ve
belirli bir siire boyunca gergeklesmesi gerekir (Rai ve Agarwal, 2017). Baz1 isyerinde
zorbalik, sozlii taciz ve fiziksel siddet igerebilse de zorbalik ayn1 zamanda ince bir
tehdit olabilir; dolayli olarak mektup, e-posta veya telefon metin mesaj1 yoluyla da
yapilabilir. Amag, genellikle bir isciyi isyerinden uzaklastirmaya c¢alismaktir
(Goverment Of Western Australia/Commission For Occupational Safety And Health,
1996).
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Mobbing, isyerinde tekrarlayan, tehlikeli, asagilayici, korkutucu psikolojik
taciz, g¢esitli sabotaj kaliplart ve sozli tacizdir (Namie, Christensen ve Phillips,
2014;Arnejc¢i¢, 2016). Mobbing; bir hedefe karsi toplanan bir grup veya bir ¢alisani,
psikolojik tacize maruz birakmay1 igerir. Bir kisi hakkinda stirekli olumsuz
aciklamalar yapmak veya elestirmek, sosyal temaslari olmadan izole etmek, kisi
hakkinda yanlis bilgi, dedikodu yapmak/yaymak veya siirekli alay etmektir. Bu tiir
tek bir kiiciik eylem ylizeysel goriinebilir ancak, kisi iizerindeki etkisi yikici olabilir.
Ornegin, Isveg'teki toplam intihar sayisinin yiizde 10-15"inin bu tiir bir gegmise sahip
oldugu tahmin edilmektedir (Chappell ve Di Martino, 2006). Mobbing, isyerinde iki

tiir kotli muameleyi igerir.

e Dikey duvar mobbingi: Bir kisinin, alt c¢alisana psikolojik siddet
uygulamasidir. Nadir durumlarda, alt calisandan ortaya cikar.

e Yatay mobbing: Calisanlarin, dahil oldugu belirli grup iliyelerine/iiyesine
yonelttigi psikolojik siddettir (Arnej¢ic, 2014, 2016).

Zorbalik ve mobbing arasindaki fark, zorbalik bir kisi tarafindan yapilirken;
mobbing, bir kisi iizerinde toplanan bir grup insan tarafindan yapilir. Zorba,
isyerinde yiiksek statiiye sahip bir kisi ise, zorbalik mobbinge yol agabilir; diger
calisanlar islerini kaybetme korkusuyla ya da zorba ile 1yi iliskiler i¢inde olmak i¢in

mobbinge katilabilirler (ILO, 2012).

Mobbing, isyerinde en sik maruz kalinan siddet olarak karsimiza
cikmaktadir. Hukukumuzda agik bir diizenlemeye 6098 sayili Tiirk Borglar
Kanununun yiiriirliige girmesiyle kavusmustur. Tiirk Borglar Kanunu m. 417 “Is¢inin
kisiliginin korunmas1” hiikkmii bu nedenle ¢ok onemlidir. Tiirk Bor¢lar Kanunu m.
417/1°de, “Isveren, hizmet iliskisinde is¢inin kisiligini korumak ve saygi gostermek
ve isyerinde diiriistliik ilkelerine uygun diizeni saglamakla, oOzellikle isgilerin
psikolojik ve cinsel tacize ugramamalar1 ve bu tiir tacize ugramis olanlarin daha fazla
zarar gormemeleri icin gerekli Onlemleri almakla yiikiimlidir.” seklinde isyeri

siddeti ve isverenlerin sorumluluklari ifade edilmektedir. Ayrica 6701 sayili Tiirkiye
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Insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu Kanunu m. 2/1 g’de “isyerinde yildirma, bu
kanunda sayilan ayrimcilik temellerine dayanilarak kisiyi isinden sogutmak,
dislamak, biktirmak amaciyla kasithi olarak yapilan eylemler” olarak ifade edilmistir

(Yardimcioglu, 2018).

Isyerinde siddet potansiyeli giiniin, gecenin hatta haftanin belirli saatlerinde,
belirli giinlerinde artabilir. Gece, vardiyal1 veya yalniz ¢alisilan yerlerde, geng erkek
gruplarinin toplandigi alanlarda, sarhos insanlarin birlestigi yerlerde, biiylik miktarda
nakit para bulundurulan giivensiz yerlerde veya uzun hizmet bekleme siireleri olan
durumlarda, siddet potansiyeli daha yiiksektir (Mayhev ve Chappell, 2001). Her
bireyin, siddete tepkisi farklidir. Tecriibelerini ve egitimlerini bir ¢atismay1 kontrol
etmek, etkisiz hale getirmek veya fiziksel olarak tepki vermek i¢in kullanabilirler.
Egitim almamig olabilirler veya korku ya da panigin iistesinden gelemeyip
tecriibelerini ve egitimlerini unutabilir hatta durumu daha da alevlendirebilirler.
Bireylerin dogustan gelen kisiliginin yani sira ¢evre ve durum, bir kisinin siddete

yanitini belirlemede etkili bir faktordiir(Richards, 2003).

Her siddet tiirti farkli bir yaklagim gerektirebilir ve bazi is yerleri belirli
siddet tiirleri i¢in daha yiiksek risk altinda olabilir. Daginik ve kabataslak verilerle
calismak, isyerinde siddeti azaltmak ic¢in neyin ise yarayip neyin ise yaramadigini
incelemeyi zorlastirir. Mevcut en iyi veriler, genelde 6liimle sonuglanan olaylari
kapsar (Merchant ve Lundell, 2001). Oliimciil olmayan olaylar, kayit altina dahi
alinmayabilir. Isyerinde etkili siddet 6nleme programlarinin olusturulabilmesi igin,
gercekei verilere ulagsmak gereklidir. Bunun nedenle her tiirlii siddet olay1 kayit altina

alinmali, calisanlar bilgilendirilmeli ve egitilmelidir.

1.1.3. Saghk Sektoriinde Isyeri Siddeti ve Risk Faktorleri

Saglik calisanlarinin yasadigi en onemli sorunlardan biri, yetersiz saglik
personeli nedeniyle stresle karsi karsiya kalmalaridir (Sun vd., 2017).Yetersiz

personel sayist ile calismak, hasta ve yakinlarina yeterince zaman ayirmamayi,
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bilgilendirme ve beklentileri karsilayabilme eksikligini beraberinde getirir. Bu
nedenler, hasta ve yakinlarini istenmeyen davraniglara siiriikleyen en 6nemli etken
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Uzun siireli fazla ¢alisma, yiiksek is talepleri ve is ytkii,
siddete maruz kalma riskini ya da siddete egilimi de artirmaktadir. Saglik sektoriinde
yetersiz saglik profesyoneli sorunu, adil ve dogru yonetsel kararlarin alinmasini ve
uygulanmasin1 zorunlu kilan Onemli bir unsurdur. Adil dagitilmayan is ve
sorumluluklar, ¢alisanlarin ise ve kuruma bagliliklarini, motivasyonlarini ve yasam
kalitelerini ciddi boyutta olumsuz etkileyebilmektedir. Bazen bu durum, telafisi
mimkiin olmayan psikolojik ve fiziksel zararlar1 igeren siddet boyutuna ulasabilir.
Bu tiir olumsuzluklar1 ortadan kaldirmak veya etkisini azaltmak icin, saglik
calisanlarina saglanacak sosyal destekte ¢ok onemlidir. Sosyal destegin, is stresi ve is
tatminsizligi ile negatif olarak iligkili oldugunu tespit eden arastirmalar mevcuttur
(Zhao vd., 2015; AbuAlRub, 2004; Munro, vd., 1998;). Sosyal destegin, siddetin
saglik ve isle ilgili sonuglar lizerindeki etkilerini azalttig1 da saptanmistir (Coker vd.,
2002; Schat vd., 2003, Zhao vd., 2015). Saglik sektorii, verilen hizmet nedeniyle
odiillendirme ya da cezalandirma sistemini en az kullanan kesimdir. Sosyal ve maddi
olanaklar, beklenen hizmetin karsiligini, imkanlar dahilinde en azami seviyede temin
etmeye yonelik olmalidir. Bu sayede ¢alisanlarin sosyal ve is yasami, genel anlamda

yasam kalitesi yiikselir ve is performansina, ise/kuruma baglhilig1 pekistirilebilir.

Gilinlimiizde, ileri tetkik ve tedavi i¢in modern cihaz ve ekipmanlar, tibbi
kaynaklar, cogunlukla hastanelerde bulunmaktadir.lleri teshis ve tedavi ydntemlerini
kullanacak yetismis saglik profesyoneli eksikligi, sadece is yiikii ve fazla galisma
saati sorununu beraberinde getirmez. Yiiksek maliyetli ileri teknoloji cihaz ve
ekipmanlarin atil kalmasmma da neden olabilir.Verimliligi ve siirdiiriilebilirligi
saglayan karlilik acisindan, 6nemli bir husustur. Bu nedenle, yeterli kalifiye saglik
personeli istthdami, hem c¢alisanlarin is yiikii, is performansi ve is doyumu agisindan
hem de kaynaklar1 etkin kullanmak, maliyetleri diistirmek adina saglanmas1 gereken

yonetsel davraniglardir.
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Hastanelerde verilen hizmet c¢esitliligi arttik¢a, basvuran hasta ya da
kisilerin ¢esitliligi ve sayis1 da artar. Bu cesitlilik, farkli hasta ve hastalik tiirlerini,
siirecini Ve is yogunlugunu igerir. Saglik calisanlarmin, ¢ok farkli kesimlerle ve
beklentilerle yiiz yiize gelmesine neden olur. Siddete meyilli belirli bir tanm1 veya
kesin bir hasta tipi ongoriilmese de hasta servisleri, psikiyatri ve geriatri servisleri,
yogun acil servisler, en yliksek riskleri tagimaktadir. Agr1, yikici prognozlar, yabanci
ortamlar, ilaglar, ruh hali, hastaligin ilerlemesi, ajitasyona ve siddet iceren
davranislara neden olabilir (ONA, 2016). Is yiikii ve asir1 is talepleri, ¢alisanlarin
tahammil derecelerini diisiiriir. Hasta/hasta yakini ya da c¢alisan acgisindan,

istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilir.

Siddet tehditleri, bazen tercih edilen hizmetlere daha hizli yanit almak icin
kasith bir taktik olarak da kullanilabilmektedir. Bazen de, farkli kiiltiirlerden gelen
hasta veya yakinlari, saglik calisanlarindan beklentileri yerine getirilmediginde tahrik
olabilir ve dogasi geregi kaba sikayetleri, saldirganlik olarak yorumlanabilir
(Mayhev ve Chappell, 2001). Kisisel ya da kiiltiirel yap1 geregi baz1 davranislar,
baska kisiler iizerinde istenmeyen baski ya da kotii duygulara neden olabilmektedir.
Yine de bu tiir davranislar dahil, siddet iceren, bu hissi yasatan higbir hareket kabul

edilemez. Bu duruma yonelik birgok iilke, siddete yonelik sifir tolerans politikasini

kabul etmis, ¢alismalarina bu yonde agirlik vermistir.

1.1.3.1. Siddete Yonelik Sifir Tolerans Politikasi

Saglik calisanlarina yonelik isyeri siddeti, ulusal basinda, medyada,
¢evremizde, istedigi ilact yazmayan hekimin bogazini kesen hasta gibi ¢ok ciddi
boyutlar dahilher giin farkli bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle saglik
calisanlari, verdikleri hizmet kaynakli daha savunmasiz ve ¢ok daha kolay bir
hedeftir.

Birlesik Krallik'ta 1999'da baslatilan Sifir Tolerans kampanyasi ile halka,
Ulusal Saglik Servisi (National Health Service/NHS) personeline yonelik siddetin
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kabul edilemez oldugunun ve hiikiimetin bunu bastirmaya kararli oldugunun altini
¢izmeyi amaglamistir. Saglik Bakan1 John Denham, igsverenlerin siddete yonelik risk
degerlendirmeleri  yapmalarinin  gerekliligini  vurgulamistir.  Sifir  Tolerans
uygulamasi sonrasinda, Saglik Bakanligi siddetli ve kiifiirlii hastalara son ¢are olarak
tedavilerini durdurma kilavuzlari hazirlamig, c¢alisanlara saldiran kisiler icin
mahkemeleri, daha agir cezalar vermeye tesvik etmistir. Tiim bunlara ragmen siddet
uygulayicilarina, her seyden once degil, olaydan sonra daha fazla odaklanilmistir
(Chappell veDi Martino, 2006). Bu nedenle, istenilen oOlgiide Onlemeler

gerceklestirilememistir.

Isyerinde siddete kars1 sifir tolerans yaklasimi igin, giiclii ve etkili bir
yonetim odagi gereklidir. Acik prensiplerle, kabul edilebilir ve kabul edilemez
davraniglarin tanimlanmasi ve ihlallere yonelik ceza beyani ile isyeri Stratejik
planinin olusturulmasi hedeflenmelidir. Bdylece riskin, sadece degerlendirilmekle
kalmamasi, bu konunun isverenler tarafindan ciddiye alindig1 konusunda farkindaliga
katkida bulunmasit amaglanmigtir (Hinson ve Shapiro, 2003). Sifir tolerans
politikalarin1 benimseyen bir orgiit yapisi sayesinde, olumsuz bir¢ok sonug¢ ortadan
kaldirilabilir. Boylece hem isletme agisindan, hem de ¢alisanlar acisindan ciddi

kayiplarin 6niine gecilmesi saglanir.

Ulkemizde, saglik calisanlari igin giivenli bir ¢alisma ortami saglanmasi
amactyla 2012 yilinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Y Onetmelik
hazirlanmis ve hayata ge¢irilmistir. Ayrica 2012 yilinda hizmet kalite standartlar
cercevesinde “beyaz kod” uygulamasi baglamistir. 2016 yilinda 2016/3 sayili genelge
ile hukuki yardim ve beyaz kod uygulamasi standartlar1 ve isleyisi giincellenmistir.
Bu sayede, hastanelerde yasanilan tiim siddet olaylarinin kayit altina alinmasi
saglanmaya calisilmaktadir. Siddet olaylar1 boyutlarmin gerceke¢i tespiti, dnleme
programlarinin basarisina kilavuz olusturmaktadir. Burada esas olan, basvurularin
tesviki, bagvurularin ciddiye alinarak degerlendirilmesi ve gerekli cezai yaptirimlarin

hayata gecirilmesidir. Boylece ¢alisanlar, birgok bilimsel arastirmada saptandigi gibi,
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basvurulsa da ciddiye alinarak gergek¢i sonuclar elde edilememesi, diigiincesini

paylasmamalidir.

5. Avrupa Calisma Kosullar1 Anketi (EWCS) 2010 raporunda; calisanlarin
yapmis olduklari isin saglik ve giivenlik riskleriyle ilgili olarak, ¢ok iyi veya iyi bir

sekilde bilgilendirilmis olduklarini bildiren ¢alisan orani, g¢alisanlarin %90’1dir.
Tiirkiye (%67), Fransa (%81) ve Malta'daki (%85) calisanlar Avrupa'da en az
bilgilendirilmis durumdayken, Irlanda (%97), Macaristan (%95) ve Letonya'daki

(%96) calisanlar, risklere karst en iyi bilgilendirilmis durumdadir. Kadinlar,
erkeklere gore biraz daha iyi bilgilendirilmis olduklarini bildirmektedir. Ancak farkli
mesleklerden kisiler arasinda hala esitsizlik oldugu, diisiik vasifli ¢alisanlarin ytliksek
vasifli calisanlara gore saglik ve giivenlik riskleri hakkinda en az bilgiye sahip

oldugu bir gercektir (EWCS, 2010, ET.07.08.2019).

1.1.3.2. Saghk Sektoriinde Risk Faktorleri

Oregon Hastaneler ve Saglik Sistemleri Dernegi (Oregon Association of
Hospitals and Health Systems/OAHHS), siddet risk faktorlerini, Klinik iligkili risk
faktorleri, Sosyal ve ekonomik risk faktorleri, Cevresel risk faktdrleri, Orgiitsel

faktorler olarak dort kategoride degerlendirmistir (OAHHS, 2017).

Klinik iligkili risk faktorlerinin hastalara veya miisterilere bire bir maruz
kalma ve iletisimin siklig1 nedeniyle, saglik calisanlarinin savunmasizligini artiran
onemli bir faktor oldugu tespit edilmistir. Sug riski yiiksek alanlarda ¢alismak, uzak
veya yalniz bir is istasyonunda veya acil yardim sistemleri olmayan bir ortamda tek
basina ¢alismak, saldir1 riskini daha da artirabilmektedir (CAL/OSHA, 1998). Saglik
calisanlarinin kars1 karsiya kaldigi klinik iliskili riskleri, sadece fiziksel ya da
psikolojik siddet riski ac¢isindan tanimlamak yeterli degildir. Hastalardan
bulasabilecek ¢ok riskli bircok bulagici hastaliga karsi da savunmasizdirlar. Bu
konuda, kendisini nasil korumasi gerektigi ile ilgili egitim, meslek hayati boyunca

verilmeli; isyeri, koruma oOnlemlerini ist diizeyde gergeklestirmelidir. Bu tiir
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risklerden korunmanin en iyi yolu, olay ortaya ¢ikmadan Onlem almaktan geger

(Annagiir, 2010).

Sosyal ve ekonomik risk faktorlerini, finansal stres, isyerine yayilan aile igi
siddet, etnik c¢atisma, silahlara erisim (OAHHS, 2017), siddetin bazen problem
¢Ozme araci olarak goriilmesi, issizlik ve yoksullukta artig, yoksul ve zihinsel hastaya
sosyal hizmetlerde azalma, uyusturucu ve alkol kullanimindaki artis, televizyonda ve
filmlerde gosterilen siddet olaylari gibi siralamak miimkiindiir (CAL/OSHA, 1998).
Giinlimiiziin en bilyikk sorunu, yasamin iginde var olan ve bas etmede yetersiz

kalinan her durumu, siddetle ¢ozmeye calismak ya da buna tesvik etmektir.

Cevresel risk faktorlerini; giriltii, aydinlatma, 1s1, nem, tozlar, radyasyon,
basing vb. siralamak miimkiindiir (Ocaktan, 2014; Kocabas vd., 2018). Calisanlar
icin,is sagligi ve giivenligi agisindan cevresel risk faktorleri ¢ok Onemlidir; bu
nedenle bir isveren ¢evresel kosullari, saglik ve giivenlik agisindan yeterli seviyede
diizenlemelidir. Ayrica hasta ve hasta yakinlar1 agisindansaglik tesislerinde bekleme
alanlari, i¢cinde bulunduklar1 kosullara yonelik tiim ihtiyaglarini karsilamaya yonelik
ve yeterli diizeyde olmalidir. Calisanlar ve hizmet alanlar agisindan gevresel kosullari
yeteri kadar diizenlemek, bir¢cok acgidan risk faktorlerinin ortadan kalkmasina

yardimci olabilir.

Glinlimiizde hizla artan evde saglik hizmetleri ve 112 Acil Saglik Hizmetleri
gibi duvarsiz hastane hizmetleri, ¢evresel risk faktorlerini isyeri disina da tasiyan,
saglik ¢alisanlarin1 daha savunmasiz birakan 6nemli bir faktordiir. Hastaya yasadigi
ortamda sunulan saglik hizmetleri, uygulayicilar1 her tirli riskle karsi karsiya
birakmaktadir. Isverenler, calisan giivenligi konusunda alinacak tedbirlerde bu tiir
hassasiyet gerektiren birimlere ayricalik tanimali; isyerinin aydinlatma, giiriiltd,
giivenlik sistemleri gibi ¢evresel sartlarini, siddet acisindan risk faktorlerini de goz

onunde bulundurarak diizenlemelidir.

Orgiitsel risk faktorleri; uzun bekleme siireleri, insanlik dis1 ve yasanmaz

ortamlar, zayif iletisim, personel eksikligi, egitim eksikligi veya yetersizligi, nakit

28



ve/veya narkotikle ¢alisma (OAHHS, 2017) olarak siralanabilir. Orgiitsel riskler hem
fiziki kosullarin yetersizligini, hem de personelin bilin¢lendirilmesine yoOnelik
eksiklikleri icermektedir. Ozellikle saglik alaninda uzun siireli bekleme siireleri,
hasta ve yakinlarini istenmeyen davranislar sergilemeye iten en énemli konu olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Bir¢cok kanaldan aktif randevu sistemlerinin hayata gegirilmesine
ragmen, yirmidort saat igleyen bir organizma gibi hizmet devamlilig1 esas olan saglik
sektoriinde kesin ¢6ziim olamamustir. Acil durumu olanlar, 65 yas tizeri bireyler,
gebeler ve kronik hastaligi olanlar vs, her zaman Onceliklidir. Bu tiir durumlar, ister
istemez hastalarin bekleme siiresinin uzamasina olumsuz yansimaktadir. Yapilan
bir¢ok aragtirmaya gore; bu ve buna benzer nedenlerle saglik ¢alisanlari, daha ¢ok

hasta/hasta yakini siddetine maruz kalmaktadir.

OSHA (2016)’ ya gore de saglik ve sosyal hizmet ¢aliganlari, esas olarak
hastalarin, miisterilerin ve/veya sakinlerin siddet igeren davranislarindan
kaynaklanan isle ilgili saldir riskiyle kars1 karsiyadir. Belirli bir tan1 veya hasta tipi
ongoriilmemekle birlikte, yatan ve psikiyatri servislerinin, geriatrik uzun siireli
bakim ortamlarinin, yiiksek hacimli kentsel acil servislerin ve evde saglik
hizmetlerinin, en yiiksek riskleri gosterdigini belirtmektedir. Risk faktorlerini; Hasta
ve ortamla ilgili risk faktorleri ve Orgiitsel risk faktdrleri olarak siniflandirmistir.
Madde veya alkol bagimlilig1r 6ykiisii olan kisiler, bir tesiste veya hasta evlerinde
yalmz ¢aligmak, kotli aydinlatilmis koridorlar, odalar, otoparklar ve diger alanlar,
acil durum iletisim araclarinin eksikligi, hastalardan, miisterilerden, ziyaretcilerden
veya personelden artan diismanca ve saldirgan davranislari tanimak ve yonetmek i¢in
tesis politikalarinin ve personel egitiminin eksikligi, yiiksek is¢i devri, hastalar veya
miisteriler i¢in uzun bekleme siireleri ve kalabalik, rahatsiz edici bekleme odalari
gibi pek ¢ok faktdriin siddeti tirmandirdign dngoriilmektedir.Orgiitsel risk faktorleri,
hasta tasima isleri, ev ziyaretleri, kriz iletisim protokolii eksikligi, kriz durumlarinda
yapilmasi gerekenlere iliski egitim eksikligi, yetersiz giivenlik Onlemleri, uzun
bekleme siireleri vs olarak tanimlanmaktadir (Niles, 2020).Cevresel faktorlerin
tyilestirilmesi ve etkili iletisim, bir¢ok risk faktoriinii ortadan kaldirabilecek 6nemli

hususlardir. Kisilerdeki empati yetenegi, olumlu diyaloglarin temelidir. Is
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yasaminda, her sey ilk olarak iletigsimle baslar. Bu siireci dogru yonetmek igin, kisisel

becerilerin artirilmasina yonelik ¢aligmalara agirlik verilmelidir.

Isyeri risklerini Onlemeye yonelik gelistirilen politikalar, yapilmasi
gerekenlerti;

. Makul olarak ongoériilebilir giivenlikle ilgili tiim tehlikeler belirlenir
ve degerlendirilir. Riskin ortadan kaldirilamadigi durumlarda, en diisiik seviyeye
indirilmesi i¢in uygun kontrol stratejileri uygulanir.

J Risk yonetimi siirecinin asamalar1 belgelenir, olaylar arastirilir ve
rapor edilir.

J Risk kontrol stratejileri, etkinlik acgisindan diizenli olarak
degerlendirilir ve etkililigi optimize etmek igin klinik ve giivenlik personelleri
arasinda igbirligi ve etkin bilgi paylasimi sistemi kurulur. Danisma, isbirligi ve
koordinasyon saglanir.

e Giivenlikle ilgili riskler ve bunlarin nasil ele alinmasi gerektigi

hakkinda yonetim bilgilendirilir (NSW, 2013) seklinde agiklamistir.

Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik Enstitiisiit (NIOSH), isyerinde siddetin
onlenmesine yonelik ¢aligmalarda,yonetim, sendika, insan kaynaklari, glivenlik ve
saglik, psikoloji, hukuk, iletisim ve is¢i gruplarini igeren multidisipliner bir ekip
yaklasimina ihtiya¢ oldugunu belirtmektedir (OAHHS, 2017). Bu siirecin
yiiriitiilmesinde, personel bilgilendirilmeli ve gerekli egitimlerle desteklenmelidir.
Risklerin tamamen ortadan kaldirilmas: miimkiin degildir. Ancak minimize edecek
onlemler sayesinde, calisanlar ve mal/hizmet talep edenler agisindan giivenli bir

ortam saglanmis olacaktir.

Siddete yonelik sifir tolerans politikast ve siddet risk faktorlerinin
belirlenmesi; siddeti onlemeye yonelik davranis gelistirmenin ve ¢alisanlarin giivenli
13 ortaminda istenilen performansi gerceklestirmelerinin saglanmasi ¢abasidir.
Siddet, calisanlarin is performans: kadar, hatta belki daha fazla yasam kalitesini

etkilemektedir. Bu nedenle olusturulan politikalar ve 6nlemler, ¢alisanlarin is ve 6zel

30



yasamina, yasam kalitesine etki eden olumsuz durumlarin en aza indirgenmesine

katk1 saglayacaktir.

1.2. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, iilkelerin refah diizeyi 6l¢iimlerinde ve politika gelistirmede
kullanilan degerli bir kriter olarak giinden giine daha da énem kazanmaktadir. insan,
yasamini, gelecegini, kendi yaraticilifiyla kuran bir varliktir. Kurguladigi yasam,
digsal kosullarin etkilesimi ile karsi karsiyadir (Kizilkaya, 2020). Olumsuzluk
icermeyen bir yasam miimkiin degildir; ancak insandavranislari, yasamda kaliteyi

artirmaya vekendisi icin milkemmeli aramaya yoneliktir.

Diinya Saghik Orgiitii yasam kalitesini, bireylerin deger sistemleri ve
yasadiklar kiiltiir baglaminda; amaglari, beklentileri, kaygilar1 ve yasam standartlari
ile ilgili olarak yasamdaki konumlarin1 algilama big¢imleri olarak tanimlamaktadir.
Bireyin fiziksel ve ruhsal durumunu, bagimsizlik diizeyini, sosyal iligkilerini,
inanglarini, yasadigi c¢evrenin oOzellikleriyle birlestiren ¢ok yonli bir kavramdir
(WHO, 1996). Kisacast yasam kalitesi, kisilerin, ihtiyaclarinin karsilandigina,
fiziksel, sosyal ve ekonomik acidan bagimsiz olarak doyuma ulagma firsatlarinin

esirgenmedigini algilamalaridir (TSHG, 2011).

Goreceli bir kavra” m olan yasam kalitesinin, kisideki diizeyini 6lgmek i¢in

cogunlukla kendi tercihleri ve degerleri ile mutluluk ve yasam doyumu

memnuniyetleri sorgulanir (Watson, Pichler ve Wallace, 2010). Bunun nedeni,
subjektif verilerle l¢iim yapilmasini gerektiren yasam kalitesini, en gergekei ortaya

koyabilecek kriterler olarak degerlendirilmesidir.

Doyum, gereksinimlerin, istek ve beklentilerin karsilanmasidir. Yasam
doyumu ise bireyin beklentileriyle, elinde olanlarin karsilastiriimasiyla elde edilen
sonugtur (Ozer ve Karabulut, 2003; Kaba vd., 2018). Yasam doyumu, bireyin bilissel

ve duygusal olarak kendi yasaminm1 degerlendirmesidir (Diener, Emmons, Jansen ve
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Griffin, 1985). Insan yasami, kisinin hayalleriyle, beklentileriyle, sosyo-kiiltiirel
yapistyla, fiziksel ihtiyaclartyla bir biitiin olarak ele alinmalidir. Yasam doyumu ve
kisisel 1iyilik hali, yasam kalitesinin belirli kriterlere gore degerlendirilmesidir.
Bireyin yasamina karsi olduk¢a saglam ve istikrarli bir tavir sergilemesidir. Bu
durum, kismen tercihlerin gergek memnuniyetle olan baglantisi, kismen de duygusal
durumlarla olan baglantisi yoluyla degerini alir (Haybron, 2001). Bireylerin duygu
durumlar1 ve bunlarla bas etmede yeterlilikleri, yasam doyumuna olumlu ya da
olumsuz katkida bulunmaktadir.Bas etmede yasanan yetersizlikler nedeniyle artan
stres durumlari, yasam doyumunun azalmasina neden olmaktadir (Buser ve Kearney,
2017) Ayrica yas, yiiksekdgrenim, evli olmak, kisilere ve kurumlara giiven, aile ve
arkadaslarm 6nemi, yasam doyumuna olumlu etki eder. Issizlik, yas, calismanin
Onemi ve siyaset ise, olumsuz etkiyen unsurlardir (Verme, 2011). Yasamin tiimiinden
tatmin olmak miimkiin olmayabilir. Kismi memnuniyet olarak adlandirilan bu durum
bazen, ¢aligma hayati gibi yasamin bir alani veya bir yoniiyle ilgili olabilir
(Veenhoven, 2015). Kismi bir tatmin olsa da, bireyin tim yasamin Kkalitesini

etkileyerek, yasamini zenginlestirebilir.

Yasam kalitesi Olglimlerinde kriter olarak aliman mutluluk, olumlu ya da
olumsuz duygu ve biligsel degerlendirmelerin sonucudur (Miiezzinoglu, 2005); insan
yasaminin kalitesine odaklanan evrensel bir Olcii, siirdiiriilebilir bir gelecege
doniisebilecek bir topluluk gelistirme g¢ercevesidir (Cloutier, 2015). Karisim, esas
olarak nesneye baghdir. Gelir, egitim, statii gibi somut seyler tipik olarak
karsilagtirilarak degerlendirilirken; giizellik, ¢ekicilik, diiriistliik gibi maddi olmayan
unsurlar, nasil hissettirdigi ile degerlendirilir. Bu ikili degerlendirme sistemi, insani
diger canlilardan daha zengin kilar (Veenhoven, 2012). Diener ve arkadaslarina
(1985) gore mutluluk, hos duygulardan, goreceli olarak hos olmayan duygularin
eksikliginden ve biligsel degerlendirmeden, yani yasam memnuniyetinden olusur.
Tanima gore mutlu kisi, hayatindan nispeten memnun, sik sik pozitif duygular1 ve
nispeten az olumsuz duygulari deneyimleyen kisidir ( Biswas-Diener ve Wiese,
2018). Mutluluk, siirdiiriilebilir toplum gelisimi igin alternatif bir hedeftir. Mutluluk
merkezli bir yaklagimin temel katkisi, topluluk diizeyinde mutlulugu iyilestirmek igin

tiim bilesenlerin siirdiiriilebilir bir gelecege dogru ilerlemeye odaklanmasidir. Sosyal
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adalet, ¢evre koruma, ekonomik gelisme veya kiiltiirel yeterlilikle, hedefe ulagmak

daha kolay olabilir (Cloutier, 2015).

Mutluluk ve yasam doyumu Ol¢limlerinde esas alinacak kriterler, bireyin
ulagsmay1 umdugu yasam idealine kiyasla gercekte yasadigi hayattan tatmin olmasi,
yasaminda sik sik seving veya cosku hissetmesidir (Feldman, 2008; Brandt, 1967).
Tiim bu gostergeler, bireyin yasam kalitesi seviyesini belirlemeye katki
saglamaktadir. Sosyal etkilesimler, egitim, saglik, su¢ ve giivenlik duygusu gibi
giinliik hayatimizin bir parcasi olan konular, yasam kalitesini etkileyen unsurlardir
(Tonon, 2018). Bu nedenle yasam kalitesi, fiziksel saglik, psikolojik saglik,
bagimsizlik diizeyi, ¢evre, ekonomik ve sosyal kosullar gibi bircok konuyu igeren
farkli boyutlarla degerlendirilmektedir. Bu boyutlar,bireylerin yasam kalitesi

diizeylerini ortaya koymayi amaglayan kriterlerdir.

1.2.1. Yasam Kalitesi Boyutlar

Yasam kalitesi konseptinin li¢ temel 6zelligi;bir {lilkenin, bireylerin yasam
durumlarina ve algilarina odaklanmasi, ¢oklu yasam alanlarim1 ve etkilesimlerini
kapsayan ¢ok boyutlu olmasi ve toplumdaki genel refahin bir resmini saglamak i¢in
yasam kosullaria iliskin nesnel bilgileri igermesidir. Bu 6zellikler, 6znel goriis ve
tutumlarla bir araya getirilir (Shucksmith, Cameron, Merridew ve Pichler, 2009).
Bireylerin yasamlar1 ve yasami algilama sekilleri, toplumdan topluma, bdlgeden
bolgeye, hatta topluluktan topluluga farklilik gostermektedir. Yasam kalitesini
tyilestirme calismalarina, bu ayrimlar g6z oniinde bulundurularak yon verilmelidir.
Ciinkii kalite, ancak isbirligi ve benimseme ile yakalanabilecek bir olgudur. Yasam
kalitesi boyutlarinin gercek¢i degerlendirilmesi, refah diizeyini artirmaya yonelik

devlet politikalarina yol gostermesi agisindanoldukga 6nemlidir.

Diinya Saglik Orgiitii (1997) yasam kalitesini, en onemli gdstergelerinden

biri olan genel saglik ileele almistir.Fiziksel saglik, psikolojik saglik, bagimsizlik
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diizeyi, sosyal iliskiler, c¢evre, maneviyat/din/kisisel inanglar olarak alt1i ana

kategoridesiniflandiran Yasam Kalitesi ve Genel Saglik boyutuyla degerlendirmistir.

Tablo 1.1: Yasam Kalitesi ve Genel Saghk
Alan Adi Yasam Kalitesi ve Genel Saghk

Enerji ve yorgunluk
Fiziksel Saglik Agr1 ve rahatsizlik

Uyku ve dinlenme

Bedensel goriintii ve goriiniim

Olumsuz duygular

Psikolojik Saglik Olumlu duygular
Ozsayg1
Diislinme, 6grenme, hafiza ve konsantrasyon
Hareketlilik

Bagimsizlik Diizeyi Giinliik yasam aktiviteleri

T1bbi maddelere bagimlilik ve tibbi yardimlar

Calisma Kapasitesi

Kisisel iligkiler
Sosyal iliskiler Sosyal Destek

Cinsel aktivite

Finansal kaynaklar

Ozgiirliik, fiziksel giivenlik ve giivenlik

Saglik ve sosyal bakim: erisilebilirlik ve kalite

Cevre Ev gevresi

Yeni bilgi ve beceriler edinme firsatlart

Eglence ve bos zaman aktivitelerine katilim ve firsatlar
Fiziksel gevre (kirlilik / giirtiltii / trafik / iklim)

Ulagim

Maneviyat / Din / Kisisel Inanglar Din / Maneviyat / Kisisel inanglar
Kaynak:WHO, 1997.

Yasam kalitesi, bireylerin kendi deger sistemi igerisinde,inanglarini ve
maneviyatint dzgiirce yasayabilmesi dahil, istedigi ideal yasam ile kendi yasamini

kiyaslandiginda aradaki memnuniyetidir (Akranavicitté ve Juozas, 2007). Bireyin

fiziksel ve zihinsel sagligindan, bagimsizlik derecesinden, g¢evresinden, sosyal
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iligskilerinden, maneviyatindan ve inanglarindan etkilenmektedir. Fiziksel ve zihinsel
saglik, bireyin bagimsizlik diizeyine, sosyal iliskilerine ve ¢alisma kapasitesine etki
eden en Onemli wunsurdur. Bireyin sosyal bir varlik olarak kendini

gergeklestirebilmesi, fiziksel ve psikolojik agidan tam bir iyilik hali gerektirir.

Cevre, bir toplulugu veya tanimlanmig bir cografi bolgeyi karakterize eden,
belirli bir kisinin disindaki her seydir (UNESCO, 1978). Siirdiiriilebilirlik
baglaminda yiiksek yasam kalitesi, insan ve ¢evre uyumu ile nitelendirilebilir. Yasam
kalitesi, insanlar ¢evreye saygili bir sekilde etkilesime girdiginde elde edilebilir ve
gevre, bireylere ihtiyaglarini karsilama kapasitesi sunar (Uzzell ve Moser, 2006).
Cevre, bireylere, bilgi ve becerilerini gelistirme firsati, finansal kaynaklara erigim
sans1 sunar. Ayrica inanglar1 ve maneviyati dogrultusunda yasamak ve cevrenin
olumsuz bir etken olmamasi, bireylere aitlik duygusu yasatan 6nemli bir etkendir.
Cevresel kosullar, her zaman elle tutulur olmasa da hem dogrudan hem de dolayli
olarak yasam kalitesi iizerine ¢ok etkilidir (Silva, Keulenaer ve Johnstone, 2012).
Sosyal iliskiler; bireylerin kendilerini etkilesimde bulunan sosyal varliklar olarak
gerceklestirdikleri, siirekli degisen siireglerin sonucudur (Walker ve Maesen, 2004).

Insan sosyal bir varliktir ve ¢evre ile etkilesim halindedir.

Yasam kalitesi ve saglik gostergeleri, bolgesel ve kentsel planlama, sagligi
gelistirme, ekonomik ve sosyal gostergeler lizerinde oldukca etkilidir. Yasam kalitesi
gostergelerinin  giivenilir izleme sistemleriyle takibi; ulusal, bolgesel ve yerel
kaynaklar1 tahsis etme, yasam sartlarini, cevresel kaliteyi ve siirdiiriilebilirligi

degerlendirme i¢in, gii¢lii bir veri kaynagidir (Tiirkoglu, 2015).

Avrupa Birligi Komisyonu (EC.EUROPA, E.T: 25.06.2020) yasam
kalitesini, akademik arastirmalara ve gesitli girisimlere dayanarak, yasamin kalitesini
ortaya koyan tiim bilesenleri kapsayan 8+1 boyut igerisinde degerlendirmistir.Daha
cok gelir, tiretim, egitim, erisim, giivenlik, saglik ve bunlara bagh elde edilecek

unsurlara agirlik verilmistir.
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Tablo 1.2: Avrupa Birligi Komisyonu Yasam Kalitesi Boyutlari

Maddi Yasam Kosullar:

Gelir
Tiketim
Maddi kosullar

Uretken veya ana faaliyet

Istihdam miktari
Istihdam kalitesi

Diger ana faaliyetler

Saghk

Yasam beklentisi, saglikli yasam yili sayist ve saglik,

kronik hastaliklar ve aktivite kisitlamalarinin
degerlendirmeleri
Saglik belirleyicileri

Saglik hizmetlerine erisim

Oznel

Egitim

Niifusun egitim durumu
Oz degerlendirme ve degerlendirilmis beceriler
Yasam boyu 6grenmeye katilim

Egitim firsatlar

Bos zaman ve sosyal etkilesimler

Bos zaman aktiviteleri

Sosyal etkilesimler

Ekonomik giivenlik ve fiziksel

giivenlik

Fiziksel giivenlik

Ekonomik giivenlik

Yonetisim ve temel haklar

Kurumlara ve kamu hizmetlerine giiven
Ayrimcilik
Firsat esitligi ve aktif vatandaglik

Dogal ve yasam ortam

Dogal Ortam

Yasam ortami

Genel yasam deneyimi

Yasam doyumu
Duygusal durum
Mutluluk

Kaynak: EC.EUROPA, E.T: 25.06.2020.

Tablo 1.2. incelendiginde; maddi yasam standartlar agisindan gelir,

cercevedeki diger tiim boyutlarin ¢ogunu etkilediginden 6nemli bir gdstergedir.
Saglik; saglikli yasam yili, hastalik olmayisi,

bagimsizlikdiizeyi ve saglik

hizmetlerine esit erisim gibi pek ¢ok unsuru igerir ve 6znel iyi olusun temelidir
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https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Quality_of_life_indicators_-_productive_or_main_activity
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https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Quality_of_life_indicators_-_natural_and_living_environment
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Quality_of_life_indicators_-_natural_and_living_environment
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Quality_of_life_indicators_-_overall_experience_of_life

(Ruzevi€ius,2014). “Pozitif saglik” sadece hastalik olmayisi degil, islevsel

miitkemmellik olarak da diisiiniilebilir (Veenhoven, 2000).

Egitim, toplumlar1 doniistiirme ve ekonomileri modernlestirme hedefinin
temelidir; kilit rol oynar (Halasz, 2015).Egitimin kilit rolii, devlet ve toplum
tarafindan 6zel bir iliski gerektirir; sosyoekonomik gelismenin dinamiklerini

belirler(Astakhova vd., 2016).

Bireylere yasamlarin1 keyifli kilma sansi veren bos zaman etkinliklerini;
miktar, kalite ve yeterli kaynak acisindan degerlendirmektedir. Bu aktiviteler moral,
motivasyon ve sosyallesme agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Sosyal etkilesimler, “sosyal
temaslarin sikligi, kisisel iliskilerden duyulan memnuniyet, sosyal destek alma
potansiyeli, sosyal uyum” gibi kriterleri icerir.Fiziksel ve ekonomik giiven, firsat
esitligi, ayrimcilik, mutluluk, yasam doyumu, yasam kalitesinin diger Onemli

belirleyicileri arasindadir (Ruzevicius,2014).

Sosyal giiglendirme, hem nesnel kosullarin var olmasi, hem de bireylerin
kendilerine sunulan firsatlar1 kullanma becerisidir. Sosyal uyum, bir toplumu
birbirine baglayan ve giiven yaratan yapistiricidir. Modern toplumlarda sosyal
icerme, insanlarin akraba ve arkadas gibi yakin iliskilerinin yan1 sira daha uzak aglari
iceren kurumlara ve sosyal sistemlere ne derece dahil olduklarmi ve ait olarak
hissettiklerini gosterir (Lin, 2016). Bir biitiiniin pargasi olarak hissedebilmeleri ve
kendilerini Onemli olarak algilayabilmeleri igin gerekli olan “sosyo-ekonomik
giiven”, insanlarin giindelik hayatla basa ¢ikabilmeleri, sunulan firsatlardan
yararlanabilmeleri, saglik ve sosyal yardim hizmetlerine erisimi kapsar (Wallace ve
Abbott, 2009). Bireyler, yoksulluk ve yoksunluk bigimlerinden korunmak igin sosyo-
ekonomik giivenlige erisebilmelidir. Sosyo-ekonomik giiven, iyi kalitede {icretli
istihdami, egitimi ve kisisel giivenlik gibi sosyal korumay:1 gerektirir (Walker ve
Maesen, 2004).
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Istihdam, bir iilkenin ekonomik giiciiniin ve iiretiminin temelidir. Bireylerin
ekonomik Ozgiirliigii, kendini diledigi gibi gerceklestirme yolunu agan, en onemli
unsurdur. Para ise, metafori bir 6greticidir. Ekonomik kosullar, ulusal refah, daha iyi
cevre politikasi, altyapi, egitim ve sosyal adaletle iliskilidir (Biswas-Diener vd,
2015). Paranin sundugu olanaklar ile birey, yasaminit mutlu kilacak farkl
deneyimlerle ya da yapmak istedigi her tiirlii aktiviteyle renklendirebilir, sosyal
yasamini istekleri dogrultusunda diizenleyebilir. Diener ve Biswas-Diener (2011)
materyalizmi, paraya sahip olmanin ya da olmamanin iyi olmasi durumunu, paranin
algilarimizdaki potansiyel psikolojik faydalart ve onu nasil kullandigimizla ilgili
oldugunu paylagmaktadir. Sosyo-ekonomik giiven, paranin ve buna bagli refahin
getirdigi bir giigtiir. Kisacast 6znel memnuniyet ve mutluluk, sosyal sistemin ve

yasanabilir bir toplumun nihai testidir (Wallace ve Abbott, 2009).

Veenhoven (2000, 2012, 2015) yaptigi arastirmalarda, yasam kalitesi
kavramlarmi birlikte dort katli, iki ayrimli bir matris kullanarak siralamaktadir.
Sirasiyla birinci kat cevrenin yasanabilirligi, kisinin yasam kabiliyeti, yasamin
faydasi ve yasamin degeridir. Ik ayrim, sans ve sonuglar arasinda, yani iyi bir yasam
i¢in firsatlarla, iyi yasamin kendisi arasindaki farktir. Ikinci ayrim ise, yasamin dis ve

i¢ nitelikleri arasindadir.

Tablo 1.3: Dort Boyutlu Yasam Kalitesi

Dis Nitelikler i¢ Nitelikler
Yasam Sansi Cevrenin yasanabilirligi Kisinin yasam kabiliyeti
Yasam Sonuclari Yasamin faydasi Yasamin degeri

Kaynak:Veenhoven, 2000, 2002, 2015.

Yasam kalitesinin sadece dis yasam kosullar1 ile tanimlanmasi ve diger
yasam kalitesi diizeylerinin dikkate alinmamasi, yasam kalitesi arastirma
sonuglarmin giivenilirligini ve gegerliligini azaltabilir. Bir {ilkede, sosyal, politik ve
ekonomik ortamlarin yiiksek gostergeleri, genellikle yiliksek yasam kalitesine igaret
ederken, insanlar yagsamdan veya bazi boliimlerinden memnun olmayabilir. Burada

bireylerin dis ¢evreyi kullanarak, kisisel gelisim ve refah i¢in yasam kabiliyetlerini
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ortaya koyduklar i¢ niteliklerin kapasitesi ortaya ¢ikmaktadir (Violeta ve Viktorija,
2011). Bireylerin yasam kabiliyeti, i¢ yasam sansini gosterir, yasam sorunlariyla basa
¢ikma kadar 2000) kisilik

egilimlerini (degisime agik olma, esnek olma, direngli olma, 6z-yeterlik ve kesif

acisindan ne donanimli  olduklarmi(Veenhoven,
davraniglarina sahip olma gibi), ayn1 zamanda basa ¢ikma becerilerini, degerlerini
veya ilgi alanlarini igerir (Pocnet vd., 2016; Johnston vd., 2015; Rossier,
2015).Yasamda dis gevre, toplumun biitiiniiyle kalitesini ve yasanabilir kilan sartlari
olusturmaktadir. Yasam sonuglari, kisinin c¢evresi ve kendisi i¢in degerini ortaya
koymaktadir (Veenhoven, 2000). Bireyin yasam kabiliyetinin yiiksekligi, yasamina
bir o kadar deger katmaktadir. Cevrenin yasanabilir olmasi1 ise, yasamma fayda

saglayan, bireyin yasam kabiliyetini artiran bir unsurdur.

Violeta ve Viktorija (2011), bireysel yasam kalitesi ve toplumsal yasam
kalitesi boyutlarindaki farkliliklari ve benzerlikleri tanimlamustir (Tablo 1.4).

Tablo 1.4: Bireysel Yasam Kalitesi ve Toplumsal Yasam Kalitesi Boyutlarindaki

Farkliliklar ve Benzerlikler

BIiREYSEL YASAM KALITESI

TOPLUMSAL YASAM KALITESI

Es anlamh

Toplumda Yasam Kalitesi

Toplumun Yasam Kalitesi

Acikca, bireylerin ne kadar iyi

Ortiik, toplumun istikrarina, ilgisine ve

yasam yetenegi, mutlulugu ve

yasam doyumu

yasadigini, yasam kalitesini bir dizi | iiretkenligine, toplumsal yasam
Kavram Aciklamasi | alana ayirarak genellikle | kalitesinin az  sayida  boyutuna

memnuniyet/memnuniyetsizlik odaklanir.

veya mutluluk/mutsuzluk fikirleri

altinda birlestirir.

Cevrenin yaganabilirligi, bir insanin | Toplumsal yasam kalitesi makro

gostergelerle dlgiiliir. Bunlar genellikle

toplumun yasam kalitesi indeksi

Ol¢iim Nicel, nitel arastirmalar, objektif | olusturmak icin toplanir ve O6zgiirliik,
onlemler ve 06z degerlendirme | esitlik, adalet boyutlarini kapsar.
araglar ile dlgiiliir. Orn. Anket

Seviye Makro ve mikro Makro

_Kaynak: Pukeliene ve Starkauskiene, 2011.
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Bireysel ve toplumsal yasam kalitesi boyutlari, benzer niteliklerle,ayni
acidan degerlendirilmistir. Toplumsal boyutta, makro seviyede toplumsal istikrar,
tretkenlik, Ozgiirliik, esitlik, adalet; bireysel boyutta, makro ve mikro seviyede
bireyin 6znel memnuniyeti/mutlulugu ve yasam yetenegi kriterleri ile
degerlendirilmistir. Oznel memnuniyet, makro boyutta toplumsal memnuniyete
doniismektedir.Yasam kalitesi boyutlarinin bilesenleri, 6znel yasam memnuniyetiyle
toplumsal memnuniyete ulasmay:r hedeflemektedir. Bu siirecin bir toplumda
gerceklesmesi, bazi temel sartlar1 gerektirir.Sosyal taninma veya saygi, insan haklari
ve hukukun istinligi, bireysel yeterlilik (sosyal olarak hareket etme yetenegi) ve
sosyal gruplarm/topluluklarin agikligi gibi. Sosyal Kalite,insanlarin refahlarimi ve
bireysel potansiyellerini artiran kosullar altinda, toplumlarin sosyal, ekonomik ve
kiiltiirel yasamlarina ne olglide katilabileceklerini ifade eder (Holman ve Walker,
2018; Beck vd., 1998).

Delhey ve arkadaslar1 (2002), genis ve ¢ok yonlii bir kavram olan yasam

kalitesi boyutlarini; Kisisel, sosyal, nesnel ve 6znel olarak siniflandirmaktadir.

Tablo 1.5: Yasam Kalitesi Seviyeleri

NESNEL OZNEL
KISISEL SEVIYE Objektif yasam kosullari Oznel iyi olus (6rn. gelirden
(6rn. gelir) memnuniyet)

SOSYAL SEVIYE Toplumun kalitesi / yasanabilirligi | Toplumun  yasanabilirligi  (6rn.

(6rn. gelir esitsizlikleri) esitsizliklerin algilanan dnemi)

Kaynak:Delhey, Bohnke, Habich vd., 2002.

Genel olarak nesnel yasam kalitesi, ekonomik ve sosyal gostergelerle
olgiilmektedir. Oznel yasam Kkalitesi ise, bireyin refah algisi ve yasamda kendi
konumuna dayalidir. Ayrica bireyin yasam kalitesi, yalnizca kendisi i¢in degil onunla
ilgili herkes i¢in fayda anlamina gelen, maksimum fayda ilkesini icermektedir
(Pukeliene ve Starkauskiene, 2011).Sosyal seviye, insanlarin mutluluk yargilarini da
etkileyen sosyal gilivenlik, kamu diizeni, sosyal barig, sosyal uyum, sosyal adalet,

sosyal katilim ve benzeri konular1 igerir (Lin, 2016). Bireylerin giiclendirilmesini,

40



ekonomik giivenligi, sosyal hayata katilmayi, ortak bir norm ve degerler setini
gerektirir (Wallace ve Abbott, 2009); saglik, ekonomi, gelir gibi konulara esit erisim
ve algilanan esitsizlik dlizeyinin toplumun yasanabilirligini etkileme diizeyi

iizerineodaklanir. Oznel iyi olus, toplumsal bazda yasam kalitesine yansimaktadir.

1.2.2. Yasam Kalitesi Gostergeleri

UCSS (University of Colorado Colorado Springs) Ekonomik Forum,
2016/2017 yili  yasam kalitesi raporunda, yasam kalitesi gostergelerini
smiflandirmistir. Bu gostergeler, tilke refahini ve yasam kalitesi seviyesini dlgmeye

ve karsilastirma yapmaya yonelik 6nemli bir kaynaktir.

