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Bu ¢alisma, saglik kurumlarinda giderek artan isyeri siddetinin, kadin saglik ¢alisanlarinin is doyumu ve isten ayrilma
niyeti tizerindeki yansimalarini ortaya koymaktadir. Arastirma bulgulari, Mus Devlet Hastanesi’nde ¢alisan 300 kadin
personelle 2023 yilinda yapilan kesitsel tanimlayici bir ¢alismaya dayanmaktadir. Arastirma verileri tanimlayici bilgi
formu, Minnesota Is Doyumu Ol¢egi ve Isten Ayrilma Niyeti Olcegi ile toplanmistir. Analizlerde tanimlayici istatistikler,
Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis ve Spearman korelasyonu kullanilmistir. Katilimcilarin %58’i meslek yasamlarinda
en az bir kez isyeri siddetini yasadigini bildirmektedir ve bu siddetin en biiytik kaynagi erkek hasta yakinlaridir. Siddete
sik maruz kalanlarin Minnesota Is Doyumu toplam puanlan (2,62+1,13), bir-iki kez maruz kalanlara gére (3,26+0,88)
daha diisiiktiir (p<0,05). Isten ayrilma niyeti, siddete sik maruz kalan kadin ¢alisanlarda digerlerine gére anlamli
bicimde daha ytiksektir (p<0,05); benzer bir bulgu son bir yilda hastane icinde siddete maruz kalanlar i¢in de
goriilmektedir (p<0,05). Is doyumu ile isten ayrilma niyeti arasinda negatif ve anlaml iliski vardir (r=-0,740; p<0,05).
Kadin saglik calisanlari, toplumsal cinsiyete dayali isyeri siddetine yiliksek oranda maruz kalmakta; bu siddet is
doyumunu azaltmakta isten ayrilma niyetini artirmaktadir. Kadin saglik ¢alisanlarina yonelik siddetle miicadelede
glivenligin saglanmasi, kadina yonelik toplumsal cinsiyete dayal siddeti dnleyici kurumsal politikalarin uygulanmasi
psikolojik destek hizmetlerinin sunulmasi ve yasal siireglerin etkin bicimde isletilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: kadin saglik calisani, isyerinde siddet, cinsiyete dayall siddet, is doyumu, isten ayrilma niyeti
Abstract

This study examines the impact of the rising prevalence of workplace violence in healthcare settings on job satisfaction
and turnover intention among female health workers. The findings are based on a cross-sectional descriptive study
conducted in 2023 with 300 female personnel working at Mus Public Hospital. Data were collected using a descriptive
information form, the Minnesota Job Satisfaction Questionnaire, and the Turnover Intention Scale. Descriptive statistics,
Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis tests, and Spearman correlation analyses were employed. 58% of the participants
reported experiencing workplace violence at least once in their professional lives, with male patients’ relatives being
the primary source of this violence. Minnesota Job Satisfaction total scores were lower among those frequently exposed
to violence (2.62 + 1.13) compared to those exposed once or twice (3.26 * 0.88) (p <0.05). Turnover intention was
significantly higher among women who frequently experienced violence (p <0.05), with a similar pattern observed
among those who had been exposed to violence within the past year (p <0.05). There was a significant negative
correlation between job satisfaction and turnover intention (r = -0.740; p <0.05). The results indicate that female health
workers face a high prevalence of gender-based violence, which reduces job satisfaction and increases turnover
intention. Ensuring workplace safety, implementing institutional policies that prevent gender-based violence, providing
psychological support services, and enforcing effective legal procedures are essential for combating violence against
female health workers.
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I. GIRIS

Son yillarda isyerinde kadin saglik ¢alisanlarinda yasanan siddetin is doyumu ve isten ayrilma niyeti
tizerindeki etkisi giderek artan bir 6neme sahiptir. Saglik sektoriinde ¢alisan kadinlar, fiziksel, s6zli ve
psikolojik siddetin hedefi haline gelmektedir (Kabir, 2022). Bu durum, is doyumu tizerinde olumsuz etkilere
sahiptir. Kadin saglik calisanlarinin is doyumu, calistiklari ortamin giivenligi, sayginligi ve destekleyici olup
olmamasi gibi faktorlere baglidir. Saghk sektoriinde calisan kadinlar siklikla siddete maruz kaldiklari icin
bu durum kadin c¢alisanlarin is doyumunu 6nemli dl¢iide olumsuz etkilemekte ve motivasyonlarin
azaltmaktadir (Cubuk ve Yasemin, 2020). Arastirmalar, siddetin artmasiyla ¢alisanlarin is doyumunu
olumsuz etkiledigini gostermektedir (Kafle vd., 2022; Heponiemi vd., 2014; APA, 2023). isyeri siddeti
(WPV), isyerinde meydana gelen fiziksel siddet, taciz, yildirma (gézdag1) veya diger tehditkar ve bozucu
davranislarin tiimiinii kapsayan eylemler ya da tehditler olarak tanimlanmaktadir (Magnavita et al., 2024).
Nitekim saglik c¢alisanlarina yonelik isyeri siddetinin (Workplace violence- WPV) ciddi bir kiiresel halk
saglig1 problemi oldugu ve bu durumun hem fiziksel hem de zihinsel saglik lizerinde 6nemli tehditler
olusturdugu bilinmektedir (Sgvold vd., 2021; Diinya Saghk Orgiitii 2024). Cin'de yapilan bir arastirma,
isyerinde siddetin is doyumu ile negatif iliskili oldugunu, isten ayrilma niyeti ile is tiikenmisliginin ise pozitif
iliskili oldugunu gostermektedir (Duan vd. 2019). Bu durum, siddetin saglk calisanlarinin is
memnuniyetini olumsuz etkiledigini ve isten ayrilma egilimlerini artirdigin1 géstermektedir (Duan vd.
2019; Li vd., 2019; Zhang vd., 2017). Is doyumu, calisanlarin isleriyle ilgili duyduklar: tatmin ve mutluluk
hissidir (Montuori vd., 2022). Bu kavram, ¢alisanlarin isyerindeki deneyimlerinin ve is performanslarinin
bir gostergesi olarak kabul edilir (Yuh & Choi, 2017).

Ozellikle kadin saghk calisanlari, toplumsal cinsiyet esitsizliginden dolay1 daha fazla siddete maruz
kalmakta ve bu durum is doyumlari ile motivasyonlarini olumsuz etkilemektedir (Al-Qadi, 2021; Kafle vd.,
2022). Siddet, saglik sektoriinde ¢alisan kadinlarin psikolojik ve fiziksel sagligini olumsuz etkilemekte ve is
performanslar1 diisebilmektedir (Sgvold vd., 2021; Kafle vd., 2022). Ornegin siddete maruz kalan kadin
saglik calisanlarinin isten ayrilma niyetlerinin artmasi, saglk sektoriinde ciddi bir insan kaynagi sorununa
yol acabilmektedir (Tamata & Mohammad Nezhad, 2023). Bu durum, saglik hizmetlerinin
surdiirilebilirligini ve kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle, saglik kuruluslarinda kadin
saglik calisanlarina yonelik siddetin 6nlenmesi ve calisma ortamlarinin daha giivenli hale getirilmesi icin
onlemler alinmasi tavsiye edilmektedir (APA, 2023).

