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Oz

Bu arastirmanin amaci, Kowalenko ve ark. (2013) tarafindan gelistirilmis olan “saglik profesyonellerinin siddete karsi
giivenlik ve giiven olcegi”ni (safety and confidence scale of healthcare professionals) Tiirkce'ye uyarlamak ve oSlgegin gecerlik ve
giivenirlik analizlerini yapmaktir. Arastrma Eyliil 2018-Kasim 2018 tarihleri arasinda Eskisehir ilinde faaliyette bulunan bir devlet
hastanesinde gergeklestirildi. Calisma toplam 687 saglik profesyonelinden, arastirmaya katilmay: kabul eden 74'ti erkek, 148'i kadin
olmak tizere toplam 222 kisi ile tamamlandi. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak gelistirilen “bireysel
bilgi formu”ile “saglik profesyonellerinin siddete karst giivenlik ve giiven 6lgegi” kullaruldi. Olgegin Tiirkge uyarlamasi Dogrulayic
faktor analizi (DFA) ile test edilmistir. Olgegin giivenirliinin tespiti ise Cronbach Alpha katsayisi yontemi ile hesaplanmigtir. Olgegin
alt %27 ve tist %27 gruplar1 arasindaki fark t-testi ile analiz edilmistir. DFA ile hesaplanan uyum istatistiklerinin 6lcegin daha 6nce
belirlenen faktor yapist ile kabul edilebilir diizeyde uyumlu oldugu saptanmustir. Standardize edilmis katsayilara gore faktor ytiklerinin
yiiksek, standart hata degerlerinin diistik, t degerlerinin anlamli (p<0,001), R? degerlerinin yiiksek oldugu (R?=0,507-0,946)
belirlenmistir. Bu sonuclar onceden belirlenen faktér yapisina iliskin yapr gegerliligini dogrulamaktadir. Orijinal 6lgegi olusturan
maddelerin istendik 6zelliklerde olmasi, giivenirliginin ve gegerliginin yiiksek olmasi, bu 6lgegin Tiirkiye’de saglik profesyonellerinin
siddete karsi, kendilerini ne kadar yeterli gordiigiinii ve ne kadar giivende hissettiklerini belirlemede kullanilabilecegini

gostermektedir.
Anahtar Kelimeler: Siddet, Saglikta Siddet, Siddet Yonetimi, Giiven.

Abstract

The purpose of this research is to help Kowalenko et al. To adapt the “safety and confidence scale of healthcare professionals”
developed by (2013) to Turkish and to analyze the validity and reliability of the scale. The study was conducted between September
2018 and November 2018 in a state hospital in Eskisehir. The study was completed with a total of 222 people (74 male and 148 female)
from 687 health professionals who agreed to participate in the study. “Safety and confidence scale of health professionals against
violence” was used in the collection of data, with an “individual fact sheet” developed by researchers combing the literature. The
Turkish adaptation of the scale was tested by validating factor analysis (DFA). The reliability of the scale was determined by the
cronbach Alpha coefficient method. The difference between lower 27% and upper 27% of the scale was analyzed by t-test. Compliance
statistics calculated with DFA were found to be acceptable to the previously determined Factor Structure of the scale. It was determined
that factor loads were high, standard error values were low, T values were significant (p<0.001) and R2 values were high (R2=0.507-
0.946) according to standardized coefficients. These results confirm the structure validity of the pre-determined Factor Structure. The
fact that the substances that make up the original scale have the desired properties, their reliability and validity are high shows that this
scale can be used to determine how adequate health professionals in Turkey consider themselves to be against violence and how safe
they feel.
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Giris

Isyerinde saglik calisanlarma yonelik siddet diinya genelinde yayginlasan bir gercektir (Behnam
M,vd. 2011, 566; Ferns T, 2005, 180; Kowalenko T.vd, 2012, 523). Doktorlar, hemsireler, hastane yoneticileri,
politika yapicilar ve diger tiim saglik ¢alisanlar1 icin kaygi verici boyutlara ulasan siddet vakalari, ¢alisanlar:
magdur etmekte personelin saglig1 tizerinde 6nemli bir olumsuz etki yaratmakta ve saglik hizmetlerinin
sunumunda etkinligi azaltmaktadir (Cooper CL, Swanson N, 2002, 9; Gates DM.vd, 2011,59). 1§yeri
siddetinin tek tip bir tanimi veya smmiflandirmas: yoktur. Avrupa Komisyonu, isyerindeki siddeti “bireyin
isyerinde ya da isiyle ilgili bir gorevi yaparken saldirtya ugramasi, tehdit edilmesi, herhangi bir sekilde zarar
gormesi, giivenligin, iyilik halinin bozulmas1” seklinde tanumlamistir (Cooper CL, Swanson N 2002, 8). Bir
diger tanum ise, kendisine, baska birine kars1 tehdit altinda veya gercek olan fiziksel gii¢ veya giiciin kasith
kullamimi, yaralanma, oliimle sonuglanan ya da sonuglanma olasilig1 yiiksek olan grup ya da topluluk
ve/veya psikolojik veya gelisimsel zarar veya yoksunluktur (Kamchuchat C.vd, 2008, 205). Bu tanimlamalar1
takiben, isyerinde siddet iki sekilde olabilir. Bunlardan ilki fiziksel siddet, ikincisi ise fiziksel olmayan
siddettir. Fiziksel siddet; vurmak, tokatlamak, tekmelemek, itmek, bogusmak, cinsel saldir1 ve degisik
sekillerde sekiller de yaralanma veya zarar vermeyi amaclayan fiziksel temastir. Buna karsilik, fiziksel
olmayan siddet ise cinsel tehditler, taciz, zorbalik, sozlii taciz ve psikolojik baski seklinde gergeklestirilebilir
(Abualrub RF.vd, 2007, 282).