Tablo 1.6: UCSS Ekonomik Forum 2016/2017 Yih Yasam Kalitesi Gostergeleri

Niifus artigt yasam kalitesini, isgiicii piyasasi, egitim ve diger altyapi
DEMOGRAFIK ihtiyaclar1, kaynaklarin gelecekteki planlamasi ve korunmasi, genel olarak
ekonominin saglig1 agilarindan etkiler. Cinsiyet, yas, medeni durum, ayri

ayr1 degerlendirilir.

EKONOMIK 'Yasam kalitesini refah seviyesi, ig giivenligi, istihdam, gelir vb agilardan
etkiler.

SAGLIK Hava-su kalitesinden kronik hastaliklari, koruyucu saglik hizmetlerini
kapsayan genis bir yelpazedir. Saglik gostergeleri saglikli isgiiciinii de
temsil eder.

ULASIM Bir {iilkenin ulasim agi, tiim yasam kalitesi gostergelerinin temelini

olusturan gostergedir.

Geleneksel ekonomik refah  Olgiisii, yoksulluk oranlarinin  ve
uygunlugunun belirlendigi 6lgiittiir. Oz Yeterlilik Standardi, konut, cocuk
SOSYAL REFAH bakimi, gida, saglik ve ulasim, vergi gibi ¢alisan aileler igin temel

ihtiyaglarin maliyetlerine dayanan ekonomik giivenligin bir dl¢iisiidiir.

GUVENLIK Trafik kazalarindan cinayete kadar toplumu korumak adina alinmasi

gereken fiziki ve beseri dnlemleri igerir.

BOS ZAMANI [Yasam kalitesini yiikseltmek i¢in, insanlarin sosyallesmesine olanak
DEGERLENDIRME  saglayan gesitli bireysel ve takim aktivitelerine katilimi saglamay1 ve alt

yapisini olusturmayt kapsar.

ARAZI KULLANIMI Bir toplulugun arazisini nasil ayrrdigi ve gelistirdigi, cevresel Kkalite,




VE YAPILI CEVRE toplum sagligi, ekonomik canlilik ve biyolojik ¢esitlilik lizerinde 6nemli
bir etkiye sahiptir. Dengeli arazi kullanimi, bir bdlgenin uzun vadeli refahi

icin onemlidir.

KONUT ve EVSIZLIK [Yasam kalitesi acisindan konut, insanlarin giiven hissi i¢in 6nemlidir.
Sehir planlamalari yapilirken tiim degiskenler g6z oniinde bulundurularak

uzun vadeli planlamalar yapilmali, maliyetler erisilebilir olmalidir.

SANAT Ozellikle kir amaci giitmeyen sanatsal faaliyetlere agirhik verilerek,

toplumun sanatsal yonii desteklenmesi 6nceliklidir.

EGITIM Egitim hakki temel haklardan olup, her bireyin egitim almasina olanak

saglanmasini, gerekli destegi ve gelistirme olanagini kapsar.

Kaynak: UCSS Economic Forum, 2017.

Ekonomiden sagliga, egitime, bos zaman aktivitesine, sanata, ulasima,
makro diizeyde 11 ana gruba ayrilan bu gostergeler, toplumun tamamini kapsamay1
hedeflemektedir.Demografik veriler, gen¢ ve yash niifus, cinsiyet, dogum-6liim
oranlar1 gibi birgok gosterge ile isgiicii planlamasi, egitim, saglik ihtiyaglari,
kaynaklarin gelecege yonelik planlanmasi, korunmasi ve tahsisi igin temel
olusturmaktadir. Refah seviyesi, is giivenligi, istihdam, gelir ve yoksulluk seviyesi,
toplumun ekonomik ve sosyal refahinin gostergeleri olarak kabul edilmistir. Ulagim,
toplumsal agidan kaza risklerini azaltmak dahil, ekonominin can damarini olusturan
bir ag olarak degerlendirilmeli ve bu dogrultuda planlanmalidir.Cevre ve planh
yapilasma ise, toplumun ihtiyaglarini karsilamak adina uzun vadeli diisiiniilerek
tasarlanmasi ve hayata gecirilmesi gereken dnemli bir gosterge boyutudur. Egitim ve
saglik, bireylerin pozitif haklarindandir. Sosyal devlet politikas1 geregi, her
vatandasin dogustan sahip oldugu bir haktir. Toplumlarin en 6nemli hedeflerinden
biri haline gelen yasam kalitesi, yasami olusturan her alandan etkilenmektedir.
Burada 6nemli olan, hayata gecirilen tiim faaliyetlerin kalici ¢6ziimler sunmasi, buna

yonelik planlanmasi ve yiiriitiilmesidir (Boylu ve Pagacioglu, 2016).

1.2.3. Tiirkiye’de Yasam Kalitesi

Insanlar, felsefi diisiince, zevk arayisi, maddi varliklar ve baska bir¢ok yolla

maksimum mutlulugun anahtarin1 aramislardir (Perles ve Canto, 2010). Yasam
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kalitesi Ol¢limlerinde mutluluk ve mutlu olduklar1 dlgiide yasamdan aldiklar1 haz,
goreceli olan bu konuyu degerlendirmeye yarayan en gergekci Olgilit olmustur.
Avrupa Calisma Kosullar1 ve Yasami lyilestirme Fonu, yasam kalitesi dl¢iimlerinde;
mutluluk veya yasam doyumu endekslerini kullanmaktadir. Bu endekslerle,
bireylerin kendi tercihleri ve degerleri dogrultusunda yasam Kalitelerini
degerlendirmeleri istenmistir (Watson, Pichler ve Wallace, 2010). Duygularin
Olclilmesi Oznel olabilir, ancak iilkeler arasindaki yasam kalitesi karsilastirilirken,
objektif verilere yararli bir tamamlayicidir. Oznel veriler, bireyin saglik, egitim,
gelir, kigisel tatmin ve sosyal kosullar gibi konulari degerlendirilmesine olanak
saglamaktadir (OECD, E.T: 17/09/2019).

2007 Yilinda yapilan Avrupa Yasam Kalitesi Anketinde {ilkelere gore
mutluluk diizeyi, 5,8 ile 8,3 puan arasinda, yasam memnuniyeti diizeyi ise 5 ile 8,5
puan arasinda degismektedir. Bu gostergelere gore; yasam memnuniyeti ve mutluluk
diizeyleri en diisiik iilke Bulgaristan olup, Makendonya takip etmektedir. Ugiincii en
diisiik oran, yasam memnuniyetinde Macaristan, mutluluk diizeyinde Tiirkiye’dir.
Mutluluk diizeyi en yiiksek iilke Danimarka ve Finlandiya’dir. Danimarka, yasam
memnuniyeti konusunda da ilk sirada yer almaktadir. Her iki &lgekte, Isveg ve
Norveg st siralardadir.Sosyo-ekonomik durumlar, demografik ozellikler, ¢evresel,
kurumsal, kisisel faktorler ve esitlik, yasam kalitesini ve yasam doyumunu artan veya
azalan Ol¢iide etkilemektedir (Anderson, Mikuli¢, Vermeylen, Lyly-Yrjanainen ve
Zigante, 2009). Sonuglar, yasam memnuniyeti ile mutluluk arasinda bir iligki
oldugunu ve birbirine yakin sonuclar igerdigini gostermektedir. Her iki acidan
Tirkiye, ortalama seviyelerdedir; AB iilkelerine gore ise, diisik seviyede yer
almaktadir. 2007 yilinda yapilan Avrupa Yasam Kalitesi Anketi, Tiirkiye’nin de

icinde bulundugu son rapor oldugundan, bu veriler baz alinmistir.

2019 OECD Sosyal Gostergeler raporunda, 2016-2017 yillar1 arasinda
bireylerin genel yasam memnuniyetleri 6l¢limii sonucunda; Tiirkiye, diisiik puan alan
iilkeler arasinda olup; kadin ve erkekler arasinda, erkekler daha yiiksek yasam

memnuniyeti belirtmistir (OECD, 2019). Ancak, 2006-2007 yillarina kiyasla 2016-
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2017 willar1 arasinda olumlu yonde bir artis gozlenmektedir. OECD’ ye gore
Tiirkiye; son yirmi yilda vatandaslarinin yasam kalitesini artirmada Onemli
ilerlemeler kaydetmistir ve sivil katilimda ortalamanin tlizerindedir. Gelir ve servet,
saglik durumu, sosyal baglantilar, egitim ve beceriler, isler ve kazanglar, 6znel refah,
cevre kalitesi, is-yasam dengesi, barinma ve kisisel giivenlik alanlarinda ortalamanin

altindadir (OECD, E.T: 17/09/2019).

Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK), iilke bazinda yasam kalitesini ortaya
koymak adina OECD verilerinden elde ettigi hesaplamalara gore (Sekil 1.2); Daha
Iyi Yasam Endeksi/Yasam Memnuniyeti boyutunda, 36 OECD iiye iilkesi arasinda
ilk sirada Norveg, Finlandiya ve Danimarka yer alirken, Yunanistan ve Portekiz son

siralarda, Tiirkiye ise 34. sirada yer almaktadir.

Sekil 1.2: TUIK, Daha lyi Yasam Endeksi/Yasam Memnuniyeti Verileri

Yasam memnuniyeti

(ortalama skor)

Almanya 7
Amerika Birlesik Devletleri 6,9
Avustralya 73
Avusturya 71
Belcika 6,9
Birlesik Krallik 6,8
Cekya 6,7
Danimarka 7,6
Estonya 57
Finlandiya 7,6
Fransa 6,5
Giiney Kore 59
Hollanda 74
irlanda 7
ispanya 6,3
israil 7.2
isvec 73
isvig:re 75
italya 6
izlanda 75
Japonya 59
Kanada 74
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Letonya 59

Litvanya 59
Liiksemburg 6,9
Macaristan 5,6
Meksika 6,5
Norveg 7,6
Polonya 6,1
Portekiz 54
Slovakya 6,2
Slovenya 59
Sili 6,5
Tiirkiye SIS
Yeni Zelanda 73
Yunanistan 54
OECD Toplam 6,5
Brezilya 6,4
Giiney Afrika 4,7
Kolombiya 6,3
Rusya Federasyonu 58

Kaynak: OECD’den aktaran TUIK, Erisim Tarihi: 19.09.2019,
http://www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=istendeks

TUIK Daha Iyi Yasam Endeksi/Yasam Memnuniyeti verilerine gére; OECD
ortalamasi 6,5 olup Tiirkiye,“5,5” ortalama ile siralamada yer almaktadir.Yagam
kalitesi Ol¢limleri, bireylerin yasamlarindan 6znel memnuniyetlerinin gostergesidir
ve yagsamin tiim alanlarina olumlu ya da olumsuz yansimaktadir. Yasam kalitesi
boyutlarindan hareketle 6znel memnuniyeti olusturan, saglik, egitim, gelir, is
giivenligi, is tatmini, sosyal ve ailevi iligkiler, dini ve manevi duygulara sayg1 gibi
bilesenler, yasami kaliteli kilan olgulardir. Mutlulugun temelinde, iicretli is ve
sosyal katilim yatmaktadir (Veenhoven, 2015). Bir insanin hayatinda isi, ugrasi,
sosyal ve aile yasamini, gelirini, egitimini, 6zglivenini, kendini ger¢eklestirmesini
saglayan en onemli unsurdur. Yasam Kkalitesi, is performansini; is performansi,
yasam kalitesini yiikselten kaldiragtir. Yasam kalitesi yiiksek bir bireyin, is
performansi da yliksek olacaktir. Bu nedenle iilkelerin son yillardaki en 6nemli
hedefi, toplumun yasam kalitesini yiikseltmeye yonelik politikalar gelistirme
iizerine olmustur. Is performans1 ve yasam kalitesi, bireyde, birbirini etkileyen ve

tetikleyen onemli bir rol iistlenmistir.
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1.3. Is Performansi

Is yasaminda, endiistriyel iliskiler, rekabetci piyasa kosullar1 ve siiregelen
belirsizlik gibi nedenler, verimlilik ve performans kavramlarinin 6nemini artirmistir.
Boyle bir ortamda isletmelerde temel girdi, isgiliciidiir (Kiling ve Paksoy, 2017) ve
motor gorevi yapan insana énem, her gecen giin daha da 6nem kazanmaktadir. Bir
calisanin, sahip oldugu kisisel o6zellikleriyle performansi sekillenir. Belli bir igin
yerine getirilmesi, is performansi olarak tammlamir. Orgiit yapist ve teknolojik
unsurlar gibi dis faktorler ise, performans diizeyinin belirleyicisidir (Dogan ve
Bayraktar, 2020).

UNESCO (1978), isi ve is ortaminda olmasi gereken nesnel &zellikleri,
fiziksel cevre, calisma siiresi, isciye talebi iizerine is, ekonomik faydalar, istthdam
giivenligi, kariyer firsatlari, ulagim, kisilerarasi iligkiler, koordinasyon ve karar alma,
tirtin/hizmet olarak siralamaktadir. Bir igveren, orgiit agisindan uygun i ortamint,
maddi ve sosyal olanaklar1 sagladigi oOlciide istedigi is performansini alabilir.
Performans, “edim, basari, calisanin goreve yonelik neleri basarabileceginin nicel ve
nitel anlatimi, ise yonelik tiim ugraslar ve gosterilen ¢aba, isin istenildigi gibi
tamamlanmasi” olarak ifade edilebilir (Biiyiikoztiirk, 2007). Her meslek grubu veya
is alani, performans: kendi 6zel ihtiyaglarma gore belirler ve degerlendirir. Ornegin
psikoloji, bireye odaklandigi i¢in bireysel performans: dikkate alir. Kalite,
organizasyonel siireglerin gelistirilmesine odaklanir; performansi, stratejik yonetim

ve endiistri olarak yonetir (Altun ve Memisoglu, 2008).

Is performansi, drgiitsel destek, yetenekler veya yonetim etkinligi ve ¢alisan
her bireyin is performansi olarak ii¢ ana faktérden onemli 6l¢iide etkilenir (Eliyana
ve Ma’arif, 2019; Simanjuntak, 2011). Orgiitsel gerceklikler, giiniimiiz isdiinyasinda
bliylik bir degisime ugramistir ve buna bagli olarak algilar da 6nemli Olg¢iide
degismistir. Orgiitlerde, kiiltiir, bilgi ve insan kaynaklar1 gibi taklit edilemez veya
benzersiz faktorlere, biiyiikk ©6nem verilmektedir (Mallick vd., 2014). Insan

kaynaklari, hayati bir biiyiime kaynagi olarak kabul edilmektedir. Bu kaynaktan en
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iyi sekilde yararlanmak i¢in, ¢aliganlarin sahip olduklari bilgi, beceri ve yetenekleri
ile organizasyonda atanan rolii uyumlu hale getirmek esastir. Bireyin orgiite uyumu
ile is tatmini ve is performansi arasinda pozitif bir iliski vardir ve performansin

onemli bir onciiliidir (Farooqui ve Nagendra, 2014).

Is, insan yasaminda yasamini sekillendirmeye yarayan, énemli bir kismini
kapsayan, yasam doyumunu etkileyen vazgecilmez bir parcadir. Is tatmini igin,
calisanlara verilen gorev ve sorumluluklarin kendi yetkinliklerine uygun olmasi
gerekir. Uygun olmayan gorevler, is tatminsizligine yol agacaktir. Bir ¢alisan, en
uygun sorumluluklara sahip oldugunda, organizasyon degerlerinin kendi degerleri ile
uyumlu oldugunu hisseder, calismaktan hoslanir ve yiiksek performans gosterir
(Farooqui ve Nagendra, 2014).Calisan memnuniyetikararlara ve siirece katilim,
organizasyonel basariya katkida bulunabilir. Mevcut ve kararli calisanlara sahip

olmak,performans i¢in kilit faktorlerdir(Bin, 2015).

Bireysel performans agisindan organizasyon, yaratici ve girisimci bireylerin
kendilerini gdsterebilecekleri ortamlardir. Yaratict ve girisimci bireyler, rutinden
hoslanmazlar, dinamizmi severler, yeninin ve yeniligin pesinden kosarlar.
Yenilikcilik, benimsenmesi ve desteklenmesi gereken bir olgudur ve tesvik i¢in
calisanlara ihtiyact olan her tiirli kaynak sunulmahidir (Cekmecelioglu, 2005).
Bireysel performans, takim halinde organizasyonel performasin gostergesidir

(OECD, E.T: 17.09.2019).

Calisma yasaminda en onemli sorunlardan biri, is yiikiidiir. Calisanlarin
motivasyonunu, ise ve orgiite baghiligini ve is tatminini etkiler. Esitlik teorisine gore;
bir ¢alisan, kendisiyle ayni ¢abay1 gosteren meslektaslarinin, kendisinden daha fazla
kazandigin1 veya kendisinden daha az g¢aba harcayanlarla ayni seyi kazandigini
algilarsa, haksiz davranilmis hissedecektir (Inegbedion, Inegbedion, Peter ve Harry,

2020)Bu durumu, ayni dlgiide organizasyonel davraniglarina yansitabilir.
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Asirt is yiikii, meslek hastaliklarinin ya da is kazalarinin daha sik
yasanmasma da neden olabilmektedir. Isyerinde, ise uygun fiziki kosullarin
saglanmasi, hem iiretimi artirma cabasmin bir geregidir, hem de is saglig1 ve
giivenligi agisindan zorunlu bir husustur. Son yillarda Ozellikle is kazasi ve
sonuglarini dnlemeye yonelik, isyeri sagligi ve giivenligi lizerine yapilan calismalar,
egitimler, denetimler ve cezai yaptirimlar artirnlmistir. Sendikal faaliyetler,
calisanlarin haklarimi koruma adina ve tatmin edici olmalidir (DeNisi ve Murphy,
2017).

Bir toplumdaki is yasaminin kalitesi, giivence altinda iiretken ¢alismalarla
ugrasmak isteyen herkese, firsat esitligi sagladigi olclide yiiksek ve yeterlidir. Bu
sartlar1, yeterli ve adil tazminat, giivenli ve saglikli calisma kosullari, yeteneklerini
kullanma ve gelistirme firsati, kariyer gelisimi veya firsati, sosyal entegrasyon,
esitlik, is rolii ve bireyin diger yasam rolleri arasindaki uyum, degerli bir iirlin veya
hizmete katki gibi siralamak miimkiindiir (UNESCO, 1978).Uretme ve calismanin
bariz ekonomik faydalar1 vardir. Bir ise sahip olmak, bireylerin topluma bagh
kalmasina, dzgiiven, beceri ve yetkinliklerini gelistirmesine yardime1 olur. Istihdam
diizeyi yiiksek olan toplumlar, daha zengin, daha politik ve daha istikrarli bir tablo
sergilemektedir (OECD, E.T: 17.09.2019).

Uretmekigin kaliteli ve yeterli isgiicii saglamak ve siirdiiriilebilirlik, her
zaman mimkiin olmayabilir ve is giicii standartlarin1 belirlemede zorluklarla
karsilagilabilir. Isgiicii standartlar1 problem alanlarini, saglik ve giivenlik tehlikeleri,
ulasim, yetersiz fayda, uygunsuz fiziki kosullar, asir1 ¢alisma saatleri, yetersiz gelir,
meslek hastaliklar1 veya yaralanmalari, kararsiz istihdam, mesleki engeller, isveren
tarafindan gizliligin istila edilmesi, sendikal demokrasi sorunlari, kotli muamele,
istihdamda cinsiyet ayrimciligl, yas ayrimeiligi, irk veya ulusal kdken ayrimcilig
gibi srralamak miimkiindiir (UNESCO, 1978).Isgiiciinii istenilen amaglara
yonlendirmek igin, calisanlart motive etmek, ise bagliligmni artirmak, egitmek, is

tatmini saglamak ve performansi gergekci degerlendirmek gereklidir. Motive olmus
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ve igin gerekleri 6gretilmis bir ¢alisandan yiiksek performans beklenebilir. Bunun

icin de,0ncedrgiitiin amaglarina inanmalart gereklidir.

1.3.1. Cahisan Motivasyonu

Dogada, hicbir nesne sebepsiz harekete gegemez. Insanin da harekete
geg¢mesi veyadavranista bulunmasi i¢in dogasi geregi birtakim sebepler olmalidir. Bu
sebepler, insanin i¢inden veya disindan gelen bir diirtli, giidi, bir uyarict olabilir.
Motivasyon,insan1 davraniga iten, bu davranislarin siddet diizeyini belirleyen, yon
veren ve devamini getirengesitli i¢ ve dis sebepleri ve isleyis mekanizmalarini igerir.
Davraniglardaki canlilik, enerji, degisime karsi direng ve siireleri, bize motive
edildiklerini gosterir (Akbaba, 2006). Motivasyonun temeli olan ii¢ faktor; insanlarin
bir davranigta bulunmasini saglama, bu davranislara yonlendirme ve siirdiirme,
davranistan dolayr mutluluk duymadir (Yesil, 2016). Motivasyon, bireyin kisisel
ozellikleri ile is yapma gayretini, amaclarini, beklentilerini ve davranislarini
etkileyen en 6nemli unsurdur. Bazenmotivasyon giicli yiiksek oldugu diisiiniilen bir
is, tiim bireyleri ayn1 sekilde etkilemeyebilir. Ozellikle kisisel basariya ve kendini
gelistirme duygularina deger veren bireyler olumlu cevap verirken, kisisel gelisimine
ve basarisina deger vermeyen bireylerde is kaygisi uyandirabilir, hatta rahatsiz edici

sonuclar gosterebilir (Hackman ve Oldham, 1975).

Insanlar1 motive eden faktdrleri; gii¢ sahibi olma ihtiyaci, basari ihtiyaci, bir
topluluga ait olma ihtiyaci olarak siralamak miimkiindiir. Bir isveren, isletme
amaglartyla ¢alisanlarin amaglarini birlestirebildigi 6l¢iide basar1 saglayabilir (Baltas,
2015; Oflaz, 2018). Bu basar1 i¢in ¢alisanlarin istekli olmasi, isini benimsemesi ve
bunun igin ¢aba gostermesi gereklidir. Ayrica igveren, orgiitte iletisim kanallarini
acik tutmali, calisanlarin kendilerini gerceklestirmesine imkan tanimali ve giliven

duygusunu gelistirmelidir (Kiigiikozkan, 2015).

Motivasyonu, olumlu ya da olumsuz etkileyen pek ¢ok unsur bulunur.

Yiiksek is talepleri, motivasyonu olumsuz etkileyen en dnemli bir unsurdur. Yiiksek
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talepler, bireyin is hacmi, hiz1 ve dogasi bakimindan yiiriitmek i¢in gosterdigi yiiksek
cabay1 ifade eder. Cok agir isler, sorun kaynagi olabilir; en giiclii olumsuz saglik
etkileri, asir1 taleplerle ilgili olarak belgelenmistir (Eurofound, 2012). Bu nedenle
taleplerin, calisan motivasyonunu, performansini ve isin kalitesini diisiirebilecek
agirlikta olmamasina 6zen gosterilmelidir. Motivasyon agisindan, calisanlarin
odilllendirilmesi veya cezalandirilmast da Onemlidir. Ancak, ¢ogu zaman
cezalandirma ¢alisanlart olumlu etkilemeyebilir. Bir yonetici, cezalandirma
konusunda kapsamli diisiinmelidir (Ogiit vd, 2004). Ise ve orgiite bagliligi 6nemli
Olciide etkileyen odiil ve ceza sistemleri,calisanlarin motivasyonunu kirmayacak

diizeyde, adil ve 0l¢iilii olmalidir.

Motivasyon agisindan isin 6nemli Odiillerini belirleyen unsurlar,tazminat,
fayda, is deneyimi, tesekkiir, is ve yasam dengesi, kiiltiir, kariyer ve mesleki gelisim,
is igerigi, ¢esitlilik ve zorlu hedefler(Giancola, 2011; WorldatWork. 2006) olarak
siralanmaktadir. Calisanlara, yaptiklar1 islerini degerini gosteren 6diill ve ceza
sistemleri, ise ve Orgiite bagliliklarina ve is doyumlarima 6nemli 6l¢iide katkida

bulunmaktadir.
1.3.2. ise/Orgiite Baghlik ve is Doyumu

Ise baglilik, kuvvet, 6zveri ve 6ziimseme ile karakterize edilen tatmin edici
ruh hali olarak tanimlanirken; 6zveri, is baglantisinin temel bileseni olarak goriiliir
(Kotzé ve Nel, 2020; Schaufeli ve Bakker, 2010;Taris, Ybema ve Beek, 2017). Is
yasaminda baglilik, dmiir boyu oOrgiit ve Omiir boyu is olarak iki temel kavram
lizerine kurulmustur. (Kim ve Chang, 2007). Omiir boyu 6rgiit, bir ¢alisanin drgiitiine
sadik olarak bulundugu konumdur. Omiir boyu is ise, bir ¢calisanin kendi gelisimine
agirhik vererek, Ogrendiklerini yoneterek bulundugu konumu korumasidir (Kurt,
2013). Orgiite baglilik, ¢ok sik rastlanan bir durum degildir. Genel olarak ise baglilik
ve kendini gelistirme tercih edilmektedir. Caliganlar, isten ¢ikarmadan kaginma, terfi
ve egitim gibi konularda isverenin yikiimliiliikklerine sadik oldugunu anladiginda,

artan bir sadakatle ise ve orgiite yiikiimliiliiklerini yerine getirmeye devam edecektir
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(Chang, 1999). Orgiite bagh c¢alisanlar iistleriyle iyi iletisim kurarlar, kendileri igin
anlamli ve motive eden isler isterler; daha iyi mali sonuglar {iretir, gurur duyar ve
sevk gosterirler. Bagli olmayan calisanlar ise, kotii miisteri hizmetleri ve diisiik
performans sergileyebilir, organizasyonun basarisini onemsemeyebilirler. Calisan

bagliligi, bir siirectir ve bir giinde yaratilamaz (Bin, 2015).

Isverenlerin, ¢alisanlarin ise bagliligim 6l¢gmede genel olarak kullandiklar
kriterleri, isverenle gurur, isveren ve i$ memnuniyeti, zorlu islerde iyi performans
gosterme firsati, calisan katkisiyla taninma ve olumlu geribildirim, isi ile kurulusun
misyonu arasindaki bagi anlama, igverenin gelecekteki biiylime beklentileri ve
igvereniyle kalma niyeti gibi siralamak miimkiindiir (Vance, 2006). Bir isveren,
calisanlarindan yiiksek performans, ise ve kuruma baglilik beklentisini karsilamak
icin Once organizasyonda gerekli alt yapiyr olusturmali ve bunun karsiligini

calisanlarindan beklemelidir.

Orgiitlerin, calisanlarin is tatminini ve drgiitsel bagliligim etkileme cabalar,
calisanlar tarafindan gelistirilmis performans davranislariyla karsilik bulacaktir
(Salminen, Vanhala ve Heilmann, 2017) Bu nedenle destekleyici orgiitsel cabalar,

calisanlar agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Mesleki ilgisi yiiksek veya isleriyle daha fazla ilgilenen c¢alisanlar,
islerinden daha memnun olma egilimindedir. Bu durum, sadece is tatmini i¢in 6nemli
degildir; calisanlar1 daha iyi performans gosterecekleri islere yonlendirmek i¢in de
yararhidir (Hoff, Song, Wee, Phan ve Rounds, 2020). Is yiikii, calisanlar ve isletmeler
acisindan bu kadar dneme sahipken, ise ilgisi veya isiyle ilgisi yiiksek bir ¢alisanin,

1 yukii algist da farkli olacaktir.

Is doyumu, yasam doyumu ve iiretkenlik olarak iki etkene baghdir.
Dinamizmi ve enerjiyi yiikselten bu unsurlar, bireyin yasam kalitesine de olumlu
yansimaktadir. Is doyumsuzlugunun yarattig: stres, grup uyumsuzlugu, catisma gibi

durumlar ortaya c¢ikarmakta ve bireyi olumsuz etkilemektedir. Bu durum, kisinin
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performansini diisiiren 6nemli bir unsurdur (Asik, 2010). Is yasaminda yasanilan
olaylar ve olgular, kisinin sadece is yasamini degil tiim yasam alanlarini, yasam
doyumunu ve saghigm etkiler. Is doyumu diizeyi yiiksek bir calisan, isini sever;
calistiklar1 ortam onlara, ¢esitlilik, iyi iicret, giiven, 6zerklik gibi hos hisler verir
(Bakoti¢,2016) ve islerine daha siki baglanmalarini saglar.Kararsiz istihdam, yetersiz
gelir, yas-irk-cinsiyet ayrimciligi, ¢alisanlarin yasam kalitesini, is performansini ve
ise baghligimi 6nemli Olgiide etkiler. Performans, degerlendirmeyle baslar, geri
bildirim, hedef belirleme, egitim ve 6dil sistemlerini icerir (DeNisi ve Murphy,

2017).

1.3.3. Performans Degerlendirme

Performans degerlendirme, calisanlarin kisisel ve mesleki oOzellikleri
acisindan sistematik olarak izlenmesi, bir yargiya varilmasi siirecidir. Sosyal bir
siire¢ olan performans degerlendirme, orgiitsel performans ile iliskilendirilmektedir
(Soysal ve Kiling, 2016). Orgiitler, 6ncelikle amaglarma yonelik faaliyetlerini
planlar, gerekli is sistemlerini kurarlar. Bu dogrultuda, uygun yetkinlikte ¢alisanlari
istihdam ederler. Calisanlar1 ise adapte eder, gerekli egitimleri verir, kendilerinden
beklenen gorev ve rolleri paylasirlar. Beklentilerine yonelik motive eder ve
odiillenme sistemlerini aktif kullanirlar. Bu siireg, orgiitleri amaclarina ulastiran
temel yoldur. Bu siirecte performans degerlendirme, kontrol mekanizmasi olmanin
yani sira, orgiitte islerin nasil yiiriitiildiigiinii gérmeye ve takip etmeye yarar (Diizgilin

ve Marsap, 2018).

Performans degerlendirme uygulamalari, is performansini stratejik olarak
artirmaktadir. Bu siire¢, hem idari hem de motivasyon amaglarina hitap eden
ozelliklere sahip olmalidir. iki yonlii iletisim firsatlarryla gerceklestirilen performans
degerlendirmesi, bireyleri daha yliksek bir performans diizeyi elde etmeye
yonlendirebilmektedir. Calisanlarin karar alma siirecine katilimi da is performansini
artiran 6nemli bir etkendir ve Karar verme siirecine katki saglar (Wickramasinghe ve
Liyanage, 2013).
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Illeez ve Giiner (2006), orgiitleri personel degerlendirmeye yonelten
nedenleri, is ve isi yapanlar hakkinda yoneticiye gergekei bilgi saglamasi, beklenti ve
sonuglar hakkinda bilgilenme, yeni yontemlerin tespiti, verimlilik ve ig tatmini artisi,
iyi performans ve kalitenin fark edilmesi ve tesvik edilmesi, yOnetsel becerileri
gelistirme, tcret standartlarini belirleme, yiikselme ve giiclendirme kararlarinda
objektiflik ve kolaylik olarak siralamaktadir. Gerek orgiitlerin amaglarina
ulasabilmesinde, gerekse calisanlarinin is-yasam dengesinde beklenilen tatminin
saglanmasinda, etkili bir insan kaynaklar1 yonetimine sahip olunmalidir. Bireysel
beklenti ve amaglarin, orgiitsel beklenti ve amaclarla bulusturulmasi, yoneticilerin

temel sorumlulugudur (Mert, 2020).

Personel degerlendirme karsiliginda calisanlar, her zaman taninmayi ve
odiillendirilmeyi ister;bu durumu performansina olumlu yansitir, motivasyonu artar
ve gerekenden daha fazla ¢ikt1 sunarak daha yiiksek verimlilik saglar (Bao ve Nizam
2015).Giintimiiz kosullarinda etkinlik ve verimlilik, orgiitlerin temel konusu, insan
kaynagi ise temel dayanagidir. Orgiit kaynaklarmin optimal diizeyde ve israfsiz
kullanilmast; insana, insan kaynaginin yetenek, bilgi ve becerisine baglidir. Biitiin
calisanlarin performanslarina bakilmaksizin, esit diizeyde performans gosterdikleri
varsayimi ise, motivasyon kirict bir unsurdur. Etkinlik ve verimlilik i¢in, 6ncelikle
calisanlarin  performans diizeyleri 06l¢iilmeli, degerlendirilmeli ve sonuglar

hakkaniyetle yansitilmalidir (Tunger, 2013).

1.3.4. Egitim

Giliniimliz 13 yasamindaki gelismeler, is ¢esitliligini ve bu islerde
calisanlarin yetenek ve bilgilerinin gelistirilmesinin gerekliligini beraberinde
getirmektedir. Insan unsuru, isletmelerin odak noktasidir. Calisanlarin yetenek, bilgi
ve yaraticiliklari, planli ve programl bir egitimle desteklenmelidir (Ugur ve Kutlu,
2010). Egitim sistemleri, hem donistiriici hem de gelistirici unsurlar igerir.
Egitimde ideal olan, iyiyi yeniden iiretmek, kotiiyii donistiirmektir (Desjardins,
2015).
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Mesleki egitim sistemlerinin  gelistirilmesindeki temel amag, sanayi
sektorlinlin ihtiyag duydugu isgiicli niceligi ve niteliginin belirlenmesi ile egitim,
ekonomi ve iilkesel kalkinma arasindaki bagin kurulmasidir (Ulukan, 1978; Yilmaz,
2014). Genel olarak egitim, orgiitsel rekabetgiligi, geliri, performansi ve verimliligi
etkiler. Bu nedenle, calisanlarin islerini etkin bir sekilde yapabilmeleri igin, giincel
bilgi ve becerilerle donatilmasia yonelik siirekli 6grenme ve gelisim programlari
saglanmalidir. Calisanlar tarafindan gerekli yeteneklerin degerlendirilmesi ve ¢esitli
O0grenme ve gelistirme faaliyetlerinin saglanmasi, gelecekteki yeteneklerini
artiracaktir (Wickramasinghe ve Liyanage, 2013). Devlet kurumlar veya ozel
kuruluslarin ¢ogunlugu, verimliligi artirmak i¢in egitimin onemini kabul etmesine
ragmen, ekonomi yavasladiginda ya da kar azaldiginda ilk olarak egitim biit¢elerini
azaltmaya calisir (Elnaga ve Imran, 2013).Orgiitlerde egitim, vazgegilebilecek bir
konu olmamalidir; var olan tiim bosluk ve eksiklikler, ancak egitim ile doldurulabilir.
Is egitiminden beklentiler yiiksektir. Bu nedenle, egitime iliskin sorunlarm yeniden
tespiti yerine, kronik veya kroniklesen her bir sorun icin ¢ozliim gelistirilmeli ve
hizlica hayata gegirilmelidir (Ozer, 2018). Egitimin performans gelistirici rolii,en

onemli 6zelligidir.

Mesleki egitimin yararlarini, maliyetlerde ve is kazalarinda, i goren devir
hizinda, devamsizlik ve ise ge¢ gelmelerde, yakin gozetim ihtiyacinda azalma, is
ekipmanlarim1 dogru kullanma ve hata riskini azaltma, yeniliklere ve gelismelere
uyum saglama, calisanlar arasinda iletisim gelistirme ve moral yliksekligi, calisan
davranislarinda diizelme ve ise ve isletmeye baglilikta artma, tiretim, verimlilik ve
kalite artis1 gibi siralamak miimkiindiir (Sabuncuoglu ve Tokol, 2001; Pickle ve
Abrahamson, 1980). Kalkinmanin can damari olan sanayi ve iiretim i¢in, verimlilik
ve kaynaklar1 etkin kullanma zorunludur; egitim ise temelidir. Isin gereklerini iyi
bilen ve teknolojiyi yakindan takip eden bir c¢alisan, bu durumu performansina
yansitacaktir; hatalar1 ve riskleri minimize ederek isin gereklerini yerine getirecektir.
Isin gereklerini ve gelisimini diizenli ve siirekli egitimler ile desteklemek,
calisanlarin ise/orgiite bagliligina, is tatmini ve is doyumuna 6nemli 6lciide katkida

bulunmaktadir.Calisanlarin yasamini1 zenginlestirmek, bilgi, beceri, yetenek ve
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iletisim kurma ozelliklerini gelistirmek, yasamint daha anlamli ve degerli kilacaktir

(Telman ve Unsal, 2004).

Egitim ve gelisim ile ¢alisanlarin performansi arasinda olumlu bir iliski
vardir. Egitim, orgiitii ve ¢alisanin kendisini gelistirmesine yardimei olur; nihai hedef
veya gorevlere ulasma becerilerini gelistirir. Orgiitsel hedeflere yonelik, tesvik ve
netlik kazandirir (Bao ve Nizam, 2015).Egitimin, toplumsal sorunlarin {istesinden
gelmede kritik rol oynadigim1 da kabul edilmektedir. Cogu insan, esitligin tesvik
edilmesinde 6nemli bir rol oynadigini ve 6nemli gorevlerinden birinin ekonomik
biiyiimeyi, tiretkenligi ve rekabet giiclinii artirmak oldugunu diisiinmektedir (Halasz,
2015). Bu nedenle egitim, isletmelerin g6z ardi edebilecegi, erteleyecegi bir konu

olmamalidir.

1.3.5. Avrupa’da ve Tiirkiye’de Is-Yasam Dengesi Gostergeleri

Saglik ve refah, Avrupa genelinin 2020 biiyiime, rekabet edebilirlik ve
stirdiiriilebilir kalkinma stratejisinin kilit unsurudur. Saglikli ekonomi, saglikli niifusa
baglidir. Bu olmadan isverenler ve is¢iler verimliligini kaybedebilir (Ardito,
Leombruni, Pacelli ve d’Errico, 2012). Saglikli isgiicii, ekonominin temeli ise, is
tatmini de insanlarin ¢aligma hayatlarindan memnuniyetlerinin gostergesidir ve
ekonomik istikrar agisindan bazi gostergelerle degerlendirilmesi gereken dnemli bir
konudur. 2017 Yilinda yapilan 6. Avrupa Calisma Kosullar1 Anketi-European
Working Conditions Survey (EWCS) raporunda Tiirkiye yer almadigi iginiilkelere
gore is tatmini, 2010 yil1 5. Avrupa Calisma Kosullart Anketi (EWCS) raporu baz
alinarak degerlendirilmistir. Sekill.3’te 27 Avrupa Birligi iilkesi ileNorveg,
Hirvatistan, Makedonya, Tiirkiye, Karadag ve Kosova'dan olusan 34 {ilkenin “is

tatmini ve oranlar1” verilmistir.
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Sekil 1.3: Ulkelere Gore Is Tatmini

100 +
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B Cok Memnun B Memnun [FCok memnun degil BHic memnun degil
Kaynak:EWCS, 2010; Watson, Pichler ve Wallace, 2010.

Nordik {ilkeler, ortalama olarak yiiksek diizeyde is memnuniyeti
gdstermekte olup, Danimarka ve Ingiltere en yiiksek seviyelerdedir. Tiirkiye, ¢ok

memnun diizeyinde ciddi bir puanla en diisiik orana; Hic memnun degil diizeyinde

Arnavutluk’tan sonra en diisiik ikinci orana sahiptir. Memnun diizeyinde ise, yliksek

bir orana sahip olmamakla birlikte son siralarda yer almamaktadir.

Avrupa Calisma Kosullar1 Anketi (2010), psiko-sosyal ¢alisma ortamlarini
belirli kategorilerde ve yas, cinsiyet bazinda degerlendirmistir. Buna gore; psikolojik
talebin, is Odillerinin, is giivenliginin ve meslektaglardan/denet¢ilerden destegin
kadin ve erkeklerde yasla birlikte azaldigi; biligsel taleplerin ve is-yasam dengesinin
kadinlarda yagla birlikte arttii; duygusal taleplerin, karar yetkisinin ve sosyal

toplulugun kadin ve erkeklerde yasla birlikte arttig1 goriillmektedir.
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Tablo 1.7:Ortalama Psiko-sosyal Calisma Ortam Puanlari, Yasa ve Cinsiyete

Gore

35 Yas alt1 35-49 50 ve iizeri
Degiskenler

Erkek |Kadin |Erkek |Kadmn Erkek |Kadmn

Psikolojik talep 34.9 30.2 33.1 29.9 289 26.9
Bilissel talepler 59.1 48.0 62.8 53.1 59.5 53.2
Duygusal talepler 44.8 51.2 51.2 57.1 52.1 58.5
Duygular gizlemek icin talepler 35.8 41.3 36.1 42.5 35.5 38.7
Beceri takdiri 63.6 62.4 66.2 64.1 65.4 62.5
Karar yetkisi 56.5 54.2 62.5 59.4 64.1 61.6
Meslektaslarimzdan destek 74.2 74.4 725 72.9 71.5 72.3
Denetgilerden destek 66.3 70.7 60.6 65.7 53.9 61.6
Sosyal topluluk 65.9 66.9 67.0 68.7 68.6 69.9
Is odiilleri 50.5 48.7 48.8 45.5 46.0 41.8
Is yasam dengesi 64.8 65.9 64.7 66.6 68.4 69.2
Is giivenligi 67.3 67.1 70.4 71.8 73.3 735

Not: Tiim 6lgekler 100 puan iizerinden hesaplanmustir.

Kaynak: EWCS, 2010.

Talep Olceklerine bakildiginda; erkekler, daha fazla bilissel ve psikolojik
taleplere maruz kalirken; kadinlar, duygulari gizlemenin yani sira yiiksek seviyelerde
duygusal taleplere maruz kalmaktadir. Yasla birlikte farkliliklar azalsa da, bu durum
tiim yas gruplarinda gegerlidir. Isyerindeki en zorlu durumlar, orta yas erkek iscilere

iliskindir.

1.3.6. OECD (Organisation for Economic Co-operation and

Development) Ulkelerinde Is Yasam

OECD (2019) Daha Iyi Yasam indeksi gostergelerine gore is yasaminda;
OECD iilkeleri genelinde 15-64 yaslar1 aras1 ¢alisma niifusunun yaklasik % 68"
licretli bir ise sahiptir. Istihdam seviyeleri en yiiksek, Izlanda (%86) ve Isvicre'de
(%80), en diisik Giliney Afrika (%43), Tiirkiye (%52), Yunanistan (%53) ve
Italya'dadir (%58). Tiirkiye'de 15-64 yas arasi ¢alisma cagindaki niifusun yaklasik %
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52'sinin ticretli bir isi vardir. Bu rakam, OECD istihdam ortalamasi olan %68'den ¢ok
diisiik ve OECD iilkeleri arasinda en diisiik orandir. istihdam oranlari, genellikle
yiiksek egitim seviyesine sahip kisiler arasinda daha yiiksektir. OECD iilkelerinde
ortalama olarak insanlar, yilda 43.241 USD kazanmaktadir ve iilkeler arasinda
onemli dl¢lide farklilik gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri, Liikksemburg ve
Isvigre'de ortalama kazang, Dogu Avrupa iilkeleri, Sili, Kolombiya, Yunanistan,
Macaristan, Meksika, Portekiz ve Giiney Afrika'dan iki kat daha fazladir. istihdam
kalitesinin bir diger temel faktorii, issiz kalindiginda beklenen kazang kaybi
acisindan is giivenligidir. Is giivenligi, issizlik siiresi ve devletten ne kadar maddi
yardim alindigidir. Isciler, issiz kalmalar1 durumunda OECD iilkelerinde ortalama
%7'lik bir kazang kaybiyla kars1 karsiya kalmaktadir. Tiirkiye'de ¢alisanlarin issiz
kalmalar1 durumunda kazang kaybi %12,5 oran ile OECD iilkeleri arasinda en
yiiksek kazang kaybi seviyelerinden biridir. s kaybi riski yiiksek olan ¢alisanlar,
Ozellikle daha kiigiik sosyal giivenlik aglarina sahip iilkelerdedir OECD, E.T:
17/09/2019).

1.3.7. Saghk Sektoriinde is Performansi

Saglik ortamlari; insanlarin kisisel, kurumsal ve gevresel faktorlerle, saglik
ve refah diizeyini etkileyecek giinliik faaliyetlerin gerceklestirildigi, saglikla ilgili
sorunlarin  ¢oziime kavusturuldugu sosyal yerlerdir (TSHG, 2011). Saghk
hizmetlerinin rastlantisal ve ertelenemez olmasi, ikamesinin olmamasi, hizmet
kapsaminin hekimlerce belirlenmesi, ¢iktinin dogrudan parayla Olcililememesi,
tiketici davranislarinin  irrasyonel olmasi, doyum ve kalitenin Onceden
belirlenememesi gibi 6zellikler, hastanelerde say1 ve grup olarak ¢ok fazla personel
istihdamini gerektirmektedir (Karadag, Isik, Akbolat ve Celen, 2015). Otelcilik
hizmetlerinden, teshis-tedaviye yonelik tim hizmet cesitliligini bir arada
yiiriitebilmek, ancak nitelikli insan giiciiyle saglanabilir. Isletmeler igin insan
kaynagi, siirdiiriilebilir bir enerji, motor gorevi géren en onemli varlik olarak kabul
edilmektedir (Raja ve Wajidi, 2013). Saglik hizmetleri, motive olmus, ise baglilig

yiiksek calisanlar tarafindan verilirse istenilen kalitede elde edilebilir. insanlar1 ne
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sekilde motive edersiniz? Bu soru, saglik yonetiminin en 6nemli ilkesi, cevabi ve
kilit sorunudur. Saglik kuruluslar1 hizmet politikalarni; girisimi, ddiillendirmeyi,
liderligi ve bireylerin motivasyonunu artirmaya yonelik diizenlemelidir. Amag,
motivasyonel siiregleri ve ¢alisma ortamlarini, bireylerin beklentileri dogrultusunda

gelistirmektir (Miljkovic, 2007).

Saglik hizmetlerinde diger en onemli sorun, kaliteli hizmet sunumunda
gerekli olan modern bina, gelismis altyapi, cihaz ve tibbi donanimi degerlendirecek
yetismig insan kaynaginin yetersiz olmasidir. Verilen hizmetlerin 6zelligi ve
cesitliligi nedeniyle yeterli sayida ve nitelikte ¢alisan istihdami, 6zellikle gelismekte
olan {ilkeler i¢in ciddi bir sorun teskil etmektedir. Yetersiz is giicii, fazla is yiikiinii
beraberinde getirir. Saglik calisanlarinin is yiiki, psikolojik oldugu kadar fiziksel
olarak da zorlayicidir. Odiil sistemlerinin gerektigi gibi uygulanmadigi saglik
sektorii, yiiksek kalite, performans ve motivasyon gerektirir. Is tatminsizligi,

calisanlari, islerinden koparan tiikkenmislige kadar siiriikleyebilmektedir.

Saglik calisanlarinin igi birakmalari, ¢ok c¢esitli nedenlere baghdir ve
finansal nedenler ¢ogu zaman tek veya ana neden degildir. Personeli elde tutma
nedenleri, hem kisisel hem de isle ilgili faktorleri igerir. Kirsal ise alim, egitim ve ise
baglama gibi makro diizeyde de gerceklestirilebilir. Tesvik ve mesleki gelisim
saglayarak, mikro veya tesis diizeyinde is memnuniyetive tatminiartirma
amagclanabilir (Dieleman ve Harnmeijer, 2006). Ancak, saglik sektoriinde verilen
hizmetlerin ~ 6zelligi nedeniyle ¢alisma kosullarini, c¢alisanlarin  ihtiyaglar
dogrultusunda ve yeterli seviyede diizenlemek pek miimkiin olmayabilir.Olumsuz ya
da agir ¢alisma kosullari, ¢alisanlar arasinda ciddi sorunlar yasanilmasina, yasam
kalitesinin ve is performansinin diismesine neden olabilmektedir. Is yiikii ve adil
olmayan ¢aligma diizeni, pek ¢ok sorunu da beraberinde getirir. Ulusal basinda bu
durumlar ortaya koyan “Doktor, doktoru bicakla 6ldiirdii” gibi,durumu 6zetleyen
pek cok habere rastlamak miimkiindiir. Bu tiir olaylar, saglik calisanlariin is ytkii
ile ilgili ¢arpict gercekleri ortaya koymakta olup, ayrica ele alinmasi gereken bir

konudur. Bu tiir sorunlarla bas etme ¢abasi, i ve yasam dengesini olumsuz
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etkileyebilir. Bu durum, siddetin tirmanmasma da yardimci olabilir. s yasaminda,
calisanlar arasinda adil muamele, ¢ok hassas ve dikkat edilmesi gereken 6nemli bir

husustur.

Ozellikle saglik calisanlar igin is performans sorunlari, hasta giivenligiyle
baglantilidir. Literatiir, meslekten memnuniyet, licret politikalari, ¢alisma ortamu, is
yasaminin kalitesi, caba, motivasyon, yetenek, tutum, kisilik ve yeterlilik gibi bir¢cok
faktoriin is performansimi etkiledigini gostermektedir (Umrani, Afsar, Khan ve
Ahmed 2019).0Ozetle is yasaminda basarili ve performans: yiiksek bir ¢alisan, sosyal
ve ekonomik yonden daha giigliidiir ve bu durum, kalite anlaminda yasaminin her
alanina yansimaktadir. Yiksek yasam kalitesi ve is tatmini, siddeti tirmandiran
bir¢ok etkeni de ekarte edebilir. Bireyin kendine ait yasam kalitesi algisi, olumsuz
davraniglarin veya siddetin yasanma olasiligini, etkisini ve siddetini azaltmasi

acisindan oldukga dnemlidir.
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2. ARASTIRMA YONTEMLERI

Bu boélimde;arastirmanin - sinirliliklari, varsayimlari, arastirma modeli,
deney ve kontrol grubu, veri toplama araglari, arastirma hipotezleri, arastirma
yontemleri ve verilerin frekans analizi sonuglariyer almaktadir. Arastirma sorulari,
daha once gecerliligi analiz edilmis ve kullanmilmis Olgeklerden olusturulmustur.
Kullanilan materyal; saglik ¢alisanlarina yonelik isyerisiddetinin, yasam kalitesi ve is
performansi tizerine etkisiniveigyeri siddetinin, is performansi {izerine etkisinde

yasam kalitesinin aracilik roliinii dl¢meye yonelik anket uygulamasidir.