Yiiksek diizeyde siddete maruz kalan kadin saglik calisanlarinin isten ayrilma niyetlerinin arttig ve
kurumdan ayrilma egiliminde olduklar1 gozlemlenmektedir (Tutan & Kékalan, 2024). Bu durum hem
¢alisanlar icin hem de saglik kurumlari i¢in ciddi bir sorundur (Kafle vd., 2022). Kadin saglik ¢alisanlarinin
maruz kaldig1 siddetin is doyumu ve isten ayrilma niyeti iizerindeki etkisi, saglik ¢alisanlarinin refahi ve
verimliligi acisindan 6nemlidir. Bu konuda yapilan arastirmalar, siddetin azaltilmasi ve dnlenmesi icin
kurumlara cesitli 6neriler sunmaktadir (Sgvold vd., 2021; Tutan & Kékalan, 2024; Duan vd., 2019). Ozellikle
kurumlarin siddetle miicadele politikalar gelistirmesi, ¢alisanlarina destekleyici bir ortam sunmasi ve
siddeti onleyici egitimler diizenlemesi bu konuda etkili olabilir. Ayrica, ¢alisanlarin siddet durumunda
destek alabilecekleri mekanizmalarin olusturulmasi da énemlidir. Tiim bu adimlarin uygulanmasi, kadin
saglik calisanlarinin is doyumunu artirabilir ve isten ayrilma niyetlerini azaltabilir. Bu da saglik sektoriinde
daha verimli bir ¢alisma ortaminin olusturulmasina katki saglayacaktir. Ayrica, bu konuda farkindalik
olusturulmasi ve toplumsal bilincin artirilmasi da énemlidir. Kadin saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig:
siddetin 6nlenmesi, sadece kurumlarin degil toplumun da sorumlulugundadir. Bu konuda atilacak adimlar,
kadin saglik ¢calisanlarinin yasamlarini ve kariyerlerini etkileyen 6nemli bir konuyu ele almada énemli bir
rol oynayacaktir.

Mevcut literatiirde saglik ¢calisanlarina yonelik siddet yaygin bicimde arastirilmakla birlikte, 6zellikle
kadin saglik ¢alisanlarina odaklanan ¢alismalar sinirhidir. Kadinlar, toplumsal cinsiyet temelli rol
beklentileri ve toplumsal algilar nedeniyle saglik kurumlarinda siddete daha fazla maruz kalmaktadir.
Ayrica mevcut ¢galismalarin 6nemli bir kismi yalnizca siddetin sikligini incelemektedir. Siddetin is doyumu
ve isten ayrilma niyeti lizerindeki etkilerini birlikte ele alan ¢alismalar olduke¢a kisithh kalmaktadir. Bu
¢alisma, kadin saglik ¢alisanlarinda siddetin iki kritik sonu¢ degiskeni olan is doyumu ve isten ayrilma
niyetini ayn1 model igerisinde degerlendirmesi bakimindan literatiire 6zgiin bir katki sunmaktadir. Elde
edilen bulgularin, kadin ¢alisanlarin maruz kaldig1 siddetin hem bireysel (doyum, motivasyon, ruhsal iyilik
hali) hem de kurumsal (is gilicli kaybi, devamsizlik, personel devir hizi) sonuglarini gérintr kilarak politika
ve miidahale gelistirme siireglerini desteklemesi beklenmektedir. Bu ¢alismanin temel amaci, kadin saghik
calisanlarina yonelik siddetin, is doyumu ve isten ayrilma niyeti lizerindeki etkisini incelemektir.

II. YONTEM

Arastirma, tanimlayici-iliski arayici tipte olan bir nicel ¢alismadir. Saha arastirmasi Haziran 2023- Aralik
2023 arasinda yapilmistir. Veri toplama araglar olarak Minnesota Is doyum 6lgegi, isten ayrilma niyeti
6lcegi ve kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerini (yas, ¢alisilan birim, ¢calisma durumu ve egitim durumu)
ve siddet gorme durumlar ile ilgili durumlarini sorgulayan 21 sorudan olusan tanitici bilgi formundan
yaralanmistir.
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Minnesota is doyum dlcegi

Minnesota is doyum 06l¢egi, Dawis, Weis, England ve Lofquist tarafindan gelistirilmis olup, Tiirkceye
uyarlama, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Baycan (1985) tarafindan yapilmistir. Uyarlama ¢alismasinda
Olgegin genel Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.86 olarak bildirilmistir. Bu arastirmada ise Minnesota
toplam doyum i¢in Cronbach alfa 0.89, i¢sel doyum alt boyutu icin 0.88, dissal doyum alt boyutu icin 0.84
olarak hesaplanmistir. Bu bulgular, dl¢egin bu 6rneklemde de yiiksek i¢ tutarliliga sahip oldugunu
gostermektedir. Minnesota Is Doyum Olcegi (The Minnesota Satisfaction Questionnaire), icsel doyum (i¢cD)
ve digsal doyum (DD) olmak iizere iki alt boyuttan ve 20 maddeden olusmaktadir. Olgek, 5'li Likert tipte bir
O0lgme aracidir. i(;sel Doyum Alt Boyutu 1., 2., 3., 4., 7, 8., 9,10, 11,, 15, 16. ve 20. madde, Digsal Doyum Alt
Boyutu ise 5., 6., 12, 13,, 14., 17., 18. ve 19. maddelerinden olusmaktadir. Bu 6l¢cekten alinabilecek puanlar;
en diisiik 1 ve en yiiksek ise 5'tir. Olcek uygulama siiresi ise yaklasik 10 dakikadur.

Isten Ayrilma Niyeti Olcegi

Calisanlarin isten ayrilmayla ilgili fikirlerini belirtmek amaciyla kullanilan 6lcek Wei et al. (2013)
tarafindan gelistirilmis, Tiirkce gecerliligi ise Akgiindiiz ve Akdag (2014) tarafindan sinanmistir. Cronbach
alfa katsayisi 0.80 olarak raporlanmistir. Bu ¢alismada dl¢egin Cronbach alfa degeri 0.83 bulunmus olup,
Olgegin isten ayrilma niyetini giivenilir sekilde ol¢tiigli diistiniilmektedir. 5°1i Likert tipindeki dl¢ek tek
boyuttan ve toplamda 4 sorudan olusmaktadir. Katilimcilardan her ifade icin sirasiyla, “Kesinlikle
Katilmiyorum, Katilmiyorum, Kararsizim, Katiliyorum ve Kesinlikle Katiliyorum” segeneklerinden
kendilerine en uygun olani isaretlemeleri istenmistir. Olcekten alinan yiiksek puan isten ayrilma niyetinin
yuksekligini ifade etmektedir.