Saglik sektoriinde igyeri siddeti, yasam kalitesi ve is performansiboyutuile
yasam Kkalitesinin aracilik etkisi; Wei-Quan Lin ve arkadaslari tarafindan 2015
yilinda “Workplace Violence and Job Performance Among Community Healthcare
Workers in China: The Mediator Role of Quality of Life” adli arastirmada
incelenmistir. Yasam kalitesi tizerine yapilan arastirmalar, genel olarak SF-36 gibi
fiziksel sagligi degerlendiren dlgeklerle gerceklestirilmistir. Ancak is performansi ve
isyeri siddeti, daha ¢ok psikolojik sagligi etkileyen unsurlardir. Bu nedenle
buaragtirmada, is performansi ayni Olgekle, isyerinde siddet ve yasam Kkalitesi
degiskenleri farkli olgeklerle analiz edilmistir. Yasam Kkalitesi, psikolojik saglik

yoniinden degerlendirenbir 6lgekle analiz edilmistir.
2.1. Arastirmanin Simirhliklari ve Varsayimlari

Zaman ve maliyet, arastirma evreninin tiimiine ulagsmayr imkénsiz
kilmaktadir. Bu nedenle arastirma, Tekirdag Il Saglik Miidiirliigiine bagli tiim Kamu
Hastaneleri, Kamu Hizmet Baskanliklar1 ve Tekirdag Il Ambulans Servisi
Bashekimliginde gerceklestirilmistir. Tekirdag ilinde bulunan Ozel Hastaneler ve
Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi/Merkezinde calisanlarhari¢, tim kamu saglik

calisanlarin1 kapsamaktadir.
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Arastirmanin varsayimlari ise; Oncelikle anket sorularina goniilliiliikk esasli
cevap veren Katilimcilarin, verdikleri cevaplarin samimive gergekleri yansittig
varsayllmistir. Evrenden rastgele segilen orneklemin, evreni temsil ettigi; Olgek
sorularinin ve kullanilan istatistiksel analizlerin, hipotezleri 6l¢gmek ve test etmek i¢in

gecerli ve yeterli oldugu varsayilmaktadir.
2.2.Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirma kapsaminda, zaman, enerji ve maddi olanaklar cergevesinde
evrene ulagsmanin zorluklari, 6rneklem se¢imi yoluna gidilmesini zorunlu kilmaistir.
Ornekleme i¢in iki &n kosul gerekir. Birincisi 6rnegin temsil yetenegi tasimasi, digeri
ise drneklem hacminin yeterli biiytlikliikte olmasidir (Coskun, Altunisik ve Yildirim,
2017). Temsil yetenegi; 6rnegin i¢inden se¢ildigi ana kiitlenin 6zelliklerini herhangi
bir sapma gostermeden yansitabilmesi iken, 6rnek hacminin yeterliligi; gozlemlerle
belirlenen 6zelliklerin kararlilig1 ya da genelligi konusunda giiven verecek bir say1y1
ifade etmesidir (Seyidoglu, 2016). Bu arastirmada, Ornekleme yoOntemlerinden
“kolayda 6rnekleme” yontemi kullanilmistir. Arastirma evrenini, merkez ilge dahil
Tekirdag il genelinde 10 ilce Devlet Hastanesi, Hizmet Baskanliklar1 ve Tekirdag Il
Ambulans Servisi Bashekimligi olusturmaktadir. Gerekli belgelerle birlikte,
ornekleme dahil her bir kurumdan resmi 6n izin belgesi alinarak, Tekirdag il Saglk
Miidiirliigii Bilimsel Arastirma Komisyonuna sunulmus ve bilimsel arastirma izni

alinmustir.

Bu kurumlarda toplam 4500 kamu saglik ¢alisan1 bulunmaktadir. Orneklem
biiyiikliigiiniin belirlenmesi konusunda arastirmacilara yardimci olmak amaciyla bazi
formiiller gelistirilmistir. Ancak, bu formiillerin uygulanabilmesi i¢in bazi bilgilere
ihtiyag duyulmaktadir ve bu bilgiler ¢cogu zaman elde bulunmaz. Var olanlar ise,
kesin ve net degerler olmayabilir. Formiiller yardimi ile kesin olmayan bu rakamlara
dayali olarak Orneklem biiyiikliigii hesaplama yoluna gidildiginden, Grneklem
bliyiikliigl i¢in birebir uygunluktan s6z etmek zordur. Ama bu formiiller, herkes i¢in

iyi bir rehberdir (Yazicioglu ve Erdogan, 2014).Orneklem biiyiikliigiinii saptamak

62



icin kullanilan formiil agagida verilmistir (Yaslioglu, 2017).

N: Evren birim sayisi, n: Orneklem biiyiikliigii

P: Evrendeki X’in gdzlenme orani,

Q: (1-P): X’in gozlenmeme orani

Zo : o= 0.05 i¢in 1.96 degeri

d= Orneklem hatas1

o= Evren standart sapmasi

Evren standart sapmasi (o)) bilinmiyorsa Za yerine t dagilimimin kritik degerleri olan
ta,sd degerleri alinarak 6rneklem biiyiikliigt;

NP, Q. 70
7

(M-17. d
N: 4500
P:0.5, Q(1-P):05
Zo : o= 0.05 i¢in 1.96 degeri
d=0.05

Yukaridaki degerler formiilde yerine konuldugu zaman, orneklem hacmi

asagidaki gibi hesaplanmistir.

n=4500%0.5*0.5*1.96%/(4499-1)*0.05°=354

4500 kisilik evren icin 354 Orneklem hacminin yeterli oldugu belirlenmesine
ragmen bu aragtirmada, toplamda 761 kisiye anket uygulanmigtir. Anketlerden geri
dontisler alindiginda 59 adet anket, biiyiik bir kisminin bos olmasi nedeniyle isleme
alinmamustir. Geriye kalan 702 katilimcinin doldurdugu formlardaki tutarsizliklardan
dolay1, 20 kisi orneklem disina ¢ikarilmis ve toplamda 682 katilimciya ulasiimistir.
Ulagilan orneklem sayisinin hedeflenen 6rneklem sayisindan ¢ok fazla olmasi,
yapilacak olan analizlerde standart hatanin azalmasini, sonuglarin daha giivenilir

cikmasini saglayacaktir.

63



2.3. Arastirma Modeli

Arastirma, sistematik ve mantiksal bir silirectir ve bilginin iretildigi, test
edildigi bir mekanizma veya arag olarak var olur.Bilgi liretmede arastirmacilar, farkli
yontemler kullanabilirler. Farkli model ve ydntem se¢imi “arastirmanin amaci,
sorulan sorular, sorunlarin niteligi, siire¢ ve sonuglar” i¢in "en uygun"u sunmayi
amagclar. Aragtirmacinin bilgisi, deneyimi ve genellestirmeye duyulan ihtiyag gibi
konular1  iceren  baslangic  noktalarina  baghdir.  Arastirma  siireci,
probleminbelirlenmesinin ardindan, mevcut literatiirii elestirel olarak arastirmaya ve

gozden gecirmeye dayanir (Whitehead, 2013).

Bu arastirmada, arastirma modeline yon veren literatiir taramasi, Tablo:2.1’de
verilmistir.Saglik sektoriinde isyeri siddeti, yasam kalitesi ve is performansini
birlikte degerlendiren, hatta herhangi iki degiskeni bir arada degerlendiren
arastirmaya pek rastlanmamustir. Bu nedenle, degiskenleri ayri ayr1 degerlendiren

ulagilan benzer arastirmalara ve igeriklerine yer verilmistir.

Tablo 2.1: Konuyla flgili Daha Once Yapilmis Calismalar

YAZAR/LAR TARIH/ULKE ARASTIRMA ADI ve SONUCLARI

Teles, Mariza Alves 2014/Brezilya Psychosocial Work Conditions and Quality of Life
Barbosa, Among Primary Health Care Employees: A Cross
Barbosa, Mirna Rossi, Sectional Study

Vargas Andréa Maria 762 Birinci Basamak saglik galigani ile psiko-sosyal
Duarte, Gomes is kosullar1 ve yasam kalitesi arasindaki inceleyen
Viviane Elisangela, arastirmada; ¢alisanlarin ¢ogunun (%84,6) iyi yagam
Ferreira Efigénia, kalitesine sahip oldugu, koti yasam kalitesine
Martins Andréa Maria (%15,4) daha az ¢alisanin sahip oldugu; diisiik yagsam
Eleutério de Barros kalitesinin olumsuz psiko-sosyal kosullar, ¢aba-6diil
Lima, dengesizligi ve asir1 taahhiit ile iliskili oldugu tespit
Ferreira Raquel etmistir. Ayrica galisanlarin yasam kalitesinin, kisisel
Conceicao ve is Ozelliklerine, yasam tarzina ve saglk

kosullarina bagli, cok yonlii oldugu tespit edilmistir.

Mustafa Cakar, 2015/Tiirkiye Hekimlerde Saglikli Yasam Bic¢imi Davraniglar1 ve
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Birgiil Piyal,
Sefer Aycan

Yasam Kalitesi: Tip Fakiiltesi Tabanli Kesitsel Bir
Calisma

Bir tip fakiiltesindeki arastirma gorevlilerinin saglikli
yasam bi¢imi davraniglart ve yasam kaliteleri
degerlendirilmistir. Saglikli yasam bi¢imi
davraniglari ile yasam kalitesi ve algilanan ekonomik
durum arasinda pozitif yonde iliski oldugu, haftalik
calisma siiresi ile arasinda negatif yonde iligki
oldugu; yasam kalitesi ile algilanan ekonomik durum
arasinda pozitif yonde iliski oldugu ve haftalik
caligsma siiresi ile arasinda negatif yonde iligki oldugu
saptamigtir. Algilanan ekonomik durumun iyilesmesi
ve haftalik caligma siiresinin azalmasiyla yasam
kalitesi ve saglikli yasam bigimi davranislari olumlu

etkilenmistir.

Demiroglu Tugba,
Kiling Erhan,
Atay Emre

2015/Tiirkiye

Saglik calisanlarina Uygulanan Siddet: Kilis 1li
Ornegi

252 Saglik calisanmi ile yapilan arastirmada; saglik
caliganlarimin ¢alisma yasami boyunca isyerinde
herhangi bir siddet tiirii ile karsilasma orani, %74,6
olarak tespit edilmistir. En sik yasanilan; sozlii tehdit
(%41), sozli taciz (%39), fiziksel tehdit (%17) ve
sozlii cinsel taciz (%3)’dir. Siddet nedenleri; siddet
olayma ceza verilmemesi (%15), saglik politikalari
(%13), hasta ve hasta yakinlarinin ihmal edildikleri
hissi (%13), yanlis medya haberleri (%12), giiven
eksikligi (%12) olarak saptanmistir. Siddete maruz
kalanlarin %63.9’u islem yapilmadigi i¢in sikayette
bulunmadigini, islem yapilsa da genelde uzlastirma
yapildigimni (%46.1) ve giivenlik personeli tarafindan
saldirganin uzaklastirildigini (%28.1) ifade etmistir.

Arzu Bahar,

Simge Sahin,

Zehra Akkaya,
Muhammed Alkayis

2015/Tiirkiye

Acil Serviste Calisan Hemsirelerin Siddete Maruz
Kalma Durumu ve Is Doyumuna Etkili Olan
Faktorlerin Incelenmesi

Ankara’da 128 acil servis hemsiresinin %65,6’s1
siddete ugramig ve bu oranin %68’i sozel siddettir.

Hemgirelerin genel is doyum puanmi orta diizeyde
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olup, siddet géren hemsirelerin is doyumu puanlari,
diger hemsirelere gore daha disik olarak

belirlenmistir.

George Mantzouranis,
Eleftheria Fafliora,
Vasileios G Bampalis,

loanna Christopoulou

2015/Yunanistan

Assessment and Analysis of Workplace Violence in a
Greek Tertiary Hospital

Yunan Yiiksekogretim Hastanesinde 175 katilimer ile
isyerinde siddet degerlendirilmistir. Calisanlarin
bliyiik cogunlugunun (%83.4) isle ilgili siddet
yasadigl, ancak bunlarin yarisinin olayr hastane
yonetimine bildirmedigi tespit edilmistir. Sozel
siddet, en sik goriilen olaydir (%98,6). Hemsireler ve
diger saglik personeli, doktorlardan daha fazla
giivende olduklarini, magdurlarin biiyiik bir kisminin
(%72,6), siddet olaym takiben psikolojik sorunlara
maruz kaldigini; olaydan sonra stres, otke, korku
veya depresyon gibi duygular yasadiklarini ve bu
duygularin is tatminsizligi, isyeri degisim arzusu ya
da hastalara bakma isteginde azalmaya neden
oldugunu belirtmektedir. Caliganlar, olaydan sonra
yasam kalitelerinde bozulma oldugunu ve buna ek
olarak bircok rapor edilen koti is performansi

durumunu vurgulamaktadir.

Judith E. Arnetz, 2015/USA Understanding  Patient-to-Worker  Violence in

Lydia Hamblin, Hospitals: A Qualitative Analysis of Documented

Lynnette Essenmacher, Incident Reports

Mark J. Upfal, Bir hastanenin veri tabaninda kayithi incelenen 214

Joel Ager, olaymn sonucu, yaklasik %901 hastane calisanlarina

Mark Luborsky yonelik fiziksel siddettir ve %34'Q isten uzaklagsma
gerektiren yaralanmalarla sonuglanmistir. Olaylarin
cogunlugu hemsireler (%39,8), giivenlik personeli
(%15,9) ve hemsire yardimcilart (%14,4) tarafindan
bildirilmistir. Bildirilen siddet olaylarinin %66,7’si
kadinlar, ortalama yaglar1 41,4 ve ortalama caligma
yil1 7,4 olarak tespit edilmistir.

Mary Ann Elston, 2015/Ingiltere Violence in General Practice: A Gendered Risk?

Jonathan Gabe

697 Pratisyen hekim ile yapilan arastirmada son iki

yil igerisinde; %78’1 saldiri, tehdit veya tacizden
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herhangi birine maruz kalmigtir.Saldirilarin' yiizde
82'sinde saldirganlarin  genellikle 18-25 yaslari
arasindaki erkekler oldugu saptanmistir. %80'i hasta
veya yakinlar1 tarafindan  gerceklestirilmistir.
Pratisyen hekimlerine yonelik siddetin cinsiyet
farkliligimna sahip olmayip, uygulama alanlarindaki
hastalara veya yakinlarma goére degiskenlik

gosterdigi ortaya konulmustur.

Wei-Quan Lin,
Jiang Wu,

Le-Xin Yuan,
Sheng-Chao Zhang,
Meng-Juan Jing,
Hui-Shan Zhang,
Jia-Li Luo,
Yi-Xiong Lei,
Pei-Xi Wang

2015/Cin

Workplace Violence and Job Performance among
Community Healthcare Workers in China: The
Mediator Role of Quality of Life

Isyerinde siddetin toplum saghgn calisanlarmn is
performansi ve yasam kalitesi {izerindeki etkisini,
ozellikle de bu ii¢ degiskenin iliskisini incelemistir.
1404 Saglik calisani ile yapilan arastirmada; toplum
saghgi calisanlarimin yarisindan fazlasinin igyerinde
siddet gordigi, is yikiiniin igyerinde siddete maruz
kalma olasiligr ile pozitif olarak iligkili oldugu,
siddete maruz kalan toplum saglig1 ¢alisanlarinin, is
performansinin her boyutunda, maruz kalmayanlara
gore daha diigiik bir puan aldiklari, bu nedenle de is
performansinin igyerinde siddet nedeniyle zarar
gordiigli saptanmustir. Bu ¢alisma, yagam kalitesinin
toplum sagligi calisanlarinin is performanst ile
anlamh olarak iligkili oldugunu; isyerinde siddetin
toplum saglig1 ¢alisanlarmin is performansi iizerine
anlamli olumsuz etkisi oldugunu ve bu iliskiye

yasam kalitesinin aracilik ettigini tespit etmistir.

Terzoni S,
Ferrara Paolo,
Cornelli Roberto,
Ricci Cristian,
Oggioni Chiara,

Destrebecq Anne

2015/italya

Violence and Unsafety In A Major Italian Hospital:
Experience and Perceptions Of Health Care Workers
Bir hastanenin tiim ¢alisanlarimi  kapsayan 903
katillmc1 le yapilan aragtirmada; son 12 ayda
%11,5"nin fiziksel siddet gordiglii ve %40,2'sinin
sozlii siddet magduru oldugu tespit edilmistir. En
yaygin sonuglar korku, ofke, hayal kirikligi ve
endiseydi. Sozli siddet, mevcut kogustaki yas, rol,

departman, gece/tatil vardiya c¢aligmasi  gibi
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etkenlerden  etkilenmistir. Fiziksel  siddet
deneyimleri; cinsiyet, rol ve departmanla iligkiliydi.
469 kisi (%51.9) mesleki rolleri, departmanlari,
vardiyali ¢aligmalari, fiziksel veya psikolojik siddet
deneyimi, siddet olaylar1 gormiis olmalar1 ve 6zel
egitim almis olmalar ile ilgili giivensizlik duygulari

oldugunu bildirmistir.

Turki Y. Alzahrani,
Abdulrahman H.
Almutairi,

Dakheal A. Alamri,
Mari M. Alamri,

Yousef S. Alalawi

2015/Suudi

Arabistan

Violence and Aggression Toward Health Care
Professionals in Emergency in Tabuk, Saudi Arabia

Hastane acil servis boliimiindeki 129 saglik calisani
ile yapilan arastirmada; siddet olaylarinin
%58,9’unun  gece vardiyasinda  gergeklestigi,
vakalarin ¢ogunda (%79) eller veya yumruklarin
kullanildigi, %17,3'inde silah veya alet kullanildig:
tespit edilmistir. Hakaret vakalar1 sadece %38,5'i
olusturmaktadir. Siddet olaylarinin rapor
edilmemesinin nedenleri sirasiyla; karsiliginda higbir
sey yapilmamasi, ceza eksikligi, personel sayisindaki

kitlik, giivenlik eksikligi olarak ortaya koyulmustur.

H. Al-Omari

2015/Urdiin

Physical and verbal workplace violence against
nurses in Jordan

Urdiin’de hastanede galisan 468 hemsire ile yapilan
arastirmada; Son 12 ayda katilimcilarin %52,8'"
fiziksel saldirtya, %67,8'1 sozli saldirtya ugradigi
bildirilmistir. Fiziksel saldirtya ugrayanlarin% 26,5'i
silahla fiziksel siddet gordiigiinii; kadin hemsirelerin
fiziksel saldiriya ugradiklarini bildirme olasiliklarinin
0,5 kat daha az oldugunu ve erkek hemsirelere gore
sOzlii tacize ugradiklarmi bildirme olasiliklarinin 1,5
kat daha yiiksek oldugunu saptamistir. Hemsirelere
yonelik  siddet Urdiin'de oldukg¢a yaygindir.
Katilimeilarin yarisindan fazlasi gegen yil igyerinde
siddet magduru olmustur. Sozlii taciz, kadinlarda

erkeklerden daha yaygindir.

Meltem Saygili,

Keziban Avci,

2016/Tirkiye

Saglik Calisanlarinin  Calisma Yasam Kalitesine

fliskin Bir Degerlendirme: Bir Kamu Hastanesi
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Seda S6nmez

Ornegi

Bu arastirmada; saglik calisanlarinin ¢alisma yasam
kalitesinin genel olarak iyi diizeyde oldugu, calisma
yasam kalitesi diizeylerinin mesleki statiileri, egitim
diizeyi, medeni durum, yas, mesai siiresi, nobet
hizmetleri, meslekte ¢alisma siiresi ve kurumda
calisma siiresi durumlarina gore istatistiksel agidan
anlamli farkliliklar gosterdigi; ancak cinsiyetin
calisanlarin  calisma yasam kalitesi diizeyleri

acisindan bir farklilik géstermedigi tespit edilmistir.

Serpil Aytag,
Salih Dursun,

Gizem Akalp

2016/Tiirkiye

Workplace Violence And Effects On Turnover
Intention And Job Commitment: A Pilot Study
Among Healthcare Workers In Turkey

169 saglik calisani ile yapilan ¢alismada; is devir
hiz1 ile igyeri siddeti arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski oldugu, calisanlarin %57'sinin bir
onceki yil en az bir kez fiziksel, sozlii veya cinsel
tacizle karsi karsiya kaldigr goriilmiistiir. Ayrica,
%67'si taciz davranig bicimine tanik oldugunu ve
siddete maruz kalmis saglik calisanlariin,
kalmayanlara oranla onemli Olglide yiiksek bir is

devir hiz1 niyetinde oldugu ortaya konulmustur.

Yasemin Bilisli,

Deniz Hizay

2016/Tiirkiye

Saglik Calsanlarina Yonelik Isyerinde Siddet:
Universite Hastanesi Ornegi

105 beyaz kod bildirimi analiz edilmistir. Fiziksel ve
sozel siddet bildirimlerinin %59’unun hekimler,
%17’sinin hemsireler, %22’sinin ise diger saglik
calisanlarindan olustugu; kadin hemsirelerin, hekim
ve diger saglik personeline nazaran daha ¢ok fiziksel
veya sOzel siddet gordiigii; sozeltfiziksel siddetin
00:00-08:00 saatleri arasinda, sozel siddetin ise
08:00-17:00 saatleri arasinda daha sik rastlandigi

tespit edilmistir.

Tanu Anand,
Shekhar Grover,
Rajesh Kumar,

Madhan Kumar,

2016/Hindistan

Workplace violence against resident doctors in a
tertiary care hospital in Delhi

169 Doktor ile yapilan aragtirmada; son 12 ayda %
40,8’inin igyerinde siddete maruz kaldigi, siddete
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Gopal Krishna Ingle

maruz kalma konusunda cinsiyete gore farklilik
olmadigi, Acil servislerin siddete maruz kalmanin en
yaygmn yasandigr yer oldugu belirtilmistir. Sozli
taciz, en yaygin siddet bigimidir (%75.4). Ofke,
hayal kirikligi ve sinirlilik, igyerinde siddete maruz
kalan doktorlarin yasadigi en yaygin semptomlardir.
Siddet olaylarimin ~ sadece% 44,2'si yetkililere
bildirilmistir.En yaygin siddet nedeni "zayif iletisim
becerileri" olarak kabul edildi.Doktorlarin biiyiik bir
kismi, hastalar1 veya yakinlari tarafindan siddete

maruz kalmaktadir.

Judith E. Arnetz, 2017/USA Preventing patient-to-worker violence in hospitals:
Lydia Hamblin, outcome of a randomized controlled intervention
Jim Russell, Bu arastirma, saglik hizmeti ortamlarinda 6nemli bir
Mark J. Upfal, is saglig1 ve giivenligi sorunu olan Tip II siddetindeki
Mark Luborsky, artisa kars1 korunmada randomize kontrollii bir
James Janisse, miidahalenin zaman igindeki olasi olumlu etkilerini
Lynnette Essenmacher gostermektedir.  Siddet  yaralanmasi  oranlari,
miidahaleden 24 ay sonra c¢aligma gruplari arasinda
onemli Olciide farklilik gosterdigi saptanmustir.
Yaralanma oranlar1 {izerindeki gecikmis etki, isci
yaralanmalartyla sonuglanan Tip II olaylarin dogasint
daha iyi anlama ihtiyacini ortaya koymaktadir.
Beyazin Kebede 2017/ Bati | Health  Professionals” Job  Satisfaction and
Deriba, Etiyopya Associated Factors At Public Health Centers In West
Shimele Ololo Sinke, Ethiopia
Berhane Megersa 322 saglik caligani ile yapilan arastirmada; saglik
Ereso, profesyonellerinde genel is tatmini diizeyinin diisiik
Abebe Sorsa Badacho oldugu, maas ve tesviklerin, yOnetim tarafindan
taninmanin, geligim firsatlarinin, is tatmini i¢in gii¢li
ongoriiler oldugu tespit etmistir.
Peihang Sun, 2017/Cin Workplace Violence Against Health Care Workers in
Xue Zhang, North Chinese Hospitals: A Cross-Sectional Survey
Yihua Sun, Cin’de 1899 saglik ¢alisani ile yapilan aragtirmada;
Hongkun Ma, %83,3"inlin isyerinde siddete maruz kaldig1 ve

Mingli Jiao, Kai Xing
Zheng Kang,

%68,9'unun fiziksel olmayan siddet oldugu tespit

edilmistir.  Cinsiyet, egitim, vardiyali ¢alisma,
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Ning Ning,
Yapeng Fu,
Qunhong Wu, Mei Yin

anksiyete diizeyi ve meslek degiskenleri, fiziksel
siddet ile anlamli sekilde iliskiliydi. Doktorlarin,
diger hastane c¢alisanlarina kiyasla yiiksek oranda
fiziksel olmayan isyeri siddetine maruz kaldig1 tespit

etmistir.

Teris Cheung,
Paul H. Lee,
Paul S. F. Yip

2017/Cin

Workplace Violence Toward Physicians and Nurses:
Prevalence and Correlates in Macau

720 hemsire ve doktor ile yapilan arastirmada;
%357,2’sinin bir y1l igerisinde isyerinde siddete maruz
kaldig1; siddetin en yaygin sekli sozlii taciz (%53.4)
olup, fiziksel saldir1 (%16.1), zorbalik/taciz (%14.2),
cinsel taciz (%4.6) ve wk tacizidir (%2.6). Siddet
vakalarinin

¢ogunun hasta veya yakinlari,

meslektaslari ve siipervizorler tarafindan

gerceklestirildigi tespit edilmistir.

Ayse Cuvadar

2017/Tirkiye

Edirne Merkez Ilcede Yatakli Tedavi Kurumlarinda
Calisan Hekim ve Hemsirelere Yonelik Siddetin
Boyutu ve Nedenleri

431 hekim ve hemsire grubu ile siddetin boyutlarinin
ve nedenlerinin incelendigi arastirmada; %73.8’inin
calisma yasamlarinin herhangi bir ddneminde siddete
ugradigi; kadinlarin %80’inin erkeklerin %62’sinin
siddeti yasadig1 tespit edilmistir. Egitim diizeylerine
gore siddete ugrama durumlari, %33’liik oranla en
yiiksek lisans egitimine sahip olan grup olup,
sonrasinda %27 yiiksek lisans, %17,6 doktora, %13
on lisans, %9,7 ile lise egitimli ¢alisan grup
izlemektedir. Cogunlukla siddetin somut bir nedeni
olmayip, giivenlik zafiyetinden, hasta yakinlarinin
servislere  girmek istemelerinden, miidahalenin
gecikmesinden, bilgilendirilme eksikliginden ve
beklemeden hemen hizmet almak istemelerinden

kaynaklanmaktadir.

Tevfik Pinar,
Cengizhan Agikel,
Gul Pinar,

Erdem Karabulut,

2017/Turkiye

Workplace Violence in the Health Sector in Turkey:
A National Study

Tiirkiye'de 22 saglik yonetimi bolgesinde 14.451 kisi
ile yapilan ¢aliymada; son 12 ayda isyerinde siddete
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Meral Saygun,
Elif Bariskin,
Tee L. Guidotti,
Recep Akdur,
Hilmi Sabuncu,
Said Bodur,
Mucahit Egri,
Bilal Bakir,
Emrah M. A¢ikgoz,
Ismail Atceken,
Mustafa Cengiz

maruz kalan saglik c¢alisanlart orani %44,7 olarak
tespit edilmistir. Bu oranin %6,8 fiziksel, %43,2
sozlii, %2,4 mobbing (zorbalik) ve %1 cinsel
tacizdir. Kamu sektoriinde siddet, Ozel sektore
(%27,6) gore cok daha yiiksektir (%47,8). Faktorler
arasinda saglik sistemi diizeyi, kurum tiirii, cinsiyet,
meslek, yas, 18:00 ile 07:00 saatleri arasinda ¢alisma
ve vardiyali ¢aligsma, isyerinde siddete maruz kalma
icin bagimsiz risk faktorleridir.Fiziksel siddet en ¢cok
hasta  yakinlar1  tarafindan  gerceklestirilmistir
(%45,7). Bunu yakinlart ile birlikte hareket eden
hastalar (%30) ve tek bagina hareket eden hastalar (%
23,6) izlemektedir. So6zlii siddet en ¢ok hasta
yakinlart (%71,1) ve hastalarin kendisi (% 34,3)
tarafindan gerceklestirilmistir. S6z1i tacizde bulunan
diger gruplar meslektaslar (% 8,6), yoneticiler (%
4,9) ve genel halktir (% 1,9).

Mustafa Durmus,
Abdullah Gergek
Necmettin Ciftegi

2018/Tiirkiye

Hemsirelerin Yasam Kaliteleri Ile Tiikenmislik
Diizeylerinin  Degerlendirilmesine ~ Yonelik  Bir
Aragtirma

151 hemsire ile gerceklestirilen arastirmada;
hemsirelerin yasam kalitesi ile tiikenmislik diizeyleri
arasindaki iliski incelenmis olup, hemsirelerin
titkkenmislik seviyelerinin yiiksek, yasam kalitelerinin
diisiik oldugu saptanmigtir. Saglik degerlendirme
durumu, g¢alistig1 boliim, meslek segme durumu gibi
bazi degiskenlerin, yagam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigi tespit edilmistir. Duygusal tiikenme ve
duyarsizlagsma ile yasam kalitesi boyutlari arasinda
pozitif bir iligki oldugu, kisisel basarisizlik ile yasam
Kalitesi boyutlar1 arasinda negatif bir iliski oldugu ve
tikenmigligin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi

saptanmuistir.

Kamuran Cerit,

Sultan Tirkmen
Keskin,

Ramazan Erdem

2018/Tiirkiye

Hemsirelerin Isyerinde Siddete Maruz Kalma
Durumlarimin ve Iliskili Faktorlerin Incelenmesi
170 hemsire ile gerceklestirilen arastirmada;

%60,6’smin ¢aligma siiresi iginde herhangi bir siddet
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tiiriinii yasamis olup en fazla sozel siddete maruz
kaldig1; hasta veya hasta yakinlarinca ve mesai
saatleri icerisinde gerceklestigi; yas, meslekte
calisma siiresi, kurumda ¢aligma siiresi, cinsiyet,
calistlan bolim ve g¢aligma pozisyonuna gore
hemsirelerin siddete maruz kalma durumlarinda,
istatistiksel ~ olarak anlamli  fark  bulundugu

saptanmigtir

Giilay Yilmaz

Besti Ustiin

2018/Tiirkiye

Hemsirelerde Profesyonel Yasam kalitesi: Merhamet
Memnuniyeti ve Merhamet Yorgunlugu

Hemgirelerin profesyonel yasam kalitesini, gelisim
siirecini, hemgsirelerdeki  fiziksel ve zihinsel
degisiklikleri ve  mesleki yasam  kalitesini
etkileyebilecek ~ durumlar1  gosteren,  “sefkat
memnuniyeti ve sefkat yorgunlugu” kavramlari
incelenmistir. Sefkat yorgunlugunun giderek arttig
ve bu durumun hemsirelerin profesyonel yasam

kalitesini diislirdiigii tespit edilmistir.

Cemil Kuzey

2018/Tiirkiye

Impact of Health Care Employees’ Job Satisfaction
on Organizational Performance Support Vector
Machine Approach

249 saglik calisan1 ile yapilan arastirmada; iyi
organizasyonel  performansin  biiylk  dlglide
yonetimin g¢alisanlara yonelik tutumuna bagli oldugu,
performans faktoriiniin ticret/o6diil ve meslektaslarla
onemli bir iliskisi oldugu, is giivenliginin
performansla iligkili en diisiik siradaki faktor oldugu

tespit edilmistir.

Siikrii An1l Toygar,
Derya Kara,
Mehmet Kirlioglu

2018/Tiirkiye

Isgorenlerin Is Yasam Kalitesinin Incelenmesi:
Ankara ilinde Bir Egitim-Arastirma Hastanesi
Ornegi

426 saglik kurumu idari bolim ¢alisan ile is yasam
kalitesini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada;
yas, cinsiyet, aylik gelir, egitim, c¢alisma siiresi
degiskenleri ile is yasam kalitesi ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilagmalar

tespit edilmistir. Calisanlarin  yasinin, is yasam
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kalitesi puanlarimi pozitif yonde; cinsiyetin, ¢aligma
yagsamu kalitesi puanlarin1 negatif yonde, aylik gelir,
egitim durumu ve kurumda ¢aligma siirelerinin
calisma yasami kalitesi puanlarini pozitif yonde ve

anlamli bir gekilde belirledigi sonucuna ulasilmistir.

Nevzat Devebakan

2018/Tiirkiye

Saglik Kurumlarinda Isyeri Siddeti ve Dokuz Eyliil
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinde
Beyaz Kod Bagvurularinin Degerlendirilmesi

160 Beyaz Kod vakasi incelenmistir. Caliganlarin
%86,9’unun  sozel siddete, %13,1’inin fiziksel
siddete, %57,5’1 tehdide, %71,3’1 kotii soze (kiifiir)
maruz kaldigi tespit etmistir. Siddet nedenlerinde
bekleme siiresinin daha fazla sozli siddete neden
oldugu, yasal olmayan hasta taleplerinin ise daha

fazla fiziksel siddete neden oldugu saptanmuistir.

Burcu Kayhan Tetik,
Harika Goziikara Bag,
Acelya Giiltekin,
Zeynep Savas,
Zabiullah Sharifi,
Sardar Akha Sahil

2018/Tiirkiye

Saglik Personeline Yonelik Siddet Nedenlerinin ve
Siddet Uygulamay1 Diisiinen Bireylerin
Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirmesi

365 Hasta/Hasta yakini ile acil serviste gorevli saglik
calisanlarina siddet goésterme nedenleri incelenmis
olup, Kkatilimcilarin %30,4’tinlin siddet uygulamay1
diistindiigii tespit edilmistir. Siddet uygulamayi
diistindiirten en 6nemli neden %10 oranla, hastalarin
bekletilmesinin hayatina mal olacagi diisiincesi, tant
ve tedavi islemlerinin geciktirildigi hissi, acil
servislerin i yikii ve c¢aligma sartlarinin agir
olmasidir. En az siddet disiiniilen yerler %2 ile Aile
Sagligi ~ Merkezleri, ameliyathane  bekleme

salonlaridir.

Wenhui Liu,
Shihong Zhao,
Lei Shi,
Zhong Zhang,
Xinyan Liu,

Li Li,
Xiaojian Duan,

Guogiang Li,

2018/Cin

Workplace Violence, Job Satisfaction, Burnout,
Perceived Organisational Support and Their Effects
On Turnover Intention Among Chinese Nurses In
Tertiary Hospitals: A Cross-sectional Study.

Son 12 ayda hemsirelere yonelik fiziksel siddet ve
psikolojik siddet yayginligi sirasiyla% 9.60 ve%
59.64°tir.  Isten ayrilma niyetinin  seviyesi,

katilimeilarin is tatmini ve algilanan orgiitsel destek
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Fengge Lou,
Xiaoli Jia,
Lihua Fan,
Tao Sun,
Xin Ni

puanlartyla  negatif  korelasyon  gdstermistir.
Tiikenmislik, isten ayrilma niyetiyle pozitif yonde
iliskilidir. Isyerinde siddet ile isten ayrilma niyeti
arasindaki iliski, pozitif yondedir. Isten ayrilma
niyeti diizeyi, katilimcilarin is doyumu ve algilanan
orgiitsel destek puanlari ile negatif yonde iligkilidir.
Algilanan orgiitsel destegin; isyerinde siddet,
tikenmiglik, isten ayrilma niyeti ve is doyumu
arasindaki iliskilerde aract rol oynadig1 tespit

edilmistir.

Sibel Cenk Coskun,
Seckin Karahan

2019/Tiirkiye

Acil Servis Calisanlarinda Siddete Maruz Kalma
Durumunun Incelenmesi

Acil servislerde gorevli 280 c¢alisanin %90,4’1 bir ve
iizeri fazla sozel siddete, %23,2 fiziksel siddete
maruz kalmig olup, biiylik gogunlugunun hasta/hasta
yakini tarafindan gerceklestirildigi tespit edilmistir.
Sozel/psikolojik siddete maruz kalanlarin  gogu
psikolojik destek gereksinimi duymadigini, fiziksel
siddete maruz kalanlarin ise %37’sinin psikolojik
destek gereksinimi oldugu belirlenmistir. Siddet
sonrasi duygusal tepki olarak %30, 6tke %25,8, isten
soguma seklinde ortaya ¢ikmistir.

Jianwei Deng,
Yilun Guo,
Tengyang Ma,
Tianan Yang,
Xu Tian

2019/Cin

How Job Stress Influences Job Performance Among
Chinese Healthcare Workers: A Cross-sectional
Study

Cin’de 1594 saglik ¢alisani ile yapilan c¢alismada
saglik calisanlarimin; genellikle yiiksek is stresi
seviyelerinden muzdarip olduklart ve bu durumun
kot ig performansina yol agtidy; is performansinit ve
kamu hizmeti kalitesini artirmak i¢in kamu hastane
yoneticilerinin dikkatini, zorluk stresi, engelleme
stresi, toplum hizmeti motivasyonu ve is performansi

arasindaki iliskiye cekmek gerektigi vurgulanmstir

Ruilie Cai,
Ji Tang,
Chenhui Deng,

Guofan Lv,

2019/Cin

Violence Against Health Care Workers in China,
2013-2016: Evidence From The National Judgment
Documents

Cin'de saglik calisanlarina kargi hasta tarafindan
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Xiaohe Xu,
Sean Sylvia,

Jay Pan

baslatilan igyeri siddeti igeren toplam 459 ceza
davasi ile yapilan arastirmada; hastaneler en yiiksek
oranlarda ciddi isyeri siddetine maruz kalmistir. Acil
servisler ve doktorlar, diger departmanlara ve diger
saglik caliganlarina kiyasla daha yiliksek risk
altindadir.  Failler, c¢ogunlukla diisiik egitim
seviyesine sahip, 18-44 yas aras1 erkeklerdir. Ciddi
isyeri siddetinin en sik bildirilen nedeni, bir hastanin
6liimiinden sonra failin tibbi uygulama hatas1 olarak
algilamas1 ve bir hastanin Sliimiidiir. Digerleri, bir
hastanin 6liimiinden sonra tazminat gorligmelerinin
basarisiz  olmast ve tedavi  sonuglarindan

memnuniyetsizliktir.

Sheng Zhi Yang,
Dan Wu,

Nan Wang,
Therese Hesketh,
Kai Sing Sun,

Lu Li,

Xudong Zhou

2019/Cin

Workplace violence and its aftermath in China’s
health sector: implications from a cross-sectional
survey across three tiers of the health system

Cin’de 2. ve 3. Basamak hastanelerde ve 1. Basamak
saglik tesislerinde 4862 ¢alisan ile yapilan
arastirmada;gecen yil tim katilimecilar arasinda
%4,6’s1 fiziksel saldirtya ugradi; %17,4°1 tehditle
kargilagti.  Birinci  basamak  saglik  hizmeti
saglayicilarina kiyasla, ikincil hastanelerde fiziksel
siddete maruz kalma olasihig1 daha yiiksektir. Isyeri
siddetini  bildirmek i¢in kurumsal politikalarin
eksikligi, daha yiiksek fiziksel siddet ve tehdit
olasitligr ile iligkilendirilmistir. Fiziksel siddet
vakalar1 arasinda, yalnizca %29,1'i saldirty1 polise
bildirmistir, ¢linkii ¢ogu bunu yapmanin yararsiz
oldugunu  diistinmektedir. Sadece  %25,7'si
sorusturuldu ve saldirganlarin %72,4'i ceza almadi.
Saldirtya ugrayan veya tehdit edilenlerin %59,4' isi
birakmak istemistir. Su anki gorevinde ve acil veya

ciddi vakalarla ugragmaktan korktugunu bildirmistir.

Nurcan Hamzaoglu,

Burcu Tirk

2019/Tirkiye

Prevalence of Physical and Verbal Violence Against
Health Care Workers in Turkey
447 Saglik calisan ile yapilan arastirma sonucunda;

katilimeilarin  toplam  %36,7'sinin fiziksel siddete
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maruz kaldigi, %88,8'inin ¢aligma hayatlar1 boyunca
en az bir kez sozlii tacize maruz kaldig1 saptanmustir.
Fiziksel siddet veya sozlii taciz magduru olan birgok
katilimci, higbir fayda saglamayacagini diisiindiikleri

icin olaylar1 bildirmemistir.

Oya Nuran Emiroglu,
Ebru Oztiirk Copur,
Nilgiin Kuru Alict

2020/Tiirkiye

Analysis of Violence Incidents towards Health Care
Workers in Turkey between 2012 and 2016:
Reflected in the Press

Bu arastirmanin sonuglarina goére siddet olaylari, en
stk Marmara  Bolgesinde  (%26), devlet
hastanelerinde (%53,5) ve acil servislerde (%34,5)
yasanmistir. Hekimlerin daha fazla siddet yasadigi
(%62), en sik sozel siddete maruz kalindig: (%48),
siddetin ¢ogunlukla hasta yakinlar1 tarafindan
gerceklestirildigi ve siddet nedenlerinin en sik hasta
kaybu, bilgi eksikligi, uzun bekleme siireleri, hizmet
alamama, haksiz davraniglar ve tartismalar oldugu
tespit edilmistir. Siddet olaylarinin  %59,7’sinin

basina yansimadig1 goriilmektedir.

Yusheng Tian,
Yuchen Yue,
Jianjian Wang,
Ting Luo,
Yamin Lil,

Jiansong Zhou

2020/Cin

Workplace Violence Against Hospital Healthcare
Workers In China: A National WeChat-based Survey
3684 Saglik calisan1 ile yapilan aragtirmada;
%56,4linlin gegen yil en az bir tiir igyeri siddetine
marul kaldigi bildirilmistir. Psikolojik siddet en
yiiksek orana (%48.6) sahiptir, bunu tehdit (%27.0),
sozel cinsel siddet (%16.2), fiziksel siddet (%15.9)
ve cinsel siddet (%8.1) izlemektedir. Erkek cinsiyet,
vardiyali c¢alisma, lisans egitimi, kidemli meslek
invani, haftada 50 saatten fazla ¢alisma ve orta
diizey hastanelerde c¢aligma, igyeri risk faktorlerini

olugturmaktadir.

Dragan Nikoli'c,

.....

2020/S1irbistan

Mobbing and Violence atWork as Hidden Stressors
and Work Ability among Emergency Medical
Doctors in Serbia

79 Acil tip doktoru ile yapilan aragtirmada; %
30,4'tniin istismara maruz kaldigi tespit edilmistir.

Doktorlarin  ig  yetenegindeki  diisiis, hastalar
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tarafindan siddete maruz kalmayi, fiziksel siddete
maruz kalmayi, birkag kez istismara maruz kalmay1
ve hastalarin koti muamelesine maruz kalmay1
onemli 6l¢iide etkilemektedir. Doktorlarda, mobbing
ve isyerinde siddetin ¢ok fazla oldugu ve islerini ve
dolayisiyla saglik hizmetlerinin kalitesini olumsuz

yonde etkiledigi saptanmuistir.

Yapilan genis literatiir taramasi sonucunda genel olarak, is performansi ve
etkileyen faktorler, is doyumu, is devir hizi; yasam kalitesi ve etkileyen faktorler;
isyeri siddeti, tiirleri, yasanma sikliklari, demografik degiskenlere gore sonuglar1 ve
nedenleri {izerine aragtirmalar mevcuttur. Yasam kalitesi ve/veya is performansi

velveya isyeri siddeti degiskenlerinibirlikte degerlendiren arastirma nadirdir.

Arastirma modeli, saglik sektoriinde isyeri siddetinin, is performansi ve
yasam kalitesi iizerine etkisini ortaya koyan bir model olarak olusturulmustur. Isyeri
siddetinin, is performans: {lizerine etkisinde yasam kalitesinin aracilik rolii, ayrica

degerlendirilmistir.

Yapisal Esitlik Modeli ile bir¢ok degiskenin birlikte bilimsel olarak neyi
ifade ettigi agiklanabilmektedir. Klasik metotlarda sadece birka¢ degiskenin birbiri
ile iligkisine bakilabilir ve bu durum karmasik bir teori iliretmeye yetmeyebilir
(Capik, 2014). Bu nedenle, bu arastirmadaYapisal Esitlik Modeli ile analiz tercih

edilmistir. Bir¢ok degiskene ait hipotezler kurulmus ve model olusturulmustur.
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Sekil 2.1: Arastirma Modeli

Arastirma Modeli

MEC
Performansi

Modeli olusturan degiskenler, “Saglik Sektdriinde Isyeri Siddeti, Is
Performansi ve Yasam Kalitesi” dir. Saglik Sektoriinde Isyeri Siddeti dlgegi, “Siddet
ve Is Yasami, Siddet Nedenleri ve Saldirgan Ozellikleri” olmak iizere 3 faktdrden; Is
Performans: 6lgegi, “Gorev Performansi, Ise Adanmishik ve Kisisel Uyum” olmak
tizere 3 faktorden; Yasam Kalitesi Olgegi, “Empati Yorgunlugu, Tiikenmislik,

Duygusal Tiikkenme” olmak tizere 3 faktérden olugsmaktadir.
2.4.Arastirmanin Hipotezleri

Aragtirmanin degiskenleri olan “saglik sektoriinde isyeri siddeti, yasam
kalitesi ve is performansinin” kategorik degiskenlerle ve birbirleriyle olan iligkilerini

ortaya koyan hipotezler asagida siralanmustir.
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Tablo 2.2: Arastirma Hipotezleri

Hipotezler
H1

H2

H3

H4

H5

H6

H7

H8

H9

H10

H11

H12

H13

H14

H15

H16

H17

Hipotez ifadeleri
Katilimcilarin i performansi algilariinen ¢ok iletisim kurulan hasta cinsiyeti
gruplarina gore farkliliklar: anlamlidir.
Katilimeilarin i performansi algilarininson 2 yil iginde siddete maruz kalma
gruplarina gore farkliliklar: anlamlidir.
Katilimeilarin i performansi algilariministeki mevcut konum gruplarina gore
farkliliklar1 anlamlidir.
Katilimeilarin is performansi algilarimingelir durumu gruplarina gére farkliliklar:
anlamlidir.
Katilimcilarin is performansi algilarmingelir durumu gruplarina goére farkliliklar
anlamlidir.
Katilimcilarin is performansi algilarimintarafindan siddet goriilen kisi gruplarina
gore farkliliklari anlamlidir.
Katilimeilarin saglik sektoriinde isyeri siddeti algilarinincinsiyet gruplarina gore
farkliliklar1 anlamlidir.
Katilimeilarin saglik sektoriinde isyeri siddeti algilarininson 2 yil iginde siddete
maruz kalma gruplarina gore farkliliklart anlamlhidir.
Katilimcilarin saglik sektoriinde isyeri siddeti algilarininegitim durumugruplarina
gore farkliliklar: anlamlidir.
Katilimcilarin saglik sektoriinde isyeri siddeti algilarminmeslek gruplarina goére
farkliliklar1 anlamlidir.
Katilimcilarin saglik sektoriinde igyeri siddeti algilariingelir durumu gruplarina
gore farkliliklar: anlamlidir.
Katilimeilarin saglik sektoriinde isyeri siddeti algilariningaligilan birimgruplarina
gore farkliliklar: anlamlidir.
Katilimeilarin saglik sektoriinde igyeri siddeti algilarininen ¢ok iletisim kurulan
hasta gruplarina gore farkliliklar1 anlamlidir.
Katilimcilarin saglik sektoriinde igyeri siddeti algilariinmaruz kalinan siddet olay1
gruplarina gore farkliliklar: anlamlidir.
Katilimeilarin  yagam kalitesi algilarinincinsiyet gruplarina gore farkliliklari
anlamlidir.
Katiimcilarin yasam Kalitesi algilarininen ¢ok iletisim kurulan hasta cinsiyeti
gruplarma gore farkliliklar1 anlamlidir.
Katilimeilarin yasam kalitesi algilarininson 2 yil iginde siddete maruz kalma

gruplarina gore farkliliklar: anlamlidir.
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H18

H19

H20

H21

H22

H23

H24

H25

H26

H27

H28

H29

H30
H31

H32

Katilimeilarin yagam kalitesi algilarininen sik siddete maruz kalinan kigilerin
cinsiyeti gruplarina gore farkliliklar1 anlamlhidir.

Katilimcilarin yagsam kalitesi algilarimmmedeni durum gruplarina gore farkliliklar
anlamlidir.

Katilimeilarin yasam kalitesi algilarininegitim durumugruplarina gore farkliliklar
anlamlidir.

Katilimeilarin - yagam kalitesi  algilariminmeslek gruplarina gore farkliliklar
anlamlidir.

Katilimeilarin yasam kalitesi algilarininisteki mevcut konum gruplarina gore
farkliliklar: anlamlidir.

Katilimcilarin yasam kalitesi algilarimingelir durumu gruplarma gore farkliliklar
anlamlidir.

Katilimeilarin yasam kalitesi algilariningalisilan birimgruplarina gore farkliliklar:
anlamlidir.

Katilimeilarin yagam kalitesi algilarininmaruz kalinan siddet olayr gruplarina gore
farkliliklar1 anlamlidir.

Katilimcilarin  Yasam Kalitesi dlcegi ve Is Performansi 6lgegi alt boyutlarinin
birbirleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

Katilimeilarin Yasam Kalitesi 6lgegi ve Saglik Sektoriinde Isyeri Siddeti 6lcegi alt
boyutlarinin birbirleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

Katilimcilarin maruz kaldig: isyeri siddetinin is performanslari iizerinde anlamli
etkisi vardir.

Katilimeilarin maruz kaldigi isyeri siddetinin yasam kaliteleri {izerinde anlamli
etkisi vardir.

Katilimcilarin yasam kalitesinin is performansi {izerinde anlamli etkisi vardir.
Katilimcilarin maruz kaldigi isyeri siddetinin yasam kaliteSi ve is performansi
iizerinde anlamli etkisi vardir.

Katilimeilarin maruz kaldigi isyeri siddetinin is performansi iizerindeki etkisinde,

yasam kalitesinin aracilik rolii vardir.

Arastirma hipotezleri,Ki kare, T-testi, ANOVA ve Yapisal Esitlik Modeli testi

ile ssnanmustir. Testlere iliskin bulgulartezin 3. béliimiinde yer almaktadir.
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2.5.Veri Toplama Yontemleri

Veri toplama yontemi olarak, yiiz yiize goriigme ile anket yontemi tercih
edilmistir. Anket, bilgi alinacak kisilerin dogrudan okuyup cevaplandiracaklar1 soru
listesinin hazirlanmasi ile yapilan bir gézlemdir (Seyidoglu, 2016). Anket, ¢ok sayida
veriyli ekonomik olarak elde etme olanagi saglar. Verilerin standardize olmasi,

analizlere kolaylik saglamaktadir (Coskun vd., 2017).

Bu arastirmada anket formu 4 bolimden olusmaktadir. Birinci boliim
“Yasam Kalitesi 6lcegi”, ikinci boliim “Is Performansi 6lgegi”, iiciincii boliim
“Saglik Sektodriinde Isyeri Siddeti 6lgegi”, dordiincii boliim “Demografik Ozellikler

Formu”dur.

Sekil 2.2: Olgekler

Arastirma kapsamindaki Yasam Kalitesi, B. Hudnall Stamm (2007)
tarafindan gelistirilen, Yesil ve arkadaslar1 (2010) tarafindan Calisanlar I¢in Yasam
Kalitesi Olgegi Tiirkge Uyarlamas1 Gegerlik ve Giivenilirlik Calismasinda kullanilan
30 soruluk anket ile olgiilmiistiir. Olgek; 5°1i likert, “Asla/Hi¢, Cok az, Kismen,
Cogunlukla, Tamamen” seklinde 1-5 arasi puanlama ile toplam puan iizerinden

degerlendirilmistir.
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Is Performansi, Motowidlo ve Scotter (1994) tarafindan gelistirilen Is
Performansi olgegi ile degerlendirilmistir. 16 Soru igeren oOlgek, 5°1i likert ile 1-5
puan arasi“Asla/Hig, Cok az, Kismen, Cogunlukla, Tamamen” seklinde toplam puan

tizerinden degerlendirilmistir.

Saglk Sektoriinde Isyeri Siddeti, Brown, Elston ve Gabe (2015) tarafindan
yapilan From patient deference towards negotiated and precarious informality: An
Eliasian analysis of English general practitioners' understandings of changing patient
relations adli arastirmada kullanilan anket ile 6l¢iilmiistiir (Calnan ve Gabe, 2001;
Brown vd., 2015). Olgekte, 5°1i likert ile 1-5 aras1 puan arasinda, “Hi¢ katilmiyorum,
Katilmiyorum, Kararsizim, Katiliyorum, Tamamen katiliyorum” seklinde toplam

puan iizerinden degerlendirme yapilmistir.

Aragtirmada  demografik  oOzellikler,hipotezlerin ~ farkli  degiskenler
bakimindan nasil bir dagilim gosterdiginin belirlenmesi amaciyla gelistirilenbir
formdur. Bu dogrultuda katilimcilara, cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,
meslek gibi demografik bilgilere ek olarak isteki mevcut konumlari, kadro durumlari,
gelir diizeyleri, sektordeki tecriibeleri, en sik muhatap olduklar1 hasta tiirleri, en sik
muhatap olunan hastanin cinsiyeti, son 2 yilda siddete maruz kalma durumlar,
siddete maruz kalanlarin yasadiklar1 siddet olay1, siddete maruz kalma sikligi, en sik
siddete maruz kaldiklar1 cinsiyet ve siddet olayr sonrasi igyerinin aldigi aksiyon

sorular1 sorulmustur.

2.6. Analiz Yontemleri

Bu boliimde, Agiklayict ve Dogrulayici Faktor Analizlerine ve Yapisal

Esitlik Modeline iliskin bilgilere yer verilmistir.
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2.6.1. Aciklayicl Faktor Analizi (AFA)

Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA); ¢ok sayida degiskeni, belirli gruplara
ayristirarak,ayrilan gruplar igerisindeki degiskenlerin arasindaki iligkiyi maksimum,
gruplar arasindaki iliskiyi minimum yaparak, az sayida yeni degiskenlere doniistiiren
cok degiskenli istatistiksel bir tekniktir. Olusturulan yeni degiskenler, faktor olarak
adlandirilmaktadir (Karagoz vd, 2016).Aciklayici Faktor Analizinde, 6nce verilerin
giivenilirlik ve gecerlilik seviyeleri tespit edilir,sonra faktorlestirme asamasina
gecilir. Olgiim hatasinin minimumda tutulmasinin yolu, isini diizgiin bir sekilde
gerceklestirdigine dair bize giiven veren ozellikleri belirlemektir. Ilk 6zellik
giivenilirlik; yani bir 6l¢egin farkli durumlarda tutarli bir sekilde yorumlanip
yorumlanamayacagidir. Ikincisi gegerliliktir; bir &lgegin  gergekten lgmek
istedigimiz seyi Ol¢lip 6lgmedigidir (Field, 2013). Giivenilirlik, dl¢lim sonuglarinin
tesadiifi hatalardan armmishik derecesidir. Giivenilirligi test etmeye yonelik c¢ok
sayida katsayr onerilmistir. Giivenilirlik katsayilarinin ¢ok olmasmin ana nedeni;
farkli madde yapilarinda, farkli degerler {iretmeleridir (Osburn, 2000; Kogar,
Demirdiizen, Gelbal, inal, 2017). Istatistikte Cronbach’s Alpha (o) katsayisi, bir
6l¢egin giivenilirliginin tespitinde sik kullanilan bir yontemdir. Her bir madde i¢in
tek bir alfa degeri olabilecegi gibi, tiim maddelere ait ortalama bir alfa degeri de
hesaplanabilir (Kilig, 2016). Alfa ilk kez Lee Cronbach (1951) tarafindan, 0 ile 1
arasinda sayisal ifadelerle bir 6lgegin i¢ tutarliliginin Gl¢iisiinii tespit etmek igin
kullanilmistir (Sharma, 2016). Cronbach’s Alpha katsayisim1 farkli kategorize eden
siniflamalar literatiirde yer almakla birlikte, genel kabul géren siniflama tablo 2.3°te

verilmistir.
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Tablo 2.3:Giivenirlik katsayisi (Cronbach Alpha)

Giivenirlik katsayis1 (Cronbach’s Alpha) Yorum
>0.9 Miikemmel
0.7<0<0.9 Iyi
0.6<0<0.7 Kabul edilebilir
0.5<0<0.6 Zayif
0<0.5 Kabul edilemez

Kaynak:Geroge ve Mallery, 2003; Kilig, 2016.

Glivenilirlik analizi sonrasinda Olgeklerin gegerliligini test etmek igin,
Agiklayici1 Faktor Analizinden yararlanilir (Bardakgi, 2010). Psikolojik teorilerin ve
Olgtimlerin gelistirilmesi ve dogrulanmasinda temel bir ara¢ haline gelen(Watkins,
2018) bir istatistik teknigidir. Bir faktorlestirme, maddelerin faktor yiik degerlerini
kullanarak kavramlarin islevsel tanimlarina ulagsmadir (Biiytlikoztiirk, 2002). Faktor
analizi, Ol¢iimiin kalitesini ve gecerliligini ortaya koyan Onemli bir analizdir
(Yashioglu, 2017). Agiklayict ve Dogrulayict Faktor Analizi olarak iki asamada
gerceklestirilir.

Faktor analizi yapilirken dikkate alinmasi gereken en az bes ana konu
vardir. Ik olarak, arastirmaya hangi degiskenlerin dahil edilecegine, arastirmanin
dayandirilacagi 6rneklem biiyiikliigiine ve dogasina karar verilmelidir. Ikincisi,
arastirma hedefleri g6z 6niine alinarak Agiklayic1 Faktor Analizinin (AFA) en uygun
analiz sekli olup olmadigi belirlenmeli; ti¢iinciisii, uygun oldugu varsayilarak modeli
verilere uydurmak igin 6zel bir prosediir segilmelidir. Dordiinciisiinde, modele kag
faktorlin dahil edilmesi gerektigine karar verilir. Son olarak da baslangic faktor
degerini, analitik olarak daha kolay yorumlayabilmek i¢in nihai dondiirme yontemi

secilmelidir (Fabrigar, Wegener, MacCallum ve Strahan, 1999).

AFA, degiskenlerin gruplarinin altinda yatan, belirsiz sayida faktérden olusan
basit yapiy1 agiklar. Hangi degiskenin hangi faktor ile baglantili olabilecegini gosterir

(Ergiil ve Yilmaz, 2020) ve bazi varsayimlar1 vardir. Bunlar, asagida siralanmaistir:
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e Tiim degiskenlerin normal dagilimdan geldigivarsayilir. Degiskenlerin
normalligi test edilmese de degiskenlere iliskin normallik, “carpiklik ve
basiklikkatsayilar1” ile degerlendirilebilir. Aritmetik ortalama ve medyanin esit ya da
yakin olmasi, carpiklik ve basiklik katsayilarmin +2 smirlari iginde bulunmasi,
verilerin dagiliminin normallikten geldiginin gostergesi olarak kabul edilmektedir
(Tabachnick ve Fidell, 2013).

e (Cok degiskenli normallik varsayiminda, iliskinin dogrusal olmasi gerekir.

e Veriler, en az aralikli 6lgekte 6l¢iilmiis olmalidir.

e Degiskenler, birbirleri ile belirli bir diizeyde iliskili (0,25 -0,90 arasi
korelasyon) olmalidir.

e Ortak faktorler birbirleri ile iliskisiz olmalidir (Dogan ve Basokgu, 2010;
Ozdamar, 2002; Biiyiikoztiirk,2002).

Faktor analizine baslamadan oOnce verilerin sekil olarak uygunluklari
degerlendirilir. Bunlar, 6rneklem sayisinin degisken sayisindan biiyiik olmas1 ya da
en az 50 olmasi, ifade bagina diisen gozlem sayisinin ideal oran 1°e 5gibi yiiksek
tutulmasidir. Korelasyon degerleri ve kismi korelasyon incelenmelidir.Verinin kendi
igerisindeki kismi korelasyonu diisiik olmalidir. Ciinkii degiskenler, faktor tizerindeki
yikleriyle ifade edilir. Yiiksek kismi korelasyon, altta yatan faktoriin olmamasini
ifade eder; bu durum analizi gegersiz kilar. Kismi korelasyonun 0,7 ve iizeri oldugu
durumlar ¢ok ise, faktor analizinden dogru sonuglar beklenmez (Yaslioglu, 2017,
Ozkan ve Alkan, 2004).

Bir 6l¢egin Agiklayici Faktor Analizine (AFA) uygunlugunu belirlemek
i¢in, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Orneklem Yeterlilik testi ve Bartlett Kiiresellik
testi yapilmaktadir. KMO testi, degiskenler arasindaki korelasyonlar1 ve faktor
analizine uygunlugu 6lgen bir testtir. KMO degerinin ,60’tan biiyiik olmasi, veriler
tizerinden faktor analizi yapilabileceginin ve Orneklem biyiikliigiintin yeterli
oldugunun gostergesidir (Biiylikoztiirk, 2002).Artan 6rneklem boyutu, ortalama
korelasyonlar, degisken sayis1 ve azalan faktor sayisi, orneklem biiytikliigliniin

degerinin artmasina neden olur. Ayrica, faktdr analizi lizerinde bozucu etki yapan
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degiskenlerin analiz disinda birakilmasigerekliligine, 6rneklem yeterlilik dl¢imiine
bakilarak karar verilmektedir (Coskun vd., 2017; Kaiser, 1974). Bartlett testi ise,
korelasyon matrisini genel olarak incelemekte ve istatistiksel olarak anlamliligina
bakmaktadir. Amag, istenilen sonucun anlamli (p degeri) olmasidir (Biiyiikoztiirk,
2002). Korelasyon, iki degisken arasindaki iliskinin siddetini ifade eder. Bartlett testi
ile evrende yer alan degiskenler arasinda korelasyon olup olmadig test edilir. Evrene
ait korelasyon matrisi, birim matris olup, her degisken kendisiyle miikemmel bir

iliskiye sahiptir; degiskenler arasindaki iliski ise, sifirdir (Coskun vd., 2017).

Faktor analizi ¢6ziimii lizerinde bozucu etki yapan degiskenlerin analizden
cikarilmasi ve verilerin faktor analizine uygunlugunun tespiti ile faktor sayisina karar
vermek gereklidir. En sik kullanilan faktor analizi yontemleri, ortak faktor analizi ve
temel bilesenler faktor analizidir. Iki analiz yontemi arasindaki temel fark; agiklanan
varyans degeri olarak ortak varyans degerinin mi yoksa, toplam varyans degerinin mi
dikkate alinacagidir. Temel bilesenler faktor analizinde, korelasyon matrisinde
kosegen degerleri 1’ler kabul edilir; ortak faktor analizinde ise, kdsegen degerleri
olarak ortak varyans degerleri baz alinir (Coskun vd., 2017).Faktor sayisini
belirlerken, bir faktoriin en az 3 madde igermesi gerektigi belirtilmistir (Karaman
vd., 2017; Maccallumvd., 1999). Aciklanan varyansin, toplam varyans iizerinden
%350’y1 asmasi, faktor yapisinin toplam degisken varyansinin yarisindan fazlasim
aciklamas1 ve temsil etmesidir (Yashioglu, 2017). Sosyal bilimlerde aciklanan
varyansin %40 ile %60 arasinda olmas1 yeterli kabul edilmektedir (Biiyiikoztiirk,
2009).

Agiklayict Faktor Analizinin son asamasi; adlandirabilmek ve yorum
yapabilmek amaciyla, faktorlestirme ve dondiirme islemleridir. Boylece, ¢alisma
kapsamindaki 6lgeklerin gecerliliginin test edilmesi agamasi olan Dogrulayici Faktor

Analizine zemin hazirlanmig olmaktadir (Hosgor, 2019; Sipahi, 2010).

Baslangic faktér analizi, ¢0ziime ulastirildiktan sonra faktorlerin

yorumlanmas1 ve adlandirilmasini kolaylastirmak i¢in ¢esitli manipiilasyonlar veya
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eksen kaydirma yoluna gidilir. Faktor dondiirmesinde amag; degiskenlerin belirli
faktorlere  yliksek, digerlerine diisiik yiiklemeler yapmasimni saglayarak
adlandirilmasimi kolaylastirmak ve faktorlerin aciklama derecelerini degistirmektir

(Coskun vd., 2017).

Faktor dondiirme isleminde iki yontem kullamilmaktadir. Ilki, eksen
konumlarim1 degistirmeden 90°lik ag1 ile dik dondiirme yontemi; digeri, her faktor
birbirinden bagimsiz dondiiriilerek gergeklestirilen egik dondiirme yontemidir.
Ancak bu yontemde, eksenlerin birbirlerine dik olmas: gerekli degildir. Iki déndiirme
yontemi arasindaki en onemli fark; ilkinde faktorler iliskisiz (dik bagimsiz) iken,
ikincisinde aranmamaktadir. Dik doéndiirme metotlar1 arasinda yaygin olarak;
Quartimax. Varimax, Qrthomax, Biquartimax ve Equamax, egik dondiirme metotlart,
Oblimax, Quartimin, Covarimin, Biquartimin, Oblimin ve Binoramin yontemleridir
(Saragli, 2011).Faktor dondiirme analizi sonucunda, tiim maddelerin olusturulan
faktorler altinda anlamli ylik degerleri ile toplam varyansi agiklayabilmeleri

saglanmis olacaktir (Bardake1, 2010).

Saraclhi (2011) yaptigr arastirma i¢in, faktor dondiirme yontemlerinden
varimax dondiirme yonteminin en uygun oldugunu tespit etmistir. Bunun yani sira,
Varimax yontemi sonucuna en yakin sonuglart karsilagtirilmistir. Buna gore;
Equamax ile Varimax metodunun ayni sonuglar1 verdigi, Quartimax metodunun ise
en uzak sonuglari verdigi belirlenmistir.Bu nedenle, Equamax-Quartimax uyumu en
az uyuma sahip oldugu belirtilmigtir. Varimax metoduna en yakin tiirler sirasiyla,

Equamax, Promax, Oblimin ve Quartimax olarak belirlenmistir.

AFA, hipotez kurmaya yonelik bilgi saglarken; DFA, belirlenen faktorler
arasinda yeterli iliskinin var olup olmadigini, degiskenlerin hangi faktorle iliskili
oldugunu, faktorlerin birbirlerinden bagimsizligi1 ve modeli agiklamakta yeterli
olup olmadigini belirlemek i¢in kullamilir (Ozdamar, 2004; Erkorkmaz vd., 2013).

Bu islemlerden sonra DFA analizi ile hipotezler test edilir.
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2.6.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

Aciklayic1 Faktor Analizi, bir belirleme islevini, hipotez kurmaya yonelik
bilgiyi saglarken; Dogrulayici Faktor Analizi, belirlenen faktorler arasinda yeterli
diizeyde iliskinin varligini, faktorlerin birbirlerinden bagimsiz olup olmadigini, hangi
degiskenlerin hangi faktorlerle iliskili oldugunu, faktorlerin modeli agiklamakta

yeterliligini sinamak i¢in kullanilir (Erkorkmaz vd., 2013; Ozdamar, 2004).

Dogrulayict Faktor Analizi (DFA), o6lgme modelleri gelistirmede sik
kullanilan ve kolaylik saglayan bir analizdir. Onceden olusturulan model araciligiyla
gozlenen degiskenlerden gizil degiskenler olusturmaya ve onceki yapiin dogru-
lanmasima yoneliktir (Yashioglu, 2017). DFA’nde modele iliskin analizlerin
yapilabilmesi i¢in 3 temel sartin belirtilmis olmasi gereklidir. Bunlar, faktor
sayisinin, gozlenen degiskenler kiimesinin yiiklerinin ve faktor iliskilerinin
belirlenmis olmasidir (Bollen, 1989; Brown, 2015; Ergiil ve Yilmaz, 2020). Model,
problem ¢dziimiinde ya da bir olayin agiklanmasinda yararlanilan matematiksel veya
benzetimsel sembolik yaklasimlardir(Dogan, 2015). DFA modelleri, gizli yapilar
arasindaki iligkileri agiklamak icin kullanilir. Modelde yer alan her bir faktor,
gozlenen degiskenlerin kiimesi olarak ol¢iilmekte, faktorler arasindaki iligkiler ve
birbirleriyle korelasyonlu olan iligkileri ele alinmaktadir (Bayram, 2013). DFA
analizine baslamadan 6nce verilerin dagilim normalligi analiz ile tespit edilmelidir.

Veri tabaninda, bos goze ve kayip veri olmamalidir (Simsek 2007).

Yapisal Esitlik Modeli ve Dogrulayici Faktor Analizi sonucunda elde edilen
degerlerin, istenileni Ol¢lip Ol¢mediginin karsilastirilmasinda  “uyum indeksi
kriterleri” Olciit alinir. Elde edilen sonucglar, uyum indeksi kriterlerine gore
yorumlanir. Bir modelin biitiin olarak kabul edilebilir olmasi i¢in, raporlanan uyum
1yiligi indekslerinin kabul edilebilir veya miikemmel uyum sinirlart i¢inde olmasi

gerekmektedir (Schermelleh-Engel ve Moosbrugger, 2003).
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Yapisal Esitlik Modeli ve Dogrulayici Faktor Analizi i¢in, kabul edilebilir

ve mitkemmel uyum kriterleri asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 2.4: Uyum Indeksi Kriterlerine Ait Degerler

Uyum Kiriterleri Miikemmel Uyum Kabul Edilebilir Uyum
x2/sd <3 <5
RMSEA 0 < RMSEA <0.05 0.05 <RMSEA <0.10
RMR 0 < SRMR <0.05 0.05 <SRMR <£0.10
SRMR 0 < SRMR <0.05 0.05 <SRMR <£0.10
NFI 0.95< NFI< 1 0.90 <NFI<0.95
NNFI 0.95< NNFI< 1 0.90 <NNFI<0.95
CFI 095< CFI< 1 0.90 <CFI <£0.95
GFlI 095< GFI=< 1 0.90 <GFI1<0.95
AGFI 0.90 < AGFI< 1 0.85 < AGFI<0.90

Kaynak: (Schermelleh-Engel ve Moosbrugger, 2003).

Ki-Kare Uyum lyiligi Degeri, gozlenen ve beklenen kovaryans matrisleri
farkin1 gosterir; fark, sifira ne kadar yakinsa model o kadar uyumlu anlamina gelir.
Ki-karenin serbestlik derecesine boliinmesi ile elde edilen deger, uyumu
degerlendirmede daha dogru bir yol gosterici olacaktir. Ki-kare testinde yasanilan
zorluklardan biri, uyumsuz olabilecek bir modeli, az 6rneklemli veri nedeniyle
uyumlu kabul edebilmesi ya da uyumlu bir modeli 6rneklem biiyiikligii nedeniyle
dolay1 reddedilmesidir (Cigdem, 2019; Gatignon, 2010:63).

Dogrulayict Faktor Analizinde; Ki-kare uyumunun 2 ile 3 arasinda olmasi,
Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA) degerinin 0.08 degerini agmamasi,
Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI) degerinin 0.85 veya 0.95 iizerinde olmasi, Iyilik
Uyum Indeksi (GFI) degerinin ¢oklu regresyondaki rz’ye benzerliginden dolay1
yiiksek olmasi beklenmektedir. Ortalama Hatalarin Karekokii (SRMR) gibi 0 ile 1
arasinda degisen degerler i¢in sifira en yakin degerin, modele daha uygun oldugunu
gostermektedir (Bliylikoztiirk, 2011; Akytiz, 2018).
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Model tahmini sonucunda, uyum indeksleri sonuglariolumsuz ise,teorik
yapiya bagli kalmak kosuluyla model uyumunu gelistirmek i¢in degisiklik
gerekebilir;modifikasyon sonucunda degiskenler arasindaki iliski daha iyi tahmin
edilebilir. Modifikasyon indekslerinde, kisitlanmis parametreler tahmin edildiginde
i istatistiginin ne kadar azalacagi tahmin edilmektedir. iki modelden birinde
kisitlanan parametre, diger modelde serbest birakilinca olusan »° istatistikleri

arasindaki fark, modifikasyon indeksini olusturmaktadir (Aytag ve Ongen 2012).

Bu asamada, yap1 gecerliligi i¢cin DFA, giivenirlilik i¢in ise, faktorlerin
aciklanan varyanslart ve faktorlerin giivenirlilik katsayilart kullanilir. DFA’nde
model i¢inde kullanilacak gizil degiskenlerin dogruluk orani arastirilir. Yani, her
gizil degiskene ait degiskenlerin gizil degiskeni agiklayip agiklamadigi test edilir.
DFA sonucunda, gizil degiskenlerin ilgili degiskenler iizerindeki standardize
faktoryiiklerinin 0.70’den yiiksek olmasi ve t degerininanlamli olmasi gereklidir.
Givenirlilik i¢in gizil degiskenlerin giivenirlilik katsayilarinin %70’in iizerinde,

aciklanan varyansin % 50’nin tizerinde olmasi beklenir (Cinar, 2019).

Olgiim modelinin dogru bir sekildetanimlanmasi, yapisal model igin kritik
oneme sahiptir. Olgiimmodeli, yapisal modelden once analiz edilir.Ciinkii modelde
yer alanfaktorlere iligkin gbzlenen degerler analiz edilmeden, yapilararasindaki
iligkilerin degerlendirilmesi dogru olmamaktadir. YEMkapsaminda ilk adim
Dogrulayict Faktér Analizi oldugundan, bu asamadayapilabilecek bir hata, yapisal
modele tasimabilmektedir. Bu nedenle, degiskenler ve yapilar arasindaki iliski,

saglam temelleredayandiriimalidir (Aksay ve Unal, 2016).

2.6.3. Yapisal Esitlik Modeli (YEM)

Yapisal Esitlik Modeli (YEM), olgiilebilen degiskenler ile Olciilemeyen
degiskenlerin iligkisel ve nedensel olarak tanimlanmasma dayali bir yaklagimdir.
YEM, gozlenemeyen degiskenlerseti arasinda nedensel bir yapinin var oldugunu;

gozlenen degiskenleringézlenemeyen degiskenleriagikladiginivarsayar. Model



ilegozlenemeyen degiskenler, gozlenen degiskenlerindogrusal birlesimi olarak
goriilir. Temeli, kuramsal olusturulan yapisal modellerin, hipotez testleri ile
¢oziimlenmesidir. (Cimar, 2019). Veri yapisindan ¢ikarim ile degisken
yapisibelirlenebilirse, degisken “gozlenen degisken”, bu ¢ikarim hatayaagiksa “gizil
degisken” olarak anilir (Borshoom, 2008; Aksay ve Unal, 2016).

Yapisal Esitlik Modellerinin 6zelligi, c¢ogu disiplinde bulunan o6lgiim
hatalarin1 agikga hesaba katmalar1 ve gizli degiskenler icermeleridir. Gizli
degiskenler, bircok bilim alaninda biiyiik 6neme sahip olup, kaygi, tutum, hedef,
zeka, motivasyon, kisilik, okuma gibi varsayimsal ve teorik yapilardir (Raykov ve
Marcoulides, 2006).YEM, gelismis diizey bir analizdir ve birden daha fazla diizeyde
sonug iretebilir. Yani, a ve b arasinda bir iligki varsa 1.diizey; bu iliski birlikte bagka
bir seyi agikladiginda 2.diizeye dair tespitler yapilabilir. YEM’in biitiin bu karmagsik
yapilarin1  ¢oziimleyebilen istatistiksel yazilimlar mevcuttur (Capik, 2014,
Schumacker ve Lomax 2004).YEM, birden ¢ok bagimli ve bagimsiz degisken
lizerinde analize imkan taniyan yoOntemlerden farkli olarak gizli degiskenler
arasindaki yapiy1 ortaya ¢ikarir; analiz sirasinda normal verileri degil kovaryans veya

korelasyon degerlerini kullanir (Kaynak, 2012).

Yapisal Esitlik Modeli, 6zellikle karmasik modellerin test edilmesindeki
basarisi, bircok analizi tek seferde yapabilme yetisi, diizenleyicilik ve aracilik
etkilerini incelemeyi kolaylastirmasi, 6l¢iim hatalarini hesaba katmasi gibi nedenlerle
tercih edilmektedir. Yapisal Esitlik Modellemesinde en 6nemli husus, olusturulan
modelin saglam bir teorik alt yapiya sahip olmasidir (Dursun ve Kocagéz, 2010).
YEM, ozii itibariyle dogrulayici bir yapiya sahiptir. Model, test edilmeden 6nce
teorik temeli olusturulmalidir. Burada amac, elinizdeki veri ile zihindeki 6nermeleri

eslestirmek ve ne kadar uyustugunu tespit etmektir (Simsek, 2020).

YEM’in gii¢lii yanlarini; ¢ok yonlii karsilikli dogrusalliklara ragmen daha
esnek tahminler sunmasi, gozlenemeyen degiskenleri temsil eden ¢oklu gozlenen
degiskenlere sahiptir, bu sayede 6l¢iim hatalarii azaltmak i¢in Dogrulayict Faktor

Analizini kullanir.YEM, modelin biitiiniinii ve ¢oklu degiskenlere sahip modelleri
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testedebilmektedir. Eksik ve normal olmayan veriler gibi zor olarak tanimlanan
verileritest edebilmektedir. Yanlis yonlendiren hesaplamalarla yorumhatalar1 yapma
olasiligi yiiksek regresyon analizlerine gore,YEM’,in model
uyumunudegerlendirmek igin alternatif modelleri karsilastirma stratejisine sahip

olmas1”,YEM’i gii¢lii kilan 6zelliklerdir(Cesur, 2008).

Cok degiskenli model analizlerinde amag, bagimsiz degiskenlerdeki bir
birimlik degisimin bagimli degiskende ne kadarlik degisime yol agacaginmi tespit
etmek ve bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskendeki degisimin ne kadarinm

acikladigini ortaya koymaktir (Dursun ve Kocagdz, 2010).

Yapisal Esitlik Modellemesinde genellikle islem asamalari; yapisal modelin
kurulmasi, degiskenler arasindaki iliskilerin tespit edilmesi ve 6lgme modelinin test
edilmesi; yol diyagraminin, iliskilere ait yol katsayilarinin tespit edilmesi; modele ait
uyum 1iyiligi sonuglarinin incelenmesi; yapisal modele ait bulgularin yorumlanmasi
(Dursun ve Kocagdz, 2010) olarak siralanmaktadir.ilk olarak, modelin
olusturulmasina dayanak olacak esasli bir teori olusturulmali ve dnceki arastirmalar
degerlendirilmelidir. YEM kapsaminda 6l¢iim modeli, Dogrulayict Faktor Analizi ile
degerlendirilmektedir (Aksay ve Unal, 2016). Teorik 6lciim modelinden emin
olunduktan sonra yapisal modelde bir 6zellik aragtirmasi yapilmalidir. Test edilen her
model i¢in, parametrelerin beklenen biiyiikliik ve yonde olup olmadigina bakilir ve
uygun uyum indeksleri ile karsilagtirilir. Modifikasyon gerekli goriiliirse,
modifikasyon islemi yapilir. Siipheli bir durum olup olmadigimi gérmek igin
standartlastirilmis matris incelenir. Nihai kabul edilebilir model belirledikten sonra,
capraz dogrulama yapilmalidir” seklinde tanimlanmaktadir (Schumacker ve Lomax,
2010).

Yol analizi ve DFA, YEM’in 6zel uygulama tipleridir. YEM’de iki 6zellik
dikkatcekmektedir. Birincisi, ¢alisilan siire¢ bir seri yapisal esitlik igerir. Ikincisi,
olusturulan bu yapisal esitlikler, hipotezlerin daha kolayanlasilabilmesi i¢in gorsel
olarak c¢izimle gosterilebilmesidir (Cinar, 2019).Path (yol) modelleri, korelasyon

katsayisin1 ve regresyon analizini kullanarak goézlenen degiskenlere ait karmagsik
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iligkilerin modellenmesi i¢in kullanilir. Model, birden fazla bagimsiz gozlenen ve
birden fazla bagimli gozlenen degisken igerebilir; regresyon modelinden daha

karmasik yapilar1 test edebilir (Schumacker ve Lomax, 2010).

Yol analizi, degiskenlerdeki degisimin neden kaynaklandigini, birbirini ne
kadar ve ne yonde etkilediklerini incelemeyi saglamaya yonelik bir tekniktir
(Kaynak, 2012).Yol diyagrami, iki veya daha ¢ok nedensel modelin
karsilastirilmasinda,korelasyon matrisinin uygunlugunu test etmek amaciyla
kullanilmaktadir.Cok sayidagozlemlenmis degisken igerir. Ayrica, istenilen sayida
bagimli-bagimsizdegiskeni biinyesinde barindirabilir (Tezcan, 2008). Gozlenen ve
gizil degiskenlerin kullanildigi yol analizi, daha kolay ¢oziim siireclerini
kapsamaktadir. Parametreler, ¢oklu regresyon asamalarini analiz edilmektedir. Yol
analizi; giiclii, belirli yonde ve nedensel iliskiler disinda, aracilik etkisini, dogrudan
olmayan etkileri ve nedensel olmayan iliskileri tespit eder. Yol sayis1 artikca, YEM’
in dogrulanma olasihigi da artmaktadir. Beklenen, tam bir betimleme durumudur
(Eris, 2008; Tastan, 2012).

YEM modelinde, gozlenemeyen degiskenler arasindaki iliskilere ait
parametrelerle birlikte bitin degiskenlerin  ve bu degiskenlere ait hata
varyanslarbelirlenmelidir. Gosterim sekli olarak, gozlenemeyendegiskenler elips
veya yumusak koseli dortgenler ile; gozlenen degiskenler, kare veya dikdortgenle
gosterilir. Gozlenmeyen degiskenler arasinda tek yonlii ve ¢iftyonli okla
tanimlanmis parametreler; gozlenmeyendegiskenlerden onlari agiklayan gozlenen
degiskenlereuzanan tek yonlii okla gosterilen parametreler tanimlanmalidir.Bu
parametreler, faktor ¢oziimlemesindeki faktor agirliklarinakarsilik gelen degerlerdir
(Cmar, 2019).

Yapisal Esitlik Modeli, her bir gozlenen degiskenin, gizil degiskeni
aciklama derecesini ve gizil degiskenlerin birbirleri ile olan iligkilerini ortaya koyan
yapidir. Yapisal model, hipotezler dogrultusunda degiskenler arasindaki iliskilerin
yapisidir. Olusturulan modeldeki yollarin degerinin ,10 dan diisiik olmasi az etki;,30

ortalama etki ve ,50’in iizerinde olmasi yiikksek diizeyde etki oldugunu
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gostermektedir (Kline, 1998). Cift kuyruklu modeldeki t degerleri >1,96 ise p<,005
diizeyinde, t>2,567 ise p<,01 diizeyinde anlamli olarak nitelendirilmektedir (Schat ve
Kelloway, 1998; Morris, 2003).

YEM’de olusturulan yapisal modelin test edilmesiyle elde edilen uyum
indeksi degerlerinin, uyum kriterleri ile arasinda uyum varsa, hipotezler kabul
edilmektedir. Uyum indeksleri arasinda bodyle bir uyumun var olmadigi tespit
edilirse, hipotezler reddedilmektedir. YEM, agiklayic1 yaklasim yerine, dogrulayici
yaklasimi benimser. YEM disinda birgok istatistiksel yontem, veri {izerindeki
iligkileri kesfetmeye calisirken; YEM, varligi kurulmus olan iliskilerin veri ile
uyumunu dogrular ve hata hesaplamalarinda net sonuglar ortaya koymay: saglar
(Malaeb vd., 2000; Akyiiz, 2018).

YEM’de kurulan modelin uygunlugu; x ve ydegiskenlerinin ¢oklu
korelasyon katsayilarmin  ve gizli yapilan ne kadar iyi Olgtigiiniin
incelenmesiylebelirlenebilir. Bu katsayilar, O ile 1 arasinda degerler alirlar ve
Katsayinin 1’e yakin olmasi gizli yapmin daha iyi aciklandigi anlamini ifade eder.

Yapilarin ayr1 ayri degerlendirildiginde;

e Path katsayilarinda yiiklerin her birinin t degerleri 2’den biiyiik ise,
istatistiksel olarak anlamhidir ve degiskenler,yapilar ile iliskilidir; dogrulanmis olur.

e Gizli yapilar arasindaki korelasyondegerlendirilir.

e Standart hatalar, parametre degerlerinin dogru tahmin edildiginigésterir.
Standart hata, ne kadar kiiciikse tahminler ayn1 oranda isabetlidir (Y1lmaz, 2004;

Joreskog ve Sorbom, 2001).

Istatistiksel olarak anlamli, teorik bir model bulmak, teorileri test etmek icin
Yapisal Esitlik Modellemesini kullanmanin birincil amacidir. Modelin uygunluk
degerlendirmesinde birbirinden farkli bircok uyum 1yiligi indeksleri kullanilmaktadir
ve her birinin sahip oldugu farkli istatistiksel fonksiyonlar vardir. Onerilen uyum

tyiligi indeksleri arasinda en sik kullanilanlar; benzerlik orani ki-kare istatistigi x9),
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RMSEA (Ortalama hata karekok yaklasimi/Root-mean-square error approximation),
GFI (Uyum iyiligi indeksi/Goodness-of-fit index) ve AGFI (Uyarlanmis uyum iyiligi
indeksi/Adjusted Goodness- of-fit index )’ dir (Joreskog ve Sérbom, 2001).

RMSEA, kiiresel uyum oOlgiileri olan ki-kare testinin istatistiksel olmayan
onemi ve yaklasim degerlerinin kok-ortalama-kare hatasidir. Istatistiksel olarak
anlamli olmayan bir Ki-kare degeri, 6rnek kovaryans matrisinin ve yeniden iiretilen
modelin kovaryans matrisine benzer oldugunu gosterir. Parametre tahminlerinin ilgili
standart hatalarina boliinmesiyle hesaplanan t degeri, tipik olarak 0,05 (1,96)
anlamlilik diizeyi ile karsilagtirilir. Parametre tahminlerinin biiylikligii ve yoni de
onemli olup, bir pozitif veya negatif katsayinin parametre tahmini i¢in anlamli olup
olmadigina ozellikle dikkat edilmelidir. Ornegin, derse harcanan saat sayisi ile not
ortalamasini iliskilendiren negatif bir parametre (katsayir) olmasi teorik olarak

anlaml1 olmayacaktir.(Schumacker ve Lomax, 2010).

Dogrulayict Faktor Analizi sonucunda model uyum degerlerinin kabul
edilebilir diizeyde olmadiklar1 durumda, modifikasyon indekslerinde iyilestirme
yoluna gidilmelidir. Uyumu azaltan degiskenler belirlenip, artik degerler arasinda
kovaryansi yiiksek olanlar i¢in yeni kovaryanslar olusturulmalidir (Akyiiz, 2018).
YEM’in son asamasi olan model modifikasyonunda, veri-model uyumunu en iyi
yapmak amaglanir. Yani, model modifikasyonu sayesinde, en iyi veri-model uyumu
bulunmaktadir (Dogan, 2015). Dogrulayici yapida olan YEM’de modifikasyon
islemleri DFA’inde uygulandigi sekilde gerceklestirilmekte; sonuglar, uyum iyiligi

indeksi ile karsilastirilmaktadir.

2.7. Olgeklere iliskin VerilerinFrekans Analizi

Orneklemi olusturan katilimcilarin demografik verilerine gore dagilimlari ve

frekans analizi sonuglari agagida yer almaktadir.
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Tablo 2.5: Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilhimlar:

Cinsiyet Say1 Yiizde (%)
Kadin 418 61,3

Erkek 264 38,7
Toplam 682 100,0

Yas Say1 Yiizde (%)
20-30 yas 185 27,1

31-40 yas 197 28,9

41-50 yas 165 24,2

51 yas veya lizeri 135 19,8
Toplam 682 100,0
Medeni Durum Say1 Yiizde (%)
Evli 448 65,7

Bekar 203 29,8

Diger 31 4.5

Toplam 682 100,0
Egitim Durumu Say1 Yiizde (%)
Ortadgretim 32 47

Lise 87 12,8
Yiiksek Okul 157 23,0
Universite 330 48,4
Yiiksek Lisans 45 6,6
Doktora 31 4,5
Toplam 682 100,0
Gelir Durumu Say1 Yiizde (%)
2001-4000 TL 315 46,2
4001-6000 TL 277 40,6

6001 TL ve tizeri 90 13,2
Toplam 682 100,0

Katilimcilarin cinsiyete gore dagilimlar: incelendiginde, %61,3{inlin kadin,
%38, 7’sinin erkek; yaslarina gére dagilimlari incelendiginde, %27,1’inin 20-30 yas,
%28,9’unun 31-40 yas, %24,2’sinin 41-50 yas, %19,8’inin 51 yas veya iizeri oldugu
belirlenmistir. Medeni durumlarina gore dagilimlar incelendiginde, %65,7 sinin evli,

%29,8’inin bekar, %4,5’inin diger oldugu; egitim durumlarma goére dagilimlar
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incelendiginde, %4,7’sinin ortadgretim, %12,8’inin lise, %23,0’min yiiksekokul,
%48,4’linlin  liniversite, %06,6’smin yliksek lisans, %#4,5’inin doktora oldugu
belirlenmigtir. Gelir durumlarina gére dagilimlari incelendiginde, %46,2’sinin 2001 -
4000 TL, %40,6’sinin 4001-6000 TL, %]13,2’sinin 6001 TL ve iizeri oldugu

belirlenmistir.

Tablo 2.6: Katiimeilarin Mesleki Ozelliklerine Gore Dagihmlar:

Meslek Say1 Yiizde (%)
Doktor 85 12,5
Hemsire 228 334

Ebe 35 51

Eczaci 18 2,6

Diger Saglik Personeli 178 26,1

Diger 138 20,2
Toplam 682 100,0
Isteki Mevcut Konum Say1 Yiizde (%)
Y Onetici 23 3,4

Birim Amiri 53 7,8

Diger 606 88,9
Toplam 682 100,0
Kadro Durumu Say1 Yiizde (%)
Kadrolu 504 73,9
Sozlesmeli 133 19,5

Diger 45 6,6

Toplam 682 100,0
Mesleki Kidem Say1 Yiizde (%)
1 yildan az 51 7,5

1-5 yil 153 22,4

6-10 y1l 148 21,7

11-15 yil 108 15,8

16-20 yil 93 13,6

21 yil ve {izeri 129 18,9
Toplam 682 100,0
Calisilan Birim Say1 Yiizde (%)
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Ameliyathane 48 7
Acil 99 14,5
Yogun Bakim 40 59
Yatakli Servis 117 17,2
Idari 117 17,2
Diger 261 38,3
Toplam 682 100,0

Katilimeilarin mesleklerine gore dagilimlart incelendiginde, %12,5’inin
doktor, %33,4’liniin hemsire, %5,1’inin ebe, %2,6’smin eczaci, %26,1’inin diger
saglik personeli, %?20,2’sinin diger oldugu; isteki mevcut konumlarmma gore
dagilimlar1 incelendiginde, %3,4’iiniin yonetici, %7,8’inin birim amiri, %88,9 unun
diger oldugu belirlenmistir. Kadro durumuna gore dagilimlart incelendiginde,
%73,9’unun kadrolu, %19,5’inin s6zlesmeli, %6,6’simin diger oldugu belirlenmistir.
Mesleki kidemlerine gore dagilimlart incelendiginde, %7,5’inin 1 yildan az,
%22,4’iniin 1-5 y1l, %21,7’sinin 6-10 yil, %15,8’inin 11-15 y1l, %13,6’sinin 16-20
yil, %18,9’unun 21 yil ve tizeri oldugu; calisilan birime gore dagilimlar
incelendiginde, %7,0’mnin ameliyathane, %14,5’inin acil, %5,9’unun yogun bakim,
%17,2’sinin  yatakli servis, %17,2’sinin idari, %38,3’linlin diger oldugu

belirlenmistir.

Tablo 2.7:Katihmeilarin En Cok iletisim Kurulan Hastalara Gore Dagihmlar:

En Cok iletisim Kurulan Hastalar Say1 Yiizde (%)
Yeni Dogan 18 2,6

Cocuk 30 4.4
Yetigkin 137 20,1

Yash 71 10,4

Hepsi 289 42,4
Higbiri 137 20,1
Toplam 682 100,0

Katilimcilarin  en c¢ok iletisim kurulan hastalara gore dagilimlar
incelendiginde; %2,6’sinin yeni dogan, %@4,4’linlin ¢ocuk, %?20,1’inin yetiskin,

%10,4’{iniin yasli, %42,4 {iniin hepsi, %20,1’inin hi¢biri oldugu belirlenmistir.
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Tablo 2.8: Katihmeilarin En Cok iletisim Kurulan Hastanin Cinsiyetine Gore

Dagilimlan
En Cok iletisim Kurulan Hastanin Cinsiyeti Say1 Yiizde (%)
Kadin 302 66,8
Erkek 150 33,2
Toplam 452 100,0

Katilimcilarin en ¢ok iletisim kurulan hastalarin cinsiyetine gore dagilimlar

incelendiginde; %66,8’inin kadin, %33,2’sinin erkek oldugu belirlenmistir.

Tablo 2.9:Katihmcilarin Son 2 Yil icinde Siddete Maruz Kalmalarina Gére

Dagilimlarn

Son 2 Yil icinde Siddete Maruz Kalma Say1 Yiizde (%)
Evet 399 58,5

Hayir 283 41,5
Toplam 682 100,0

Katilimeilarin son 2 yil iginde siddete maruz kalmalarina gore dagilimlar

incelendiginde; %58,5’inin siddete maruz kaldigi, %41,5’inin maruz kalmadig

belirlenmistir.

Tablo 2.10:Katihmeilarin Cevabi Evet ise, Maruz Kahnan Siddet Olayma Gére

Dagilimlan
Evet, ise Maruz KalinanSiddet Olay1 Say1 Yiizde (%)
Sozel 297 74,4
Fiziksel 36 9,0
Cinsel 15 3,8
Mobbing 51 12,8
Toplam 399 100,0

Katilimcilarin  siddete maruz kalma sorusuna cevabi evet ise, siddet

olaylarina gore dagilimlari incelendiginde; %74,4iniin sozel, %9,0’min fiziksel,

%3,8’inin cinsel, %12,8’inin mobbing oldugu belirlenmistir.
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Tablo 2.11: Meslek Gruplan ile Son iki Y1l icerisinde Siddete Maruz Kalma

Durumlar1 Arasindaki iliskinin incelenmesi

Son 2 Y1l Igerisinde Siddete
Maruz Kaldiniz M1?
Mesleginiz X? Sd P
Evet Hayir

n 61 24
Doktor

% 71,8 28,2

n 146 82
Hemgire

% 64,0 36,0

n 24 11
Ebe

% 68,6 31,4

37,623 5 0,001**

n 2 16
Eczaci

% 11,1 88,9

n 104 74
Diger Saglik Personeli

% 58,4 41,6

n 62 76
Diger

% 44,9 55,1
**p<0.01

Arastirma kapsamindaki saglik calisanlarinin, meslek gruplar ile son iki yil
igerisinde siddete maruz kalma durumlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi igin ki-
kare analizi yapilmistir. Yapilan ki-kare analizi sonucuna gore, saglik calisanlarinin
meslek gruplart ile son iki yil igerisinde siddete maruz kalma durumlar arasindaki
iliskinin %99 giiven diizeyinde anlamli oldugu belirlenmistir (X2:37,623; Sd=5;
p=0.001<0.01). Doktorlarin %71,8’inin son 2 yil igerisinde siddete maruz kaldiklari,
%28,2’sinin ise son 2 yil igerisinde herhangi bir siddete maruz kalmadiklar
belirlenmistir. Hemsirelerin %64 {iniin son 2 yil igerisinde siddete maruz kaldiklar,
%36’simnin ise son 2 yil igerisinde herhangi bir siddete maruz kalmadiklar
belirlenmistir. Ebelerin %68,6’sinin son 2 yil igerisinde siddete maruz kaldiklari,
%31,4’Uniin ise son 2 yil icerisinde herhangi bir siddete maruz kalmadiklari
belirlenmistir. Eczacilarin %11,1’inin son 2 yil i¢erisinde siddete maruz kaldiklari,
%88,9’unun ise son 2 yil igerisinde herhangi bir siddete maruz kalmadiklar

belirlenmistir. Diger saglik personelinin %58,4’iiniin 2 y1l igerisinde siddete maruz
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kaldiklari, %41,6’sinin ise son 2 yil igerisinde herhangi bir siddete maruz
kalmadiklar1 belirlenmistir. Diger katilimcilarin %44,9’unun son 2 yil igerisinde
siddete maruz kaldiklari, %55,1’inin ise son 2 yil igerisinde herhangi bir siddete

maruz kalmadiklar1 belirlenmistir.

Tablo 2.12:Katihmcilarin Tarafindan Siddet Goriilen Kisiye Gore Dagilimlar:

Tarafindan Siddet Goriilen Kisi Say1 Yiizde (%)

Hasta 60 21,7

Hasta Yakim 173 62,7

Personel veya Yonetim 43 15,6

Toplam 276 100,0
Katilmeilarin ~ tarafindan  siddet  goriilen gore dagilimlar

incelendiginde; %21,7’sinin hasta, %62,7’sinin hasta yakini, %15,6’sinin personel

veya yonetim oldugu belirlenmistir.

Tablo 2.13:Katimcilarin En Sik Tarafindan Siddetine Maruz Kalinan Kisinin

Cinsiyetine Gore Dagilimlari

En SikTarafindan Siddetine Maruz Kalinan

Say1 Yiizde (%)
Kisinin Cinsiyeti
Kadin 122 33,0
Erkek 248 67,0
Toplam 370 100,0

Katilimcilarin en sik tarafindan siddetine maruz kalinan kisinin cinsiyetine
gore dagilimlart incelendiginde; %33,0’linlin kadin, %67,0’sinin erkek oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 2.14:Katihmcilarin Maruz Kalman Siddet Olayr ve Sikhgmma Gore

Dagilimlan

Siddet Olay1 Goriilme Sikhg: Say1 Yiizde (%)
1-2 kez 80 81,6
3-4 kez 11 11,2

Fiziksel
5 kez veya tlizeri 7 7,1
Toplam 98 100,0
1-2 kez 155 40,1
3-4 kez 104 26,9

Sozel
5 kez veya lizeri 128 33,1
Toplam 387 100,0
1-2 kez 6 66,7
3-4 kez 1 11,1

Cinsel
5 kez veya lizeri 2 22,2
Toplam 9 100,0
1-2 kez 65 46,8

) 3-4 kez 39 28,1

Mobbing
5 kez veya lizeri 35 25,2
Toplam 139 100,0

Katilimeilarin siddet olaylarina maruz kalma sikligina gore dagilimlar
incelendiginde; fiziksel siddete %81,6’smin 1-2 kez, %11,2’sinin 3-4 kez, %7,1 ’inin
5 kez veya lzeri oldugu; sozel siddete %40,1’inin 1-2 kez, %26,9’unun 3-4 kez,
%33,1’inin 5 kez veya iizeri oldugu belirlenmistir. Cinsel siddete %66,7’sinin 1-2
kez, %]11,1’inin 3-4 kez, %22,2’sinin 5 kez veya iizeri oldugu; mobbinge maruz
kalma %46,8’inin 1-2 kez, %28,1’inin 3-4 kez, %25,2’sinin 5 kez veya iizeri oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 2.15: Katihmcilarin Isyerinde Siddet Olayr Sonrasinda Yapilan isleme

Gore Dagilimlan

isyerinde Siddet Olay1 Sonrasinda Yapilan islem Say1 Yiizde (%)
Evet 252 55,9
Davranis Gayri Resmi Olarak Tartisilir, Ancak
. Hayir 199 441
Rapor Edilemez
Toplam 451 100,0
] Evet 201 53,3
Isyeri Uygulama Olay1 Dosyalarinda Resmi Rapor
Y Ve Y Y P Hay1r 176 46,7
Hazirlanir
Toplam 377 100,0
Evet 142 39,7
Hastanin Dosyasina Bir Giris Yapilir Hay1r 216 60,3
Toplam 358 100,0
Evet 415 80,1
Beyaz Kod Uygulamasi Devreye Alinir Hayir 103 19,9
Toplam 518 100,0
Evet 262 69,9
Saglik Otoritesine Resmi Bildirim Yapilir Hay1r 113 30,1
Toplam 375 100,0

Katilimeilarin, isyerindesiddet olay1 ortaya ¢iktiktan sonra kurumda yapilan
islemlere verdikleri yanitlara gore dagilimlari incelendiginde; %55,9’unun “Davranis
gayri resmi olarak tartisilir, ancak rapor edilmez” seklinde oldugu, %44,1’inin bu
sekilde olmadifi; %53,3’linlin “Isyeri uygulama olay1 dosyalarmda resmi rapor
hazirlanir” seklinde oldugu, %46,7’sinin bu sekilde olmadigi; %39,7’sinin “Hastanin
dosyasina bir giris yapilir” seklinde oldugu, %60,3’liniin bu sekilde olmadigi;
%80,1’inin “Beyaz kod uygulamas1 devreye alinir” seklinde oldugu, %19,9’unun bu

sekilde olmadigi; %69,9’unun “Saglik otoritesine resmi bildirim yapilmistir”

seklinde oldugu, %30,1 inin bu sekilde olmadig1 belirlenmistir.
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3. VERILERIN ANALIiZi ve BULGULAR

Bu aragtirma icin, Olgeklerdeki sorularin saglik calisanlar1 tarafindan
anlagilirhigini, 6lgmek istenilen boyutlar i¢in yeterli olup olmadigini, gecerliligini,
giivenilirliginive Agiklayict Faktor Analizlerini ortaya koymak igin,141 adet anket
ile pilot ¢alisma yapilmistir. 128 anket gegerli sayilmis veanketlerde 5°1i likert 6lgegi
kullanilmistir.Ana ¢alisma i¢in, 761 kisiye anket uygulanmistir. Anketlerden geri
dontsler alindiginda 59 adet anket, biiyiik bir kisminin bos olmasi nedeniyle isleme
alimmamuistir. Geriye kalan 702 katilimecinin doldurdugu formlardaki tutarsizliklardan
dolay1 20 kisi 6rneklem disina ¢ikarilmis ve toplamda 682 katilimciya ulasilmistir.
Ulasilan 6rneklem sayisinin, hedeflenen 6rneklem sayisindan ¢ok daha fazla olmasi,
yapilacak olan analizlerde standart hatanin azalmasini, sonuglarin daha giivenilir

cikmasini saglayacaktir.

Arastirmanin bu boliimiinde, o6lgeklerin giivenilirligini ve gecerliligini
ortaya koymak adina Cronbach’s Alpha analizi ve Agiklayici Faktor Analizi (AFA)
yapilmistir. AFA ile 6lgeklerde birbiriyle iligkili birgok degiskeni bir araya getirerek,
az sayida anlamli yeni degiskenler elde edilmistir, faktorlestirme saglanmistir
(Biiyiikoztiirk, 2002).Onceden olusturulan bu yapilar, Dogrulayict Faktér Analizi
(DFA) ile dogrulanmistir. Ayrica, Olgeklerden elde edilen verilerin dagilim
normalligi analizine ve Olgeklerin alt boyutlarina iligkin betimsel analizlere yer

verilmistir.
3.1.0Ol¢eklere iliskin Aciklayic1 Faktor Analizi

Saglik sektoriinde isyeri siddeti, yasam kalitesi ve is performansi dlgeklerine
iliskin gegerlilik-giivenilirlik testleri ve Agiklayici Faktor Analizi sonuglarina, bu

boliimde yer verilmistir.
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3.1.1. Saghik Sektoriinde Isyeri Siddeti Olcegine AitAciklayicl
Faktor Analizi

16 Maddeden olusan Saglik Sektoriinde Isyeri Siddeti dlgeginde, madde-

toplam korelasyon degeri 0,25’in altinda bulunan {i¢ madde, madde 6lgme giicliniin

zayif olmasi nedeniyle (Lorcu, 2015) 6l¢ekten ¢ikarilmasinin uygun olacagina karar

verilmigtir. Madde ¢ikarimi yapildiktan sonra 16 maddeden 13 maddeye diisen

olgekte, madde iliski diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Olgegin i¢

tutarliligint belirlemek i¢in Cronbach’s Alpha analizi kullanilmis olup, ol¢egin

giivenilirlik seviyesinin yiliksek diizeyde oldugu tespit edilmistir (¢=0,90).