Arastirmanin evrenini, Mus Devlet Hastanesi'nde Ocak 2023- Aralik 2023 tarihlerinde ¢alisan 400 kadin
saghk calisani olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii Gpower 3.1.9.2 programi kullanilarak belirlenmistir.
Yapilan G Power analizi sonucunda %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde, kadin personel sayisi
minimum 197 olarak belirlenmistir. Calisma 300 katilimci ile gergeklestirilmistir. Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in bir tiniversitenin Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi kurulundan etik onay alinmistir (Evrak
Tarih/say1: 23.06.2023-14). Daha sonra kurum izni alinmistir. Katilim goniilli olup ankete katilan saglik
calisanlarindan aydinlatilmis onam alinmistir. Bu arastirmada Helsinki Bildirgesi kurallarina uyulmustur.
Calismada evrenden secilen katilimcilar i¢in olasilikli 6rnekleme yontemlerinden basit rastgele érnekleme
teknigi kullanilmistir. Hastanede calisan kadin saglik personelinin listesi kurum yodnetiminden temin
edilmis; her ¢alisanin esit se¢ilme olasilig1 olacak bigimde rastgele numaralandirma yéntemi uygulanmistir.
Ornekleme dahil edilen kigilerin arastirmaya katihmu ise goniilliiliikk esasina dayalidir. Goniilliliik 2 ciimlede
tekrar edilmis. Calismaya 18 yasindan biiyiik psikolojik rahatsizligi bulunmayan ve goniillii olan 300 kadin
saglik calisani dahil edilmistir. Boylece ¢alisma, rastgele se¢ilmis ve goniillii katilim ile tamamlanmis kesitsel
bir 6rneklem tlizerinden yirutilmistur.

Anket uygulamalari vardiyalar arasinda, sessiz ve miidahale edilmeyen bir odada yapilmis olup katilimci
mahremiyeti korunmustur. Bu kosullar veri toplama siirecinin i¢ gegerligini gliclendirmektedir. Calismanin
istatistiksel analizleri icin SPSS 25.0 programi tercih edilmistir. Verilerin dagilim 6zellikleri Kolmogorov-
Smirnov testi ve carpiklik-basiklik katsayilar1 incelenerek degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar
degiskenlerin normal dagilim varsayimini karsilamadigini gostermistir (p<0.05). Bu nedenle, analizlerde
parametrik testler yerine Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H ve Spearman korelasyon gibi non-parametrik
yontemler kullanilmistir. Calismadaki veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde, minimum, maksimum) kullanilmistir. iki parametreden
olusan degiskenlere yonelik karsilastirmalar icin Mann Whitney Utest, ikiden fazla parametreden olusan
degiskenlere iliskin arastirmalarda Kruskal Wallis-H testi kullanilmistir. Stirekli degiskenler arasindaki
iliskiyi belirlemek i¢cin Spearman’s korelasyon analizi kullanilmistir (0,00-0,25 ¢cok zayif, 0,26-0,49 zayif,
0,50-0,69 orta, 0,70-0,89 yiiksek, 0,90-1,00 ¢ok yiiksek iligki).

III. BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan 300 kadin saglik calisaninin yas ortalamasi 29.65+6.04 yil ve mesleki deneyim
siireleri ortalama 7.02+5.86 yildir. Meslek dagilimlarina gore katilimcilarin yaris1 hemsire, geri kalanlari
ebe, tekniker, hekim ve diger saglik profesyonellerinden olusmaktadir. Egitim diizeyleri ¢ogunlukla lisans
ve On lisans diizeyindedir. Medeni durum bakimindan katilimcilarin yaklasik yarisi evlidir. Calistiklar
birimler yatan hasta servisleri, poliklinikler, yogun bakim {initeleri, acil servis ve diger klinik birimler
seklinde cesitlilik gostermektedir. Katilimcilarin sosyo-demografik ézelliklerine iliskin ayrintili dagilimlar
Tablo 1’de sunulmaktadir.
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Tablo 1. Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular (N=300)

Degiskenler Ortalamaz+SS
Yas 29.65+6.04
Meslekte Calisma Yili 7.02+5.86
Degiskenler n %

Meslek

Hekim 30 10.0

Hemsire 150 50.0

Ebe 57 19.0
Tekniker 46 15.3

*Diger 17 5.7

Egitim Durumu

Lise 23 7.7

On lisans 70 23.3
Lisans 176 58.7
Yiiksek Lisans 31 10.3

Medeni Durum

Evli 160 53.3
Bekar 140 46.7
Calistig1 Birim

Yatan Hasta Servisi 96 32.0
Acil Servis 50 16.7
Yogun Bakim Unitesi 55 18.3
Poliklinik 71 23.7
*Diger 28 9.3

*Fizyoterapist, Eczaci, Psikolog

Tablo 2’de kadinlarin siddete iliskin bulgular1 gdsterilmektedir. Katilimcilarin; %58’i meslek hayati
boyunca en az bir defa siddete maruz kaldigini, sadece %16.7’si ise meslek hayat1 boyunca hi¢cbir zaman
siddete maruz kalmadigini belirtmektedir.

Siddete ugrayan kadinlarin %61.7’si son bir y1l icerisinde bir veya iki kez hastane i¢cinde siddete maruz
kaldigini, %20.3'1 isyerinde siddete maruz kalmadigini ve %78.7’si son bir y1l icinde hastane i¢i siddete
maruz kaldiginda yaninda birilerinin oldugunu ifade etmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin; %66.9'unun sozel siddete, %16.7’sinin psikolojik siddete ve %16.4"{inilin
fiziksel siddete maruz kaldig1 gériilmektedir. Siddetin baslica kaynagi ise hasta yakinlaridir; %76.6’sinin
hasta yakini tarafindan, %19.2’sinin hastanin kendisi tarafindan siddete maruz kaldigin1 ve %72’sinin
siddet gordiigii bireyin cinsiyetinin erkek oldugunu ifade etmektedir. Onemli bir bulgu olarak katilimcilarin
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%75.7’si saglikta siddetin kadinlara karsi oldugunu diisiindiigiinii beyan emektedir. Bu da saghk
sektoriinde kadin personele yonelik siddetin daha yaygin olduguna isaret etmektedir.

Toplumsal cinsiyete dayali siddetle karsilasan kadin saglik ¢alisanlarina bu siddetle miicadele etmek i¢in
ne yaptiklar soruldugunda, katiimeailarin yaklasik yarisi (%46.4) siddete karsi kendini savunarak tepki
verdigini, %15.5’inin siddete karsi beyaz kod verdigini ve %11.3'i siddete karsi herhangi bir islem
yapmadigini belirtmektedir. Ote yandan katilimcilarin yarisindan ¢ogu (%55.7) yasal prosediirleri bildigini
ancak %80'i yasal prosediirlere basvurmadigini, %69.3’l ise saglikta siddete karsi kadinlarin yasalar ve
devlet tarafindan kismen korundugunu diisiindiigiinii ifade etmektedir.