Tablo 3.1: Saghk Sektoriinde isyeri Siddeti Olgeginin Madde ve Toplam Olcek

Korelasyonu Degerleri

Madde No R P

4 0,606 0,000**
5 0,677 0,000**
6 0,764 0,000**
7 0,688 0,000**
8 0,760 0,000**
9 0,752 0,000**
10 0,717 0,000**
11 0,545 0,000**
12 0,703 0,000**
13 0,781 0,000**
14 0,743 0,000**
15 0,746 0,000**
16 0,606 0,000**

Giivenilirlik: 0,912
**p<0.01

Saghk Sektoriinde Isyeri Siddeti olgeginin, madde ve toplam &lgek

korelasyon degerlerinin 0,545-0,781 arasinda oldugu ve her madde igin iliskinin
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anlamli oldugu goriilmektedir ( p<,01). Bu baglamda r >,30 diizeyindeki iliskiler,

veri setinin faktdr analizine uygunluguna igaret etmektedir.

13 Sorudan olusan “Saglik Sektoriinde Isyeri Siddeti”dlceginde, faktor
analizinin On sartlar1 olan degiskenler arasinda belli oranda korelasyon bulunmasinin
sonucunda; veri setinin faktor analizine uygunluguna karar vermek amaciyla, KMO
degeri, Bartlett Kiiresellik testi ve degiskenler arasindaki iliskiler esas alinmistir
(Tabachnick ve Fidel, 2001). KMO degerinin, 60’tan biiyiik olmasi veriler {izerinden
faktor analizi yapilabilecegini gostermektedir (Bliylikoztiirk, 2009).

Tablo 3.2: Saghk Sektoriinde Isyeri Siddeti Olgegi KMO ve Bartlett Testi

Sonucu

istatistik Deger

KMO Orneklem Yeterliligi 0,879
Ki-kare Degeri (x2) 1006,860

Bartlett Kiiresellik Testi Serbestlik Derecesi (df) 78
IAnlamlilik Degeri (p) 0,000

Tablo 3.2°de goriildiigi iizere KMO degeri ,879 (>,60) ve Bartlett kiiresellik
testi p<0,01 Onem diizeyinde anlamli bulunmustur. Bu bulgular 6rneklem
bliytikliigliniin faktér analizi i¢in uygun oldugunu ve verilerin ¢ok degiskenli normal

dagilimdan elde edildigini gostermektedir.

Asagida tabloda, saglik sektoriinde isyeri siddeti 6lgegine ait faktdr dondiirme
islemi Oncesi ve sonrasi1 “0z degerlerine ve agikladiklar varyans diizeylerine” yer

verilmistir.
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Tablo 3.3: Saghk Sektoriinde Isyeri Siddeti Ol¢eginin Alt Boyutlarmm Oz
Degerleri ve Acikladiklar1 Varyans Diizeyleri

. Dondiirme Sonrasi Yiiklerin Kareler
) Baslangi¢c Oz Degerleri
= Toplam
2
LD
':3 Toplam Varyans% Kiimiilatif % Toplam Varyans % Kiimiilatif %
1 6,395 49,189 49,189 3,495 26,883 26,883
2 1,527 11,747 60,936 2,928 22,523 49,406
3 1,291 9,928 70,863 2,789 21,457 70,863

Saghk Sektoriinde Isyeri Siddeti dlgeginin faktdr yapismin c¢ikarimi igin
Temel Bilesenler Analizi kullanilmis olup, faktorlerin nasil dondiiriileceginin
belirlenmesi icin dikey dondiirme yontemlerinden varimax dik dondiirme yontemi
tercih edilmistir. Olgekteki maddelerin kalmasi ya da kalmamasi durumuna karar
vermede faktor ylik degerlerinin ,45 veya daha iizeri bir deger olmasi Olgiit olarak
alimmustir (Biylikoztiirk, 2009). Bununla birlikte, maddelerin tek bir faktor altinda
yiik degeri tasima 6zelligi de dikkate alinmistir. Tablo 3.3’te goriildiigi iizere Saglik
Sektoriinde Isyeri Siddeti dlgeginin 6z degeri 1,00°den biiyiik 3 faktdrlii bir yap:
Doéndiirme  islemi birinci faktér toplam varyansin

sergilemektedir. sonrasl,

%26,883’1inii; ikinci faktdr toplam varyansin %22,523’tinli, lgclincii faktor ise
toplam varyansm %21,457’sini acgiklamaktadir. Ug faktdriin birlikte acikladiklari
toplam varyans ise %70,863 olup, sosyal bilimlerde agiklanan varyansin %40 ile
%60 arasinda olmasi yeterli kabul edilmektedir (Biiyiikoztiirk, 2009). Olgege ait
yamacg grafigi incelendiginde, ol¢egin 3 faktorlii yapida incelenmesinin yeterli

olacagi kanisina varilmstir.
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Tablo 3.4: Saghk Sektoriinde Isyeri Siddeti Olgegine Ait Faktor Yiik Degerleri

Faktor Giivenirlik

Maddeler 1 2 3 Diizeyi

12.Yasadigim siddet olayi, hastalarla ilgilenme yontemimi
etkiledi.

0,596

13.Yasadigim siddet olayi, is arkadaslarimla ilgilenme 0781
yontemimi etkiledi. ’

16.Isyerimde calistigim ortamda siddet konusunda oldukca
W salisiE ; ¢ 0,784 0,881
endiseliyim

14.Yasadigim siddet olayi, profesyonel gorevilerimi ele alig 0811
bicimimi etkiledi. ’

15.Yasadigim siddet olayi, ¢alisma saatleri digindaki 0.820
hayatimi etkiledi. 7

10.Yasadigim siddet olayi, kisinin aldig1 hizmetle ilgili hayal 0712
kirikligi nedeniyle yasandi. ’

9.Yasadigim siddet olayi,tedavide uzun bekleme siireleri .
nedeniyle yasandi. l 0,852

8.Yasadigim siddet olayi, hastanin bilgilendirme yetersizligi 0751
nedeniyle yasandi. ’

11.Yasadigim siddet olayindan hicbir sekilde etkilenmedim. 0,795

7.Yasadigim siddet olayina, saldirganin iletisim sorunlari

etkendi.

0,596

6.Yasadigim siddet olayinda saldirganin (gelir, aile ve kisisel

yasam gibi konularda) olumsuz kosullar1 etkendi. 0,783 0.848
84

4.Yagadigim siddet olayinda saldirgan, alkol veya uyusturucu
madde etkisindeydi. 0,801

5.Yasadigim siddet olayinda, saldirganin psikolojik sorunlari
(akil saglig1 vs) vardi. 0,853

Tablo 3.4’te dondiirme sonrasi olusan faktor yapisi ve faktor yiik degerleri
sunulmaktadir. Tablodaki bulgular degerlendirilirken faktor yiik degerinin >,45
(Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk, 2016) ve iki faktor yiik degeri arasindaki
farkin en az >,10 (Biiyiikoztiirk, 2011) olmas1 dikkate alinmistir. Bu kurala uymayan
madde olmadigindan 6l¢ekten madde ¢ikarilmasina gerek duyulmamistir. Maddelere

ait faktor yikleri incelendiginde, faktor ylik degerlerinin 0,596-0,853 arasinda
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oldugu belirlenmistir. Faktor 1 altindaki maddelere “Siddet vels Yasamn” admin
verilmesinin uygun olacagina karar verilmistir. Faktor 1 boyutuna ait giivenilirlik
analizi (o= ,881) sonucu yiiksek diizeydedir.  Faktor 2 altindaki maddeler
incelendiginde, faktor 2’ye “Siddet Nedenleri” adinin verilmesinin uygun olacagina
karar verilmistir. Faktor 2 boyutuna ait giivenilirlik analizi (o= ,852) sonucu yiiksek
diizeydedir. Faktér 3 altindaki maddelere “Saldirgan Ozellikleri” admnin
verilmesinin uygun olacagina karar verilmistir. Faktdr 3 boyutuna ait giivenilirlik

analizi (o= ,848) sonucu da yiiksek diizeydedir.

Saghk Sektoriinde Isyeri Siddeti dlgeginin, dlctiigii 6zellik agisindan kisileri
ayirt etmede ne kadar yeterli oldugunu belirlemek amaciyla madde toplam
korelasyonlar1 ile 6zgiin dlgekte toplam puana gore belirlenmis Alt-Ust % 27°lik
grup ortalamalar1 farkina dayali madde analizi yapilmistir (Biiytlikoztiirk, 2011).
Olgek araciligiyla hesaplanan puanlarla, puanlara gore belirlenen Alt-Ust % 27°lik
gruplar arasinda anlaml bir fark olup olmadiginmi belirlemek icin bagimsiz 6rneklem

t-testi yontemine bagvurulmustur.

Tablo 3.5:Saghk Sektoriinde Isyeri Siddeti Olgegine Ait Madde Ayirt Edicilik

Analizi

Madde No | Grup n X Ss t sd P

Alt 35 1,63 0,84 -9,579 68 0,000**
Madde 4 _

Ust 35 3,86 1,09

Alt 35 1,97 1,12 -9,273 68 0,000**
Madde 5 _

Ust 35 4,14 0,81

Alt 35 1,86 1,00 -11,752 68 0,000**
Madde 6 _

Ust 35 4,23 0,65

Alt 35 2,40 1,35 -7,207 68 0,000**
Madde 7 _

Ust 35 4,24 0,67

Alt 35 1,54 0,74 -12,737 68 0,000**
Madde 8 _

Ust 35 4,09 0,92

Alt 35 1,66 0,97 -11,054 68 0,000**
Madde 9 _

Ust 35 4,14 0,91
Madde 10 Alt 35 1,69 1,05 -9,345 68 0,000**
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Ust 35 3,94 0,97

Alt 35 1,60 0,95 -6,945 68 0,000**
Madde 11 .

Ust 35 3,46 1,27

Alt 35 2,09 1,22 -8,077 68 0,000**
Madde 12 _

Ust 35 4,09 0,81

Alt 35 1,69 0,87 -12,311 68 0,000**
Madde 13 _

Ust 35 4,17 0,82

Alt 35 1,89 1,08 -9,836 68 0,000**
Madde 14 _

Ust 35 4,11 0,80

Alt 35 2,09 1,15 -8,739 68 0,000**
Madde 15 _

Ust 35 4,21 0,86
**p<0.01

Tablo 3.5. incelendiginde Saglik Sektoriinde Isyeri Siddeti dlgeginin Alt-Ust
% 27’lik gruplar arasinda puan ortalamalari agisindan farklarin, istatistiksel agidan
anlamli oldugu goriilmiistiir (p<,01). Bu bulgular, 6l¢cek maddelerinin i¢ tutarliliginin

yiiksek ve bireyleri ayirt etmede yeterli oldugunu gosterir niteliktedir.

3.1.2. Yasam Kalitesi Olcegine AitAciklayic1 Faktor Analizi

Calisanlar i¢in “Yasam Kalitesi” 6l¢egi, 30 sorudan olusmaktadir. Madde-
toplam korelasyon degeri 0,25’in altinda olan maddelerin, madde 6lgme giiciiniin
zayif olmas1 nedeniyle Olgekten ¢ikarilmasinin uygun olacagina karar verilmistir.
Madde ¢ikarimi yapildiktan sonra 30 maddeden 15 maddeye diisen Olcekte, madde
iliski diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Olgegin i¢ tutarlilik analizinde
Cronbach’s Alpha analizi kullanilmis olup, 6l¢egin giivenilirlik seviyesinin yliksek

diizeyde oldugu tespit edilmistir (¢=0,90).
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Tablo 3.6: Yasam Kalitesi Olceginin Madde ve Toplam Ol¢ek Korelasyonu

Degerleri

Madde No R P

2 0,572 0,000**
5 0,454 0,000**
7 0,716 0,000**
8 0,714 0,000**
9 0,776 0,000**
10 0,751 0,000**
11 0,736 0,000**
13 0,747 0,000**
14 0,557 0,000**
19 0,434 0,000**
21 0,702 0,000**
23 0,635 0,000**
25 0,727 0,000**
26 0,479 0,000**
28 0,469 0,000**

Giivenilirlik: 0,900
**0<0.01

Yasam Kalitesi 6l¢eginden madde ¢ikarimi sonrasinda, madde ve toplam
6lcek korelasyon degerlerinin “434-776” arasinda ve her madde i¢in iliskinin anlamli
oldugu goriilmektedir ( p<,01). Bu baglamda “r >,30” diizeyindeki iligkiler veri

setinin faktor analizine uygunluguna isaret etmektedir.

15 Sorudan olusan yasam kalitesi 6lgeginde; faktdr analizinin 6n sart1 olan,
degiskenler arasinda belli oranda korelasyon, mevcuttur. Veri setinin faktor analizine
uygunluguna karar vermek amaciyla KMO ( Kaiser-Meyer-Olkin ) degeri, Bartlett
Kiiresellik testi ve degiskenler arasindaki iligkiler esas alinmistir. KMO degerinin
,60’tan  biiylik olmasi, veriler {izerinden faktdr analizi yapilabilecegini

gostermektedir. KMO ve Bartlett testi sonuglari, asagida yer almaktadir.
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Tablo 3.7: Yasam Kalitesi Olgegi KMO ve Bartlett Testi Sonucu

istatistik Deger

KMO Orneklem Yeterliligi 0,869
Ki-kare Degeri (x2) 794,515

Bartlett Kiiresellik Testi Serbestlik Derecesi (df) 105
Anlamlilik Degeri (p) 0,000

Tablo 3.7°de goriildiigii tizere KMO degeri ,869 (>,60) ve Bartlett kiiresellik
testi p<0,01 oOnem diizeyinde anlamli bulunmustur. Bu bulgular, 6rneklem
biiyiikliigiiniin faktor analizi i¢in uygun oldugunu ve verilerin ¢ok degiskenli normal

dagilimdan elde edildigini gostermektedir.

Asagida tabloda, yasam kalitesi Ol¢egine ait faktor dondiirme islemi oncesi

ve sonrasi “0z degerlerine ve agikladiklar1 varyans diizeylerine” yer verilmistir.

Tablo 3.8: Yasam Kalitesi Olceginin Alt Boyutlarinin Oz Degerleri ve
Acikladiklar1 Varyans Diizeyleri

. Dondiirme Sonrasi Yiiklerin Kareler
= Baslangi¢ Oz Degerleri
= Toplami
2
%)
'E Toplam Varyans% Kiimiilatif % Toplam Varyans % Kiimiilatif %
1 6,343 42,284 42,284 3,041 20,276 20,276
2 1,448 9,651 51,935 3,028 20,187 40,463
1,266 8,438 60,374 2,987 19,911 60,374

Yasam Kalitesi Ol¢eginin faktdr yapisinin ¢ikarimi i¢in Temel Bilesenler
Analizi kullanilmig; faktorlerin nasil dondiiriileceginin belirlenmesi i¢in de dikey
dondiirme yontemlerinden olan varimax dik dondiirme yontemi tercih edilmistir.
Olgekteki maddelerin kalmas1 ya da kalmamasi durumuna karar vermede faktor yiik
degerlerinin ,45 veya daha {izeri bir deger olmasi 0Olgiit olarak alinmistir. Bununla
birlikte maddelerin tek bir faktor altinda yiik degeri tasima ozelligi de dikkate
alinmistir. Yasam kalitesi Olgeginin 6z degeri 1,’den biiylik 3 faktdrli bir yapi
islemi sonrasi birinci faktdr toplam varyansin

sergilemektedir. Dondiirme
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%20,276’s1n1, ikinci faktor toplam varyansin %20,187sini ve {igiincii faktor toplam

varyansin %19,911ini agiklamaktadir. Ug faktériin birlikte acikladiklarr toplam

varyans ise %60,374 olup, sosyal bilimlerde aciklanan varyansin %40 ile %60

arasinda olmasi yeterli kabul edilmektedir.Olgege ait yamag grafigi incelendiginde,

Olcegin 3 faktorlii yapida incelenmesinin yeterli olacagi kanisina varilmistir.

Tablo 3.9: Yasam Kalitesi Olcegine Ait Faktor Yiik Degerleri

Maddeler

Faktorler

2

3

Giivenirlik

Diizeyi

11.Yardim i¢in yaptigim ¢aligmalarimdan dolay1 zaman zaman

kendimi zorda hissediyorum.

0,815

10.Yardim eden olarak kendimi kapana sikigsmis gibi

hissediyorum.

0,818

13.Yardim eden olmamin sonucunda kendimi ¢okkiin

hissediyorum.

0,832

0,886

5.Ani ya da beklenmedik ses duyunca sigriyor ya da tirkiiyorum.

0,486

23.Bana, yardim ettigim insanlarin korku verici yasantilarini
hatirlattig igin, gesitli etkinlik ve durumlarda bulunmaktan

kagintyorum.

0,511

25.Yardim etmemin sonucu olarak sikint1 verici veya korkutucu

diislincelerim oluyor.

0,518

21.Yaptigim igin yorgunlugu veya yardim ettigim kisilerin

coklugu gibi nedenlerle kendimi tiikenmis hissediyorum.

0,627

19.Kendimi tiikenmis hissediyorum.

0,661

26.Calisma sisteminden dolay1 kendimi ¢ikmaza girmis gibi

hissediyorum.

0,726

28.Travma magdurlariyla yaptigim ¢alismalarin dnemli

boliimlerini hatirlayamryorum.

0,739

0,819

2.Yardim ettigim kisiler zihnimi ¢ok mesgul ediyor.

0,469

9.Yardim ettigim kisilerin yasadig stresin bana de

gecebilecegini diisiiniiyorum.

0,559

7.Yardim eden roliimle, kendi 6zel hayatimi birbirinden

ayirmakta zorlaniyorum.

0,672

0,805
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Tablo 3.9.’de dondiirme sonrasi olusan faktor yapisi ve faktor yiik degerleri
sunulmaktadir. Tablodaki bulgular degerlendirilirken faktor yiik degerinin >,45 ve iki
faktor yiik degeri arasindaki farkin en az >,10 olmas1 dikkate alinmistir. Bu kurala
uymayan madde olmadigindan 6l¢ekten madde ¢ikarilmasina gerek duyulmamustir.
Maddelere ait faktor yiikleri incelendiginde, faktor yiik degerlerinin 0,469-0,832
arasinda oldugu belirlenmistir. Faktor 1 altindaki maddelere “Empati Yorgunlugu”
adinin verilmesinin uygun olacagina karar verilmistir. Faktér 1 boyutuna ait
giivenilirlik analizi (o= ,886) sonucu, yiiksek diizeydedir. Faktor 2 altindaki
maddeler incelendiginde, faktor 2’ye “Tiikenmislik” adinin verilmesinin uygun
olacagina karar verilmistir. Faktér 2 boyutuna ait giivenilirlik analizi (o= ,819)
sonucu, yiiksek diizeydedir. Faktor 3 altindaki maddelere, “Duygusal Tiikenme”
adinin verilmesinin uygun olacagina karar verilmistir. Faktdor 3 boyutuna ait

giivenilirlik analizi (a=,805) sonucu da yiiksek diizeydedir.

Yasam Kalitesi 6lgeginin, dl¢tiigii 6zellik agisindan kisileri ayirt etmede ne
kadar yeterli oldugunu belirlemek amaciyla, madde toplam korelasyonlar1 ile 6zgiin
olgekteki toplam puana gore belirlenmis Alt-Ust %27°lik grup ortalamalarmimn
farkina dayali madde analizi yapilmistir. Olgek araciligiyla hesaplanan puanlarla,
puanlara gore belirlenen Alt-Ust % 27°lik gruplar arasimnda anlamli bir fark olup

olmadigini belirlemek i¢in, bagimsiz 6rneklem t-testi yontemine basvurulmustur.

Tablo 3.10: Yasam Kalitesi Olcegine Ait Madde Ayirt Edicilik Analizi

Madde No Grup N X Ss t Sd p

Madde 2 Alt 35 2,23 0,97 -6,206 68 0,000**
Ust 35 3,74 1,07

Madde 5 Alt 35 2,40 1,09 -5,158 68 0,000**
Ust 35 3,69 0,99

Madde 7 Alt 35 1,51 0,70 -12,004 68 0,000**
Ust 35 3,63 0,77

Madde 8 Alt 35 1,77 0,84 -10,826 68 0,000**
Ust 35 3,97 0,86

Madde 9 Alt 35 1,63 0,73 -10,928 68 0,000**
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Ust 35 3,85 0,95

Madde 10 Alt 35 111 0,32 -9,568 68 0,000**
Ust 35 3,26 1,29

Madde 11 Alt 35 1,46 0,61 -9,773 68 0,000**
Ust 35 3,64 1,17

Madde 13 Alt 35 131 0,58 -10,736 68 0,000**
Ust 35 3,60 1,12

Madde 14 Alt 35 2,17 0,98 -6,829 68 0,000**
Ust 35 3,69 0,87

Madde 19 Alt 35 2,29 0,99 -5,084 68 0,000**
Ust 35 3,54 1,07

Madde 21 Alt 35 2,00 0,94 -8,809 68 0,000**
Ust 35 3,94 0,91

Madde 23 Alt 35 1,61 0,95 -8,615 68 0,000**
Ust 35 3,60 0,98

Madde 25 Alt 35 1,31 0,58 -11,01 68 0,000**
Ust 35 3,49 1,01

Madde 26 Alt 35 1,85 0,93 -5,997 68 0,000**
Ust 35 3,31 1,11

Madde 28 Alt 35 1,93 0,89 -5,159 68 0,000**
Ust 35 3,19 1,13

**p<0.01

Tablo 3.10. incelendiginde; Yasam Kalitesi olgeginin Alt-Ust % 27’lik
gruplar arasindaki puan ortalamalar1 farklarinin, istatistiksel ag¢idan anlamli oldugu

goriilmistir (p<,01). Bu bulgular, 6lgek maddelerinin i¢ tutarliligmmin yiiksek ve

bireyleri ayirt etmede yeterli oldugunu gosterir niteliktedir.

3.1.3. is Performansi Ol¢egine AitA¢iklayic1 Faktor Analizi

Is Performans1 6lgegi, 16 sorudan olusmaktadir. Madde-toplam korelasyon

degeri 0,25’in altinda madde bulunmadigindan herhangi bir maddenin ¢ikarilmasina

gerek duyulmamustir.
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Tablo 3.11: iy Performansi Ol¢eginin Madde ve Toplam

Olcek Korelasyonu

Degerleri

Madde No r P

1 0,680 0,000**
2 0,678 0,000**
3 0,707 0,000**
4 0,750 0,000**
5 0,543 0,000**
6 0,583 0,000**
7 0,582 0,000**
8 0,625 0,000**
9 0,667 0,000**
10 0,520 0,000**
11 0,632 0,000**
12 0,622 0,000**
13 0,646 0,000**
14 0,593 0,000**
15 0,718 0,000**
16 0,610 0,000**

Giivenilirlik: 0,900
**p<0.01

Olgegin i¢ tutarlihgini belirlemek i¢in Cronbach’s Alpha analizi kullanilmis

olup, Olcegin giivenilirlik seviyesinin yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir

(0=0,90). Is performansi dlgeginde madde ve toplam 6lgek korelasyon degerlerinin

520-,750 arasinda ve her madde i¢in iligkinin anlamli oldugu goriilmektedir ( p<,01).

Is Performans: &lgegi, faktdr analizinin &n sart1 olan degiskenler arasinda

belli oranda korelasyon bulunmasi kosuluna sahiptir. Veri setinin faktdr analizine

uygunluguna karar vermek amaciyla KMO degeri, Bartlett Kiiresellik testi ve

degiskenler arasindaki iligkiler esas alinmigtir. KMO degerinin ,60°tan biiyiik olmasi,

veriler tizerinden faktor analizin yapilabilecegini gostermektedir.
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Tablo 3.12: is Performansi1 Ol¢egi KMO ve Bartlett Testi Sonucu

istatistik Deger

KMO Orneklem Yeterliligi 0,866
Ki-kare Degeri (}2) 1165,753

Bartlett Kiiresellik Testi Serbestlik Derecesi (df) 120
IAnlamlilik Degeri (p) 0,000

Tablo 3.12.°de gorildigi tizere KMO degeri ,866 (>,60) ve Bartlett
kiiresellik testi p<0,01 énem diizeyinde anlamli bulunmustur. Bu bulgular, 6rneklem
biiyiikliigiiniin faktor analizi i¢in uygun oldugunu ve verilerin ¢ok degiskenli normal

dagilimdan elde edildigini gostermektedir.

Asagida tabloda, is performansi dlgegine ait faktdr dondiirme islemi dncesi

ve sonrasi “0z degerlerine ve agikladiklar1 varyans diizeylerine” yer verilmistir.

Tablo 3.13: is Performansi Olgeginin Alt Boyutlarinin Oz Degerleri ve
Acikladiklar1 Varyans Diizeyleri

. Dondiirme Sonrasi Yiiklerin Kareler
5 Baslangi¢c Oz Degerleri
= Toplam
2
%)
'E Toplam Varyans% Kiimiilatif % Toplam Varyans % Kiimiilatif %
1 6,522 40,761 40,761 3,944 24,648 24,648
2 2,302 14,389 55,15 3,369 21,054 45,702
1,381 8,634 63,784 2,893 18,082 63,784

Is Performansi 6lgeginin faktdr yapisinin ¢ikarimi igin Temel Bilesenler
Analizi kullanilmistir. Faktorlerin nasil dondiiriileceginin belirlenmesi i¢in de dikey
dondiirme yontemlerinden olan varimax dik dondiirme yontemi tercih edilmistir.
Olgekteki maddelerin kalmas1 ya da kalmamasi durumuna karar vermede faktdr yiik
degerlerinin ,45 veya daha {izeri bir deger olmasi 6lgiit olarak alinmistir. Bununla
birlikte maddelerin tek bir faktor altinda yiikk degeri tasima ozelligi de dikkate
almmistir. Is Performans: dlgeginin 6z degeri 1,00°den biiyiik 3 faktdrlii bir yap:
sonrasi, birinci faktdr toplam varyansin

sergilemektedir. Dondiirme islemi
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%24,648’ini; ikinci faktor toplam varyansin %21,054’{inii, tlgciincii faktor ise toplam
varyansin %18,082’sini acgiklamaktadir. Ug faktoriin birlikte agikladiklar1 toplam
varyans ise %63,784 olup, sosyal bilimlerde aciklanan varyansin %40 ile %60
arasinda olmas1 yeterli kabul edilmektedir. Olgege ait yamag grafiginde, dlgegin 3

faktorlii yapida incelenmistir.

Tablo 3.14: Is Performans: Ol¢egine Ait Faktor Yiik Degerleri

Faktor Giivenirlik

Maddeler 1 2 3 Diizeyi

6.Standart kullanim prosediirlerini takip eder ve yetkisiz kisa o
yollardan kaginirim. ’

4. Kurum imajma uygun tavir ve tutum sergilerim. 0,804
0,897

3.Bir gorevi tamamlamak igin engellerin iistesinden gelirim. | 0,874

1.Denetciler mevcut olmasa bile talimatlara uyarim. 0,899

2.Takimdaki diger kisilerle isbirligi iginde ¢aligirim. 0,903

10.Denetim otoritesinin kararlarint savunurum. 0,595

9.0nemli ayrintilara ¢ok dikkat ederim. 0,605

8.Bagkalarina, islerini basarmada yardim etmeyi teklif 0623
ederim. ’

0,814
16.Goniilli olarak isten daha fazlasini yapar, bagkalarina 0.643
yardim eder veya sirket etkinligine katkida bulunurum. l

5.Ek sorumluluklar i¢in gonilli olur isterim. 0,679

7.Zorlu gorevleri isterim. 0,860

11.Uygun is nezaketiyle davranirim. 0,451

13.Bir isi ¢6zmek i¢in girisimei olurum. 0,646

15.Zor bir isle heyecanla ugragirim. 0,653 0,824

14 Kisisel disiplin ve kendi kendini kontrol etmeyi basaririm. 0,782

12.1s arkadaslarim sorunlarinda destekler ve tesvik ederim. 0,792

Tablo 3.14’te, dondiirme sonrasi olusan faktor yapisi ve faktor yiik degerleri
sunulmaktadir. Tablodaki bulgular degerlendirilirken faktor yiik degerinin >,45 ve iki
faktor yiik degeri arasindaki farkin en az >,10 olmas1 dikkate alinmistir. Bu kurala
uymayan madde olmadigindan Slgekten madde ¢ikarilmasina gerek duyulmamistir.

Maddelere ait faktor yiikleri incelendiginde, faktor yiik degerlerinin 0,451-0,903
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arasinda oldugu belirlenmistir. Faktor 1 altindaki maddelere “Goérev Performans1”
adinin verilmesinin uygun olacagina karar verilmistir. Faktor 1 giivenilirlik analizi
(0= ,897) sonucu yiiksek diizeydedir. Faktor 2 altindaki maddeler incelendiginde
faktor 2°ye “Ise Adanmishk” adinin verilmesinin uygun olacagma karar verilmistir.
Faktor 2 boyutuna ait giivenilirlik analizi (o= ,814) sonucu yiiksek diizeydedir.
Faktor 3 altindaki maddelere “Kisisel uyum” adinin verilmesinin uygun olacagina
karar verilmistir. Faktor 3 boyutuna ait giivenilirlik analizi (o= ,824) sonucu da

yiiksek diizeydedir.

Is Performansi 6lgeginin, dlctiigii 6zellik acisindan kisileri ayirt etmede ne
kadar yeterli oldugunu belirlemek amaciyla madde toplam korelasyonlari ile 6zgiin
dlgekte toplam puana gore belirlenmis Alt-Ust % 27°lik grup ortalamalar1 farkina
dayali madde analizi yapilmistir. Olgek araciligiyla hesaplanan puanlarla, puanlara
gore belirlenen Alt-Ust % 27°lik gruplar arasinda anlaml1 bir fark olup olmadigim

belirlemek i¢in, bagimsiz drneklem t-testi yontemine basvurulmustur.

Tablo 3.15:Is Performansi Olcegine Ait Madde Ayirt Edicilik Analizi

Madde No Grup N X Ss T Sd p

Alt 35 | 2,69 1,32 -8,72 68 0,000**
Madde 1 Ust 35 | 474 0,44

Alt 35 | 2,80 1,21 -8,947 68 0,000**
Madde 2 Ust 35 | 4,77 0,49

Alt 35 | 294 1,05 -9,532 68 0,000**
Madde 3 Ust 35 | 4,77 0,43

Alt 35| 291 1,07 -10,712 68 0,000**
Madde 4 Ust 35 | 491 0,28

Alt 35 | 2,80 1,08 -5,288 68 0,000**
Madde 5 Ust 35 | 4,09 0,95

Alt 35 | 3,03 0,86 -7,413 68 0,000**
Madde 6 Ust 35 | 454 0,85

Alt 35 | 2,60 0,91 -7,88 68 0,000**
Madde 7 Ust 35 | 411 0,68
Madde 8 Alt 35 | 2,80 0,87 -8,864 68 0,000**
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Ust 35 | 443 0,65

Alt 35| 291 0,89 -9,542 68 0,000**
Madde 9 Ust 35 | 4,60 0,55

Alt 35 | 3,00 1,06 -5,679 68 0,000**
Madde 10 Ust 35 | 4,22 0,70

Alt 35 | 3,49 0,78 -9,456 68 0,000**
Madde 11 Ust 35 | 4,86 0,36

Alt 35 | 3,23 1,03 -7,958 68 0,000**
Madde 12 Ust 35 | 4,74 0,44

Alt 35 | 3,17 0,85 -8,098 68 0,000**
Madde 13 Ust 35 | 4,60 0,60

Alt 35 | 3,23 1,00 -7,095 68 0,000**
Madde 14 Ust 35 | 4,63 0,60

Alt 35 | 271 0,83 -10,201 68 0,000**
Madde 15 Ust 35 | 4,49 0,61

Alt 35 | 2,94 1,06 -7,334 68 0,000**
Madde 16 Ust 35 | 4,51 0,70

**p<0.01

Is Performans:1 olgeginin Alt-Ust % 27’lik gruplar arasindaki puan
ortalamalar1 farklarinin istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmistiir (p<,01). Bu
bulgular, 6l¢ek maddelerinin i¢ tutarliliginin yiiksek ve bireyleri ayirt etmede yeterli

oldugunu gosterir niteliktedir.

3.2. Olgeklere Iliskin Dogrulayici Faktor Analizi

Saglik sektoriinde igyeri siddeti, yasam kalitesi ve is performansi 6lgeklerine

ait Dogrulayici Faktor Analizleri (DFA) sonuglarina agagida yer verilmistir.
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3.2.1. Saglik Sektoriinde Isyeri SiddetiOlcegine Ait Dogrulayic
Faktor Analizi

Tablo 3.16°da ana ¢alisma sonucu elde edilen veriler ile yapilan Saglik
Sektoriinde Isyeri Siddeti 6lgegine ait DFA analizi sonucunda elde edilen madde

istatistikleri bulgular1 yer almaktadir.

Tablo 3.16: Saghk Sektoriinde Isyeri Siddeti Olcegine Ait DFA Bulgularina

Iliskin Madde istatistikleri

Madde No Faktor Yiik Degeri R? Hata T
1 0,80 0,64 0,36 25,54**
2 0,82 0,67 0,33 25,39**
3 0,88 0,77 0,22 28,46**
4 0,81 0,66 0,35 24,79**
5 0,63 0,40 0,61 17,56**
6 0,56 0,31 0,69 13,87**
7 0,73 0,53 0,46 20,89**
8 0,82 0,67 0,32 24,41%*
9 0,74 0,55 0,45 21,35%*
10 0,73 0,53 0,47 20,38**
11 0,87 0,76 0,24 25,47**
12 0,59 0,35 0,65 15,43**
13 0,71 0,50 0,49 19,70%*
**p<0.01

Saglik Sektdriinde Isyeri Siddeti dlgeginin pilot calisma sonucu elde edilen
AFA vyapist ve farkli bir veri ile elde edilen DFA bulgular1 incelendiginde,
maddelerin faktoér yiik degerleri 0,56-0,88 arasinda degismektedir. S6z konusu
degerler, kabul edilebilir faktor yiikii olarak degerlendirilebilir. Maddeler ile ortiik
degiskenler arasindaki iligkilerin istatistiksel anlamlilik diizeyinin ifadesi olan t

degerleri ise, p<,01 diizeyinde anlamli bulunmus ve biitiin degerlerin 2,58’den biiyiik

oldugu goriilmiistiir. Asagida DFA’ya ait path diyagrami asagida sunulmustur.
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Sekil 3.1:Saghk Sektoriinde Isyeri Siddeti Olcegine Ait Path Diagram
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Path diyagrami incelendiginde, modele ait uyum indekslerinin daha iyi
seviyede c¢ikmasi ig¢in 12 ile 13 numarali maddeler arasinda modifikasyon

yapilmustir.

DFA sonucu elde edilen uyum indekslerinin diistiikleri uyum kriterleri

asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 3.17: Saghk Sektoriinde isyeri Siddeti Ol¢egi Uyum Iyiligi Degerleri

X’/df P RMSEA  CFlI GFI  AGFI NNFI NFI  RMR SRMR
4,715 0,000 0,065 0,96 0,94 0,91 0,95 0,96 | 0,092 | 0,071

DFA sonucu elde edilen uyum indeksi degerlerinin kabul edilebilir ve

mitkemmel uyum indeksleri icerisine diistiigii goriilmektedir. En 6nemli uyum
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indeksi degeri olan X?/df degerinin 4,715 ile kabul edilebilir uyum araligina,
RMSEA degerinin 0,065 ile kabul edilebilir uyum araligina diistiigii diger uyum
indekslerinin de kabul edilebilir ve miikemmel uyum indeksleri igerisinde oldugu

belirlenmistir. Bu sonuglar agiklanan faktor yapisinin dogrulandigimi gostermektedir.

3.2.2. Yasam Kalitesi Olcegine Ait Dogrulayici Faktor Analizi

Ana caligma ile yasam kalitesi dlgcegine ait DFA analizi sonucunda elde

edilen madde istatistikleri bulgulari, asagida yer almaktadir.

Tablo 3.18: Yasam Kalitesi Olcegine Ait DFA Bulgularna iliskin Madde

Istatistikleri
Madde No Faktor Yiik Degeri R’ Hata |T
1 0,70 0,49 0,51 18,78**
2 0,85 0,72 0,28 25,15%*
3 0,84 0,71 0,30 24,79%*
4 0,51 0,26 0,74 13,46**
5 0,62 0,38 0,61 17,09%*
6 0,73 0,53 0,47 20,92%*
7 0,73 0,53 0,46 21,06%*
8 0,65 0,42 0,58 17,90%*
9 0,67 0,45 0,55 18,72%*
10 0,60 0,36 0,64 16,31**
11 0,75 0,56 0,44 21,85%*
12 0,83 0,69 0,32 25,20%*
13 0,78 0,61 0,39 23,27**
14 0,61 0,37 0,62 16,76**
15 0,64 0,41 0,59 17,74%*
**p<0.01

Tablo 3.18’deYasam Kalitesi 6l¢eginin pilot ¢alisma sonucu elde edilen
AFA yapist ve farkli bir veri ile elde edilen DFA bulgular incelendiginde,
maddelerin faktoér yiik degerleri 0,51-0,85 arasinda degismektedir. S6z konusu
degerler, kabul edilebilir faktor yiikii olarak degerlendirilebilir. Maddeler ile ortiik
degiskenler arasindaki iliskilerin istatistiksel anlamlilik diizeyinin ifadesi olan t

degerleri ise p<,01 diizeyinde anlamli bulunmus Ve biitiin degerlerin 2,58den biiyiik
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oldugu goriilmiistiir.Bu degerlerin 1,96’dan biiyiik olmas1 ,05 diizeyinde, 2,58’den
biiyiilk olmasi1,01 diizeyinde anlamliligi ifade etmektedir (Field, 2009).Asagida
DFA’ya ait path diyagram1 sunulmustur.

Sekil 2.2: Yasam Kalitesi Ol¢egi DFA Path Diyagram

o=~

0.12

0.70
T B .
o.284
- “‘""
AN
0.as g s
T
o.
.
o. 14 -
sa-—/o-
o. /
0. \
. -m
0.83
-€1
o
0.24 /
Soeoe[ WS ]

Chi-Square=392.42, df=81, P-value=0.00000, RMSEA=0.075

Path diyagrami incelendiginde, modele ait uyum indekslerinin daha iyi

seviyede c¢ikmasi i¢in 1-2, 5-6, 7-8 ve 14-15 numarali maddeler arasinda

modifikasyon yapilmistir.

DFA sonucu elde edilen uyum indekslerinin diistikkleri uyum kriterleri
asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 3.19: Yasam Kalitesi Ol¢egine Olcegi Uyum lyiligi Degerleri

XC/df P RMSEA  CFI GFlI AGFI NNFI NFI RMR  SRMR

3,844 | 0,000 0,075 0,98 0,93 0,89 0,98 0,98 0,070 0,052

Bir modelin biitiin olarak kabul edilebilir olmas1 i¢in, raporlanan uyum
tyiligi indekslerinin kabul edilebilir veya miikemmel uyum sinirlar1 iginde olmasi
gerekmektedir.DFA sonucu elde edilen uyum indeksi degerlerinin, kabul edilebilir ve
mitkemmel uyum indeksleri icerisine diistiigii goriilmektedir. En 6nemli uyum
indeksi degeri olan X?/df degerinin 3,844 ile kabul edilebilir uyum araligina,
RMSEA degerinin 0,075 ile kabul edilebilir uyum araligia diistiigii, diger uyum
indekslerinin kabul edilebilir ve miikemmel uyum indeksleri igerisinde oldugu

belirlenmistir. Bu sonuglar, aciklanan faktor yapisinin dogrulandigini géstermektedir.
3.2.3. is Performansi Ol¢egine Ait Dogrulayici Faktor Analizi

Ana calisma sonucu elde edilen veriler ile yapilan Is Performansi dlgegine
ait DFA analizi sonucunda elde edilen madde istatistikleri bulgulari, asagida yer

almaktadir.
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Tablo 3.20: is Performans1 Olgegine Ait DFA Bulgularmma iliskin Madde

Istatistikleri

Madde No Faktor Yiik Degeri R? Hata T
1 0,68 0,46 0,54 18,53**
2 0,73 0,53 0,47 20,29**
3 0,77 0,59 0,41 22,13**
4 0,74 0,55 0,46 20,98**
6 0,5 0,25 0,75 12,93**
5 0,59 0,35 0,66 15,62**
7 0,57 0,32 0,68 14,86**
8 0,63 0,40 0,60 17,17%*
9 0,64 0,41 0,59 17,49**
10 0,63 0,40 0,60 17,01%*
16 0,72 0,52 0,48 20,35**
11 0,66 0,44 0,56 18,30%*
12 0,69 0,48 0,53 19,47%*
13 0,77 0,59 0,41 22,70%*
14 0,62 0,38 0,62 16,99%*
15 0,71 0,50 0,50 20,08**
**p<0.01

Tablo 3.20°dels Performans: &lgeginin pilot ¢alisma sonucu elde edilen AFA
yapist ve farkli bir veri ile elde edilen DFA bulgular incelendiginde, maddelerin
faktor yiik degerleri 0,50-0,77 arasinda degismektedir. S6z konusu degerler, kabul
edilebilir faktor yiikii olarak degerlendirilebilir. Maddeler ile ortiik degiskenler
arasindaki iliskilerin istatistiksel anlamlilik diizeyinin ifadesi olan t degerleri ise,
p<,01 diizeyinde anlamli bulunmus ve biitiin degerlerin 2,58’den biiyiik oldugu
gorilmistiir. Asagida DFA’ne ait path diyagrami sunulmustur.
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Sekil 3.2: Is Performansi Olgegine Ait Path Diagram
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Path diyagrami incelendiginde, modele ait uyum indekslerinin daha iyi

seviyede c¢ikmasi i¢in 1-2, 5-7 ve 7-8 numarali maddeler arasinda modifikasyon

yapilmustir.

DFA sonucu elde edilen uyum indekslerin diistiikleri uyum

asagidaki tabloda verilmistir.

kriterleri

Tablo 3.21: is Performansi Olgegi Uyum lyiligi Degerleri

X?/df

P

RMSEA

CFlI

GFlI

AGFI

NNFI

NFI

RMR

SRMR

3,649

0,000

0,079

0,97

0,92

0,88

0,96

0,96

0,042

0,058
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Bir modelin biitiin olarak kabul edilebilir olmasi i¢in raporlanan uyum
iyiligi indekslerinin kabul edilebilir veya miikemmel uyum sinirlar i¢inde olmasi
gerekmektedir. DFA sonucu elde edilen uyum indeksi degerlerinin kabul edilebilir ve
milkemmel uyum indeksleri igerisine diistiigli goriilmektedir. En 6nemli uyum
indeksi degeri olan X%df degerinin 3,649 ile kabul edilebilir uyum araligina,
RMSEA degerinin 0,079 ile kabul edilebilir uyum araligina diistiigii, diger uyum
indekslerinin de kabul edilebilir ve miikemmel uyum indeksleri igerisinde oldugu

belirlenmistir. Bu sonuglar agiklanan faktor yapisinin dogrulandigini géstermektedir.

3.3. Betimsel Analiz Sonuclari

Saglik sektoriinde isyeri siddeti, yagsam kalitesi ve is performansi aragtirma

verilerine iliskin betimsel analiz sonuglarina asagida yer verilmistir.
Saghk Sektoriinde isyeri SiddetiOlcegine Ait Betimsel Bulgular

Saglik Sektoriinde Isyeri Siddeti &lgegi alt boyutlarina iliskin betimsel

analiz sonuglari, Tablo 3.22’de verilmistir.

Tablo 3.22: Saghk Sektoriinde Isyeri Siddeti Olcegine Ait Bakis Acilarina
iliskin Betimsel Bulgular

Olcek x Ss

Siddet ve Is Yasami 2,91 1,09
Siddet Nedenleri 2,38 0,89
Saldirgan Ozellikleri 3,11 1,08
Saglik Sektoriinde Isyeri Siddeti 2,81 0,77

Saglik Sektoriinde Isyeri Siddeti dlgegi incelendiginde; genel ortalamasinin
(¥=2,81) oldugu, siddet ve is yasami alt boyut ortalamasinin (x¥=2,91), siddet
nedenleri alt boyut ortalamasinin (x=2,38), saldirgan o&zellikleri alt boyut
ortalamasinin (x=3,11) oldugu belirlenmistir.
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Yasam Kalitesi Olcegine Ait Betimsel Bulgular

Yasam Kalitesi 0l¢egi alt boyutlarina iliskin betimsel analizlere agsagida yer

verilmisgtir.

Tablo 3.23: Yasam Kalitesi Olcegine Ait Bakis Acilarina iliskin Betimsel

Bulgular

Olcek x Ss
Empati Yorgunlugu 2,15 0,99
Tiikenmislik 2,34 0,83
Duygusal Tiikenme 2,27 0,89
Yasam Kalitesi 2,28 0,77

Yasam Kalitesi 6l¢egi incelendiginde; genel ortalamasinin (x=2,28) oldugu,
empati yorgunlugu alt boyut ortalamasinin (x¥=2,15), tiikenmiglik alt boyut
ortalamasinin (x=2,34), duygusal tiikkenme alt boyut ortalamasinin (x=2,27) oldugu

belirlenmistir.
Is PerformansiOlcegine Ait Betimsel Bulgular

Is performans: 6lgegi alt boyutlarna iliskin betimsel analizlere asagida yer

verilmistir.

Tablo 3.24: iIs Performans1 Olcegine Ait Bakis Acilarma iliskin Betimsel

Bulgular

Olcek x Ss
Gorev Performansi 4,28 0,55
Ise Adanmishk 3,66 0,69
Kisisel Uyum 4,15 0,60
Is Performansi 4,01 0,54
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Is Performansi 6lgegi incelendiginde; genel ortalamasinin (x=4,01) oldugu,
gorev performansi alt boyut ortalamasinin (x=4,28), ise adanmishik alt boyut
ortalamasinin (x¥=3,66), kisisel uyum alt boyut ortalamasinin (x¥=4,15) oldugu

belirlenmistir.

3.4. Olgeklere Iliskin Verilerin Dagiim Normalligi Analizleri ve

Arastirma Hipotezleri

Bu bolimde,yasam kalitesi, is performansi ve igyeri siddeti Olgegine ait

verilerin dagilim normalligi analizlerine ve arastirma hipotezlerine yer verilmistir.

3.4.1. Verilerin Dagihim Normalligi Analizleri

Saglik sektoriinde isyeri siddeti, yasam kalitesi ve is performansi 6l¢egine

iligkin verilerin dagilim normalligi analizlerine asagida yer verilmistir.

Saghk Sektoriinde Isyeri SiddetiOlcegine Ait Verilerin Dagihm

Normalligi Analizi

Saglik Sektdriinde Isyeri Siddeti dlgegine ait verilerin dagilim normalligini

belirlemeye yonelik kriterlere gore analiz sonuglar1 asagida yer almaktadir.

Tablo 3.25: Saghk Sektériinde Isyeri Siddeti Olcegine Ait Bakis Acilarina

Mliskin Verilerin Dagilimina Ait Normallik Testi Sonuc¢lar

Olcek Statistic | Sd p X | Medyan | Carpikhik | Basiklik
Siddet ve Is Yasanm 0,078 682 | 0,000 | 2,91 3,00 -0,055 -0,853
Siddet Nedenleri 0,091 682 | 0,000 | 2,38 2,25 0,370 -0,218
Saldirgan Ozellikleri 0,116 682 | 0,000 | 3,11 3,25 -0,303 -0,565
Saghik Sektériinde Isyeri

0,066 682 | 0,000 | 2,81 2,84 -0,238 0,162
Siddeti
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Verilerin hangi dagilimdan geldigini belirlemek i¢in; aritmetik ortalama,
medyan, carpiklik ve basiklik katsayilari incelenmis olup, aritmetik ortalama ve
medyanin esit ya da yakin olmasi, carpiklik ve basiklik katsayilarinin +2 sinirlari

icinde bulunmasindan verilerin dagiliminin normallikten geldigi belirlenmistir.
(Tabachnick ve Fidell, 2013).

Yasam Kalitesi Olgegine Ait Verilerin Dagilim Normalligi Analizi

Yasam Kalitesi Olcegine ait verilerin dagilim normalligini belirlemeye

yonelik kriterlere gore analiz sonuclar1 asagida yer almaktadir.

Tablo 3.26: Yasam Kalitesi Olcegine Ait Bakis Acilarma iliskin Verilerin

Dagilimina Ait Normallik Testi Sonuclar:

Olcek Statistic Sd P x Medyan | Carpikhk | Basikhk
Empati

0,140 682 0,000 2,15 2,00 0,772 -0,064
Yorgunlugu
Tiikenmislik 0,088 682 0,000 2,34 2,28 0,633 0,318
Duygusal

0,108 682 0,000 2,27 2,20 0,700 0,096
Tiikkenme
Yasam Kalitesi 0,078 682 0,000 2,28 2,16 0,768 0,614

Verilerin hangi dagilimdan geldigini belirlemek icin; aritmetik ortalama,
medyan, carpiklik ve basiklik katsayilari incelenmis olup, aritmetik ortalama ve
medyanin esit ya da yakin olmasi, ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin £2 sinirlari
icinde bulunmasindan dolay1, verilerin dagilimimin normallikten geldigi

belirlenmistir.
Is PerformansiOlcegine Ait Verilerin Dagihm Normalligi Analizi

Is Performansi dlgegine ait verilerin dagilim normalligini belirlemeye

yonelik kriterlere gore analiz sonuglar1 asagida yer almaktadir.
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Tablo 3.27: Is Performansi Olcegine Ait Bakis Acilarina iliskin Verilerin

Dagilimina Ait Normallik Testi Sonuclar:

Olgek Statistic Sd P x Medyan | Carpikhk | Basikhik
Gorev

0,106 682 0,000 4,28 4,40 -0,900 1,345
Performansi
Ise Adanmighk 0,071 682 0,000 3,66 3,66 -0,315 0,309
Kisisel Uyum 0,103 682 0,000 4,15 4,20 -0,742 0,691
Is Performansi 0,051 682 0,000 4,01 4,00 -0,442 0,254

Verilerin hangi dagilimdan geldigini belirlemek i¢in; aritmetik ortalama,
medyan, carpiklik ve basiklik katsayilari incelenmis olup, aritmetik ortalama ve
medyanin esit ya da yakin olmasi, carpiklik ve basiklik katsayilarinin +2 sinirlari

icinde bulunmasi, verilerin dagiliminin normallikten geldigini belirlemistir.

3.4.2. Arastirma Hipotezleri Sonuclar:

Bu boliimde arastirmaya iligkin hipotezler test edilmis, sonuglarma yer

verilmistir.

3.4.2.1.Saghk Sektoriinde Isyeri SiddetiOlcegine Ait Hipotez

Sonuclarn

Bu baslik altinda, katilmcilarin isyeri siddeti algilarinindemografik

ozellikleri ile karsilastirilmasina ve isyeri siddetine ait hipotezlere yer verilmistir.
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Tablo 3.28: Katihmeilarin Saghk Sektériinde Isyeri Siddeti Algilarimin Cinsiyet
Gruplarina Gére Farkhlasmasimin Belirlenmesine Ait Bagimsiz Orneklem T-

testi Sonuclari

Olcek Cinsiyet n X |Ss T P
) Kadin 418 2,97 11,09
Siddet ve Is Yasami 1,802 0,072
Erkek 264 2,82 1,10
Kadin 418 2,31 0,89
Siddet Nedenleri -2,853 0,004**
Erkek 264 251 0,90
. Kadin 418 3,15 |1,09
Saldirgan Ozellikleri 1,341 0,180
Erkek 264 3,04 |1,06
) Kadin 418 2,83 |0,76
Saglik Sektoriinde Isyeri Siddeti 0,531 0,595
Erkek 264 (2,79 (0,80
p<0,0T%%

Hi: Katilimcilarin saglik sektoriinde isyeri siddeti algilarinin,cinsiyet

gruplarma gore farkliliklar1 anlamlidir.

Katilimeilarin saglik sektoriinde isyeri siddeti algilarinin,cinsiyet gruplarina
gore farkliliklarinin anlamlilik gosterip gdstermediginin belirlenmesi igin yapilan t-
testi sonucuna gore; katilimcilarin siddet nedenleri alt boyut algilarmincinsiyet
gruplarma gore farki, istatistiksel olarak anlamlilik gosterdiginden (t=-2,853;
p=0.004; p<0.01) Hj hipotezi kabul edilmistir. Cinsiyeti erkek (X¥=2,51) olanlarin
siddet nedenleri algilari, kadinlara (X=2,31) gore daha fazladir.
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Tablo 3.29: Katiimcilarin Saghk Sektériinde Isyeri Siddeti Algilarinin Son 2
Y1l icinde Siddete Maruz Kalma Gruplarmma Gore Farkhilasmasinin

Belirlenmesine Ait Bagimsiz Orneklem T-testi Sonuclar

. Son 2 Y1l icinde Siddete _
Olg¢ek n X |ss T p
Maruz Kalma
Siddet ve Is Evet 399 [3,10 |1,07
5,288 0,000**
Yagami Hayir 283 |2,66 |1,07
Evet 399 (2,39 [0,91
Siddet Nedenleri 0,231 0,817
Hayir 283 12,38 (0,88
Saldirgan Evet 399 |3,27 |1,05
p o 4,595 0,000**
Ozellikleri Hay1r 283 (2,89 |1,09
Saglik Sektoriinde | Evet 399 (293 [0,72
. . . 4,866 0,000**
Isyeri Siddeti Hayir 283 2,64 |0,81

p<0,05*

H,: Katilimcilarin saglik sektoriinde isyeri siddeti algilarinin,son 2 yil

icinde siddete maruz kalma gruplarina gore farkliliklar1 anlamlidir.

Katilimcilarin saglik sektoriinde isyeri siddeti algilarinin,son 2 yil iginde
siddete maruz kalma gruplarma gore farkliliklarimin anlamlilik  gosterip
gostermediginin belirlenmesi i¢in yapilan t-testi sonucuna gore; katilimeilarin siddet
ve 1§ yasami alt boyut algilarminsiddete maruz kalma gruplarmma gore fark,
istatistiksel olarak anlamlilik gdsterdiginden (t=-5,288; p=0.000; p<0.01) Hjhipotezi
kabul edilmistir.Son 2 yil i¢inde siddete maruz kalanlarin (X=3,10) siddet ve is
yasami algilari, maruz kalmayanlara (X=2,66) gore daha fazladir. Saldirgan
ozellikleri alt boyut algilarinin siddete maruz kalma gruplarina gore farki, istatistiksel
olarak anlamlilik gosterdiginden (t=4,595; p=0.000; p<0.01) H, hipotezi kabul
edilmistir. Son 2 yil iginde siddete maruz kalanlarin (X=3,27)saldirgan ozellikleri
algilar;, maruz kalmayanlara (X=2,89) gore daha fazladir. Saghk Sektdriinde Isyeri
Siddeti Olgegi algilarminsiddete maruz kalma gruplarima gore farki, istatistiksel

olarak anlamlilik gosterdiginden (t=4,866; p=0.000; p<0.01) H, hipotezi kabul
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edilmistir. Son 2 yil i¢inde siddete maruz kalanlarin (X=2,93)isyeri siddetialgilari,

maruz kalmayanlara (X=2,64) gore daha fazladir.

Tablo 3.30: Katiimcilarin Saghk Sektoriinde Isyeri Siddeti Algilarinin Egitim

DurumuGruplarina Gore Farklhilasmasinin Belirlenmesine Ait ANOVA Testi

Sonuclan
Olgek Egitim Durumu n X |ss F P Scheffe
Ortadgretim™” 32 (265 [1,30
Lise® 87 (282 [112
Siddet ve Is Yiiksekokul® 157 (2,73 |1,08 (3-4)
) . 2,586 0,025*
Yagsami Universite®™ 330 |3,03 [1,06 (3-5)
Yiiksek Lisans® 45 [3,13 (0,99
Doktora®™ 31 (284 [119
Ortaégretimw 32 2,50 1,16
Lise® 87 |2,51 [0,94 (1-5)
Siddet Yiiksekokul® 157 (2,46 [0,83 (2-5)
. . . 2,655 0,022*
Nedenleri Universite®™ 330 [2,39 (0,89 (3-5)
Yiiksek Lisans® 45 2,09 [0,87 (4-5)
Doktora® 31 [2,02 0,74
Ortaggretim 32 3,25 (1,21
Lise 87 [3,10 [1,03
Saldirgan Yiiksekokul 157 3,17 |1,13
o . 1,499 0,188
Ozellikleri Universite 330 (3,13 |1,05
Yiiksek Lisans 45 3,056 (1,11
Doktora 31 2,63 1,04
Ortaggretim 32 2,79 (1,06
Lise 87 2,81 |0,77
Saglik
Yiiksekokul 157 |2,78 |0,76
Sektoriinde _ 1,262 0,279
. o ) Universite 330 |2,86 (0,74
Isyeri Siddeti
Yiksek Lisans 45 2,79 10,77
Doktora 31 2,52 0,76

p<0,05%
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Hs: Katilimcilarin  saghik sektoriinde igyeri siddeti algilarinin,egitim

durumugruplarina gore farkliliklart anlamlidir.

Katilimcilarin =~ saglik  sektoriinde  isyeri  siddeti  algilarinin,egitim
durumugruplarma gore farkliliklarinin = anlamlilik  gosterip  gdstermediginin
belirlenmesi icin yapilan ANOVA testi sonucuna gore; katilimcilarin siddet ve is
yasami algilarminegitim durumugruplarindaki farki, istatistiksel agidan anlamli kabul
edildiginden (F=2,586, p=0.026; p<0.05) Hj hipotezi kabul edilmistir. Egitim
durumu yiiksekokul (X=2,73) olanlarin siddet ve is yasami algilari, egitim durumu
tiniversite (X=3,03) ve yiiksek lisans (X=3,13) olanlara gére daha disiiktiir. Siddet
nedenleri algilarininegitim durumugruplarindaki farki, istatistiksel agidan anlamli
kabul edildiginden (F=2,655, p=0.022; p<0.05) Hs hipotezi kabul edilmistir. Egitim
durumu Yiiksek lisans (X=2,09) olanlarin siddet ve is yasamu algilari, egitim durumu
ortadgretim (X=2,50), lise (X=2,51), yiksekokul (X=2,46) ve tniversite (X=2,39)
olanlara gore daha diisiiktiir. Farkin hangi gruplardan kaynaklandigmin belirlenmesi

icin, post hoc test gruplari igerisinden Scheffe testi kullanilmistir.
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Tablo 3.31: Katihmecilarin Saghk Sektoriinde Isyeri Siddeti Algilarmin
MeslekGruplarina Gore Farklhilasmasinin Belirlenmesine Ait ANOVA Testi

Sonuclari
Olcek Meslek n X |ss F P Scheffe
Doktor™ 85 [291 [1,07
Hemgire® 228 [3,13 [1,04
Siddetveis  |Ebe® 35 [3,23 [1,08 (2-6)
4,796 | 0,000**
Yasami Eczac1® 18 2,56 (1,13 (3-6)
Diger Saglik Personeli® 178 [2,80 [1,06
Diger® 138 [2,66 [1,16
Doktor™ 85 [2,05 [0,82
Hemsire(z) 228 (2,35 [0,86
Siddet Ebe® 35 (2,28 (0,69 (5-1)
. 4,055 |0,001**
Nedenleri Eczac1® 18 [2,43 [0,88 (5-2)
Diger Saglik Personeli® 178 |[2,54 10,91
Diger® 138 [2,49 (0,98
Doktor®™ 85 [292 [1,18
Hemgire® 228 [3,26 [1,05
. (4-2)
Saldirgan Ebe® 35 [3,30 [0,83
. 2,838  |0,015* |(4-3)
Ozellikleri Eczac1™ 18 |2,56 |[1,06 *5)
4-5
Diger Saglk Personeli® 178 [3,10 [1,11
Diger® 138 [3,01 [1,05
Doktor™ 85 [2,65 [0,80
Hemgire® 228 [2,93 [0,71
Saglik 3
Ebe® 35 [2,96 (0,50 (4-2)
Sektériinde . 3,139 | 0,008**
.. |Eczac® 18 [2,52 [0,90 (4-3)
Isyeri Siddeti
Diger Saglik Personeli® 178 2,81 |0,78
Diger® 138 [2,71 [0,85

p<0,05% p<0,01%*

H3:

gruplarma gore farkliliklar1 anlamlidir.

Katilimcilarin - saglik sektoriinde isyeri

siddeti algilarinin,meslek
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Katilimeilarin saglik sektoriinde isyeri siddeti algilarinin,meslekgruplarina
gore farkliliklarinin anlamlilik gosterip gostermediginin belirlenmesi i¢in yapilan
ANOVA testi sonucuna gore; katilimecilarin siddet ve is yasami algilariminmeslek
gruplarindaki farki, istatistiksel acidan anlamli kabul edildiginden (F=4,796,
p=0.000; p<0.01) Hj hipotezi kabul edilmistir. Meslegi diger (X=2,66) olanlarin
siddet ve is yasamu algilar1, meslegi hemsire (X=3,13) ve ebe (X=3,23) olanlara gore
daha distiktiir. Siddet nedenleri algilarininmeslek gruplarindaki farki, istatistiksel
acidan anlamli kabul edildiginden (F=4,055, p=0.001; p<0.01) Hjs hipotezi kabul
edilmistir. Meslegi diger saglik personeli (X=2,54) olanlarin siddet nedenleri algilari,
meslegi doktor (X=2,05) ve hemsire (X=2,35) olanlara gore daha yiksektir.
Saldirgan 6zellikleri algilariinmeslek gruplarindaki farki, istatistiksel agidan anlamli
kabul edildiginden (F=2,822, p=0.015; p<0.05) Hs hipotezi kabul edilmistir. Meslegi
eczact (X=2,56) olanlarin saldirgan 6zellikleri algilari, meslegi hemsire (X=3,26),
ebe (X=3,30) ve diger saglik personeli (X=3,10) olanlara gére daha diistiktiir. Saglik
Sektoriinde Isyeri Siddeti algilarminmeslek gruplarindaki farki, istatistiksel agidan
anlamli kabul edildiginden (F=3,139, p=0.008; p<0.01) Hs hipotezi kabul edilmistir.
Meslegi eczact (X=2,52) olanlarin Saglik Sektoriinde Isyeri Siddeti algilarinim,
meslegi hemsire (X=2,93), ve ebe (X=2,96) olanlara gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Farkin hangi gruplardan kaynaklandigiin belirlenmesi i¢in, post hoc

test gruplari igerisinden Scheffe testi kullanilmigtir.
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Tablo 3.32: Katihmeilarin Saghk Sektériinde isyeri Siddeti Algilarimin Gelir

DurumuGruplarima Goére Farkhlagsmasimin Belirlenmesine Ait ANOVA Testi

Sonuclari
Olcek Gelir Durumu n X Ss F P
2001-4000 TL 315 2,83 1,12
Siddet ve Is Yasanm | 4001-6000 TL 277 3,00 1,08 1,841 0,160
6001 TL ve tizeri 90 2,97 1,04
2001-4000 TL 315 2,42 0,90
Siddet Nedenleri 4001-6000 TL 277 2,40 0,88 1,310 0,271
6001 TL ve tizeri 90 2,25 0,91
2001-4000 TL 315 3,10 1,12
Saldirgan
. 4001-6000 TL 277 3,16 1,03 1,057 0,348
Ozellikleri
6001 TL ve tizeri 90 2,98 1,10
2001-4000 TL 315 2,79 0,80
Saglik Sektoriinde
) 4001-6000 TL 277 2,86 0,73 1,142 0,320
Isyeri Siddeti
6001 TL ve tizeri 90 2,75 0,77

Hj: Katilimcilarin saglik sektoriinde isyeri siddeti algilarinin,gelir durumu

gruplarma gore farkliliklar: anlamlidir.

Katilimeilarin  saglik sektoriinde igyeri siddeti algilarmin,gelir durumu
gruplaria gore farkliliklarinin anlamlilik gésterip gostermediginin belirlenmesi icin
yapilan ANOVA testi sonucuna gore; katilimcilarin Saglik Sektoriinde Isyeri Siddeti
algilariningelir durumu  gruplarindaki  farki, istatistiksel olarak anlamlilik

gostermediginden (p>0.05) H, hipotezi reddedilmistir.

140



Tablo 3.33: Katihmeilarin Saghk Sektoriinde Isyeri Siddeti Algilarinin Calisilan
BirimGruplarina Gore Farklhilagsmasimin Belirlenmesine Ait ANOVA Testi

Sonuclari
Olcek Cahsilan Birim n X |ss F 2] Scheffe
Ameliyathane™” 48 2,64 [1,28
Acil® 99 [3,28 (0,99
) . (2-1)
Siddet ve s Yogun Bakim® 40 [2,90 [1,01
. 6,249 |0,000** | (2-5)
Yasami Yatakli Servis® 117 [3,20 1,11 (26
idari® 117 [2,68 [1,01
Diger® 261 [2,81 [1,08
Ameliyathane 48 2,28 |1,11
Acil 99 [2,43 [0,90
Yogun Bakim 40 2,31 |0,72
Siddet Nedenleri 1,654 (0,144
Yatakli Servis 117 2,24 |0,83
Idari 117 [2,55 0,88
Diger 261 (2,40 (0,91
Ameliyathane®” 48 12,82 [1,36
Acil® 99 [350 (1,03 (2-1)
Saldirgan Yogun Bakim® 40 3,58 |0,93 (2-4)
. . 6,620 |0,000%*
Ozellikleri Yatakli Servis®™ 117 [3,20 [1,03 (2-5)
idari® 117 [3,01 |0,96 (2-6)
Diger® 261 (295 [1,09
Ameliyathane™” 48 2,58 (1,00
Acil® 99 [3,09 (0,72
Saglik 3 (2-1)
. Yogun Bakim® 40 2,93 10,65
Sektoriinde Isyeri 4,957 |0,000** |(2-5)
o Yatakli Servis®™ 117 [2,90 [0,73
Siddeti ] (2-6)
idari® 117 2,74 0,74
Diger® 261 (2,72 [0,76
p<,0%

Hs: Katilimcilarin  saglik sektoriinde isyeri siddeti algilarinin,galisilan

birimgruplarina gore farkliliklari anlamlidir.
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Katilimcilarin saglik sektoriinde isyeri siddeti algilarinin,¢alisilan birim
gruplarina gore farkliliklarinin anlamlilik gosterip gostermediginin belirlenmesi igin
yapilan ANOVA testi sonucuna gore; katilimcilarin siddet ve is yasami
algilarimingalisilan birim gruplarindaki farki, istatistiksel acidan anlamli kabul
edildiginden (F=6,249, p=0.000; p<0.01) Hs hipotezi kabul edilmistir. Calisilan
birim acil (X=3,28) olanlarin siddet ve is yasamui algilari, c¢alisilan birim
ameliyathane (X=2,64), idari (X=2,68) ve diger (X=2,81) olanlara gore daha
yiiksektir. Saldirgan o6zellikleri algilariningalisilan birim  gruplarindaki farka,
istatistiksel agidan anlamli kabul edildiginden (F=6,620, p=0.000; p<0.01) Hs
hipotezi kabul edilmistir. Calisilan birim acil (X=3,50) olanlarin saldirgan 6zellikleri
algilari, ¢alisilan birim ameliyathane (X=2,82), yatakli servis (X=3,20), idari (X
=3,01) ve diger (X=2,95) olanlara gére daha yiiksektir. Saglik sektoriinde isyeri
siddeti algilariningalisilan birim gruplarindaki farki, istatistiksel agidan anlamli kabul
edildiginden (F=4,957, p=0.000; p<0.01) Hs hipotezi kabul edilmistir. Calisilan
birim acil (X=3,09) olanlarin igyeri siddeti algilari, ¢alisilan birim ameliyathane (X
=2,58), idari (X=2,74) ve diger (X=2,72) olanlara gore daha yiiksektir. Farkin hangi
gruplardan kaynaklandiginin belirlenmesi igin, post hoc test gruplari igerisinden

Scheffe testi kullanilmistir.
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Tablo 3.34: Katihmcilarin Saghk Sektoriinde Isyeri Siddeti Algilarinin En Cok

fletisim Kurulan Hastalar Gruplarina Gore Farkhilasmasinin Belirlenmesine

Ait ANOVA Testi Sonuclar:

. En Cok iletisim Kurulan _
Olcek Hastal n X |ss F P Scheffe
astalar
Yeni Dogan'”) 18 [3,23 [1,05
Cocuk® 30 [3,53 [0,88 (2-3)
Siddet ve Is Yetiskin® 137 2,94 [1,10 a5al | 0003w (2-4)
Yasami Yash® 71 [3,03 [098 | ’ (2-5)
Hepsi® 289 (2,89 [1,13 (2-6)
Hicbiri® 137 [2,70 [1,05
Yeni Dogan 18 2,64 (0,96
Cocuk 30 (2,48 [0,99
Siddet Yetiskin 137 2,36 |0,86 . 0.075
Nedenleri Yash 71 231 (0,78 | ’
Hepsi 289 [2,31 [0,93
Higbiri 137 |[2,57 [0,88
Yeni Dogan"”) 18 [3,11 [0,94
Cocuk® 30 (3,28 [1,03
(6-2)
Saldirgan Yetiskin® 137 3,37 [1,08 5 0.00 ©3)
i 551 ,004%* | (6-
Ozellikleri Yash” 71 [3,19 [0,92 6-4)
Hepsi® 289 [3,07 [112
Hicbiri® 137 2,85 [1,06
Yeni Dogan"”) 18 [3,01 [0,79
Cocuk® 30 [3,13 [0,69
Saglik
g Yetiskin® 137 [2,89 (0,75 (6-2)
Sektdriinde T 5156 2,351 |0,039* ©3)
. Yash 71 , 61 -
Isyeri Siddeti ’
Hepsi® 289 [2,77 10,80
Hicbiri® 137 [2,70 [0,79

p<0,05* p<0,01**

He: Katilimcilarin saglik sektoriinde isyeri siddeti algilarinin,en ¢ok iletisim

kurulan hasta gruplarina gore farkliliklarr anlamlidir.
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Katilimcilarin saglik sektoriinde igyeri siddeti algilarinin,en ¢ok iletisim
kurulan hasta gruplarina gore farkliliklarinin anlamlilik gosterip gostermediginin
belirlenmesi i¢in yapilan ANOVA testi sonucuna gore; katilimcilarin siddet ve is
yasami algilarininen ¢ok iletisim kurulan hasta gruplarindaki farki, istatistiksel
acidan anlamli kabul edildiginden (F=3,581, p=0.003; p<0.01) Hg hipotezi kabul
edilmistir. En ¢ok iletisim kurulan hasta, ¢ocuk hasta (X=3,53) olanlarin siddet ve is
yasami algilari, en ¢ok iletisim kurulan hasta yetiskin (X=2,94), yash (X=3,03),
hepsi (X=2,89) ve higbiri (X=2,70) olanlara gore daha yiiksektir. Saldirgan
ozellikleri algilarininen ¢ok iletisim kurulan hasta gruplarindaki farki, istatistiksel
acidan anlamli kabul edildiginden (F=3,551, p=0.004; p<0.01) Hg hipotezi kabul
edilmistir. En ¢ok iletisim kurulan hasta higbiri (X¥=2,85) olanlarin saldirgan
Ozelliklerialgilarinin, en ¢ok iletisim kurulan hasta ¢ocuk (X=3,28), yetiskin (X
=3,37) ve yash (X=3,19) olanlara gére daha diisiik oldugu belirlenmistir. Saglik
sektorlinde isyeri siddeti algilarininen cok iletisim kurulan hasta gruplarindaki farka,
istatistiksel agidan anlamli kabul edildiginden (F=2,351, p=0.039; p<0.05) Hs
hipotezi kabul edilmistir. En ¢ok iletisim kurulan hasta higbiri (X=2,70) olanlarin
siddet algilari, en ¢ok iletisim kurulan hasta ¢ocuk (X=3,13) ve yetiskin (X=2,89)
olanlara gore daha dusiiktiir. Farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin belirlenmesi

icin, post hoc test gruplari igerisinden Scheffe testi kullanilmistir.
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Tablo 3.35: Katihmeilarin Saghk Sektoriinde IsyeriAlgilarinin Maruz Kalinan
Siddet Olay1 Gruplarmma Gore Farkhlasmasinin Belirlenmesine Ait ANOVA

Testi Sonuclar:

. Maruz Kalinan Siddet _
Olcek ol n X |ss F P Scheffe
ayl
Sozel® 297 (3,14 [1,06
1-3
Siddet ve s |Fiziksel® 36 [2,555 [0,89 6710 | 0000+ EZ 3;
Yasami Cinsel® 15 [3,92 (090 | ’ @3)
Mobbing™ 51 [2,98 [1,13
Sozel 297 [2,40 [0,90
Siddet Fiziksel 36 [2,39 [0,88 R
Nedenleri Cinsel 15 2,38 (0,99 | ’
Mobbing 51 [2,34 [0,99
Sozel™ 297 (3,37 [1,02
Saldirgan Fiziksel® 36 (2,95 [1,00 : 0.00 (1-2)
3 4,347 ,005%*
Ozellikleri Cinsel® 15 [3,35 [1,02 (1-4)
Mobbing® 51 [2,89 [1,17
Sozel™ 297 (2,99 [0,69
Saglik 1-2
& Fiziksel? 36 (262 070 (1-2)
Sektdriinde e oG 4,978 [0,002** | (1-4)
. inse 15 27 ,67
Isyeri Siddeti (2-3)
Mobbing® 51 [2,76 |0,86
p<0,01%*

H7: Katilimcilarin saglik sektoriinde isyeri siddeti algilarinin,maruz kalinan

siddet olay1 gruplarina gore farkliliklari anlamlhidir.

Katilimeilarin saghik sektoriinde isyeri siddeti algilarinin,maruz kalinan
siddet olayr gruplarina gore farkliliklarinin anlamlilik gosterip gostermediginin
belirlenmesi i¢in yapilan ANOVA testi sonucuna gore; katilimcilarin siddet ve is
yasami algilarininmaruz kalinan siddet gruplarindaki farki, istatistiksel agidan
anlamli kabul edildiginden (F=6,710, p=0.000; p<0.01) H7 hipotezi kabul edilmistir.
Maruz kalinan siddet olay1 cinsel siddet (X=3,92) olanlarin siddet ve is yasami
algilari, maruz kalinan siddet olay1 s6zel siddet (X=3,14), fiziksel siddet (X=2,55) ve
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mobbing (X=2,98) olanlara gore daha yiiksektir. Saldirgan &zellikleri
algilarininmaruz kalinan siddet gruplarindaki farki, istatistiksel agidan anlamli kabul
edildiginden (F=4,347, p=0.005; p<0.01) H7 hipotezi kabul edilmistir. Maruz kalinan
siddet olay1 sozel siddet (X=3,37) olanlarin saldirgan ozellikleri algilari, maruz
kalinan siddet olay1 fiziksel siddet (X¥=2,95) ve mobbing (X=2,89) olanlara gore
daha yiiksektir. Saglik sektoriinde isyeri siddeti algilarininmaruz kalinan siddet
gruplarindaki farki, istatistiksel agidan anlamli kabul edildiginden (F=4,978,
p=0.002; p<0.01) H; hipotezi kabul edilmistir. Maruz kalinan siddet olay1 sozel
siddet (X=2,99) olanlarin siddet algilarinin, maruz kalinan siddet olayi fiziksel siddet
(X=2,62) ve mobbing (X=2,76) olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ayrica maruz kalinan siddet olay: fiziksel siddet (X=2,62) olanlarin siddet algilart,
maruz kalman siddet olayi cinsel siddet (X=3,27) olanlara gore daha disiiktiir.
Farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in, post hoc test gruplari

igerisinden Scheffe testi kullanilmgtir.

3.4.2.2.Yasam Kalitesi Olcegine Ait Hipotez Sonuclar1

Bu baslik altinda, katilimcilarin yasam kalitesi algilaridemografik 6zellikleri

ile karsilagtirilmis,yasam kalitesi boyutuna ait hipotezlere yer verilmistir.

Tablo 3.36: Katihmeilarin Yasam Kalitesi Algilarinin Cinsiyet Gruplarma Gore

Farklilasmasinin Belirlenmesine Ait Bagimsiz Orneklem T-testi Sonuclari

Olcek Cinsiyet n X Ss T p
Kad 418 2,15 0,99
Empati Yorgunlugu — -0,176 0,860
Erkek 264 2,16 1,02
Kadin 418 2,42 0,83
Tik islik 2,824 *%
HKCTTIST Erkek 264 224|082 8 0,005
R Ttk Kadin 418 237 0,90 5,493 0,000+
N = 264 213|088 ’ !
Kadin 418 2,35 0,77
1 1 *%*
Yasam Kalitesi Erkek 564 218 0.78 2,695 0,007

p<0,0T%%
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Hg: Katilimcilarin  yasam kalitesi algilarinincinsiyet gruplarina gore

farkliliklar1 anlamlidir.

Katilimcilarin =~ yasam  kalitesi  algilarinincinsiyet — gruplarima  gore
farkliliklarinin anlamlilik gosterip gostermediginin belirlenmesi i¢in yapilan t-testi
sonucuna gore; katilimcilarin tikenmislik alt boyut algilarmincinsiyet gruplarina
gore farki, istatistiksel olarak anlamlilik gosterdiginden (t=2,824, p=0.005; p<0.01)
Hghipotezi kabul edilmistir. Cinsiyeti kadin (X¥=2,42) olanlarin tiikkenmislik algilari,
erkeklere(X=2,24) gore daha fazladir. Duygusal tiikkenme alt boyut algilarinincinsiyet
gruplarma gore farki, istatistiksel olarak anlamlilik gosterdiginden (t=3,498,
p=0.000; p<0.01) Hg hipotezi kabul edilmistir. Cinsiyeti kadin (X=2,37) olanlarin
duygusal tiikenme algilari, erkeklere(X=2,13) gére daha fazladir. Yasam kalitesi alt
boyut algilarinincinsiyet gruplarmma gore farki, istatistiksel olarak anlamlilik
gosterdiginden (t=2,695, p=0.007; p<0.01) Hg hipotezi kabul edilmistir. Cinsiyeti
kadin (X=2,35) olanlarin yasam Kalitesi algilar1 erkeklere(X=2,18) goére daha

fazladir.

Tablo 3.37: Katihmcilarin Yasam Kalitesi Algilarinin En Cok Iletisim Kurulan
Hasta Cinsiyeti Gruplarina Gore Farklilasmasinin Belirlenmesine Ait Bagimsiz

Orneklem T-testi Sonuclar

. En Cok iletisim Kurulan _

Olgek o n X |Ss T p
Hasta Cinsiyeti
Kadin 302 2,13 10,97

Empati Yorgunlugu 0,102 0,919
Erkek 150 2,12 10,95
Kadin 302 2,43 10,82

Tiikenmislik 2,453 0,015*
Erkek 150 2,23 10,82
Kadin 302 2,36 0,91

Duygusal Tiikkenme 2,294 0,022*
Erkek 150 2,16 0,87
Kadin 302 2,35 |0,77

Yasam Kalitesi 2,145 0,033*
Erkek 150 2,19 |0,76

p<0,0T**p<0,05*
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Hy: Katilimcilarin yasam kalitesi algilarinin,en ¢ok iletisim kurulan hasta

cinsiyeti gruplaria gore farkliliklarr anlamlidir.

Katilimcilarin  yagam kalitesi algilarininen ¢ok iletisim kurulan hasta
cinsiyeti gruplarina gore farkliliklarmin anlamlilik gosterip gdstermediginin
belirlenmesi i¢in yapilan t-testi sonucuna gore; katilimcilarin tiikenmislik alt boyut
algilarininen ¢ok iletisim kurulan hasta cinsiyeti gruplarina gére farki, istatistiksel
olarak anlamlilik gosterdiginden (t=2,453, p=0.005; p<0.01) Hg hipotezi kabul
edilmistir. En ¢ok iletisim kurulan hasta cinsiyetikadin (X=2,43) olanlarin
tikenmiglik algilar1, erkeklere(X=2,23) gore daha fazladir. Duygusal tilkenme alt
boyut algilariminen ¢ok iletisim kurulan hasta cinsiyeti gruplarina gore farki,
istatistiksel olarak anlamlilik gosterdiginden (t=2,294, p=0.022; p<0.05) Hg hipotezi
kabul edilmistir. En ¢ok iletisim kurulan hasta cinsiyetikadin (X=2,36) olanlarin
duygusal tiikenme algilari, erkeklere(X=2,16) gore daha fazladir. Yasam kalitesi alt
boyut algilariminen ¢ok iletisim kurulan hasta cinsiyeti gruplarina gore farki,
istatistiksel olarak anlamlilik gosterdiginden (t=2,145, p=0.033; p<0.05) Hg hipotezi
kabul edilmistir. En ¢ok iletisim kurulan hasta cinsiyetikadin (X=2,35) olanlarin
yasam Kalitesi algilar1, erkeklere(X=2,19) gore daha fazladir.

Tablo 3.38: Katihmcilarin Yasam Kalitesi Algilarii Son 2 Yil I¢inde Siddete
Maruz Kalma Gruplarina Gore Farklilasmasinin Belirlenmesine Ait Bagimsiz

Orneklem T-testi Sonuclar

i Son 2 Y1l icinde Siddete -
Olgek Maruz Kalma N X |5 T P
Evet 399 2,24 |0,97
Empati Yorgunlugu 2,683 0,007**
Hayir 283 2,03 1,02
Evet 399 245 0,83
Tiikenmislik 3,698 | 0,000**
LS Hayr 283|221 |081
b [ Tik Evet 399 2,31 |091 1178|0239
a enm ; )
uygusal JUREIe Hayir 283 2,23 |0,89
Evet 399 (2,36 |0,77
Yasam Kalitesi 2,972 0,003**
Hayir 283 2,18 |0,78
p<0,0T7
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Hio: Katilimcilarin yasam kalitesi algilarinin,son 2 yil iginde siddete maruz

kalma gruplarina gore farkliliklart anlamlidir.

Katilimcilarin yasam kalitesi algilarinin,son 2 yil iginde siddete maruz
kalma gruplarina gore farkliliklarinin anlamlilik gosterip gostermediginin
belirlenmesi igin yapilan t-testi sonucuna gore; katilimcilarin empati yorgunlugu alt
boyut algilarininsiddete maruz kalma gruplarina gore farki, istatistiksel olarak
anlamlilik gosterdiginden (t=2,683; p=0.007; p<0.01) Hyp hipotezi kabul edilmistir.
Son 2 yil iginde siddete maruz kalanlarin (X=2,24)empati yorgunlugu algilari, maruz
kalmayanlara (X=2,03) gore daha fazladir. Tikkenmislik alt boyut algilarininsiddete
maruz kalma gruplarina gore farki, istatistiksel olarak anlamlilik gosterdiginden
(t=3,698; p=0.000; p<0.01) Hip hipotezi kabul edilmistir. Son 2 yil i¢inde siddete
maruz kalanlarin (X=2,45)tiikkenmislik algilari, maruz kalmayanlara (X=2,21) gore
daha fazladir. Yasam kalitesi alt boyut algilariningiddete maruz kalma gruplarina
gore farki, istatistiksel olarak anlamlilik gosterdiginden (t=2,972; p=0.003; p<0.01)
Hio hipotezi kabul edilmistir. Son 2 yil i¢inde siddete maruz kalanlarin (X

=2,36)yasam kalitesi algilar1, maruz kalmayanlara (X=2,18) gore daha fazladir.

Tablo 3.39: Katihmcilarin Yasam Kalitesi Algilarimin En Sik Siddete Maruz
Kaliman Kisilerin Cinsiyet Gruplarina Gore Farklhilasmasinin Belirlenmesine

Ait Bagimsiz Orneklem T-testi Sonuclar

.. En Sik Siddete Maruz -
Olgek Kalinan Kisilerin Cinsiyeti n X s t P
E HY lug Kadin 122 2,27 1,02 1341|0181
mpatt Toreumust e ek 248|212 |091 ! !
Kadm 122 [251 |083
Titkenmislik 2 40*
Henmisa Erkek 248 2,32 |0.79 065 10,040
Kadin 122 2,44 (0,93
D | Tiik 1,759 |0,080
Hygusal TURENme e ek 248|227 (085
v Kalitesi Kadin 122 2,44 10,75 2124 | 0.035%
agam Batllest Erkek 248|226 |073 ! !

p<0,0T% p<0,05%

149



Hii: Katilmeilarin yasam kalitesi algilarinin,en sik siddete maruz kalinan

kisilerin cinsiyeti gruplarina gore farkliliklari anlamlidir.

Katilimcilarin  yagam kalitesi algilarmin,en sik siddete maruz kalinan
kisilerin cinsiyet gruplarina gore farkliliklarinin anlamlilik gdsterip gostermediginin
belirlenmesi i¢in yapilan t-testi sonucuna gore; katilimcilarin tiikenmislik alt boyut
algilarminen sik siddete maruz kalman kisilerin cinsiyeti gruplarina gore farki;
istatistiksel olarak anlamlilik gosterdiginden (t=2,065; p=0.040; p<0.05) Hi;hipotezi
kabul edilmistir.En sik siddete maruz kalinan kisilerin cinsiyetikadin (X=2,51)
olanlarin tilkenmislik algilari, erkeklere(X=2,32) gore daha fazladir. Yasam kalitesi
alt boyut algilarinen sik siddete maruz kalinan kisilerin cinsiyeti gruplarina gore
farki, istatistiksel olarak anlamlilik gosterdiginden (t=2,124; p=0.035; p<0.05) Hi;
hipotezi kabul edilmistir. En sik siddete maruz kalinan kisilerin cinsiyetikadin (X

=2,44) olanlarin yasam kalitesi algilari, erkeklere(X=2,26) gore daha fazladir.

Tablo 3.40: Katihmcilarin Yasam Kalitesi Algillarmin Medeni Durum

Gruplarmma Gore Farklilasmasinin Belirlenmesine Ait ANOVA Testi Sonuglari

Olcek Medeni Durum | N X |ss F p Scheffe
Evli® 448 2,16 [ 1,00

Empati Yorgunlugu Bekar® 203 (2,06 [0,93 [3,229 [0,040* |[(2-3)
Diger® 31 254 [1,34

Evli® 448 12,34 [0,82 13)

1-3

Tiikenmislik Bekar® 203 |2,30 |0,78 3,812 |0,023* 2:3)
Diger® 31 2,74 |1,16
Evli?! 448 (2,28 0,87

. (1-3)

Duygusal Tiikenme Bekar® 203 [2,21 [0,90 |3,823 |0,022* 23)
Diger®™ 31 (2,69 1,17
Evli® 448 12,29 0,77

, (1-3)

Yasam Kalitesi Bekar® 203 (2,23 [0,72 |4,733 |0,009** 23)
Diger® 31 2,68 [1,11

p<0,0T% p<0,05%
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Hi,: Katilimeilarin yasam kalitesi algilarinin,medeni durum gruplarina gore

farkliliklar1 anlamlidir.

Katilimeilarin yasam kalitesi algilarinin,medeni durum gruplarina gore
farkliliklarinin - anlamhilik  gosterip gostermediginin belirlenmesi i¢in yapilan
ANOVA testi sonucuna gore; katilimcilarin empati yorgunlugu algilarininmedeni
durumgruplarindaki farki,istatistiksel a¢idan anlamli kabul edildiginden (F=3,299,
p=0.040, p<0.05) Hi, hipotezi kabul edilmistir. Medeni durumu diger (X=2,54)
olanlarm empati yorgunlugu algilarinin, bekar (X=2,06) olanlara gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Tiikenmislik algilarininmedeni durumgruplarindaki farki,
istatistiksel acidan anlamli kabul edildiginden (F=3,812, p=0.023, p<0.05) Hi,
hipotezi kabul edilmistir. Medeni durumu diger (X=2,74) olanlarin tikenmiglik
algilarinin, bekar (X=2,30) veevli (X=2,34) olanlara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.  Duygusal  tiikenme  algilarininmedeni  durumgruplarindaki
farki,istatistiksel agidan anlamli kabul edildiginden (F=3,823, p=0.022, p<0.05) Hi,
hipotezi kabul edilmistir. Medeni durumu diger (X=2,69) olanlarin duygusal
tikenme algilarinin,bekar (X=2,21) veevli (X=2,28) olanlara gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Yasam kalitesi algilarminmedeni durumgruplarindaki
farky,istatistiksel agidan anlamli kabul edildiginden (F=4,733, p=0.009, p<0.01) Hi
hipotezi kabul edilmistir. Medeni durumu diger (X=2,68) olanlarin yasam Kalitesi
algilarinin, bekar (X=2,23) veevli (X=2,29) olanlara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Farkin hangi gruplardan kaynaklandigiin belirlenmesi i¢in, post hoc

test gruplari i¢erisinden Scheffe testi kullanilmstir.
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Tablo 3.41:

Katilimcilarim

Yasam

Kalitesi

Algilarinin

Egitim

DurumuGruplarima Goére Farkhlagsmasimin Belirlenmesine Ait ANOVA Testi

Sonuclari
Olgek Egitim Durumu n X |Ss F p Scheffe
Ortadgretim™ 32 [245 [1.25
Lise® 87 [2,09 [1,05
Empati Yiiksekokul® 157 [1,93 [0,88
Yorgunlugu Universite® 330 |[2,17 [0,98 4273 10,0017 1 (3-6)
Yiiksek Lisans® 45 12,35 [1,06
Doktora® 31 |267 |096
Ortadgretim 32 2,63 |1,16
Lise 87 2,33 0,92
Tiikenmislik S__{ﬁksekom = A 1,888 [0,094
Universite 330 |2,40 |0,82
Yiiksek Lisans 45 2,34 |0,77
Doktora 31 2,15 |0,52
Ortadgretim™” 32 (259 [121
Lise® 87 [2,35 [0,93
Duygusal Yiiksekokul® 157 2,22 |0,85
“ 2,671 |0,021* |(3-6)
Tiikenme Universite® 330 [2,31 [0,89
Yiiksek Lisans® 45 12,19 [0,86
Doktora® 31 [1,85 [0,70
Ortadgretim 32 258 |1,14
Lise 87 [229 [082
Yiiksekokul 157 [2,17 [0,72
Yagam Kalitesi _ 1,948 |0,085
Universite 330 (2,32 [0,76
Yiiksek Lisans 45 2,29 10,76
Doktora 31 2,15 |0,56

p<0,0T%* p<0,05%

His: Katilimcilarin yasam kalitesi algilarinin,egitim durumugruplaria gore

farkliliklar1 anlamlidir.
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Katilimcilarin  yagam kalitesi algilarinin,egitim durumugruplarina gore
farkliliklarinin  anlamlilik  gosterip  gostermediginin  belirlenmesi i¢in yapilan
ANOVA testi sonucuna gore; katilimcilarin empati yorgunlugualgilarininegitim
durumugruplarindaki farki, istatistiksel agidan anlamli kabul edildiginden (F=4,273,
p=0.001, p<0.01) Hiz hipotezi kabul edilmistir. Egitim durumu doktora (X=2,67)
olanlarin empati yorgunlugu algilar,yiiksekokul (X=1,93) olanlara gore daha
yiiksektir. Duygusal tilkenmealgilarininegitim durumugruplarindaki farki,istatistiksel
acidan anlamli kabul edildiginden (F=2,671, p=0.021, p<0.05) Hi3 hipotezi kabul
edilmistir. Egitim durumu yiliksekokul (X=2,22) olanlarin duygusal tikenme
algilari,doktora (X=1,85) olanlara gore daha yiiksektir. Farkin hangi gruplardan
kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in, post hoc test gruplari igerisinden Scheffe testi

kullanilmustir.
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Tablo 3.42: Katihmcilarin Yasam Kalitesi Algilarimin MeslekGruplarina Gore
Farkhlagsmasinin Belirlenmesine Ait ANOVA Testi Sonuclari

Olgek Meslek n X ss F p Scheffe
Doktor 85 2,42 0,97
Hemygire 228 |2,12 0,93
Empati Ebe 35 235 [0,97
2,125 |0,061
Yorgunlugu Eczaci 18 1,89 0,90
Diger Saglik Personeli 178 |2,07 0,98
Diger 138 [2,12 [1,13
Doktor® 85 [2,21 0,65
Hemgire® 228 (2,49 0,79
. (2-1)
Ebe® 3 [2,40 (0,74
Tiikenmislik 2,262 |0,047* | (2-5)
Eczac1™ 18 [2,17 |0,71
(2-6)
Diger Saghk Personeli® [178 [2,28 [0,83
Diger® 138 (2,30 [1,00
Doktor® 8 [1,95 (0,70
Hemsire® 228 (2,31 0,82 (1-2)
Duygusal Ebe® 35 262 [1,04 2585 0,003* | (1-3)
Tiikenme Eczaci® 18 2,39 0,79 l * (1-5)
Diger Saglik Personeli® [178 [2,29 [0,90 (1-6)
Diger® 138 [2,32 [1,04
Doktor 85 2,17 0,61
Hemgire 228 |2,36 0,71
Ebe 35 [246 [0,78
Yasam Kalitesi 1,316 |0,255
Eczaci 18 2,19 0,63
Diger Saglik Personeli 178 |2,24 0,78
Diger 138 [2,27 0,96

p<0,01%* p<0,05%

His: Katilimcilarin  yasam kalitesi algilarinin,meslek gruplarina gore

farkliliklar1 anlamlidir.

Katilimcilarin =~ yasam  kalitesi  algilarinin,meslekgruplarina  gore

farkliliklarinin  anlamlilik  gosterip  gostermediginin  belirlenmesi i¢in  yapilan
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ANOVA testi sonucuna gore; katilimcilarin tikkenmislik — algilarininmeslek
gruplarindaki farki, istatistiksel agidan anlamli kabul edildiginden (F=2,262,
p=0.047, p<0.01) Hy, hipotezi kabul edilmistir. Meslegi hemsire (X=2,49) olanlarin
tikenmislik algilarinin,meslegi doktor (X=2,21), diger saglik personeli (X=2,28) ve
diger (X=2,30) olanlara gore daha disiik oldugu belirlenmistir. Duygusal tiikkenme
algilariminmeslek gruplarindaki farka,istatistiksel agidan anlamli kabul edildiginden
(F=3,585, p=0.003, p<0.01) Hi4 hipotezi kabul edilmistir. Meslegi doktor (X=1,95)
olanlarin duygusal tiikenme algilarinin,meslegi hemsire (X=2,31), ebe (X=2,62),
eczacl (X=2,39), diger saglik personeli (X=2,29) ve diger (X=2,32) olanlara gore
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin

belirlenmesi i¢in, post hoc test gruplari igerisinden Scheffe testi kullanilmistir.

Tablo 3.43: Katthmclarin Yasam Kalitesi Algilarimin  isteki Mevcut

KonumGruplarina Gore Farkhlagsmasimin Belirlenmesine Ait ANOVA Testi

Sonuglari

Olcek Isteki Mevcut Konum n X |ss F p
Yonetici 23 2,26 1,09

Empati Yorgunlugu | Birim Amiri 53 2,16 0,91 0,148 (0,862
Diger 606 2,15 |1,00
Y onetici 23 2,37 1,13

Tiikenmiglik Birim Amiri 53 2,47 0,76 0,681 |0,506
Diger 606 2,34 10,83
Yonetici 23 2,48 |1,17

Duygusal Tiikenme | Birim Amiri 53 2,35 0,79 0,781 (0,458
Diger 606 2,27 10,89
Yonetici 23 2,38 1,09

Yasam Kalitesi Birim Amiri 53 2,37 0,69 0,540 {0,583
Diger 606 2,27 |0,77

His: Katilimeilarin - yasam  kalitesi  algilarinin,isteki mevcut konum

gruplarma gore farkliliklar1 anlamlidir.
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Katilimcilarin yasam kalitesi algilarinin,isteki mevcut konum gruplarina
gore farkliliklarnin anlamlilik gosterip gostermedigini belirlenmesi igin yapilan
ANOVA testi sonucuna gore; katilimcilarin yasam kalitesi algilariinisteki mevcut
konum gruplarindaki farki, istatistiksel olarak anlamlilik gostermediginden (p>0.05)

H3s hipotezi reddedilmistir.

Tablo 3.44: Katihmcilarin Yasam Kalitesi Algillarinin Gelir DurumuGruplarina

Gore Farkhlasmasinin Belirlenmesine Ait ANOVA Testi Sonuclari

Olcek Gelir Durumu n X ss F P Scheffe
2001-4000 TL® 315 [2,04 0,95
Empati . (1-3)
4001-6000 TL® 277 2,16 1,03 8,155 |0,000**
Yorgunlugu (2-3)
6001 TL ve iizeri® 90 2,51 1,00
2001-4000 TL 315 2,33 0,81
Tiikenmiglik 4001-6000 TL 277 2,39 0,90 0,748 0,474
6001 TL ve iizeri 90 2,28 0,69
2001-4000 TL 315 2,33 0,89
Duygusal
4001-6000 TL 277 2,28 0,94 2,013 (0,134
Tikenme
6001 TL ve tizeri 90 2,11 0,78
2001-4000 TL 315 2,27 0,76
Yasam
o 4001-6000 TL 277 2,31 0,83 0,180 |0,835
Kalitesi
6001 TL ve iizeri 90 2,27 0,68

p<0,0T7%

Hie: Katilimeilarin yagsam kalitesi algilarinin,gelir durumu gruplarina gore

farkliliklar1 anlamlidir.

Katilimeilarin  yasam Kkalitesi algilarinin,gelir durumu gruplarina gore
farkliliklarinin  anlamlilik  gosterip gostermediginin  belirlenmesi i¢in yapilan
ANOVA testi sonucuna gore; katilimcilarin empati yorgunlugu algilariningelir
durumugruplarindaki farki,istatistiksel agidan anlamli kabul edildiginden (F=8,155,
p=0.000, p<0.01) Hjs hipotezi kabul edilmistir. Gelir durumu 6001 TL ve tizeri (X
=2,51) olanlarin empati yorgunlugu algilarinin,gelir durumu 2001-4000 TL (X
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=2,04) ve 4001-6000 TL (X=2,16) olanlara gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in, post hoc test gruplari

i¢erisinden Scheffe testi kullanilmistir.

Tablo

3.45:
BirimGruplarina Gore Farklhilagsmasimin Belirlenmesine Ait ANOVA Testi

Katilimcilarin

Yasam

Kalitesi

Algilarinin

Calisilan

Sonuclari
Olgek Calisilan Birim n X Ss F P Scheffe
Ameliyathane™ 48 2,33 1,14
Acil® 99 2,43 1,06
4 (2-4)
Empati Yogun Bakim® 40 2,34 0,87
y 3,110 |0,009** | (2-5)
Yorgunlugu Yatakli Servis® 117 2,13 0,96 2:6)
idari® 117 [2,00 1,02
Diger® 261 2,06 0,95
Ameliyathane™ 48 2,39 0,96
Acil® 99 2,60 0,92
] (5-2)
Yogun Bakim® 40 2,51 0,73
Tiikenmislik 4,101 |0,001** |(5-3)
Yatakli Servis® 117 [2,44 0,75
i (5-4)
idari® 117 [2,21 0,88
Diger® 261 [2.24 0,77
Ameliyathane 48 2,45 1,01
Acil 99 2,43 0,91
Duygusal Yogun Bakim 40 2,34 0,81
1,414 0,217
Tikenme Yatakli Servis 117 2,17 0,83
Idari 117|221 0,96
Diger 261 [2,26 0,88
Ameliyathane!”) 48 2,40 0,90
Acil® 99 2,51 0,85
. (2-4)
Yogun Bakim® 40 2,42 0,69
Yasam Kalitesi 3,136 |0,008** | (2-5)
Yatakl Servis® 117 [2,29 0,67 26)
idari® 117 [2,17 0,85
Diger® 261 2,21 0,73

p0,0T%
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Hi;: Katilimcilarin yasam kalitesi algilarinin,galisilan birimgruplarina gore

farkliliklar1 anlamlidir.

Katilimcilarin  yasam kalitesi algilarinin,calisilan birim gruplarina gore
farkliliklarinin - anlamlilik  gosterip gostermediginin  belirlenmesi i¢in yapilan
ANOVA testi sonucuna gore; katilimcilarin empati yorgunlugu algilariningaligilan
birim gruplarindaki farki,istatistiksel ag¢idan anlamli kabul edildiginden (F=3,110,
p=0.009, p<0.01) Hi; hipotezi kabul edilmistir. Calisilan birim acil (X=2,43)
olanlarm empati yorgunlugu algilarinin,¢alisilan birim yatakli servis (X=2,13), idari
(X=2,00) ve diger (X=2,06) olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Tiikenmislik algilariningalisilan birim gruplarindaki fark,istatistiksel agidan anlamli
kabul edildiginden (F=4,101, p=0.001, p<0.01) Hj; hipotezi kabul edilmistir.
Caligilan birim idari (X=2,21) olanlarin tiikenmislik algilarinin,¢alisilan birim acil (
X=2,60), yogun bakim (X=2,51) ve yatakli servis (X=2,44) olanlara gore daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Yasam kalitesi algilariningalisilan birim gruplarindaki
fark,istatistiksel a¢idan anlamli kabul edildiginden (F=3,136, p=0.008, p<0.01) Hi;
hipotezi kabul edilmistir. Caligilan birim acil (X=2,51) olanlarin empati yorgunlugu
algilarinin,¢alisilan birim yatakli servis (X=2,29), idari (X=2,17) ve diger (X=2,21)
olanlara gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Farkin hangi gruplardan
kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in, post hoc test gruplari igerisinden Scheffe testi

kullanilmistir.
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Tablo 3.46: Katihmcilarin Yasam Kalitesi Algillarimin Maruz Kalinan Siddet
Olay1 Gruplarina Gore Farkhlasmasimin Belirlenmesine Ait ANOVA Testi

Sonuclari
. Maruz Kalinan _
Olcek n X Ss F P Scheffe
Siddet Olay1
Sozel 297 2,28 1,00
Empati Fiziksel 36 2,03 0,84
0,908 0,437
Yorgunlugu Cinsel 15 2,04 0,75
Mobbing 51 2,22 0,98
Sozel 297 2,45 0,86
Fiziksel 36 2,25 0,69
Tiikenmislik 1,196 0,311
Cinsel 15 2,71 0,79
Mobbing 51 2,48 0,76
Sozel™ 297 (233 0,91
— (2-1)
Duygusal Fiziksel® 36 1,93 0,79
2,862 0,037* | (2-3)
Tiikenme Cinsel® 15 2,55 0,62 (2-4)
Mobbing™ 51 2,43 1,00
Sozel 297 2,37 0,79
Fiziksel 36 2,10 0,66
Yagam Kalitesi 1,737 0,159
Cinsel 15 2,52 0,56
Mobbing 51 2,41 0,74
p<0,05%

Hig: Katilimcilarin yasam kalitesi algilariin,maruz kalinan siddet olay1

gruplarina gore farkliliklari anlamlidir.