Kadin personele yonelik erkek siddetinin isyerindeki performansa etkilerini anlayabilmek icin
katilimcilara siddet karsisinda kendileri nasil hissettikleri sorulmustur. Kadinlarin; %50.7’si siddetle ilgili
haber veya olay duydugunda iiziildiiglinii, %24.3’li siddet ile ilgili haber veya olay duydugunda gerildigini,
%37.3’liniin siddetten 6tlirii isten ayrilmay1 diistinmedigini, ancak %12.7’si siddetten 6tiirii isten ayrilmay
sik sik diisiindiigiinii ifade etmektedir. Arastirmanin ilgin¢ sonuglarindan bir digeri ise katilimcilarin biiyiik
¢ogunlugunun (%82) is ortaminda yasadig1 stresli durumu aile hayatina tasidigini sdylemesidir.

Tablo 2. Kadinlarin siddete iliskin bulgular (N=300)

Degiskenler n %

Meslek hayati boyunca siddete maruz kalma durumu

1-2 kez 174 58.0
Siklikla 76 253
Higbir zaman 50 16.7

Siddete Ugrayanlarin; Son bir y1l icinde hastane ici siddete maruz
kalma durumu

1-2 kez 185 61.7
Siklikla 54 18.0
Higbir zaman 61 20.3

Son bir yil icinde hastane ici siddete maruz kaldiysa siddet
esnasinda yalniz olma durumu

Yalnizdim 51 21.3

Yanimda birileri vardi 188 78.7

Son bir y1l icinde hastane ici siddete maruz kaldiysaniz kaldiginiz
siddetin tiirii

Fiziksel siddet 39 16.4
Sozel siddet 160 66.9
Psikolojik siddet 40 16.7

Son bir yi1l icinde hastane ici siddete maruz kaldiysaniz siddet
gordiigiiniiz Kisiler

Hastanin kendisinden 46 19.2
Hasta yakini 183 76.6
Hastane calisani 10 4.2
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Tablo 3. (devami) Kadinlarin siddete iliskin bulgular (N=300)

Son bir yi1l icinde hastane i¢i siddete maruz kaldiysaniz siddet
gordiigiiniiz kisinin cinsiyeti

Erkek 172 72.0
Kadin 67 28.0
Hastane i¢i siddete maruz kaldiysamz siddete olan tepki durumu
Kendimi savunarak 111 46.4
Beyaz kod verdim 37 15.5
Yardim istedim 26 10.9
Herhangi bir islem yapmadim 27 11.3
Cok korktum 12 5.0
Ne yapacagimi bilemedim 26 10.9
Saghik calisanlarina yonelik siddet ile ilgili bir haber, olay

duydugunuz esnada duygu durumu
Uziiliirim 152 50.7
Tedirgin olurum 61 20.3
Korkarim 14 4.7
Gerilirim 73 24.3
Siddetten 6tiirii isten ayrilma durumu
Sik sik 38 12.7
Ara sira 40 13.3
Nadiren 110 36.7
Diistinmiiyorum 112 37.3
is ortaminda yasadigimz stresli durumun aile hayatiniza yansitma

durumu
Evet 246 82.0
Hayir 54 18.0
Saghkta siddetin hangi cinsiyete karsi daha c¢ok oldugunu

diisiinme durumu
Kadin 227 75.7
Erkek 73 24.3

Herhangi bir siddet uygulandiginda yasal prosediirleri bilme
durumu
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Tablo 4. (devami) Kadinlarin siddete iliskin bulgular (N=300)

Evet 167 55.7

Hayir 133 44.3

Siddete karsi yasal prosediire bagsvurma durumu

Evet 60 20.0

Hayir 240 80.0

Saglikta siddete karsi kadinlar yasalar/devlet tarafindan

korunma durumu

Hig 84 28.0
Kismen Korunuyor 208 69.3
Korunuyor 8 2.7

Kadinlarin meslek hayati boyunca siddete maruz kalma durumu Tablo 3’ te yansitilmaktadir: Isten
ayrilma niyeti agisindan, siklikla siddete maruz kalan kadin ¢alisanlarin 1-2 kez veya hi¢ maruz kalmayan
calisanlara gore daha yiiksek isten ayrilma niyetinde oldugu goriilmektedir (p=0.000). Son bir yil iginde
hastane ici siddete maruz kalma durumu acisindan: isten ayrilma niyeti acisindan, siklikla siddete maruz
kalanlar, 1-2 kez veya hi¢ maruz kalmayanlara gore daha yiiksek ve anlamli oldugu bulunmaktadir
(p=0.009). Son bir y1l icinde hastane i¢i siddete maruz kaldiysaniz siddet esnasinda yalniz olma durumu:
Isten ayrilma niyeti agisindan, yalmz olanlar, yanlarinda birileri olanlara gére daha yiiksek ve anlaml
oldugu tespit edilmektedir (p=0.006). Son bir y1l icinde hastane i¢i siddete maruz kaldiysaniz kaldiginiz
siddetin tiirii: Isten ayrilma niyeti agisindan, fiziksel siddete maruz kalanlar, sozel veya psikolojik siddete
maruz kalanlara gore daha ytiksek ve anlamli oldugu bulunmaktadir (p=0.000). Son bir y1l igcinde hastane
ici siddete maruz kaldiysamz siddet gérdiigiiniiz kisiler: isten ayrilma niyeti acisindan, hasta yakinindan
siddet goren, hastanin kendisinden veya hastane ¢alisanindan siddet gérenlere gore daha yliksek ve anlaml
olarak tespit edilmektedir (p=0.000).