Katilimeilarin - yasam  kalitesi algilarinin,maruz kalinan siddet olay1
gruplarina gore farkliliklarinin anlamlilik gosterip gostermediginin belirlenmesi igin
yapilan  ANOVA testi sonucuna gore; katilimcilarin  duygusal tiikenme
algilarininmaruz kalinan siddet olayigruplarindaki farki, istatistiksel acidan anlamhi
kabul edildiginden (F=2,862, p=0.037, p<0.05) Hig hipotezi kabul edilmistir. Maruz
kalinan siddet olayr fiziksel siddet (X=1,93) olanlarin duygusal tiikenme
algilarinin,maruz kalinan siddet olay1 sozel siddet (X=2,33), cinsel siddet (X=2,55)
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ve mobbing (X=2,43) olanlara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Farkin hangi
gruplardan kaynaklandiginin belirlenmesi icin, post hoc test gruplari igerisinden

Scheffe testi kullanilmustir.

3.4.2.3. 1Is PerformansiOlcegine Ait Hipotez Sonuclar
Bu baglik altinda, katilmecilarin is performansi algilarinindemografik
Ozellikleri ile karsilagtirillmasi veis performansi boyutuna ait hipotezlere

yerverilmistir.

Tablo 3.47: Katihmcilarin is Performansi Algilarmim En Cok Iletisim Kurulan
Hasta Cinsiyeti Gruplarina Gore Farklilasmasinin Belirlenmesine Ait Bagimsiz

Orneklem T-testi Sonuclari

. En Cok iletisim Kurulan _

Olgek o n X SS t p
Hasta Cinsiyeti
Kadin 302 4,24 0,56

Gorev Performansi -0,694 0,488
Erkek 150 4,28 0,54

. Kadin 302 3,56 0,68

Ise Adanmislik -2,428 0,016*
Erkek 150 3,73 0,68
Kadin 302 4,09 0,59

Kisisel Uyum -2,167 0,031*
Erkek 150 4,22 0,56

. Kadin 302 3,94 0,53

Is Performansi -2,171 0,031*
Erkek 150 4,05 0,51

p<0,05*

Hig: Katilimeilarin is performansi algilariin,en ¢ok iletisim kurulan hasta

cinsiyeti gruplarina gore farkliliklari anlamlidir.

Katilimcilarin 1§ performans: algilarinin,en ¢ok iletisim kurulan hasta
cinsiyeti gruplarina gore farkliliklarmin anlamlilik  gdsterip gdstermediginin
belirlenmesi i¢in yapilan t-testi sonucuna gore; katilimcilarin ise adanmiglik alt boyut
algilarminen ¢ok iletisim kurulan hasta cinsiyeti gruplarina gore farki, istatistiksel

olarak anlamlilik gosterdiginden (t=-2,428; p=0.016; p<0.05) Hig hipotezi kabul
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edilmistir.En ¢ok iletisim kurulan hasta cinsiyetierkek (X=3,73) olanlarin ise
adanmuislik algilar1, kadinlara (X=3,56) gore daha fazladir. Kisisel uyum alt boyut
algilarininen ¢ok iletisim kurulan hasta cinsiyeti gruplarina gore farki da istatistiksel
olarak anlamlilik gosterdiginden (t=-2,167; p=0.031; p<0.05) Hig hipotezi kabul
edilmistir. En ¢ok iletisim kurulan hasta cinsiyetierkek (X=4,22) olanlarin kisisel
uyum algilar;, kadmlara(X=4,09) gore daha fazladir. Is performans: &lcegi
algilarininen ¢ok iletisim kurulan hasta cinsiyeti gruplarina gore farki istatistiksel
olarak anlamlilik gosterdiginden (t=-2,171; p=0.031; p<0.05) Hig hipotezi kabul
edilmistir. En ¢ok iletisim kurulan hasta cinsiyetierkek (X=4,05) olanlarn is

performanst algilari, kadinlara(X=3,94) gore daha fazladir.

Tablo 3.48: Katihmcilarin is Performansi Algillarinin Son 2 Yil icinde Siddete
Maruz Kalma Gruplarina Gore Farklilasmasinin Belirlenmesine Ait Bagimsiz

Orneklem T-testi Sonuclari

. Son 2 Y1l icinde Siddete _

Olgek n X SS T p
Maruz Kalma
Evet 399 426 [0,58

Gorev Performansi -1,715 0,080
Hayir 283 433 10,52

) Evet 399 3,63 (0,69

Ise Adanmiglik -1,626 0,104
Hayir 283 3,71 (0,69
Evet 399 4,11 10,60

Kigisel Uyum -2,523 0,012*
Hayir 283 422 0,60

. Evet 399 3,97 (0,54

Is Performansi -2,205 0,028*
Hayir 283 407 (0,54

p<0,05%

Hao: Katilimeilarin is performansi algilariin,son 2 yil i¢inde siddete maruz

kalma gruplarina gore farkliliklart anlamlidir.

Katilimeilarin i performansi algilarinin,son 2 yil icinde siddete maruz
kalma gruplarma gore farkliliklarinin anlamlilik gosterip gdstermediginin

belirlenmesi i¢in yapilan t-testi sonucuna gore; katilimeilarin kigisel uyum alt boyut
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algilariningiddete maruz kalma gruplarina gore farki, istatistiksel olarak anlamlilik
gosterdiginden (t=-2,523; p=0.012; p<0.05) Hyp hipotezi kabul edilmistir.Son 2 yil
icinde siddete maruz kalmayanlarin (X=4,22) kisisel uyum algilar1, maruz kalanlara (
X=4,11) gore daha fazladir. Is performans1 algisininsiddete maruz kalma gruplarma
gore farkinin istatistiksel olarak anlamlilik gosterdiginden (t=-2,205; p=0.028;
p<0.05) Hyp hipotezi kabul edilmistir. Son 2 y1l iginde siddete maruz kalmayanlarin (
X=4,07) is performansi algilari, maruz kalanlara (X=3,97) gore daha fazladir.

Tablo 3.49: Katihmcilarin Is Performansi Algllarmm Isteki Mevcut

KonumGruplarima Goére Farkhlagsmasimin Belirlenmesine Ait ANOVA Testi

Sonug¢lan
Olcek isteki Mevceut Konum | n X ss F 2 Scheffe
YoOnetici 23 4,37 |0,59
Gorev
Birim Amiri 53 437 (0,49 |0,857 0,425
Performansi
Diger 606 4,28 |0,56
Y énetici® 23 3,98 (0,77
Ise Adanmuishk | Birim Amiri® 53 379 [059 |3,666 [0,026* |(1-3)
Diger® 606 3,64 (0,70
Yonetici 23 4,23 0,63
Kisisel Uyum | Birim Amiri 53 4,23 10,57 |0,634 0,531
Diger 606 415 |0,61
Yonetici 23 4,18 |0,61
Ise Adanmishik |Birim Amiri 53 411 |0,50 2,149 0,117
Diger 606 4,00 |0,54
p<0,05*

Hzi: Katilmeilarin  1s  performans: algilariin,isteki mevcut konum

gruplaria gore farkliliklar1 anlamlidir.

Katilimcilarin is performansi algilarinin,isteki mevcut konum gruplarina
gore farkliliklarinin anlamlilik gosterip gostermediginin belirlenmesi igin yapilan

ANOVA testi sonucuna gore; katilimcilarin ise adanmiglik algilariin,isteki mevcut
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konumgruplarindaki farkin istatistiksel agidan anlamliligi kabul edildiginden
(F=3,666, p=0.026; p<0.05) H,; hipotezi kabul edilmistir. isteki mevcut konumu
yonetici (X=3,98) olanlarin ise adanmiglik algilarinin,isteki mevcut konumu diger (X
=3,64) olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Farkin hangi gruplardan
kaynaklandiginin belirlenmesi igin, post hoc test gruplart igerisinden Scheffe testi

kullanilmistir.

Tablo 3.50: Katihmeilarin s Performansi Algilarimin Gelir DurumuGruplarina

Gore Farkhilasmasinin Belirlenmesine Ait ANOVA Testi Sonuglar:

Olcek Gelir Durumu n X ss F P
2001-4000 TL 315 430 (056

Gorev Performans:1 | 4001-6000 TL 277 4,27 0,59 0,211 |0,810
6001 TL ve tizeri 90 429 (0,45
2001-4000 TL 315 3,68 (0,71

Ise Adanmighk 4001-6000 TL 277 3,66 (0,69 0,355 |0,701
6001 TL ve iizeri 90 361 (0,63
2001-4000 TL 315 4,17 (0,63

Kisisel Uyum 4001-6000 TL 277 4,17 (0,61 1,595 |0,204
6001 TL ve iizeri 90 4,05 0,51
2001-4000 TL 315 4,03 0,56

Ise Adanmishk 4001-6000 TL 277 4,01 0,55 0,556 |0,574
6001 TL ve tizeri 90 3,96 (045

Hj,: Katilimeilarin is performansi algilarinin,gelir durumu gruplarina gore

farkliliklar1 anlamlidir.

Katilimcilarin  is performansi algilarinin,gelir durumu gruplarina gore
farkliliklarinin  anlamlilik  gosterip gostermediginin  belirlenmesi i¢in yapilan
ANOVA testi sonucuna gore; katilimcilarin is performansi algilariningelir durumu
gruplarindaki farki istatistiksel olarak anlamlilik géstermediginden (p>0.05) Ha;

hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 3.51: Katimelarm s Performans1i  Algilarmimm  Calisilan
BirimGruplarina Gore Farklhilagsmasimin Belirlenmesine Ait ANOVA Testi

Sonuclari

Olgek Calisilan Birim n X |ss F p Scheffe
Ameliyathane 48 4,25 10,65
Acil 99 427 10,46
Yogun Bakim 40 4,18 (0,54

Gorev Performansi 0,958 0,426
Yatakl: Servis 117 (4,25 | 0,55
Idari 117 |4,36 | 0,49
Diger 261 (4,31 |0,61
Ameliyathane™ 48 3,69 (0,65
Acil® 99 3,67 [0,61

, Yogun Bakim® 40 [3,67 [0,55 (5-4)

Ise Adanmighik 2,497 0,030*
Yatakli Servis® 117 |3,53 | 0,67 (5-6)
Idari® 117 3,84 [0,72
Diger® 261 [3,64 0,74
Ameliyathane 48 4,09 |0,66
Acil 99 419 |0,51
Yogun Bakim 40 4,15 | 0,56

Kisisel Uyum 1,129 0,343
Yatakli Servis 117 |4,06 | 0,58
Idari 117 4,23 |0,61
Diger 261 |4,16 (0,64
Ameliyathane 48 3,99 |0,56
Acil 99 4,02 |0,46

. Yogun Bakim 40 3,98 |0,42

Ise Adanmiglik 1,754 0,120
Yatakl: Servis 117 (3,92 |0,53
Idari 117 |4,13 | 0,55
Diger 261 (4,01 |0,59

p<0,05*

Hos: Katilimcilarin is performansi algilari,calisilan birimgruplarina gore

farkliliklar1 anlamlidir.
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Katilimcilarin is performansi algilarin,galigilan birim gruplarina gore
farkliliklarinin ~ anlamlilik  gosterip  gostermediginin  belirlenmesi i¢in  yapilan
ANOVA testi sonucuna gore; katilimcilarin ise adanmislik algilarinin,galisilan birim
gruplarindaki farkiistatistiksel agidan anlamli kabul edildiginden (F=2,497, p=0.030;
p<0.05) H,3 hipotezi kabul edilmistir. Calisilan birim idari (X=3,84) olanlarin ise
adanmuslik algilari,¢alisilan birim yatakli servis (X=3,53) ve diger (X=3,64) olanlara
gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin

belirlenmesi i¢in, post hoc test gruplari igerisinden Scheffe testi kullanilmistir.

Tablo 3.52: Katihmcilarin is Performansi Algilariin Tarafindan Siddet
Goriilen Kisi Gruplarina Gore Farklilasmasinin Belirlenmesine Ait ANOVA

Testi Sonug¢lar

. Tarafindan Siddet Goriilen _
Olgek n X |Ss F P Scheffe
Kisi
Hasta® 297 [4,26 [0,56
Gorev 5
Hasta Yakim® 36 [4,16 [0,79 |3,408 0,035* | (2-3)
Performansi
Personel veya Yénetim® 15 4,12 |047
] Hasta 51 4,37 10,56
Ise
Hasta Yakini 297 |3,63 |0,65 |2,321 0,100
Adanmishik
Personel veya Yo6netim 36 3,67 10,85
Hasta 15 3,42 (0,83
Kisisel Uyum | Hasta Yakini 51 3,64 (0,78 1,363 0,258
Personel veya Yo6netim 297 4,12 (0,57
) Hasta 36 4,02 (0,83
Ise
; Hasta Yakim 15 4,03 (0,59 2,925 0,055
Adanmishik
Personel veya Yonetim 51 4,13 |0,63
p<0,05%

Hz4: Katilimceilarin is performansi algilarinin,tarafindan siddet gortilen kisi

gruplarma gore farkliliklar1 anlamlidir.

Katilimeilarin i performansi algilarinin,tarafindan siddet goriilen kisi

gruplarina gore farkliliklarinin anlamlilik gosterip gdstermediginin belirlenmesi igin
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yapilan ANOVA testi sonucuna gore; katilmcilarin gorev performansi
algilarinin,tarafindan siddet goriilen kisigruplarindaki farkiistatistiksel agidan anlamli
kabul edildiginden (F=3,408, p=0.035; p<0.05) Hjs; hipotezi kabul edilmistir.
Tarafindan siddet goriilen kisi hasta yakini (X=4,16) olanlarin gérev performansi
algilarinin,tarafindan siddet goriilen kisi personel veya yonetim (X=4,12) olanlara
gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin

belirlenmesi igin, post hoc test gruplari igerisinden Scheffe testi kullanilmistir.

3.4.3. Olceklerin Alt Boyutlarinin Birbirleriyle liskisi

Saglik sektoriinde isyeri siddeti, yasam kalitesi ve is performansi dlgeklerinin
alt boyutlarmin birbirleriyle olan iliskileri analiz edilmis, sonuglara asagida yer
verilmistir.

Tablo 3.53:Katihmcilarin Yasam Kalitesi Olgegi ve Is Performans1 Olgegi Alt

Boyutlarinin Birbirleri Arasindaki Iliski

Degiskenler o @ ®) (4) ®) (6) () @)
r 1 0,781 0936 0,863 -0,193 -0,181 -0,123 -0,219
Yagam Kalitesi (1)
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000
r 1 0,657 0,511 -0,151 -0,143 -0,096 -0,170
Empati Yorgunlugu (2)
0,000 0,000 0,000 0,000 0,012 0,000
r 1 0,696 -0,216 -0,177 -0,161 -0,235
Tiikenmislik (3)
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
1 -0,121 -0,147 -0,047 -0,149
Duygusal Tiikenme (4)
0,002 0,000 0,225 0,000
. r 1 0,806 0,895 0,900
Is Performansi (5)
0,000 0,000 0,000
r 1 0,530 0,667
Gorev Performanst (6)
0,000 0,000
. 1 0,708
Ise Adanmuslik (7)
0,000
r 1
Kisisel Uyum (8)
p
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Has: Katilimcilarin Yasam Kalitesi dlgegi ve Is Performansi dlcegi alt

boyutlarinin birbirleri ile arasinda anlamli bir iligki vardir.

Degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in pearson korelasyon analizi
yapilmis olup, yapilan korelasyon analizi sonucuna gére; Yasam Kalitesi 6l¢egi ile Is
Performansi1 dlgegi arasinda negatif yonlii cok diisiik seviyede bir iligki oldugu
(p=0,000; r=-0,193) belirlendiginden,Hys hipotezi kabul edilmistir. Yasam Kalitesi
olcegi ve Is Performansi dlgegi alt boyutlar1 birbirleri ile karsilastirildiginda; en
yiiksek iligkinin, tikenmislik alt boyutu ile kisisel uyum alt boyutu arasinda negatif
yonlii diisiik seviyede oldugu (p=0,000; r=-0,235) belirlendiginden,H,s hipotezi
kabul edilmistir.

Tablo 3.54:Katihmeilarin  Yasam Kalitesi Olcegi veSaghk Sektériinde
IsyeriSiddeti Olcegi Alt Boyutlarimin Birbirleri Arasindaki Iliski

Degiskenler o @ ©) (4) ©®) (6) () ®)

r 1 0,781 0936 0,863 0457 0477 0,274 0,229

Yagam Kalitesi (1)

p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

r 1 0,657 0511 0,318 0,356 0,163 0,152
Empati Yorgunlugu (2)

p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

r 1 0,696 0,445 0,467 0,255 0,229
Tiikenmislik (3)

p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

r 1 0,398 0,397 0,273 0,196
Duygusal Tiikenme (4)

p 0,000 0,000 0,000 0,000
Saglik Sektoriinde r 1 0,801 0,655 0,762
IsyeriSiddeti (5) p 0,000 0,000 0,000

. r 1 0,266 0,374

Siddet ve Is Yasami (6)

p 0,000 0,000

r 1 0,353
Siddet Nedenleri (7)

p 0,000

) 1

Saldirgan Ozellikleri (8)

p
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Hae: Katilimeilarin Yasam Kalitesi 6lcegi veSaglik Sektoriinde IsyeriSiddeti

Olgegi alt boyutlarinin birbirleri ile arasinda anlamli bir iliski vardir.

Degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in pearson korelasyon analizi
yapilmis olup, yapilan korelasyon analizi sonucuna gore; Yasam Kalitesi olgegi ile
Saglik Sektdriinde IsyeriSiddeti alt boyutu arasinda pozitif yonlii orta seviyede bir
iliski oldugu (p=0,000; r=0,457) belirlendiginden,Hys hipotezi kabul edilmistir.
Yasam Kalitesi 6lgegi veSaglik Sektdriinde Isyeri Siddeti Slgegi alt boyutlari
birbirleri ile karsilastirildiginda; en yiiksek iligkinin, tiikenmislik alt boyutu ile siddet
ve is yasami alt boyutu arasinda pozitif yonlii orta seviyede oldugu (p=0,000;
r=0,467) belirlendiginden,Has hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 3.55:Katiimcilarin Yasam Kalitesi Olcegi veSaghk Sektériinde Siddeti
Olcegi Alt Boyutlarin Birbirleri Arasindaki iliski

Degiskenler o @ ®) (4) (®) (6) ) (8)
Saglik Sektoriinde r 1 0,801 0,655 0,762 -0,113 -0,133 -0,053 -0,131
Isyeri Siddeti (1) p 0,000 0,000 0,000 0,003 0,001 0,170 0,001
. r 1 0,266 0,374 -0,155 -0,100 -0,148 -0,151

Siddet ve Is Yasami (2)

p 0,000 0,000 0,000 0,009 0,000 0,000

r 1 0,353 -0,083 -0,175 0,035 -0,125
Siddet Nedenleri (3)

p 0,000 0,030 0,000 0,367 0,001

. r 1 0,002 -0,037 0,036 -0,009

Saldirgan Ozellikleri (4)

p 0,954 0,331 0,347 0,819
. r 1 0,806 0,895 0,900
Is Performansi (5)

p 0,000 0,000 0,000

r 1 0,530 0,667
Gorev Performansi (6)

p 0,000 0,000
. r 1 0,708
Ise Adanmuslik (7)

p 0,000

r 1
Kisisel Uyum (8)

p
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H,7: Katilimeilarin Yasam Kalitesi 6lcegi veSaglik Sektoriinde IsyeriSiddeti

Olgegi alt boyutlarinin birbirleri ile arasinda anlamli bir iliski vardir.

Degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in pearson korelasyon analizi
yapilmis olup, yapilan korelasyon analizi sonucuna gore;Saglik Sektoriinde
IsyeriSiddeti ile Is Performansi alt boyutu arasinda negatif yonlii ¢cok diisiik seviyede
bir iliski oldugu (p=0,000; r=-0,113) belirlendiginden,H,; hipotezi kabul edilmistir.
Saglik Sektoriinde Isyeri Siddeti dlgegi ve Is Performansi 6lgegi alt boyutlari
birbirleri ile karsilastirildiginda; en yiiksek iligkinin siddet nedenleri alt boyutu ile
gorev performansi alt boyutu arasinda negatif yonlii ¢ok diisiik seviyede bir iligki

oldugu (p=0,000; r=-0,175) belirlendiginden,H>7 hipotezi kabul edilmistir.
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4. YAPISAL ESITLIK MODELI (YEM) BULGULARI ve ARASTIRMA
ANALIZI YORUMLARI

Bu béliimde, arastirma modeline iliskin “saglik sektoriinde isyeri siddetinin,
yasam Kkalitesi ve is performansi iizerine etkisi; isyeri siddetinin, is performansi
tizerindeki etkisinde yasam kalitesinin aracilik rolii” Yapisal Esitlik Modeli”

sonuglari ile aragtirma hipotez sonuglarina iligkin yorumlara yer verilmistir.

4.1. Yapisal Esitlik Modeli Analiz Sonuclar:

Arastirma konusuna yonelik kurulan modele ait bulgulara ve sonuglarina

asagida yer verilmistir.

4.1.1. isyerinde Siddetin, Is Performans1 Uzerindeki Etkisine Ait

Bulgular

Aragtirmanin bu boliimiinde;isyerinde siddetin, is performansi iizerindeki
etkisine ait hipotezin belirlenmesi i¢in kurulan modele ait path diyagrami Sekil

4.1.°de, analiz sonuglar1 ise 6zet olarak Tablo 4.1.’de verilmistir.
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Sekil 4.1: Saghk Sektoriinde Isyeri Siddetinin Is Performansi Uzerindeki
Etkisine Ait Path Diagram

0.5+ 31D Fl / ISP Fl [=0.50
0.71
:l.‘l/ -~
0.73%f SID R Y TN ISPR =044
0.95
0.5¢= 3ID B \ PR o1
Chi-Square=16.94, df=6, P-value=0.00000, RMSEA=0.052

IS_SDT=isyerinde Siddet, IS PERFM= is Performansi

Tablo 4.1: Saghk Sektériinde Isyeri Siddetinin Is Performansi Uzerindeki
Etkisine Ait YEM Sonuclari

Hipotez Yolu Standarlastiriimis t degerleri | Sonug

Parametre Tahminleri

(IS_SIDT)>(IS_PERFM) 0,14 -2,75%* Dogruland

*p<0.01

Tablo 4.1. incelendiginde; isyerinde siddetin, is performansi tizerindeki
etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu sonug; katilimcilarin
isyerisiddetinde bir birimlik artisin, is performansi lizerinde 0,14 birimlik azaliga

neden olacagini ifade etmektedir.

Arastirma modelinin uygunlugunu degerlendirmek icin Tablo 4.2.
incelendiginde, X?/sd, RMSEA, SRMR, NFI, IFl, RFI, NNFI, CFI, GFI ve AGFI
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Olciitlerinin kabul edilebilir uyum ve miikemmel uyum indekslerilimitleri i¢inde

kaldigindan, gegerli bir model olarak degerlendirilmistir.

Tablo 4.2: Saghk Sektoriinde Isyeri Siddetinin is Performans1 Uzerindeki
Etkisine Ait Uyum Iyiligi Degerleri

XC/df P RMSEA CFl GFlI AGFI NNFI NFI RMR SRMR
2,823 | 0,000 0,052 0,990 0,980 0,970 0,990 0,990 0,014 0,023

Bir modelin biitiin olarak kabul edilebilir olmas1 i¢in, raporlanan uyum
iyiligi indekslerinin kabul edilebilir sinirlar iginde olmast gerekmektedir
(Schermelleh-Engel ve Moosbrugger, 2003). Kurulan model sonucu elde edilen uyum
indeksi degerlerinin, kabul edilebilir ve miikemmel uyum indeksleri igerisine
diistiigii goriilmektedir. En 6nemli uyum indeksi degeri olan X?/df degerinin 2,823
ile mikemmel uyum araligina, RMSEA degerinin 0,52 ile kabul edilebilir uyum
araligina distiigli belirlenirken diger uyum indeksi degerlerinin miikemmel uyum

kriterleri icerisine diistiigli belirlenmistir.

4.1.2. Saghk Sektoriinde Isyeri Siddetinin Yasam Kalitesi
Uzerindeki Etkisine Ait Bulgular

Arastirma kapsamindaki isyerinde siddetin, yasam Kkalitesi {izerindeki
etkisine ait hipotezin belirlenmesi i¢in kurulan modele ait path diyagrami Sekil

4.2.°de, analiz sonuglari ise 6zet olarak Tablo 4.3.’te verilmistir.
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Sekil 4.2: Saghk Sektoriinde Isyeri Siddetinin Yasam Kalitesi Uzerindeki
Etkisine Ait Path Diagram

0.23+ 1D Fl \ / YK Fl [=0.51

0.88 0.70

sewl SR R'%“‘ YRR {003
0.43 0.78

0.6z SID B YEF [=0.44

Chi-Square=9.58, df=6, P-value=0.14354, RMSEA=0.030

IS_SDT=isyerinde Siddet, YSM_KLTS= Yasam Kalitesi

Tablo 4.3: Saghk Sektoriinde Isyeri Siddetinin Yasam Kalitesi Uzerindeki
Etkisine Ait YEM Sonuclari

Hipotez Yolu Standarlastirilms t degerleri Sonug

Parametre Tahminleri

Dogruland
(IS_SIDT)>(YSM_KLTS) -0,58 9,69 ogruland

*p<0.01

Tablo 4.3. incelendiginde; isyerinde siddetin yasam kalitesi {izerindeki
etkisi, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Buna goére, katilimcilarin
isyerisiddetinde bir birimlik artisin, yasam kalitesi lizerinde 0,58 birimlik azalisa

neden olacagini ifade etmektedir.
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Aragtirma modelinin uygunlugunu degerlendirmek icin Tablo 4.4.
incelendiginde, X?/sd, RMSEA, SRMR, NFI, IFI, RFI, NNFI, CFl, GFI ve AGFI
Olciitlerinin kabul edilebilir uyum ve miikemmel uyum indeksleri limitleri i¢inde

kaldigindan gegerli bir model olarak degerlendirilmistir.

Tablo 4.4: Saghk Sektériinde Isyeri Siddetinin Yasam Kalitesi Uzerindeki
Etkisine Ait Uyum lyiligi Degerleri

X?/df P RMSEA  CFI GFl AGFI  NNFI NFI RMR SRMR

1,596 | 0,000 0,030 0,990 0,990 0,980 0,990 0,990 0,014 | 0,017

Bir modelin biitiin olarak kabul edilebilir olmasi i¢in raporlanan uyum
iyiligi indekslerinin kabul edilebilir smirlar i¢inde olmas1 gerekmektedir
(Schermelleh-Engel ve Moosbrugger, 2003). Kurulan model sonucu elde edilen uyum
indeksi degerlerinin kabul edilebilir ve miikkemmel uyum indeksleri icerisine diistigii
goriilmektedir. En énemli uyum indeksi degeri olan X%df degerinin 1,596 ile
miilkemmel uyum araligina, RMSEA degerinin 0,030 ile miikemmel uyum araliina
diistiigii belirlenirken diger uyum indeksi degerlerinin miikemmel uyum kriterleri

icerisine diistligli belirlenmistir.

4.1.3. Yasam Kalitesinin is Performansi Uzerindeki Etkisine Ait

Bulgular

Arastirma kapsamindaki, yasam kalitesinin is performansi {izerindeki
etkisine ait hipotezin belirlenmesi i¢in kurulan modele ait path diyagrami Sekil

4.3.’te, analiz sonuglar1 ise 6zet olarak Tablo 4.5.’te verilmistir.
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Sekil 4.3: Yasam Kalitesinin Is Performans1 Uzerindeki Etkisine Ait Path

Diagram

0.52+ YK Fl \ / ISP Fl =0.50

0.05#

ISPFD fe+0.4¢

0.73 0.55

0.46* YK H BPF =0.10

Chi-Square=15.63, df=8, P-value=0.04801, RMSEA=0,037

IS_PERFM-=is Performansi, YSM_KLTS= Yasam Kalitesi

Tablo 4.5: Yasam Kalitesinin Is Performans1 Uzerindeki Etkisine Ait YEM

Sonuglar:

Hipotez Yolu Standarlastirilmg t degerleri Sonug
Parametre Tahminleri

(YSM_KLTS)->(IS_PERFM) 0,26 5,96** Dogrulandi

*p<0.01

Tablo 4.5. incelendiginde; yasam kalitesinin is performansi {izerindeki etkisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu sonug, katilimcilarin yasam kalitelerinde
bir birimlik artigin is performansi iizerinde 0,26 birimlik artisa neden olacagini ifade

etmektedir.

Arastirma modelinin uygunlugunu degerlendirmek i¢in Tablo 4.6.

incelendiginde, X?/sd, RMSEA, SRMR, NFI, IFI, RFI, NNFI, CFl, GFI ve AGFI
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Olgiitlerinin kabul edilebilir uyum ve miikemmel uyum kriterleri limitleri iginde

kaldigindan, gecerli bir model olarak degerlendirilmistir.

Tablo 4.6: Yasam Kalitesinin Is Performans1 Uzerindeki Etkisine Ait Uyum
Tyiligi Degerleri

XC/df P RMSEA  CFlI GFlI AGFI  NNFI NFI RMR SRMR

1,953 | 0,000 0,037 0,990 0,990 0,980 0,990 0,990 0,015 | 0,024

Bir modelin biitiin olarak kabul edilebilir olmas1 i¢in, raporlanan uyum
iyiligi indekslerinin kabul edilebilir sinirlar i¢cinde olmas1 gerekmektedir
(Schermelleh-Engel ve Moosbrugger, 2003). Kurulan model sonucu elde edilen uyum
indeksi degerlerinin kabul edilebilir ve miikemmel uyum indeksleri igerisine diistiigii
goriilmektedir. En 6nemli uyum indeksi degeri olan X?/df degerinin 1,953 ile
miitkemmel uyum araligina, RMSEA degerinin 0,037 ile miikemmel uyum araligina
distiigii belirlenirken diger uyum indeksi degerlerinin miikemmel uyum kriterleri

icerisine diistligli belirlenmistir.

4.1.4. Saghk Sektoriinde Isyeri Siddetinin,Yasam Kalitesi ve Is

Performansi1 Uzerindeki Etkisine Ait Bulgular

Aragtirmanin bu bolimiinde,isyerinde siddetin, yasam kalitesi ve is
performansi tizerindeki etkisine ait hipotezin belirlenmesi i¢in kurulan modele ait

path diyagramu Sekil 4.4.’te, analiz sonuglar1 ise dzet olarak Tablo 4.7.”de verilmistir.
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Sekil 4.4: Saghk Sektoriinde Isyeri Siddetinin Yasam Kalitesi ve Performansi

Uzerindeki Etkisine Ait Path Diagram

0.58

0.55% SID R |[=—0.33 <

;;;;;

Chi-Square=76.07, df=22, P-value=0.00000,

e SR Z —

YR FI [=0.51

YK F2 [=0.12

YE F3 [=0.45

[5P F1 |=+0.50

0.27 S\ o
0.53% 31D K / @ 0.75

[P F2 [=+0.44

RMSEA=0.060

ISP F3 [=0.10

IS_PERFM-=is Performansi, YSM_KLTS= Yasam Kalitesi IS_SIDT= isyerinde Siddet

Tablo 4.7: Saghk Sektoriinde Isyeri Siddetinin Yasam Kalitesi ve Performansi

Uzerindeki Etkisine Ait YEM Sonuclari

Hipotez Yolu Standarlastirilms t degerleri Sonug
Parametre Tahminleri

(IS_SDT)>( YSM_KLTS) -0,87 -8,80** Dogrulandi

(IS_SDT)~>(IS_PERFM) -0,29 -5,81** Dogrulandi

*p<0.01

Tablo 4.7. incelendiginde; isyerinde siddetin ayni anda yasam kalitesi ve is

performansi tizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu sonuglar,

katilimcilarin igyerinde siddet algilar1 arttiginda,

yasam kalitelerinde ve is

performanslari iizerinde diisiise neden olacagi anlammna gelmektedir. Isyerinde

siddetin bagimsiz degisken olarak ele alindig1 bu modelde, yasam kalitesi tizerindeki

177



etkisinin -0,87 diizeyinde, is performansi {izerindeki etkisinin ise -0,29 diizeyinde

oldugu ve bu iki yolunda istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (t>2.58).

Arastirma modelinin uygunlugunu degerlendirmek i¢in Tablo 4.8.
incelendiginde, X?/sd, RMSEA, SRMR, NFI, IFI, RFI, NNFI, CFl, GFI ve AGFI
Olgiitlerinin kabul edilebilir uyum ve miikemmel uyum kriterleri limitleri iginde

kaldigindan, gecerli bir model olarak degerlendirilmistir.

Tablo 4.8: Saghk Sektoriinde Isyeri Siddetinin Yasam Kalitesi ve Performansi
Uzerindeki Etkisine Ait Uyum Iyiligi Degerleri

X?/df P RMSEA CFI GFI  AGFI NNFI NFI RMR SRMR

3,457 0,000 0,060 0,990 | 0,990 | 0,980 0,990 0,990 | 0,015 | 0,017

Bir modelin biitiin olarak kabul edilebilir olmas1 i¢in, raporlanan uyum
iyiligi indekslerinin kabul edilebilir sinirlar iginde olmast gerekmektedir
(Schermelleh-Engel ve Moosbrugger, 2003). Kurulan model sonucu elde edilen uyum
indeksi degerlerinin kabul edilebilir ve miikkemmel uyum indeksleri icerisine diistigii
goriilmektedir. En 6nemli uyum indeksi degeri olan X?/df degerinin 3,457 ile kabul
edilebilir uyum araligina, RMSEA degerinin 0,060 ile kabul edilebilir uyum araligina
diistiigii belirlenirken diger uyum indeksi degerlerinin mitkemmel uyum kriterleri

icerisine diistligli belirlenmistir.

4.2. Saghk Sektoriinde Isyeri Siddetinin is Performansi1 Uzerindeki
Etkisinde Yasam Kalitesinin Aracihk Etkisine Ait Bulgular

Isyerinde siddetin, is performans: iizerindeki etkisinde yasam kalitesinin
aracilik roliinii belirledigimiz modele ait YEM analizi sonuglarina asagida

verilmistir.

Yapisal modellerde bir degiskenin aracilik rolii farkli yontemlerle test

edilebilir. Bu arastirmada kullanilan yontem, degiskenler arasindaki regresyon
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katsayilarinin karsilagtirilmasidir. Bu analizde degiskenin aracilik rolii, li¢ basamakta
test edilmistir. Birinci basamakta II. Modelde gosterilen a ve b regresyon
katsayilarmin anlamli olmas1 gerekmektedir. ikinci basamakta III. modelde yer alan
b’ regresyon katsayisinin anlamli olup olmadigi incelenir. Son basamakta ise III
modelde yer alan bagimsiz degiskenin sonu¢ degiskeniyle direk iligkisinin, 1. Model
de belirlenen iligkiden daha az 6nemli olmasi gerekmektedir (Baron ve Kenny,
1986).

Sekil 4.5: Saghk Sektoriinde Isyeri Siddetinin Is Performansi Uzerindeki
Etkisinde Yasam Kalitesinin Araciik Roliiniin Belirlenmesi i¢cin Kurulan

Modeller

i Yerinde is

Yasam
Kalitesi

is Yerinde is
Siddet Performans

Yasam
Kalitesi

i Yerinde is
Siddet Performans

179



Kurulan modellere ait yollar Sekil 4.5.’teayrintili olarak verilmistir. Buna
gore; ¢ regresyon katsayisinin ¢’ degerinden daha yiiksek olmasi gerekmektedir. Bu
kosullar saglandiginda, yasam kalitesi degiskeninin is performansi ile isyeri siddeti

degiskenleri arasindaki iliskide araci degisken oldugu belirlenir.

Saghk Sektoriinde Isyeri Siddetiile Is Performansi Arasmdaki
Mliskiye Yonelik Kurulan Modelin Test Edilmesi

Sekil 4.6.’daverilen, isyerinde siddet ve is performanst degiskeninin
olusturdugu I. Model test edildiginde, isyerinde siddet ve is performansi (t=-2,75,
p<.01) arasinda kurulan iliskilerin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir.
Modele iliskin Ki-kare X?= 16,94; sd = 6; , p = 0.0000<0.01 diizeyinde anlaml1
bulunmustur. Ki-kare degerinin serbestlik derecesine orani incelendiginde (y2/sd =

2,823) 3 degerinin altinda olmas1 milkemmel uyuma isaret etmektedir.
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Sekil 4.6: Saghk Sektoriinde Isyeri Siddeti ile Is Performansimin Olusturdugu
Modelin Test Edilmesi

0.€5%1 3ID fl \ / [SPF] [=0.50

0.5¢ 0.711
il
.73+ SIDR Y T SRR [0
0. 0.55
0.56* SID.F PR [=0.11
Chi-Square=16.94, df=6, P-value=0,00000, RMSEA=0,052

Yapisal modele ait uyum 1yiligi indeksleri incelendiginde RMSEA = .052,
RMR = .014, SRMR =.023, GFI = .98, AGFI = .97, CFI = .99, NFI= .99 ve NNFI=
.99 degerlerini aldig1 goriilmektedir. Bu degerler; kurulan yapisal modelinin kabul

edilebilir uyuma sahip oldugunu gostermektedir.

Saghk Sektoriinde Isyeri Siddetinin, Is Performansimin ve Yasam

Kalitesinin Olusturdugu Modelin Test Edilmesi

Sekil 4.7.’de verilen isyerinde siddet, is performansi ve yasam Kkalitesi
degiskeninin olusturdugu IlI. Model test edildiginde;isyerinde siddet ile yasam
kalitesi (t =-9,66, p<.01), yasam kalitesi ile is performansi (t = 5,92, p<.05) arasinda
kurulan iligkilerin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Modele iliskin Ki-

kare X°=77,24, sd = 23, p = .000 diizeyinde anlamli bulunmustur. Ki-kare degerinin
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serbestlik derecesine oran1 incelendiginde, (¥2/sd = 3,358) 5 degerinin altinda olmasi,

kabul edilebilir uyuma isaret etmektedir.

Sekil 4.7: Isyerinde Siddetin Is Performansimin ve Yasam Kalitesinin
Olusturdugu Modelin Test Edilmesi

ISP F1 |=0.s0

0
0.7 = SID_FZ ~-—0 49 / b/
ISP F2 |=*0.44

o.ez=~ SID F3 / \ ISP F3 |=+0.10

Chi-Square=77.24, df=23, P-value=0.00000, RMSEAR=0.059

o.2z2+={ SID Fl

Yapisal modele ait uyum 1yiligi indeksleri incelendiginde RMSEA = .059,
RMR = .023, SRMR = .036, GFI = .98, AGFI = .95 ve CFI = .98 NFI= .96 ve
NNFI= .97 degerlerini aldig1 goriilmektedir. Bu degerler kurulan yapisal modelinin

miilkemmel uyuma sahip oldugunu gdstermektedir.

4.2.1. Saghk Sektoriinde Isyeri Siddetinin, is Performans
Uzerindeki Etkisinde Yasam Kalitesinin Araci Roliiniin

Incelenmesi

Sekil 4.8.’da verilen III. Modelde,isyerinde siddet ile is performansi

tizerindeki etkisinde yasam kalitesinin aracilik rolii test edildiginde;isyerinde siddet
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ile yasam kalitesi (t = -9,50, p<.01), yasam kalitesi ile is performansi (t= 4,02, p<.01)
etkisi anlamli bulunurken,isyerinde siddet ile is performans: (t= -1,23, p>.05)
arasinda kurulan iligkilerin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Modele
iliskin Ki-kare X?=76,07, sd = 22, p = .000 diizeyinde anlamli bulunmustur. Ki-kare
degerinin serbestlik derecesine orani incelendiginde (y2/sd = 3,457) 5 degerinin

altinda olmasi kabul edilebilir uyuma isaret etmektedir.

Sekil 4.8: Saghk Sektoriinde Isyeri Siddetinin Is Performans1 Uzerindeki

Etkisinde Yasam Kalitesinin Araci Rolii

=*0.51 -+(.12 -4 45
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Yapisal modele ait uyum iyiligi indeksleri incelendiginde, RMSEA = .060,
RMR = .023, SRMR = .036, GFI = .98, AGFI = .95 ve CFI = .98 NFI= .97 ve
NNFI= .97 degerlerini aldig1 goriilmektedir. Bu degerler kurulan yapisal modelinin
kabul edilebilir uyuma sahip oldugunu gdstermektedir.

Yasam kalitesinin  degigskeninin aract degisken olup olmadiginin

belirlenmesinde Model II i¢in hesaplanan,isyerinde siddet ile yasam kalitesi (p=-58)
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ve yasam kalitesi ile is performansi (B=0,26) arasinda hesaplanan katsayilarin
anlamli oldugu goriilmektedir. III. Model icin katsayilar incelendiginde, yasam
kalitesi ile is performansiin (p=0,22) hala anlamli oldugu gériilmektedir. Ugiincii
asamada Model I icin belirlenen bagimsiz degisken ile sonug¢ degiskeni arasindaki
iliskinin degisim miktari incelendiginde,isyerinde siddetin is performansi iizerindeki
etkisinin Model I de gozlenen katsayist p= 0,14 iken, Model III de ayni katsay1
0,07’ye diismiis ve anlamli olan etkisini yitirmistir. Normalde isyerinde siddetin is
performansi lizerindeki etkisi -0,14 iken modele yasam kalitesi dahil edildiginde,

isyerinde siddetin is performansi tizerindeki etkisinin ortadan kalktigi belirlenmistir.

Yapisal Esitlik Modellemesi sonucu elde edilen verilere gore;

Katilimcilar arasinda isyeri siddetinde bir birimlik artis, yasam kalitesi
iizerinde 0,58 birimlik azalisa neden olmaktadir. Isyerinde yasanilan siddet, yasam

kalitesi lizerinde olumsuz etkiler yasanmasina neden olmaktadir.

Yasam kalitesindeki bir birimlik artis, is performansinda 0,26 birimlik artiga
neden olmaktadir. Yasam kalitesi yiikseldiginde, calisanlarin is performansi

artmaktadir.

Isyerinde siddet algis1i arttiginda, yasam kalitelerinde -0,87 ve is
performanslarinda 0,29 diizeyinde diisiise neden olmaktadir. Isyerinde yasanilan
siddet olaylari, ¢alisanlarin hem yasam kalitesini hem de is performansini olumsuz

etkilemektedir.

Yasam  kalitesi  degiskeninin aract degisken olup olmadiginin
belirlenmesinde, isyerinde siddet ile yasam kalitesi (f=-58) ve yasam kalitesi ile is
performansi ($=0,26) arasinda hesaplanan katsayilarin anlamli oldugu goriilmektedir.
Yasam kalitesi ile is performansi (B=0,22) katsayilar1 da anlamlidir. Isyerinde
siddetin, is performansi iizerindeki etkisinin katsayis1 f= 0,14 iken, ayn1 katsayinin

0,07’ye diistiigii, anlaml1 olan etkisini yitirdigi goriilmektedir. Normalde isyerinde
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siddetin is performansi iizerindeki etkisi -0,14 iken, modele yasam kalitesi dahil
edildiginde, isyerinde siddetin is performansi tizerindeki etkisinin ortadan kalktig
belirlenmistir. Yani yasam kalitesi, yasanilan siddet olaymnin is performansini

etkilememesi agisindan, biiyiik bir giigtiir.

Lin ve arkadaslar1 tarafindan 2015 yilinda Cin’de yapilan “Toplum Saglik
Calisanlar1 Arasindaki Isyeri Siddeti ve Is Performansi: Yasam Kalitesinin Araci
Rolii” arastirmasinda; Isyerinde siddetin, is performansi iizerindeki aracisiz etkisinin
-0,13 oldugu belirlenirken; bu arastirmada isyerinde siddetin is performansi
tizerindeki etkisinin aracisiz modelde -0,14 oldugu belirlenmistir. Sonuglar, her iki
arastirmaninda ayni yonde ve beta degerleri birbirine ¢ok yakin oldugunu
gostermektedir. Cin’de yapilan arastirmada, isyerinde siddetin is performansi
tizerindeki etkisine yasam kalitesi dahil edildiginde, yasam kalitesinin aracilig ile -
0,11°e diistiigii ve anlamliligini yitirmedigi belirlenmistir. Bu nedenle Cin’de yapilan
arastirmada; isyerinde siddetin is performansi tizerindeki etkisinde, yasam kalitesinin
yar1 aracilik etkisi gosterdigi belirlenmistir. Bu arastirmada ise, isyerinde siddetin is
performansi iizerindeki etkisine yasam kalitesi dahil edildiginde, yasam kalitesinin
aracilign ile -0,07’e diistiigi ve anlamliligini yitirdiginden, isyerinde siddetin is
performansi iizerindeki etkisinde yasam kalitesinin tam aracilik etki gosterdigi
belirlenmigtir. Sonu¢ olarak bu arastirmada, Cin’de yapilan arastirmaya nazaran
yagsam Kkalitesinin yiliksek olmasinin, isyeri siddeti ve is performansi tizerine ciddi

olumlu etkisi oldugu ve negatif etkileri azalttig1 tespit edilmistir.

Isyerinde yaganilan siddet olaylari, ¢alisan sagligi ve performansi agisindan
onemli bir etkiye sahiptir. Calisma kosullari, is yorgunlugu, yiiksek is talepleri, is
giivensizligi, isyeri ¢atigmasi ve kotli yonetim gibi uygulamalar, isyerinde siddet ve
taciz olasiligin1 artirabilmektedir. Bu nedenle,siddete zemin hazirlayan tiim sorunlar
ve etkenlergercek¢i analiz edilmeli, g¢esitli miidahale stratejileri planlanmali ve
uygulanmalidir. Isyerinde siddete katkida bulunan faktdrlerin cesitliliginin ve
karmasikliginin tanimlanmasi, etkili siddet karsit1 kontrol programlarinin tasariminda

ve uygulanmasinda kilit dneme sahiptir (Chappell veDi Martino, 2006).
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4.3. Arastirma Analiz Sonuclarna fliskin Yorumlar

“Isyerinde siddetin, is performansi ve yasam Kkalitesi iizerine etkisi, isyeri
siddetinin is performansina etkisinde yasam kalitesinin aracilik rolii”nii ortaya koyan
arastirmanin demografik verilerine gore; 682 katilimcinin 418’1 (%61,3) kadin, 264’1
(%38,7) erkektir. Saglik calisanlar1 arasinda kadinlarin  yogunlukta oldugu
diistintildiigiinde, katilimcilar homojen bir yapida dagilim gostermektedir.
Katilimcilarin %12,5’inin doktor, %33,4’linliin hemsire, %5,1’inin ebe, %?2,6’sinin
eczacl, %26,1’inin diger saglik personeli, %20,2’sinin diger personel oldugu; isteki
mevcut konumlarinin %3,4’{iniin yonetici, %7,8’inin birim amiri, %88,9’unun diger

oldugu belirlenmistir.

Bu arastirmada, son iki y1l icerisinde katilimeilarin %58,5°1 isyerinde siddet
olayina maruz kalmistir. Yasanilan siddet olaylarmin %74.4’1 s6zel, %9’u fiziksel,
%3,8’1 cinsel, %12,8’1 mobbing olarak tespit edilmistir. Siddet uygulayanlarin
%21,7’sinin hastalar, %62,7’sinin hasta yakinlari, %15,6’smnin personel veya
yonetim oldugu belirlenmistir. Meslek gruplarina gore siddete maruz kalma
durumlarn degerlendirildiginde; doktorlarin %71,8’inin, hemsirelerin %64 iiniin,
ebelerin %68,6’smin, eczacilarin %11,1’inin, diger saglik personelinin %58,4 {iniin,
diger calisanlarin ise %44,9’unun siddete maruz kaldig1 belirlenmistir. Buna gore
doktorlar, en fazla siddet olayina maruz kalan meslek grubudur. Doktorlar: sirasiyla
ebeler, hemsireler, diger saglik personeli ve diger personel takip etmekte olup
eczacilar, saglik calisanlar1 arasinda en az siddete maruz kalan kesimdir. Siddet
uygulayicilarinin biiyiik cogunlugunun hasta/hasta yakin1 oldugu diisiiniildiiglinde,
eczacilarin hasta ile bire bir muhatap olunmamasindan kaynakli daha az siddete

maruz kaldig1 diisiiniilmektedir.

Demiroglu ve arkadaglarina (2015) gore, Tiirkiye’de saglik calisanlarinin
calisma yasami boyunca isyerinde herhangi bir siddet tiirii ile karsilagsma orani,
%74,6’dir. En sik yasanilan siddet tiirii; sozlii tehdit (%41), sozli taciz (%39),
fiziksel tehdit (%17) ve sozlii cinsel taciz (%3)’dir. Hemsireler ve diger saglik
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personeli, doktorlardan daha fazla giivende olduklarini bildirmistir. Mantzouranis ve
arkadaslar1 (2015), Yunanistan’da saglik ¢alisanlarinin biiyiik cogunlugunun (%83.4)
isle ilgili siddet yasadigini, ancak bunlarin yarisinin olayr hastane yoOnetimine
bildirmedigini; s6zel siddetin, en sik goriilen olay (%98,6) oldugunu tespit etmistir.
Arnetz ve arkadaglar1 (2015), USA’da bir hastanenin veri tabaninda kayith siddet
olaylarinin yaklasik %90'inin hastane c¢alisanlarina yonelik fiziksel siddet oldugunu
ve %34'liniin isten uzaklagma gerektiren yaralanmalarla sonug¢landigini, olaylarin
cogunlugunun hemsireler (%39.8), giivenlik personeli (%15,9) ve hemsire
yardimcilart (%14,4) tarafindan yasandigini bildirilmistir. Elston ve arkadaslari
(2015), ingiltere’de pratisyen hekimlerin son iki yil igerisinde; %78 inin saldiri,
tehdit veya tacizden herhangi birine maruz kaldigini, saldirilarin %80'inin hasta veya
yakinlar tarafindan gercgeklestirildigini; Lin ve arkadaglar1 (2015), Cin’de saglik
calisanlarinin son 12 ayda, %51,64 liniin isyerinde siddet yasadigini ve bunlarin %
9.69’u fiziksel saldir1, %46.23’1 duygusal istismar, %23.08’1 tehdit, %10.54’i sozel
cinsel saldir1, %4.34°1 cinsel saldir1 oldugunu tespit etmistir. Terzoni ve arkadaslar
(2015), Italya’da son 12 ayda saglk calisanlarinin %11,5'nin fiziksel siddet
gordiigiinii ve %40,2'sinin sozlii siddete maruz kaldigini tespit etmistir. Aytag ve
arkadaslar1 (2016), Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarinin %57'sinin bir 6nceki yil en az bir
kez fiziksel, sozlii veya cinsel tacizle kars1 karsiya kaldigini; Biligli ve arkadaslar
(2016), beyaz kod bildirimlerine gore, fiziksel ve sozel siddet bildirimlerinin
%59’unun  hekimler, %]17’sinin  hemsireler, %?22’sinin 1se diger saglik
calisanlarindan olustugunu; Sun ve arkadaslar1 (2017), Cin’de saglik calisanlarinin
%83,3"liniin isyerinde siddete maruz kaldigini ve %68,9'unun fiziksel olmayan siddet
oldugunu tespit etmistir. Cinsiyet, egitim, vardiyali c¢alisma, anksiyete diizeyi ve
meslek degiskenleri, fiziksel siddet ile anlamli sekilde iligkili oldugunu ve
doktorlarin, diger hastane ¢alisanlarina kiyasla yiiksek oranda fiziksel olmayan isyeri
siddetine maruz kaldigini tespit etmistir. Cheung ve arkadaglari (2017), Cin’de
hemsire ve doktorlarin %57,2’sinin bir yil igerisinde isyerinde siddete maruz
kaldigini; en yaygin sozli taciz (%53.4) olup, onu fiziksel saldir1 (%16.1),
zorbalik/taciz (%14.2), cinsel taciz (%4.6) ve 1rk tacizin (%2.6) takip ettigini, siddet
vakalarmin ¢ogunun hasta veya yakinlari, meslektaslar1 ve siipervizorler tarafindan

gerceklestirildigini  tespit etmistir. Cerit ve arkadaslart (2018), Tirkiye’de
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hemsirelerin %60,6’sinin ¢alisma siiresi i¢inde herhangi bir siddet tiirlinii yasadigini,
en fazla sozel siddete maruz kaldigini, hasta veya hasta yakinlarinca ve mesai saatleri
igcerisinde gerceklestirildigini; yas, meslekte ¢alisma siiresi, kurumda ¢alisma siiresi,
cinsiyet, calisilan boliim ve ¢alisma pozisyonuna goére hemsirelerin siddete maruz
kalma durumlarinda, istatistiksel olarak anlamli fark bulundugunu saptamistir.
Cuvadar (2017), Tiirkiye’de hekim ve hemsirelerin %73.8’inin ¢alisma yasamlarinin
herhangi bir doneminde siddete ugradigimi belirtmektedir. Pmar ve arkadaslarina
(2017) gore, Tiirkiye'de 22 saglik yonetimi bolgesinde son 12 ayda, isyerinde siddete
maruz kalan saglik ¢alisanlari oran1 %44,7°dir. Bu oranin %6,8 fiziksel, %43,2 sozli,
%?2,4 mobbing (zorbalik) ve %] cinsel tacizdir. Fiziksel siddet en ¢ok hasta yakinlari
(%45,7) tarafindan, bunu yakinlari ile birlikte hastalar (%30) ve tek basina hastalar
(%23,6) gergeklestirmistir. SozIi siddet en ¢ok hasta yakinlar1 (%71,1) ve hastalarin
kendisi (%34,3) tarafindan gerceklestirilmistir. Sozlii tacizde bulunan diger gruplar;
meslektaglar (%8,6), yoneticiler (%4,9) ve genel halktir (%1,9). Coskun ve Karahan
(2019), Tirkiye'de acil servislerde galisanlarin %90,4’{inlin sozel siddete, %23,2
fiziksel siddete maruz kaldigini, siddet olaylarinin biiylik ¢cogunlugunun hasta/hasta
yakii tarafindan gergeklestirildigini; Devebakan (2018), saglik calisanlarinin
%86,9’unun sozel siddete, %13,1’inin fiziksel siddete, %57,5’1 tehdide, %71,3’i
kotii soze (kiiflir) maruz kaldigini; Liu ve arkadaslar1 (2018), Cin’de hemsirelerin son
12 ayda fiziksel siddet ve psikolojik siddet yaygimligini sirasiyla% 9.60 ve% 59.64
oldugunu tespit etmistir. Cai ve arkadaslarma (2019) gore, Cin’de hastaneler, en
yiiksek oranlarda ciddi isyeri siddetine maruz kalmistir. Acil servisler ve doktorlar,
diger departmanlara ve diger saglik ¢alisanlarina kiyasla daha yiiksek risk altindadir.
Emiroglu ve arkadaslarina (2020) gore, Tiirkiye’de siddet olaylarinin, en sik
Marmara Bolgesi'nde (%26), devlet hastanelerinde (%53,5) ve acil servislerde
(%34,5) yasandiginm1 bildirmistir. Hekimlerin daha fazla siddet yasadigini (%62), en
stk sozel siddete maruz kalindigim1 (%48), siddetin ¢ogunlukla hasta yakinlar
tarafindan gergeklestirildigini tespit etmistir. Tian ve arkadaslar1 (2020), Cin’de
saglik calisanlarinin %356,4’{iniin gecen yil en az bir tiir isyeri siddetine marul
kaldigini, psikolojik siddetin en yiiksek orana (%48.6) sahip oldugunu, bunu tehdit
(%27.0), sozel cinsel siddet (%16.2), fiziksel siddet (%15.9) ve cinsel siddetin
(%8.1) izledigini bildirmistir. Avrupa Calisma Kosullar1 Anketi (EWCS) (2010)
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gore; Avrupa Birligi (AB27) iilkelerinde, genel olarak mobbing ve tacizin en iist
seviyelerde oldugu, fiziksel siddetin agik ara fark ile onu takip ettigi, cinsel tacizin
ise en diisik seviyelerde seyrettigi goriilmektedir. Fransa, Belcika, Hollanda,
Avusturya, Finlandiya, Irlanda, Liiksemburg, Letonya, Slovenya, Litvanya,
Almanya, Ingiltere’de fiziksel ve cinsel siddet, mobbing ve tacizin en iist seviyelerde
oldugu ancak Litvanya, Slovenya ve Letonya’da cinsel siddetin en diisiik seviyelerde
oldugu goriilmektedir. italya, Bulgaristan, Polonya, Slovakya, Kibris, Estonya,
Romanya’da ise tiim siddet tiirlerine maruz kalma en diisik seviyelerde

seyretmektedir

Katilimcilarin - siddete maruz kalma sikliklar1 incelendiginde; fiziksel
siddetin %81,6’sinin 1-2 kez, %11,2’sinin 3-4 kez, %7,1’inin 5 kez veya iizeri, sozel
siddetin %40,1’inin 1-2 kez, %26,9’unun 3-4 kez, %33,1’inin 5 kez veya lizeri
oldugu belirlenmistir. Cinsel siddetin %66,7’sinin 1-2 kez, %11,1’inin 3-4 Kez,
%22,2’sinin 5 kez veya iizeri, mobbinge maruz kalanlarin %46,8’inin 1-2 kez,
%28,1’inin 3-4 kez, %25,2’sinin 5 kez veya iizeri oldugu belirlenmistir. Mobbing,
cinsel ve sozel siddetin yaganma siklig1 “5 kez veya iizeri” kategorisinde yiiksek
oranlarda seyretmektedir. Fiziksel siddetin yasanma sikligi, daha diisiik

seviyelerdedir.

Katilimeilar, isyerindesiddet olayr ortaya ¢iktiktan sonra gergeklesen
davraniglar1 biiyiikk ¢ogunlukla, “Beyaz kod uygulamasi devreye alinir (%80,1) ve
Saglik otoritesine resmi bildirim yapilmistir (%69,9)” seklinde ifade etmistir. Ancak,
%355,9’u “Davranis gayri resmi olarak tartisilir, ancak rapor edilmez” olarak
belirtmistir. Bu oran ciddi bir gosterge olup, 6zellikle saglik sektoriinde siddet
olaylarinin oniine gegebilmek adina yonetsel tutum ve kararlarin, sikayeti tesvik edici
ve destekleyici olmasini, kurumsal politikalarin bu dogrultuda gelistirilmesinin
gerekliligini  gostermektedir. Demiroglu ve arkadaslari (2015), siddete maruz
kalanlarin %63.9’unun islem yapilmadigi icin sikdyette bulunmadigini, islem yapilsa
da genelde uzlastirma yapildigini (%46.1) ya da giivenlik personeli tarafindan
saldirganin uzaklastirildigini (%28.1) ifade etmistir.
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Giliniimiizde siddet olaylarinin gercek boyutuyla tespit edilememesinin
nedeni, yetersiz kayitlardir. Bireyler, olay sonrasinda gerekli idari ve cezai islemlerin
yetersiz yapilacagiin/hi¢ yapilmayacaginin endisesi, sosyal baski ve utang gibi
sonuglardan dolayr bildirimde bulunmaktan kaginmaktadir. Ulkemizde saglik
sektorli, beyaz kod uygulamasi ile birgok siddet olaymin kayit altina alinmasini
saglamistir. Ancak, kayit altina alinan sikayetlerin ciddiye alinmasi ve yaptirimlarin
caydirict nitelikte olmasi gereklidir. Olaylara karsi tutumlar ve olaya ait sonuglar,
calisanlari, yapilan haksizligi bildirmeye tesvik edecek nitelikte ve agirlikta olmali,

haksizliklarin 6niine gegebilecek sekilde dl¢iilii uygulanmalidir.
Saghk Sektoriinde isyeri Siddeti Degiskenine Ait Analiz Yorumlari

Saglik Sektdriinde Isyeri Siddeti 6lgegine ait ortalamalar (5 puan iizerinden)
degerlendirildiginde; Saglik sektoriinde igyeri siddeti genel ortalamasinin (x=2,81)
oldugu, siddet ve is yasami alt boyut ortalamasinin (x=2,91), siddet nedenleri alt
boyut ortalamasmin (x=2,38), saldirgan Ozellikler alt boyut ortalamasinin ise
(x¥=3,11) oldugu belirlenmistir. Bu sonuglara gore isyeri siddeti algisi, genel olarak
ortalamanin iizerindedir. Saldirgan 6zelliklerinin tanimlanmasi, en yiiksek degere
sahiptir. Yasanilan siddet olaylarinin is yasamini etkilemesini belirleyen “siddet ve is
yasami1” algisi ise, ortalamanin {lizerindedir. Bu sonug; 6zellikli hizmet verem saglik

sektoriinde, siddetin ¢alisanlari fazlasiyla etkilediginin gostergesidir.

Cinsiyet gruplarina gore erkeklerin “siddet nedenleri algilar” kadinlara gore
daha fazladir. Erkekler, siddet nedenlerine daha vakiftr. Siddet algisi,gelir
durumunagore istatistiksel olarak anlamlilik gostermemektedir. Siddet nedenleri
arasinda; tedavide uzun bekleme siireleri (x=2,51), kisinin aldig1 hizmetle ilgili hayal
kiriklign  (x=2,43), hastanin bilgilendirme yetersizligi (x¥=2,43) sayilmaktadir.
Demiroglu ve arkadaslar1 (2015), siddet nedenlerini; en fazla ve sirasiyla siddet
olaymma ceza verilmemesi, saglik politikalari, hasta ve hasta yakinlarinin ihmal
edildikleri hissi, yanlis medya haberleri, giiven eksikligi olarak saptamistir.
Devebakan (2018), siddet nedenlerinde bekleme siiresinin daha fazla sézli siddete,
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yasal olmayan hasta taleplerinin ise, daha fazla fiziksel siddete neden oldugunu tespit
etmigtir. Caive arkadaslar1 (2019), ciddi isyeri siddetinin en sik bildirilen nedenini,
bir hastanin oliimiinden sonra failin tibbi uygulama hatasi olarak algilamasi ve bir
hastanin 6limii oldugunu; digerlerinin, bir hastanin O6liimiinden sonra tazminat
goriigmelerinin basarisiz olmasi ve tedavi sonuglarindan memnuniyetsizlik olarak
karsilarina ¢iktigini tespit etmistir.Alzahrani ve arkadaslari (2015), siddet olaylarinin
rapor edilmemesinin nedenlerini sirasiyla; karsiliginda higbir sey yapilmamasi, ceza
eksikligi, personel sayisindaki kitlik, giivenlik eksikligi olarak ortaya koymustur.
Emiroglu ve arkadaglart (2020), siddet nedenlerinin en sik hasta kaybi, bilgi
eksikligi, uzun bekleme siireleri, hizmet alamama, haksiz davraniglar ve tartismalar

oldugunu ve siddet olaylarinin %59,7’sinin basina yansimadigini saptamustir.

Son 2 yil iginde siddete maruz kalanlarin “siddet ve is yasami algilar1”
maruz kalmayanlara gore daha yiiksektir. Siddet olayina maruz kalan calisanlarin, is
yasami da olumsuz etkilenmektedir. Katilimcilarin “siddet ve is yasami algilar”
meslegi diger olanlarin, meslegi hemsire ve ebe olanlara gére daha diisiiktiir. Meslegi
diger olan grup, hasta tani-tedavi siirecinde aktif bulunmadigi i¢in daha az siddete
maruz kalmaktadir. Meslegi diger saglik personeli olanlarin ise doktor ve hemsirelere
olanlara gore daha yiiksektir. Meslegi diger olanlar genel olarak laboratuvar,
radyoloji, acil servis ya da 112 hizmetlerinde c¢alisan, hastayla hastaneye
gelindiginde ilk olarak karsi karsiya kalan kesimdir. Bu durum, siddete daha fazla
maruz kalmalarii tetiklemektedir. Calisanlarin saldirgan 6zellikleri algilar1 ise;
meslegi eczact olanlarin hemsire, ebe ve diger saglik personeline gore daha diistiktiir.
Genel olarak eczacilar, hemsire ve ebelere nazaran siddet olaylarina daha az maruz
kalmaktadir. Diger saglik personeli ise siddete maruz kalma durumunda, is yasamina
daha fazla olumsuz yansitmaktadir. Maruz kalinan siddet olayinagore; “siddet ve is
yasam1” algisi, cinsel siddete ugrayanlarin sozel siddet, fiziksel siddet ve mobbing
olanlara gore daha yiiksektir. Cinsel siddet, i3 yasamini daha fazla olumsuz
etkilemektedir. “Saldirgan Ozellikleri” algilar1 ise;sozel siddete maruz kalanlarin,
fiziksel siddet ve mobbinge gore daha yiiksektir. Katilimecilarin genel olarak saglik
sektoriinde siddet algilari, sézel siddete maruz kalanlarin, fiziksel siddet ve

mobbinge maruz kalanlara oranla daha yiiksektir. Maruz kalinan siddet olay1 fiziksel
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siddet olanlarin ise, cinsel siddet olanlara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Cinsel siddet, is yasamini en kotii etkileyen faktordiir.

“Siddet ve is yasami algis1 ve saglik sektoriinde siddet algisi”acil biriminde
calisanlarin ameliyathane, idari birim ve diger birimlerde calisanlara gore daha
yiiksektir. “Saldirgan 6zellikleri” algist ise;acil biriminde calisanlarin ameliyathane,
yatakli servis, idarive diger olanlara gore daha yiiksektir. Genel olarak acil biriminde
calisanlar, kotii muameleye kars1 daha savunmasizdir ve siddete olaylarina daha fazla

maruz kalmaktadir.

En ¢ok iletisim kurulan hasta gruplarina gore “siddet ve is yasami” algisi;
cocuk hasta olanlarin yetiskin, yasli, hepsi ve hicbiri olanlara gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Saldirgan Ozellikleri algilar1 ise, hastalarla higbir ilgisi
olmayanlarin ¢ocuk, yetiskin ve yash olanlara gore daha diisiik oldugu,hastalarla
hicbir ilgisi olmayanlarin saglik sektoriinde siddet algilarinin en cok iletisim kurulan
cocuk ve yetiskin olanlara gére daha diisiik oldugu belirlenmistir. Hastalarla iletisimi
olmayanlarin genel olarak isyeri siddeti algilar1 disiiktiir. Ancak diger yas gruplarina
gore cocuk hasta ile ilgilenen ¢alisanlar, daha fazla isyeri siddeti algisi
yasamaktadir. Hasta yakinlari, ¢ocuklarima olan hassasiyetlerini hizmet edenlere

kars1 negatif olarak yansitmaktadirlar.

Bu arastirmada; test edilen hipotezlerden bazilarinda, anlamli bir fark ya da
iliski tespit edilememistir. Bunlara gore katilimcilarin; “is performansi” algilari;
“cinsiyet gruplarina gore,en sik siddete maruz kalman kisilerin cinsiyet gruplarina
gore, siddet uygulayan kisinin cinsiyetine gore, yas gruplarma gore, medeni
durumlarma gore, egitim durumlarma gore,meslek gruplarina gore, kadro
durumlarina gore, mesleki kidemlerine gore, en ¢ok iletisim kurulan hasta gruplarina
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir. Katilimecilarin “saglik
sektorlinde isyeri siddeti” algisi olarak; maruz kalinan siddet olay1 gruplarma gore,
en ¢ok iletisim kurulan hasta cinsiyetine gore,en sik siddete maruz kalinan kisilerin

cinsiyet gruplarina gore, yas gruplarina gére, medeni durumlaria gore, isteki mevcut
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konumlaria gore, kadro durumlarina gore, mesleki kidemlerine gore, tarafindan
siddet goriilen kisigruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermemektedir. Katilimeilarin “yasam kalitesi” algisi; yas gruplarina gore, kadro
durumlarinagoére, mesleki kidemgruplarina gore, en c¢ok iletisim kurulan hasta
gruplaria gore, tarafindan siddet goriilen kisigruplarina gore istatistiksel olarak

anlaml bir fark gostermemektedir.

Isyerinde siddet, yasam kalitesi ve is performansi ayr1 ayr
degerlendirildiginde; cinsiyete, yas grubuna, medeni duruma, kadro durumuna, isteki

kideme gore anlamli bir fark icermemektedir.

Degiskenler arasindaki iliskiler incelendiginde; yasam kalitesi ile is
performans: arasinda negatif yonlii ve c¢ok diisik seviyede bir iliski oldugu
belirlendiginden, katilimcilarin yasam kalitesi Olgegi ve is performansi Olgegi alt
boyutlarinin birbirleri arasinda anlamli bir iliskisi olmadigikabul edilmistir. Ancak
yasam kalitesi Olcegi ve is performansi Olcegi alt boyutlari birbirleri arasinda
karsilastirildiginda; en yiiksek iliski, tiikkenmislik alt boyutu ile kisisel uyum alt
boyutu arasinda ve negatif yonlii diisik seviyede bir iligkidir. Calisanlarda

titkenmislik algis1 arttikca, ise kisisel uyum ¢ok diisiik seviyede azalmaktadir.

Yasam kalitesi ile saglik sektoriinde isyeri siddeti arasinda, pozitif yonli
orta seviyede bir iliski oldugu tespit edilmistir. Yasam kalitesi 6lgegi ve saglik
sektoriinde igyeri siddeti dlgegi alt boyutlar: birbirleri arasinda karsilastirildiginda; en
yiiksek iliski, tiikenmislik alt boyutu ile siddet ve is yasami alt boyutu arasinda ve
pozitif yonlii orta seviyede bir iliski oldugu tespit edilmistir. Calisanlarin tiikenmislik

algis1 arttikca, siddet ve is yasamlari orta diizeyde olumsuz etkilenmektedir.

Saglik sektoriinde igyeri siddeti ile i performansi arasinda, negatif yonlii
cok diisiik seviyede bir iligki oldugu belirlenmistir. Saglik sektoriinde isyeri siddeti
Olcegi ve is performansi 6lgegi alt boyutlari birbirleri arasinda karsilastirildiginda; en

yiiksek iligki, siddet nedenleri alt boyutu ile gorev performansi alt boyutu arasinda,
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negatif yonlii ¢ok diisiik seviyede bir iligkidir. Calisanlarin yasadigi isyeri siddeti, is

performansini ¢ok diisiik seviyede olumsuz etkilemektedir.

Yasam Kalitesi Degiskenine Ait Analiz Yorumlari

Yasam kalitesi Olgegine ait ortalamalar degerlendirildiginde; Yasam kalitesi
Olgeginin genel ortalamasmin (x¥=2,28) oldugu, empati yogunlugu alt boyut
ortalamasinin (x=2,15), tiikenmislik alt boyut ortalamasinin (x¥=2,34), duygusal
tilkenme alt boyut ortalamasinin ise (x=2,27) oldugu belirlenmistir. Yasam kalitesi, alt
boyutlar1 ile birlikte genel olarak ortalamanin altindadir. Bu sonuglar, saglik
calisanlarinin yasam kalitesinin diisiik oldugunun gostergesidir. Saglik ¢alisanlarinin
empati yorgunlugunu daha ¢ok yasadigi belirlenmistir. Saghk sektoriinde verilen
hizmetler géz Oniine alindiginda, bu durum kag¢milmazdir. Teles ve arkadaslarinin
(2014) Brezilya'da yaptiklari bir arastirmada; ¢alisanlarin ¢ogunun (%84,6) iyi yasam
kalitesine sahip oldugu, koétii yasam kalitesine (%15,4) daha az calisanin sahip
oldugu tespit edilmistir. Cakir ve arkadaslar1 (2015), algilanan ekonomik durumun
iyilesmesi ve haftalik ¢aligma siiresinin azalmasiyla yasam kalitesi ve saglikli yasam
bicimi davramiglarinin olumlu etkilendigini saptamistir. Durmus ve arkadaslari
(2018), hemsirelerin tiikenmislik seviyelerinin yiliksek, yasam kalitelerinin diisiik
oldugunu bildirmistir. Yilmaz ve Ustiin (2018), hemsirelerin sefkat yorgunlugunun
giderek arttigZimi ve bu durumun profesyonel yasam kalitesini diisiirdiiglinti

saptamistir.

Bu arastirmaya gore; en cok iletisim kurulan hasta cinsiyetikadin olanlarin
“tiikenmiglik” algilar1, erkek hastalarla daha fazla iletisim kuranlara gore daha
yiiksektir. Kadin hastalar, calisanlar agisindan tiikkenmisligi daha fazla yasatan
kesimdir. Acil serviste calisanlarin“empati yorgunlugu ve genel olarak yasam
kalitesi” algilari, yatakli servis, idari birim ve diger olanlara gore daha yiiksektir.
Idari birimlerde calisanlarin “tiikkenmislik algilari”, acil, yogun bakim ve yatakl
servislerde caligsanlara gore daha diisiiktiir. Genel olarak acil ¢alisanlarinin, ¢alisma

sartlarindan dolayr yasam kaliteleri daha fazla olumsuz etkilenmektedir. Ancak

194



katilimeilarin genel yasam kalitesi algisi,yonetici, diger gibiisteki mevcut konumuna
gore, istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemistir. Calisilan birim, isteki
mevcut konumuna kiyasla yasam kalitesi algisin1 daha fazla etkilemektedir. Durmus
ve arkadaslar1 (2018), hemsirelerin ¢alistig1 boliim, meslek segme durumu gibi bazi
degiskenler ile tiikenmislik diizeylerinin, yagam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini

tespit etmistir.

“Empati yorgunlugu, tiikenmislik ve genel olarak yasam kalitesi”
algilari;son 2 yil i¢inde siddete maruz kalanlarin, maruz kalmayanlara oranla daha
yiiksektir. Siddet olaylarinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi, tiikenmisligi
beraberinde getirdigi aciktir. Ayrica en sik kadinlar tarafindan siddete maruz
kalanlarin “tiikenmislik algis1”,erkekler tarafindan siddete maruz kalanlara oranla

daha ytiksektir.

“Empati yorgunlugu” algis1 medeni durumudiger olanlarin, bekar olanlara
gore daha yiiksektir. Diger kapsamindaki dul ve bosanmis olan calisanlar, bekarlara
oranla daha fazla empati yorgunlugu yasamaktadir. “Tiikenmislik ve duygusal
tilkkenme” algilari,medeni durumu diger olanlarin bekar veevli olanlara gore daha
yiiksektir. Evli ve bekarlara oranla, diger medeni durumda olanlar, daha fazla
“empati yorgunlugu ve tiikenmislik” yasamaktadir. Bu sonuglar, ge¢cmiste ya da
bugiin yasanilan olaylarin, calisanlarin is yasamina ve genel yasam kalitesine

olumsuz yansidigini gostermektedir.

“Empati yorgunlugu”algisi;egitimi doktora olanlarin yiiksekokul olanlara
gore daha yliksektir. “Duygusal tiikenme”algisinin,egitim durumuyiiksekokul
olanlarin doktora olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Doktorlar, empati
yorgunlugunu daha fazla yasamaktadir. Hasta bakimi ile daha fazla ilgilenen kesim
ise, daha c¢ok duygusal tiikenme yasamaktadir. Gelir durumuna gore “empati
yorgunlugu” algist degerlendirildiginde,6001 TL ve {izeri olanlarin empati
yorgunlugu daha fazladir. Bu durum, doktorlarin ve yoneticilerin daha fazla empati

yorgunlugu yasadigini teyit etmektedir.
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“Tikenmislik™ algis1 hemsirelerin, doktor, diger saglik personeli ve diger
personel olanlara gore daha diisiiktiir. Doktorlar, teshis, tedavi ve miidahaleye
yonelik karar verici, yasal sorumlu ve uygulayici olarak, tiikenmislik duygusunu en
fazla yasan kesimdir. “Duygusal tiikenme” algis1 ise doktorlarin, hemsire, ebe,
eczaci, diger saglik personeli ve diger personele gore daha diisiiktiir. Yardimci saglik
personeli, diger personel ve en az seviyede eczacilar, hastayla bire bir uzun siireli
iletisim kurmalar1 ve hasta bakimindan sorumlu olmalar1 nedeniyle daha fazla
duygusal tiikenme yagamaktadir.

“Duygusal tiikkenme” algisi; fiziksel siddet gorenlerin, sozel siddet, cinsel
siddet ve mobbinge maruz kalanlara oranla daha diisiiktiir. Genel olarak yasanilan
siddet tiirleri degerlendirildiginde, fiziksel siddetin daha az yasanmasi kaynakli ya da
psikolojik siddet kadar derin yaralar birakmamasi nedeniyle daha az duygusal

tilkenmeye neden olabilmektedir.

Katilimcilar arasinda “tiikenmislik™ algisi, “kisisel uyumu” diisiik seviyede
negatif yonde etkilemektedir. Tiikkenmislik algisi, calisanlarin igyeri sartlarina ve is
kosullarima uyumunu diisiik seviyede etkilemektedir. Tiikenmislik algist arttikca

bireylerin ige ve is kosullarina uyumu azalmaktadir.

“Tikenmislik” algisi, “siddet ve is yasami” algisin1 pozitif yonlii orta
seviyede etkilemektedir. Tiikenmislik algis1 arttik¢a, siddet ve is yasami algis1 da
artmaktadir. Tilkenmiglik yasayan bir personel siddete kars1 daha savunmasizdir ya

da is yasamina bu durumu olumsuz yansitmasina neden olmaktadir.
Is Performansi Degiskenine Ait Analiz Yorumlar:

Is performansi dlgegine ait ortalamalar degerlendirildiginde; Is Performansi
Olgeginin genel ortalamasinin (x=4,01) oldugu, gorev performansi alt boyut
ortalamasinin (x=4,28), ise adanmiglik alt boyut ortalamasmin (x=3,66), kisisel
uyum alt boyut ortalamasinin ise (x=4,15) oldugu tespit edilmistir. Bu oranlar genel

olarak, c¢alisanlarin is performansi algilarinin ortalamanin {izerinde ve yiiksek
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oldugunu gostermektedir. Saglik sektoriinde verilen hizmetler, yiliksek performans
gerektirir. Yasam kalitesi algilarmin diisiik, is performansimi artirict tesviklerin
yetersiz olmas1 dahi, bu duruma engel olmamaktadir. Ancak Deriba ve arkadaslari
(2017), saglik profesyonellerinde genel is tatmini diizeyinin diisiik oldugunu, maas
ve tesviklerin, yonetim tarafindan taninmanin, gelisim firsatlarinin, is tatmini igin
giicli Ongoriiller oldugunu saptamistir. Kuzey (2018), iyi organizasyonel
performansin biiyiik 6l¢iide yonetimin ¢alisanlara yonelik tutumuna bagli oldugunu,
performans faktoriiniin ticret/6diil ve meslektaglarla 6nemli bir iliskisi oldugunu ve is
giivenliginin performansla iligkili en diisiik siradaki faktor oldugunu belirtmektedir.
Deng ve arkadaslar1 (2019), saglik c¢alisanlarinin genellikle yiiksek is stresinden
muzdarip olduklarim1 ve bu durumun kotii is performansina yol actifini; is
performansini ve kamu hizmeti kalitesini artirmak i¢in kamu hastane yoneticilerinin
dikkatini, zorluk stresi, engelleme stresi, toplum hizmeti motivasyonu ve is

performansi arasindaki iliskilere ¢cekmek gerektigini vurgulamistir.

“Ise adanmislik ve kisisel uyum alt boyut algilar1 ve genel is performansi
algis1”, erkeklerin kadinlara goére daha yiiksektir. Is performans: algisi,gelir
durumunagore istatistiksel olarak anlamli degildir. Yoneticilerin ise adanmiglik
algilari, isteki mevcut konumu diger olanlara gore daha yiiksektir ve bu sonuglar
bizlere yoneticilerin islerine daha siki bagli oldugunu, durumun gelir ile ilgisi
olmadigini, c¢alisanlar acisindan bu konuyu tesvik edecek, destekleyecek
uygulamalara a@irlik vermeleri gerekliligini gostermektedir. Idari birimlerde
calisanlarin ise adanmiglik algilari, yatakli servis ve diger birimlerde ¢aliganlara gore
daha yiiksektir. Bu durum, bire bir hasta ve yakinlariyla iletisim kurmanin, ise

bagliligi olumsuz etkiledigini gostermektedir.

Son 2 yil i¢inde siddete maruz kalmayanlarin; “kisisel uyum ve genel is
performansi algis1” maruz kalanlara gore daha yiiksektir. Bu durum siddetin,
calisanin is performansini ve ise, is kosullarina genel uyumunu olumsuz etkiledigini
gostermektedir. Hasta yakinindan siddete maruz kalanlarin gorev performansi
algilar;; personel veya yonetim tarafindan siddete maruz kalanlara oranla daha

yiiksektir. Hasta yakimin yasamis oldugu hastalik siirecini iyl yOnetememesi,
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calisanlar nezdinde daha hosgorii ile karsilanmakta, personel ya da yodneticiler
tarafindan maruz kalinan siddet olayi, gorev performansi algisini hasta yakinina

oranla daha fazla negatif yonde etkilemektedir.
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SONUC

Diyalog, anlasmazlik ve tartisma, isyeri iletisiminin en 6nemli unsurlaridir.
Diyalogun olumlu gelisemedigi ortamlarda, taraflar arasindaki iliskilerin kotiilestigi,
verimli calismanin ve sonuglar elde etmenin olumsuz yonde etkilendigi agiktir.
Yoneticiler ve calisanlar, kaygi, catisma, liretim sikintilari, kit kaynaklarla iiretim
gibi kisisel ve organizasyonel bircok nedenle, zorluklarla kars1 karsiya kalmaktadir.
Etkin maliyet kontroliiniin yapildig1 giiniimiizde bircok kurulus, asgari personel
seviyesi ile galigmaktadir. Bu gibi durumlar, isyerinde siddetin tirmanmasina zemin
hazirlar. Bu nedenle, siddete karsi sifir tolerans politikalarinin etkin sekilde
uygulanmasi ig¢in, personel seviyeleri ve is uygulamalari gézden gecirilmelidir.
Belirlenmis kurumsal politika ve stratejiler, riskleri siddetlendirebilir, azaltabilir veya
engel olabilir. Direkt para-mal degisiminin oldugu veya miisteri/hasta ile bire bir
temas gerektiren islerde, bu risk cok daha yiiksek olacaktir. Siddetin neden
gerceklestigini, sebeplerini, siddet riskini azaltan/artiran faktorleri, miidahale
yollarin1 arastirmak, maliyet etkin programlar uygulamak, isverenlerin birincil
sorumlulugudur. Siddet, yasamin her alaninda yasanildigi gibi, yasamin her alanimi
da olumsuz etkilemektedir. Calisanlardan beklenen performans, yasamindan genel
anlamda memnun olan ve giivenli is ortaminda oldugunu hissedenbireylerce

gergeklestirilebilir.

“Isyerinde siddetin, is performansi ve yasam Kkalitesi iizerine etkisi;
isyerinde siddetin, is performansi lizerindeki etkisinde yasam kalitesinin aracilik
roliinii” ispatlamaya yonelik, 682 katilimer ile gergeklestirilen bu arastirmaya gore;
son iki yil igerisinde katilimcilarin yarisindan fazlasi, isyerinde herhangi bir siddet
olayina maruz kalmistir. Yapilan arastirmalar, saglik sektoriinde ¢alisanlarin siddet
olaylarina fazla maruz kaldigin1 desteklemektedir (Demiroglu vd., 2015; Bahar vd.,
2015; Mantzouranis vd., 2015; Arnetz vd., 2015; Elston ve Gabe, 2015; Lin vd.,
2015; Al-Omari, 2015; Sun vd., 2017; Cheung vd., 2017; Cerit vd., 2018; Cuvadar,
2017; Hamzaoglu, 2019; Tian vd., 2020). Doktorlar, hastanin teshis ve tedavi
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siirecinin aktorii olarak, en fazla siddete maruz kalan kesimdir (Mantzouranis
vd.,2015; Bilisli ve Hizay, 2016).Doktorlar1 sirasiyla ebeler, hemsireler, diger saglik
personeli ve diger personel takip etmekte olup, eczacilar saglik calisanlar1 arasinda
en az siddete maruz kalan kesimdir. Teshis ve tedavi siirecinde aktif rol alan
calisanlar, genel olarak siddete daha fazla maruz kalmaktadir. Yasanilan siddet
olaylarinin biiyiik ¢ogunlugu sozel siddettir (Al-Omari, 2015; Terzoni vd., 2015;
Aytag vd., 2016; Anand vd., 2016; Cheung vd., 2017; Pinar vd., 2017; Coskun ve
Karahan, 2019; Devebakan, 2018; Liu vd., 2018; Hamzaoglu, 2019; Tian vd.,
2020).S6zel siddeti sirasiyla; mobbing, fiziksel ve cinsel siddet takip
etmektedir.Psikolojik siddet kapsamindaki sozel siddet, mobbing ve cinsel taciz
olaylari; calisanlarindzellikle ruh sagligini, ise/kuruma bagliligini,6nemli Olcilide
olumsuz etkilemektedir.Bu durum, is performansina ve dolayisiyla verimlilige
yansimaktadir.Saglik sektoriinde verilen hizmetler géz Oniine alindiginda,
calisanlarin moral ve motivasyonunun yiiksek olmasi, hizmet kalitesine de olumlu

yanstyacaktir.

Saglik sektoriinde yasanilan siddet olaylarinin biiyilk ¢ogunlugu, hasta
yakinlart ve hastalar tarafindan gergeklestirilmektedir (Elston ve Gabe, 2015;
Cheung vd., 2017; Cerit vd., 2018; Pmar vd., 2017). Bu sonuglar, hasta/hasta
yakinlarmin refakat ettikleri ya da yasadiklar1 bu hastalik siirecini 1yl
yonetemediklerini gostermektedir. Hasta ve yakinlariyla kurulan birebir iletisim ya
da artan duvarsiz hastane hizmetleri, saglik calisanlarini, bir¢ok sektdrde calisanlara
gore daha fazla savunmasiz kilmaktadir. En fazlasiddet uygulayanlari, hasta yakinlari
ve hastalardan sonra personel veya yonetici grubu izlemektedir. Siddet olaylarinin 5
kez ve iizeri yasanma sikligi, mobbing ve cinsel siddet tliriinde en fazladir; en az,
fiziksel siddette goriilmektedir.Mobbing, ¢alisanlarin sadece is yasamini degil, yasam
kalitesini de olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle, yasal ve kurumsal isleyis acisindan
siddete yonelik 6nlem ve yaptirimlarin en {ist seviyede olmasinin gerekliligi, gz ardi
edilemeyecek kadar onemlidir. Saghgin emanet edildigi kisiler icin ¢alisma
ortamlari, kendilerini gerceklestirebilecekleri firsatlar1 sunan ve aitlik hissi veren

yerler olmalidir.
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Siddet olaylar1 sirasinda veya sonrasinda, kurumsal ve yasal boyutuyla
alman destek, tutum ve davraniglar, durumun bireyde hafifletilmesine veya
agirlastirilmasina nedenolmaktadir. Bu aragtirmada katilimcilar, yasanilan siddet
olaylar1 sonrasi yapilan uygulamayi en fazla “Beyaz kod uygulamasi devreye alinirve
Saglik otoritesine resmi bildirim yapilir” seklinde ifade etmistir. Azzmsanmayacak
bir kesim ise, davraniglarin gayri resmi olarak tartisildigini, rapor edilmedigini
bildirmistir. Saglik Bakanligi bilinyesinde 2012 yilinda uygulanmaya baslanan
“Beyaz Kod” uygulamasi ile yasanilan siddet olaylarinin, aninda bildirilmesi ve kayit
altina almmasi saglanmistir. Ancak, yasanilan siddet olaylarina karsi yonetsel
tutumlar ve destek, calisanlarin siddet olaylarini bildirme durumlarini olumlu ya da
olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle kurum politikalarinin, bu tiir istenmeyen
davranis ve siddet olaylarma karsi destekleyici rolii ¢ok Onemlidir ve siddetin
bildirilmesini tesvik etmelidir. Siddetin ger¢ek boyutlari, ancak gercekgi kayit ile
tespit edilebilir.Siddete maruz kalan kesim, yoneticilerden yana herhangi bir islem
yapilmayacagi ya da bildirilirse is durumunun daha kotii olacagi diisiincesiyle
bildirmekten ka¢inmaktadir. Bu tiir durumlar ¢alisanlar, isten kaginmaktan baslayip,
tikenmislige kadar siiriikleyebilmektedir. Yasam kaliteleri de, ayni Olg¢lide zarar

gormektedir.

Saglik c¢alisanlarinin “yasam kalitesi”’genel olarak ortalamanin altindadir
(Durmus vd., 2015). Ozellikle vicdan ve merhamet duygularinin yogun yasandig
saglik hizmetlerinde ¢alisanlar, empati yorgunlugunu daha ¢ok yasayan kesimdir.
Empati yorgunlugunu en fazla yasayanlar ise, doktorlardir. Acil servis ¢alisanlari da,
caligma sartlarindan dolay1r daha fazla olumsuz etkilenmektedir.  Acil servis
calisanlarinin “empati yorgunlugu, tiikkenmislik ve genel olarak yasam kalitesi”
algilari;son 2 yil icinde siddete maruz kalanlarin, kalmayanlara oranla daha
yiksektir. Siddet olaylarinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi, tiikenmisligi

beraberinde getirdigi aciktir.

Saglik sektoriinde isyerinde fiziksel siddet gorenlerin “duygusal tilkenme”

algist; sozel siddet, cinsel siddet ve mobbing olanlara gore daha diisiiktiir. Fiziksel
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siddet, daha nadir yasanmasi kaynakli ya da psikolojik siddet kadar derin yaralar
birakmamasi nedeniyle daha az duygusal tilkenmeye neden olmaktadir. Tiikenmislik
duygusu, c¢alisanlarin isyerine kisisel uyumunu diisik seviyede ve negatif
etkilemektedir; ancak, siddet algisinmi artirmakta,is yasamina olumsuz yansitmasina
neden olmaktadir.Bu durum, tiikkenmislik duygusunun siddet olayini tetiklediginin,
ancak, calisanlarin her seye ragmen is performansina minimum diizeyde yansittiginin
gostergesidir.

Saglik calisanlarinin =~ “is  performans1”, ortalamanin iizerinde ve
yiiksektir;erkeklerin kadinlara gore daha fazladir. Yoneticilerin ise adanmishik
algilari, daha yiiksektir. Bu sonuglar, yoneticilerin islerine daha siki bagli oldugunu,
calisanlar agisindan ise bu konuyu tesvik edecek, destekleyecek uygulamalara agirlik
vermeleri gerekliligini gostermektedir. Genel olarak arastirma kapsaminda, birebir
hasta ve yakinlartyla iletisim kurmayanlarin ise bagliligi,birebir iletisim kuranlara
oranladaha yiiksektir. Bu nedenle, hasta ve yakinlariyla muhatap olan kesimin

desteklenmesinin gerekliligi biiylik onem arz etmektedir.

Saglik sektoriinde yasanilan siddet olaylari, calisanlarin is performansini
olumsuz etkilemektedir. Son 2 yil iginde siddete maruz kalanlarin “kisisel uyum ve
genel is performansi algisi”, maruz kalmayanlara gore daha diisiiktiir. Bu durum
siddetin, is performansini ve igyerindeki genel isleyise uyumu olumsuz etkiledigini
gostermektedir.  Hasta ~ yakinindan  siddete  maruz  kalanlarin  gorev
performanslari,personel veya yonetim tarafindan siddete maruz kalanlara oranla daha
yiiksektir. Hasta yakinin yasamis oldugu hastalik siirecini iyi yonetememesi,
calisanlar nezdinde daha hosgorii ile karsilanmaktadir. Mobbing, calisanlarin géreve

adanmusliklarina ciddi 6l¢tide zarar vermektedir.

Saglik calisanlariin “igyeri siddeti” algilar1 genel olarak ortalamaya yakin
seviyelerdedir. Erkeklerin “siddet nedenleri algilari” kadinlara goére daha
yiiksektir.Siddet nedenleri arasinda azalan oranda sirasiyla; “tedavide uzun bekleme

stireleri, kisinin aldigr hizmetle 1ilgili hayal kirikligi,hastanin bilgilendirme
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yetersizligi’sayillmaktadir. Yapilan arastirma sonuglari, benzer ya da ayni1 nedenlerle
siddet olaylarinin yagsandigini1 desteklemektedir (Demiroglu vd., 2015; Devebakan,
2018; Cail vd., 2019).Belirsizlik duygulari i¢erisinde yasanan uzun bekleme siireleri,
hasta ve yakinlarinin tahammiillerini zorlayan en onemli unsur olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Online bir¢cok kanaldan saglanan merkezi randevu sistemleri, her gecen
giin artan talepleri karsilayamamaktadir. Ozellikle yetersiz doktor ve saglik personeli
kadrolariyla verilen hizmetler, hem isin kalitesini hem de bekleme siirelerini olumsuz
etkilemektedir.Hastalara yeterince zaman ayrramamak, bilgilendirme yetersizligine
neden olmaktadir. Saglik, en 6nemli varliktir. Bu nedenle, bu konuda yasanilan

olumsuz tutumlara kars1 tepkiler, ¢ok daha agir olmaktadir.

Siddete maruz kalan saglik c¢alisanlarmin is  yasamlari,0lumsuz
etkilenmektedir ve diger saglik personeli en fazla olumsuz etkilenen gruptur.
Doktorlar ve hemsireler, diger saglik personelini takip etmektedir.Meslegi diger
saglik personeli olanlar, laboratuvar, goriintiileme merkezleri, acil ve 112
servislerinde galisan gruptur. Bu grup, hastaneye gelen hasta ile ilk olarak muhatap
olan kesim oldugundan, en fazla etkilenen gruptur. Meslegi diger olan grup, hasta
tani-tedavi siirecinde aktif bulunmadigi ve daha ¢ok idari hizmetlerde ¢alistigi icin,is

yasami en az olumsuz etkilenmektedir.

Siddet tiirlerinden cinsel siddete ugrayanlarin is yasami, sozel ve fiziksel
siddete, mobbinge maruz kalanlara oranla daha fazla etkilenmektedir.Genel olarak
saglik sektoriinde siddet algisi; sozel siddete maruz kalanlarin, fiziksel siddet ve
mobbinge maruz kalanlara oranla daha yiiksektir.Fiziksel siddete maruz kalanlarin
siddet algisi, cinsel siddete maruz kalanlara gore daha diistiktiir. Cinsel siddet, is

yasamini kot etkileyen bir siddet eylemidir.

Yasanilan siddet olaylari,acil biriminde ¢alisganlarin is yasamini,
ameliyathane, idari birim ve diger birimlerde c¢alisanlara gore daha fazla
etkilemektedir. Genel olarak acil biriminde ¢alisanlar, kétii muameleye karsi daha

savunmasizdir ve siddet olaylarina daha fazla maruz kalmaktadir. Siddet olaylarinin
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is yagamini en fazla etkiledigi hasta grubu, ¢ocuk hastalarin oldugu birimlerdir. Diger
yas gruplarina gore ¢ocuk hasta ile ilgilenen calisanlar, daha fazla isyeri siddeti
algis1 yasamaktadir. Hasta yakinlari, ¢ocuklarina olan hassasiyetlerini, hizmet
edenlere karsi negatif olarak yansitmaktadir. Hastalarla iletisimi olmayanlarin ise,

genel olarak isyeri siddeti algilar diisiiktiir.

Saglik calisanlarininyasam kalitesi ile is performansi arasinda negatif yonli
ve ¢ok disiik seviyede bir iligski oldugu belirlendiginden, birbirleri arasinda anlaml
bir iligki olmadigikabul edilmistir. Ancak, ¢alisanlarda tilkenmislik algisi arttikga, ise
kisisel uyumlar1 ¢ok diisiik seviyede azalmaktadir.Yasam kalitesi ile isyeri siddeti
arasinda ise, pozitif yonlii orta seviyede bir iligki vardir. Saglik ¢alisanlarinin igyeri
siddeti algilar1 arttikga, yasam kalitesi alt boyutlar1 olan, tiikenmislik, duygusal
tilkenme ve empati yorgunlugu algilar1 artmaktadir. En yiiksek iliski, tiikenmislik ile
siddet ve is yasami arasinda, pozitif yonlii ve orta seviyede bir iliskidir. Calisanlarin
yasam kalitesi agisindan tiikkenmislik algis1 arttikca, siddet ve is yasami algilari, orta
diizeyde ve olumsuz olarak etkilenmektedir.Diisiikk yasam kalitesi, siddete zemin

hazirlamakta ve is yagsamini olumsuz etkilemektedir.

Saglik ¢alisanlarinin, isyeri siddeti ile is performansi algilar1 arasinda,
negatif yonlii ve cok diisiik seviyede bir iliski belirlenmistir. Isyeri siddeti ve is
performansi alt boyutlar1 arasinda en yiiksek iligki, siddet nedenleri ile goérev
performansi arasinda, negatif yonlii ve c¢ok diisiik seviyededir. Bu sonuglara gore;
calisanlarin yasadig isyeri siddeti, is performansini ¢ok diisiik seviyede ve olumsuz
etkilemektedir. Saglik calisanlari, kotii muameleye maruz kalsa dahi, hayati dnem
tastyan bir hizmet verdiklerinden dolayr bu durumlari,is performanslarina ciddi

boyutlarda yansitmamaya gayret gostermektedir.

Saglik calisanlart arasinda yasanan isyeri siddetindeki artig, ¢alisanlarin
yasam kalitesi lizerinde 6nemli oranda azalisa neden olmaktadir. Calisanlarin yasam
kalitesindeki artis ise, is performansinda artisa neden olmaktadir. Yani, yasam

kalitesi yiikseldiginde, ¢alisanlarin is performansi da artmaktadir. Calisanlarin
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isyerinde siddet algisi arttiginda; yasam kalitelerinde ¢ok daha ciddi boyutlarda, is
performanslarinda iseyasam kalitelerine oranla daha az diizeyde azalmaya neden
olmaktadir. Isyerinde yasanilan siddet olaylari, ¢alisanlarin hem yasam kalitesini,

hem de i performansini olumsuz etkilemektedir.

Saglik ¢alisanlariinyasam kalitesinin yiiksek olmasi, isyerinde siddetin, is
performansi tizerindeki olumsuz etkisiniazaltmaktadir. Yani ¢alisanlarin yasam
kalitesi, yasanilan siddet olaylarmin is performansini etkilememesi agisindan biiyiik
bir giictlir ve isyeri siddetinin olumsuz etkilerini ciddi anlamda
hafifletmektedir.isyeri siddetinin, is performans: {izerindeki etkisinde;yasam

kalitesinin aracilik rolii, tam aracilik etkisidir.

Lin ve arkadaslar1 tarafindan 2015 yilinda Cin’de yapilan “Toplum Saglik
Calisanlar1 Arasindaki Isyeri Siddeti ve Is Performansi: Yasam Kalitesinin Araci
Rolii” arastirmasinda; igyerinde siddetin, is performansi iizerindeki etkisinin aracisiz
oldugu belirlenirken; bu arastirmada, yasam Kkalitesinin, igyerinde siddetin is
performanst {izerindeki etkisine aracilik ettigi belirlenmistir. Cin’de yapilan
aragtirmada; isyerinde siddetin, is performansi {izerindeki etkisinde yasam Kkalitesi,
yart aracilik etkisi gostermektedir. Bu arastirmada ise, igyerinde siddetin is
performansi lizerindeki etkisine yasam kalitesi dahil edildiginde, yasam kalitesinin
tam aracilik etki gosterdigi belirlenmistir. Cin’de saglik ¢alisanlari ile yapilan bu
arastirmaya gore; calisanlarin yasadig isyeri siddetinin is performanslarina etkisini,
yasam Kkalitesi anlamli sekilde degistirmemektedir. Ancak bu arastirmada;saglik
calisganlarmin yasam Kkalitesinin yiiksek olmasi, yasanilan isyeri siddetininis
performansi tizerine olumsuz etkilerine anlamli derecede ettigi; isyeri siddetinin is

performansi tizerine olumsuz etkilerini ciddi anlamda hafiflettigi tespit edilmistir.

Sonug olarak, yasanilan igyeri siddeti; ¢alisanlarin saghigi, yasam kalitesi, is
performansi ve iiretkenligi {izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Calisma kosullar1 ve
calisanlarin yasam kalitesi, isyerinde siddet ve taciz olasiligini artirabilmektedir. Bu

sorunlar icin, tek ve homojen bir ¢dziim yoktur.isyerinde siddete katkida bulunan
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faktorlerin cesitliliginin ve karmasikliginin tanimlanmasi, etkili siddet karsit1 kontrol
programlarinin tasariminda ve uygulanmasinda kilit oneme sahiptir. Calisanlarin
yasam kalitesini ve refahin1 artirmaya yonelik makro diizeyde yapilmasi gereken
tyilestirmelerin hayata gegirilmesi, performanst artirmak, siddetin etkilerini
hafifletmek ya da istenmeyen davranislar1 dnlemek adina gereklidir. Ozellikle saglik
calisanlarinin agir1 ig yiikii olmasi, yasamlarinin her alanini1 olumsuz etkilemektedir.
Burada, insan kaynaklar1 planlamasinin énemi karsimiza ¢ikmaktadir. Maliyet etkin
iretim i¢in yetersiz is giicii, verimliligi ve kaliteyi etkilemektedir. Asir1 talepler, bir
siire sonra calisanlarda tiilkenmislige varan psikolojik sorunlara neden olmaktadir.
Insan saghig1 gibi énemli ve telafisi olmayan hatalara agik bu hizmet sektoriinde,
saglikli ve iiretken is giicii, temel unsurdur. isletme yoneticileri kurumsal hedeflere
ulagmak ig¢in, orgiit igerisinde iyi bir ¢alisma ortami yaratmalidir.Personelin bilgi,
beceri ve yetenekleri gelistirilmeli, stirekli egitimlerle desteklemelidir. Siireklilik arz
eden etkili egitim programlar1 ile hem teknolojik gelismelerin yakindan takibi, hem
de mesleki uygulama degisimlerine adapte olunmasi saglanir. Béylece calisanlarin is
hatalar1 minimize edilir veya ortadan kaldirilir; is tanimi1 ve kapsami, yetki ve
sorumluluklar1 personele empozeedilir; is performansimi etkileyecek dolayli ya da
direkt etkenler ve bas etme stratejileri konusunda orgiitsel davranis ve farkindalik
olusturulur. Yoneticilerin calisanlar i¢in sergiledikleri bu tutum ve davranislar, hem

personel iizerinde, hem de kurumsal imaj olarak olumlu etkiler yaratacaktir.

Bilhassa COVID 19 gibi bir salgin hastalik siirecinde oldugumuz su giinlerde,
Ozveriyle calisan saglik calisanlari, 6zel ve sosyal yasamini bir kenara birakip
insansagligi i¢in fedakarlik etmektedir. Saglik caligsanlarmnin bu fedakarliklarinin
bilincinde olarak, davranislarlatakdir edildigi hissettirilmelidir. Kurumsal politikalar
acisindan ise, calisanlarin motivasyonunu ve yasam kalitesini diistirmemek, siddeti
tirmandirmamak adina; yonetsel kararlarda adalet sistemiadil bir sekilde isletilmeli,
calisanlara gerekli destek ve giivenli bir is ortami saglanmalidir. Adil davranis,
yoneticilerin birincil sorumlulugu oldugu kadar, kendilerini saygin kilan en 6nemli

unsurdur.
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