Tablo 3. Kadinlarin siddete iliskin 6zelliklerine gore isten ayrilma niyeti 6l¢egi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi (N=300)

isten Ayrilma Niyeti
. Test

Degiskenler X+ SS istatistigi
Meslek hayatimiz boyunca siddete maruz kalma durumu
1-2 kez 10.10+3.10

KW=21.439
Siklikla 12.85+4.47

p=0.000
Higbir zaman 9.62+6.53
Son bir yil icinde hastane i¢i siddete maruz kalma

durumu

1-2 kez 10.37+3.51

KW=9.533
Siklikla 12.63+4.47

p=0.009"
Hicbir zaman 10.08+6.01
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Tablo 3. (devami) Kadinlarin siddete iliskin 6zelliklerine gore isten ayrilma niyeti dlgcegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi (N=300)

Son bir y1l icinde hastane i¢i siddete maruz kaldiysaniz
siddet esnasinda yalniz olma durumu

Yalnizdim

12.75+4.80

Z=-2.775
Yanimda birileri vardi 10.37£3.40 p=0.006"
Son bir y1l icinde hastane i¢i siddete maruz kaldiysaniz
kaldiginiz siddetin tiirii
Fiziksel siddet 13.77+4.69
KW= 16.567
Sozel siddet 10.29+3.28
p=0.000"
Psikolojik siddet 10.43+3.94
Son bir y1l icinde hastane i¢i siddete maruz kaldiysaniz
siddet gordiigiiniiz kisiler
Hastanin kendisinden 8.15+3.34
KW= 32.315
Hasta yakini 11.65+3.59
p=0.000"
Hastane calisani 9.30+4.92
Saghk calisanlarina yonelik siddet ile ilgili bir haber, olay
duydugunuzda esnada duygu durumu
Uziiliirim 10.764.62
Tedirgin olurum 11.00£3.93 KW= 1.129
Korkarim 10.79+3.60 p=0.770
Gerilirim 10.37+4.42
Siddetten 6tiirii isten ayrilma durumu
Siksik 11.16+4.96
Arasira 11.03+4.73 KW= 2.401
Nadiren 10.90+3.88 p=0.493
Diisinmiiyorum 10.28+4.54
is ortaminda yasadigimz stresli durumun aile
hayatiniza yansitma durumu
Evet 10.77+4.41 7=-0.135
Hayr 10.48+4.28 p=0.892
Saghkta siddetin hangi cinsiyete kars1 daha ¢ok oldugunu
diisiinme durumu
Kadin 10.68+4.26 7=-0.119
10.82+4.76
Erkek p=0.906
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Tablo 3. (devami) Kadinlarin siddete iliskin 6zelliklerine gore isten ayrilma niyeti dlgcegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi (N=300)

Herhangi bir siddet uygulandiginda yasal prosediirleri
bilme durumu

Evet 11.64+4.46 7=-5.007

Hayir 9.56+4.00 p=0.000"

Siddete kars1 yasal prosediire basvurma durumu

Evet 11.18+4.52 7=-0.559

Hayir 10.604.35 p=0.576

saglikta siddete karsi kadinlar yasalar/devlet tarafindan
korunma durumu

Hig 10.50+4.68

Kismen 10.75+4.22 KW= 0.997
p=0.607

Korunuyor 12.25+5.52

Tablo 4’ te kadinlarin siddete maruz kalma durumlarina gére Minnesota Is Doyum Olgegi puanlarinin
karsilastirilmas1 sunulmaktadir. Bu karsilastirmalar, siddetin is doyumu {izerindeki etkisini
gostermektedir. Meslek hayatimz boyunca siddete maruz kalma durumu: i¢sel doyum, dissal doyum ve
toplam puan agisindan, siklikla siddete maruz kalanlarin degerleri, 1-2 kez veya hi¢ maruz kalmayanlara
gore daha diisiik ve istatistiksel olarak anlamhidir (igsel Doyum: p=0.003, Dissal Doyum: p=0.000, Toplam
Puan: p=0.001). Son bir yil icinde hastane icinde personelin ugradig1 siddet tiirii ile isyeri doyumu
karsilastirildiginda; i¢sel doyum, digsal doyum ve toplam puan agisindan fiziksel siddete maruz kalanlarin
sézel veya psikolojik siddete maruz kalanlara gore daha diisiikk doyuma sahip oldugu anlagilmaktadir (igsel
Doyum: p=0.005, Dissal Doyum: p=0.023, Toplam Puan: p=0.010).

Son bir yil icinde hastane i¢i siddete maruz kalanlarin siddet gordugi kisiler agisindan sonuglar
anlamlidir. Nitekim i¢sel doyum, dissal doyum ve toplam puan agisindan, hasta yakinindan siddet gérenler
hastanin kendisinden veya hastane ¢alisanindan siddet gérenlere goére daha diisiik doyuma sahiptir (i¢sel
Doyum: p=0.008, Dissal Doyum: p=0.004, Toplam Puan: p=0.006).

Herhangi bir siddet uygulandiginda iliskili yasal prosediirleri bilme durumu: i¢sel doyum, digsal doyum
ve toplam puan agisindan, yasal prosediirleri bilenler, bilmeyenlere gére daha diisiik puanlara sahip oldugu
ve bu farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu saptanmaktadir (igsel Doyum: p=0.000, Digsal Doyum:
p=0.000, Toplam Puan: p=0.000). Siddete kars1 yasal prosediire basvurma durumu: i¢sel doyum, digsal
doyum ve toplam puan agisindan, yasal prosediire basvuranlar, basvurmayanlara gére daha diisiiktiir (igsel
Doyum: p=0.000, Dissal Doyum: p=0.000, Toplam Puan: p=0.000).

Tablo Hata! Belgede belirtilen stilde metne rastlanmadi.. Kadinlarin siddete iligkin 6zelliklerine
gore minnesota is doyum odl¢egi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (N=300)

Doyit(l;rifl Doy?lzsal Toplam Puan
Degiskenler X+ SS X+ SS XSS
Meslek hayatiniz boyunca siddete maruz kalma
dururmu
1-2 kez 3.45+0.82 2.97x1.03 3.26x0.88
Siklikla 2.82+1.20 2.31+1.06 2.62+1.13
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Tablo Hata! Belgede belirtilen stilde metne rastlanmadi.. (devami) Kadinlarin siddete iliskin
ozelliklerine gore minnesota is doyum 6lgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

(N=300)

Hic¢bir zaman 3.35+1.63 3.14+1.71 3.26%1.65
Test (KW) 11.522 17.686 14.280
P 0.003" 0.000" 0.001"
Son bir y1l icinde hastane i¢i siddete maruz kalma

durumu
1-2 kez 3.35+0.96 2.87+1.10 3.16x0.99
Siklikla 2.93+1.16 2.45+1.03 2.74x1.09
Hic¢bir zaman 3.36%1.49 3.08+£1.59 3.24+1.51
Test (KW) 3.731 5.151 4.302
P 0.155 0.076 0.116
Son bir yil icinde hastane ici siddete maruz

kaldiysaniz siddet esnasinda yalmz olma durumu
Yalnizdim 2.93+1.26 2.51+1.13 2.76£1.19
Yanimda birileri vardi 3.35+0.93 2.85+1.08 3.15+0.96
Test (Z) -1.439 -1.581 -1.363
P 0.150 0.114 0.173
Son bir yil icinde hastane ici siddete maruz

kaldiysaniz kaldiginiz siddet tiirii
Fiziksel siddet 2.63+£1.21 2.29£1.09 2.49+1.14
Sozel siddet 3.35+£0.93 2.84+1.05 3.15£0.95
Psikolojik siddet 3.50+0.96 2.99+1.20 3.30£1.03
Test (KW) 10.604 7.535 9.121
P 0.005" 0.023" 0.010"
Son bir y1licinde hastane i¢i siddete maruz kaldiysamz

siddet gordiigiiniiz kisiler
Hastanin kendisinden 3.71+1.22 3.40£1.45 3.58£1.30
Hasta yakini 3.15+0.93 2.61x0.92 2.93x0.90
Hastane c¢alisani 3.28+1.13 2.89+1.36 3.12+1.18
Test (KW) 9.732 10.932 10.089
P 0.008* 0.004" 0.006"
Son bir yil icinde hastane i¢i siddete maruz

kaldiysaniz siddet gordiigiiniiz kisinin cinsiyeti
Erkek 3.21+1.06 2.75+1.11 3.02x1.06
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Tablo Hata! Belgede belirtilen stilde metne rastlanmadi.. (devami) Kadinlarin siddete iliskin
ozelliklerine gore minnesota is doyum 6lgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

(N=300)

Kadin 3.39+£0.90 2.85+1.07 3.17+0.94
Test (Z) -1.281 -0.761 -1.059
P 0.200 0.447 0.290
Hastane ici siddete maruz kaldiysamiz siddete olan

tepki durumu
Kendimi savunarak 3.17+1.02 2.65+1.12 2.97+1.03
Beyaz kod verdim 3.30£1.02 2.78+0.98 3.09+0.97
Yardim istedim 2.95+1.14 2.56+1.23 2.79+1.15
Herhangi bir islem yapmadim 3.52+0.83 3.03+0.90 3.32+0.84
Cok korktum 3.51+0.98 3.13+£1.02 3.35+0.97
Ne yapacagimi bilemedim 3.50+1.04 3.10+1.20 3.34+1.08
Test (KW) 6.862 7.293 7.359
P 0.231 0.200 0.195
Saghk calisanlarina yénelik siddet ile ilgili bir haber,

olay duydugunuz esnada duygu durumu
Uziiliiriim 3.21+£1.21 2.78+1.26 3.04£1.20
Tedirgin olurum 3.27+1.00 2.74+1.13 3.05+1.03
Korkarim 3.354£0.99 2.98+£1.00 3.20£0.97
Gerilirim 3.42+1.10 3.01+1.24 3.25£1.13
Test (KW) 0.737 1.917 1.037
P 0.864 0.590 0.792
is ortaminda yasadigimz stresli durumun aile hayatinaza
yansitma durumu
Evet 3.27+£1.13 2.81+1.22 3.09+1.14
Hayir 3.32+1.13 2.97+1.22 3.18+1.14
Test (Z) -0.034 -0.702 -0.198
P 0.973 0.482 0.843
Saghkta siddetin hangi cinsiyete karsi daha ¢ok

oldugunu diisiinme durumu
Kadin 3.29+1.09 2.86%1.19 3.12+1.11
Erkek 3.23+1.24 2.77%1.30 3.05+1.24
Test (Z) -0.133 -0.674 -0.360
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0.894

0.500

0.719

Tablo Hata! Belgede belirtilen stilde metne rastlanmadi.. (devami) Kadinlarin siddete iliskin
ozelliklerine gore minnesota is doyum dl¢egi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

(N=300)

Herhangi bir siddet wuygulandiginda yasal
prosediirleri bilme durumu

Evet 2.99+1.08 2.49+1.15 2.79+1.09
Hayir 3.65+1.08 3.28+1.16 3.50£1.09
Test (Z) -6,036 -6,058 -6,346
P 0,000" 0,000 0,000
Siddete kars1 yasal prosediire basvurma durumu
Evet 3.24+1.17 2.82+1.19 3.07£1.15
Hayir 3.29+1.12 2.84+1.23 3.11+1.14
Test (Z) -6.036 -6.058 -6.346
P 0.000" 0.000" 0.000"
Saghkta siddete karsi kadinlar yasalar/devlet

tarafindan korunma durumu
Hig 3.39+£1.18 2.97+1.23 3.22+1.18
Kismen 3.24£1.10 2.79+£1.21 3.06£1.12
Korunuyor 2.96x1.29 2.77+1.36 2.88+1.31
Test (KW) 2.823 1.156 2.080
P 0.244 0.561 0.353

KW: KruskalWallistest; Z: Mann-Whitney U testi; *:p<0.05; X: Ortalama; SS: Standart Sapma

Tablo 5’te Minnesota I¢sel Doyum Alt Boyutu, Minnesota Digsal Doyum Alt Boyutu ve Minnesota Toplam
Doyum ile isten Ayrilma Niyeti Olgegi arasindaki korelasyonlar1 gosterilmektedir. Minnesota I¢sel Doyum
Alt Boyutu ile isten Ayrilma Niyeti Olcegi arasinda -0.720’lik giiclii bir korelasyon bulunmaktadir. Bu, i¢sel
doyum arttik¢a isten ayrilma niyetinin azaldigin1 gostermektedir. Bu korelasyon istatistiksel olarak
anlamhdir (p=0.000). Minnesota Digsal Doyum Alt Boyutu ile isten Ayrilma Niyeti Olcegi arasinda -0.744’lik
bir korelasyon bulunmaktadir. Bu, digsal doyum arttik¢a isten ayrilma niyetinin azaldigini1 géstermektedir.
Bu korelasyon istatistiksel olarak anlamhdir (p=0.000). Minnesota Toplam Doyum ile Isten Ayrilma Niyeti
Olgegi arasinda -0.740’lik bir korelasyon bulunmaktadir. Bu, toplam doyum arttik¢a isten ayrilma niyetinin
azaldigini gostermektedir. Bu korelasyon istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.000).

Tablo 5. Isten ayrilma niyeti ve minnesota is doyum él¢egi arasindaki iliski (N=300)

Degiskenler isten Ayrilma Niyeti Olgegi
r -.720"

Minnesota i¢sel Doyum Alt Boyutu p 0.000
n 300

62



r -.744"

p 0.000
Minnesota Digsal Doyum Alt Boyutu Tablo 5. (devami) Isten ayrilma niyeti ve
minnesota is doyum 6l¢egi arasindaki iliski
(N=300)
n 300
r -.740"
Minnesota Toplam Doyum P 0.000
n 300

r: Spearman’s korelasyon katsayisi; *: p<0.05

Bu calismada, kadin saglik ¢alisanlarinin isyerinde ugradiklari siddetin is doyumu ve isten ayrilma niyeti
Uzerindeki etkisi incelenmektedir. Mus Devlet Hastanesi'nde calisan 300 kadin personel ile yapilan
arastirmada katiimcilarin yarisindan ¢ogunun (%58) meslek hayati boyunca en az bir kez siddete maruz
kaldig1 ortaya konmaktadir. Bu siddet biiyiik 6l¢tide erkek hasta yakinlar tarafindan uygulanmakta ayrica
meslek arkadaslari ve yoneticiler de siddetin kaynag1 olabilmektedir. Kadin ¢alisanlara isyerinde siddet
uygulayan her dort kisiden {li¢li erkektir.

Kadin saglik personelinin maruz kaldig1 bu yiiksek siddet orani, saglik sektoriinde kadin ¢alisanlarin
giivenliginin saglanmasi i¢cin onlemler alinmasi gerektigini gostermektedir. Kadin ¢alisanlarin siklikla
siddete maruz kalmasi, 6zellikle fiziksel siddet ve hasta yakinlarindan gelen siddet vakalarinda is doyum
puanlarinin daha diisiik olmasina yol agmaktadir. Bu tiir siddet olaylarinin ¢alisanlarin motivasyonunu ve
performansini olumsuz etkiledigi tespit edilmektedir. Ayrica, siklikla siddete maruz kalan ¢alisanlarin isten
ayrilma niyetlerinin daha yiiksek oldugu, 6zellikle son bir y1l icinde siddete maruz kalan, yalmz kalan ve
fiziksel siddete ugrayan ¢alisanlarin isten ayrilma niyetlerinin daha ytliksek oldugu anlasilmaktadir. Bunun
yani sira, katilimcilarin yarisindan fazlasinin siddet ile ilgili yasal prosediirleri bilmedigi ve ¢ogunlugunun
da yasal yollara basvurmadig1 goriilmektedir. Saglik kurumlarinda kadin c¢alisanlarin giivenliginin
saglanmasi, siddeti onleyici politikalarin gelistirilmesi, calisanlara psikolojik destek verilmesi ve yasal
prosediirlerin etkin uygulanmasi 6nemlidir. Bu bulgular dogrultusunda, kadin saglik calisanlarina yonelik
siddetle miicadele, olay bildirim siirecleri ve mevcut yasal haklar/prosediirler konusunda diizenli ve
zorunlu hizmet i¢i egitim programlarinin planlanmasi ve uygulanmasi dénerilmektedir. Boylece, calisanlarin
is doyumunun artirilmasi ve isten ayrilma niyetlerinin azaltilmasi miimkiin olabilecektir.

Saglik sektoriinde calisan kadinlarin yliksek oranda siddete maruz kaldigi gercegi, ciddi bir endise
kaynagidir. Bu oran, saglik sektoriinde calisan kadinlarin maruz kaldig riskin ne kadar yiiksek oldugunu
gostermektedir. Hemsireler, diger sektorlere kiyasla isyeri siddeti riskine daha fazla maruz kalirlar (Kafle
vd., 2022). Giincel bir calisma, saglik ¢alisanlar1 arasinda siddete en ¢ok maruz kalanlarin hemsireler
oldugunu ve hemsirelerin %67.1'inin en az bir siddet bicimine maruz kaldigini géstermektedir (Esen ve
Aykal, 2020). Buyiiksek siddet oranlari saglik calisanlarinin da siddete maruz kalan diger kirilgan gruplar
arasinda degerlendirilebilecegine isaret etmektedir (Duan vd., 2019). Bu arastirmadaki bulgular literatiir
ile paralellik gostermektedir.

Saglik kurumlarinda ¢alisan kadinlarin isyerinde karsilastiklar: siddete karsi giivenliklerinin saglanmasi
icin acil 6nlemler alinmasi gerektigi farkli ¢alismalarda da vurgulanmaktadir. Kadin saglik ¢alisanlarinin
siddete maruz kalmasi hem fiziksel hem de psikolojik olarak olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Nitekim
saglik c¢alisanlarinin giivenliginin riskte olmasi, ¢alisanin motivasyonunu disiirmekte ve mesleki
performansini etkilemektedir (Esen ve Aykal, 2020; Kafle vd. 2022). Bu tiir siddet, hemsirelerde is
memnuniyetinin azalmasi, tiikenmislik, utang, su¢luluk duygulari, duygusal stres, isten ayrilma niyetinin
artmasi ve buna bagl olarak personel devir hizinin yiikselmesiyle iliskilendirilmektedir (Kafle vd., 2022).
Dolayisiyla saglik sektoriinde ¢alisan kadinlarin giivenliginin saglanmasi icin ¢esitli énlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Saglik sektdriinde ¢alisan kadinlarin giivenliginin saglanmasi i¢in alinacak énlemler, sadece
calisanlarin degil, ayni zamanda hastalarin da giivenligi i¢in 6nemlidir.

Siddetin is doyumu tizerindeki olumsuz etkisi olduk¢a 6nemli bir konudur. Yapilan arastirmalar, siklikla
siddete maruz kalan ¢alisanlarin is doyum puanlarinin, nadiren siddete maruz kalan veya hi¢ siddete maruz
kalmayanlara gore daha diisiik oldugunu ortaya koymaktadir (Duan vd., 2019; Cao vd., 2023; Dursun ve
Aytag, 2021). iran'da yapilan bir calismada, siddete maruz kalan hemsirelerin %90"nin kadin oldugu ve
siddetin is doyumu, tiikkenmislik ve isten ayrilma niyetini artirdig1 kaydedilmistir (Kafle vd., 2022). Ozellikle
fiziksel siddet ve hasta yakinlarindan gelen siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarin is doyumunun daha
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disiik oldugu gozlemlenmektedir (Pérez-Fuentes vd. 2020; Zhao vd. 2018). Siddete maruz kalmak,
¢alisanlarin motivasyonunu ve performansini olumsuz etkilemektedir. Pang ve digerleri (2023) tarafindan
yiiritilen ¢alisma siddete maruz kalan hemsirelerin isten ayrilma niyetlerinin daha yiiksek oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu durum, isyerinde siddetin hemsirelerin is memnuniyetsizligi ve ¢alisma

ortamindan uzaklagma istegi tizerindeki olumsuz etkisini gostermektedir (Pang vd., 2023). Diger ¢alismalar
da saglik calisanlarinin %60-90'min fiziksel veya s6zel siddete maruz kaldigina (Yeh vd., 2020), siddete
maruz kalan hemsirelerin isten ayrilma egilimlerinin daha ytiksek olduguna isaret etmektedir (Li vd., 2020).
Bu durum, 6zellikle saglik kurumlari i¢in nitelikli personel kaybi, hizmet kalitesi ve etkinliginde diisiis gibi
riskler olusturmaktadir. Siddetin, calisanlarin islerine karsi duyduklari memnuniyeti azalttigl ve is
performanslarini olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir. Siddetin neden oldugu stres ve psikolojik etkiler,
calisanlarin genel saglik durumunu da olumsuz etkileyebilmektedir (Duan vd., 2019). Siddete maruz kalan
saglik calisanlarinda yeniden siddete maruz kalma korkusu ve tiikenmislik goriilebilmektedir.

Bu ¢calisma saglik calisanlarinin siddete maruz kalmasinin is doyumu, titkenmislik ve isten ayrilma niyeti
lizerinde olumsuz etkileri oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle siklikla siddete maruz kalan ¢alisanlarin
isten ayrilma niyetlerinin diger ¢alisanlara goére daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir.

Tim bu calismalar saglik calisanlarina yonelik siddetin dnlenmesi ve ¢alisanlarin desteklenmesinin
kritik 6nem tasidigini gostermektedir. Bu ¢alismadaki kadinlarin yarisindan fazlasinin bu prosediirleri
bilmemesi ve ¢ogunlugunun yasal yollara basvurmamasi, ¢alisanlarin siddete karsi korunamamasi ve is
doyumlarinin diisiik olmasiyla dogrudan iliskilidir. Saghk calisanlarinin siddeti bildirmemesi ve yasal
onlemleri uygulamamasi, Lim ve arkadaslarinin (2022) isaret ettigi gibi is ortaminin giivenli hale getirilmesi
icin ciddi bir sorun olarak goriilmektedir. Raporlama eksikligi, korku ve etkisiz 6nlemler nedeniyle saglik
calisanlari siddet karsisinda sessiz kalabilmektedir (Jones, 2021). Saglik ¢calisanlarina yonelik siddetle ilgili
yasal prosediirlerin bilinmemesi ve uygulanmamasinin, siddet olaylarinin gériilme sikligi ile iliskili oldugu
goriilmektedir (Somani vd., 2022). Calisanlarin yasal prosediirler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi,
siddet olaylarinin 6nlenmesini zorlastirmaktadir. Bu ¢alisma da benzer sorunlara isaret etmektedir. Bu
nedenle, saglik kuruluslarinda ¢alisanlarin yasal haklari, siddet vakalari ile nasil basa ¢ikacaklar: ve yasal
strecler konusunda detayli egitim almalar1 son derece 6nemlidir. Ayrica isverenlerin, siddet vakalariyla
ilgili olarak calisanlarina destek olmalar1 ve yasal siirecler konusunda rehberlik etmeleri gerekmektedir.
Nitekim kurumlarin yasal diizenlemeleri uygulamasi ve c¢alisanlari koruyucu 6nlemler almasi, siddetin
o6nlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu sayede, ¢alisanlarin haklarini korumak ve siddetle miicadele
etmek adina yasal yollara basvurmalari tesvik edilebilir. Tiirkiye’de ulusal hukuk sisteminde saglik
calisanlarina yonelik siddet vakalarinda "beyaz kod" uygulamasi ile yasal siirecglerin baslatildig:
bilinmektedir ancak bu uygulamanin etkinligi konusunda bazi sinirhliklar bulunmaktadir (Gam & Ustiiner
Top, 2022).

IV. SONUC

Saglik calisanlarina yonelik siddet, fiziksel ve psikolojik iyilik hallerini olumsuz etkilemekte, ayni
zamanda saglik hizmetlerinin kalitesinde diisiis, devamsizlik artisi ve isten ayrilmalara yol agmaktadir
(Kafle, 2022). Bu ¢alismanin bulgular1 dogrultusunda, saglik kurumlarinda kadin ¢alisanlarin giivenligini
artirmaya ve siddeti azaltmaya yénelik cok boyutlu miidahalelerin planlanmasi gerekmektedir. Onleme ve
kontrol stratejileri kapsaminda; risk faktorlerinin azaltilmasi, etkili miithendislik kontrollerinin (fiziksel
ortam diizenlemeleri, glivenlik sistemleri) uygulanmasi, a¢ik ve yaptirnmi olan idari politikalarin
gelistirilmesi, diizenli hizmet i¢i egitimlerin saplanmasi, psikolojik danismanlik ve destek hizmetlerinin
glclendirilmesi ile profesyonel kuruluslarin, STK'larin ve is verenlerin siirece aktif katilimi 6nem
tasimaktadir. Gelecek arastirmalarda ise, farkl iller ve hastane tiirlerini kapsayan genis ve temsili
orneklemlerle cok merkezli ve tercihen boylamsal ¢alismalarin yiiriitilmesi; siddetle bas etme yontemleri
ile kurumsal destek, orgiitsel baglilik ve tiikkenmislik gibi degiskenlerin siddet-is doyumu-isten ayrilma
niyeti iliskisi lizerindeki araci veya diizenleyici etkilerinin incelenmesi ve nitel yontemlerle kadin saglik
¢alisanlarinin siddet deneyimlerinin derinlemesine ele alinmasi 6nerilmektedir. Ayrica siddeti azaltmaya
yonelik kurumsal egitimler, destek hatlari ile ve politika miidahalelerinin etkililigini test eden deneysel
arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

BEYANLAR
Yazar Notu: Bu makale, birinci yazarin yiiksek lisans tezinden iiretilmistir.
Tesekkiir: Arastirmaya katilan kadin saglik ¢alisanlarina tesekkiir ederiz.

Yazar Katkilar1: Literatiir Taramasi, M.S.; Yontem, M.S. ve 0.T.; Arastirma, M.S. ve O.T. ; Veri Olusturma,
M.S.; Ya21m—(")zg1'in Taslak, M.S.; Yazim—Godzden Gegirme ve Diizenleme, 0.T.; Danisma, O.T. Tim yazarlar,
makalenin son halini okumus ve onaylamistir.
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Cikar Catismasi Beyani: “Yazarlar herhangi bir ¢cikar catismasi bulunmadigini beyan eder.”

Telif Hakki Bildirimi: Bu dergide yayimlanan ¢alismalarin telif hakk: yazarlara aittir. Calismalar, uygun
atif yapilmak kaydiyla ticari olmayan amaglarla paylasim ve uyarlamaya izin veren CC BY-NC 4.0 lisansi1
kapsaminda yayimlanir.

Finansman ve Destek: Bu arastirma herhangi bir dis finansman almamaistir.

Etik Onay ve Katilimc1 Rizasi: Arastirmanin yapilabilmesi icin bir iniversitenin Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi kurulundan etik onay alinmistir (Evrak Tarih/say1: 23.06.2023-14). Daha sonra kurum izni
alinmistir. Katilm goniillii olup ankete katilan saglik ¢alisanlarindan aydinlatilmis onam alinmistir. Bu
arastirmada Helsinki Bildirgesi kurallarina uyulmugtur. Ornekleme dahil edilen Kkisilerin arastirmaya
katilimi goniilliiliik esasina dayalidir.

intihal Beyam: Bu makale intihal agisindan taranmis olup herhangi bir intihal tespit edilmemistir.

Veri ve Materyal Erisilebilirligi: Calismanin verileri sorumlu yazardan talep edilmesi halinde
paylasilacaktir.

Yapay Zeka Araclarmin Kullanimi (Use of Al Tools): Yazarlar bu makalenin hazirlanmasinda herhangi
bir Yapay Zeka (YZ) araci kullanmadigini beyan eder.
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