WHO'ya (Diinya Saglik Orgiitii) gore isyeri siddetine yatkinlig1 arttiran nedenler; orgiitsel dzellikler,
yetersiz kaynaklar ve ekipman, toplumun hosgorii kiiltiirti veya siddeti kabul etme yatkinligi, korkutmaya
dayali yonetim anlayisi, hasta ile saghk calisani arasindaki zayif iletisim ve kisileraras iliskilerdir (WHO,
2002). Isyeri siddetinin taraflar1 a) Potansiyel bir fail; Bir veya birden fazla kisi ve fail veya faillerin
saldirganligi ile ilgili birtakim kolaylastiric1 faktorler oldugu sdylenebilir. Bunlar; tepkisel bir kisilik yapisi,
zihinsel bir hastaligin varlig1, madde bagimliligi, demans veya ge¢miste yasanmis kotii tecriibelere dayanan
bir travma oOykiisiidiir. b) Potansiyel bir kurbandir. Saghk calisanlarinin bazi 6zellikleri isyerinde siddet
riskini etkiler. Bunlar; calisanin yasi, cinsiyeti, is deneyimi ve yaptig1 istir. ¢) Hizmet verilen isyerinin
uygunsuz kosullaridir. Bunlar; yetersiz havalandirma, kalabalik bekleme alanlari, zayif aydinlatma, kapal
danisma odalar1 ve sicak veya guriltilti ortamlar gibi cevresel kosullar, asir1 kalabaliktir (Rehmani
R.2004,233). d) Kotii yapilandirilmis organizasyonlardir. Bunlar; iyi yapilmamis pozisyon tarumlari, uygun
olmayan personel becerileri, kat1 ve katilimci olmayan yonetim, siddetin yetersiz izlenmesi ve takibi gibi
orgiitsel ozelliklerdir (Gillespie GL.vd, 2010, 182).

Siddet riskinin artis1 ve beraberinde ortaya ¢ikan olumsuz ruh hali, beraberinde birtakim olumsuz
sonuglar1 da meydana getirebilir. Bunlar; klinik hatalarin artmasi, verimliligin diismesi ve moralsiz bir
sekilde calismadir (Roche M.vd, 2010, 17). Saglik personeline yonelik siddetin failleri arasinda yoneticileri,
diger saglik calisanlarmi, profesyonel olmayan calisanlari, hastalar1 ve ziyaretgileri sayabiliriz. 1§yerinde
siddet magdurlara degisik oOlgiilerde zarar verebilir. Hafif ile siddetli akil hastaligina kadar uzanan
potansiyel sonuglar, ufak veya 6nemli fiziksel yaralanma ve hatta 6ltime kadar giden sonugclarla karsilasmak
miimkiindir (Yildirim D. 2009, 505). Duygusal ve sozlii tacizin bir siddet tanimina dahil edilmesi biraz
tartismalidir. Baz1 arastirmacilar, fiziksel yaralanma ile sonuglanma potansiyeline sahip olmayan siddet
bicimlerinin dahil edilmesinin, istatistiklerin, karar vericilerin, halkin ve medyanin goziinde siddet
tizerindeki genel 6nemini ve etkisini azaltabileceginden endise duydugunu ifade etmislerdir (Campbell JC.
2001, 4). Bununla birlikte, duygusal kotiiye kullanim bulgularinin organizasyonel bir iklimin niteliginin
onemli bir gostergesi oldugu icin hastaneler igin 6nemli oldugu sdylenebilir (Somani, R.vd,2015, 236)

Saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasi ve izlenen saglik politikalari, hastaneleri siddete karsi
savunmasiz hale getirebilecek bir faktor olarak tanimlanmistir. Saglik calisanlarin gordiikleri siddetin
stkliginin artmasi uygulanan saglik politikalarinin kalitesinin énemli bir isaretidir. Bu yeniden yapilanma
sonrast donemde, is yerindeki siddetin hasta bakimi kalitesi ve saglik calisanlari icin calisma ortam
tizerindeki etkisinin dikkate alinmasi gerekmektedir. Tiirkiye’de hemsire, doktor ve diger saglik
calisanlarinin say1 yetersizligine baglh olarak artan isgiicti de dikkate alindiginda, calisanlarin motivasyon ve
verimliligini etkileyen hastanelerdeki siddet ve istismar konularmma gereken 6nemi vermek ve ¢dziim
yollarim dikkatlice arastirmak gerekmektedir.

Saglik profesyonellerinin calistii ortamda kendini giivende hissetmesi ve kendine giivenmesi,
calisamin verimli, etkili ve kaliteli hizmet vermesine katk:i saglayabilir. Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarinin
siddete karsi, kendilerini ne kadar yeterli gordiigiinii ve ne kadar giivende hissettiklerini giivenilir ve gecerli
bir bicimde ortaya koyacak bir 6l¢me aracinin eksikligi dikkat cekmektedir.
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Bu calismanin amaci, Kowalenko ve ark. (2013) tarafindan gelistirilmis olan saghk
profesyonellerinin siddete karsi giivenlik ve giiven olgegi'nin saglik hizmetlerinde, hasta ve hasta
yakinlariyla iletisim i¢inde olan, onlara bakim ve hizmet veren tiim saglik profesyonelleri (doktor, hemsire,
ebe, saglik memuru, sosyal calismaci, psikolog vb.) i¢in Tiirkceye uyarlanmasi yapmaktir. Ayrica
Tiirkiye'de literatiirde benzer bir 6lgegin bulunmamasi sebebiyle, “saglik profesyonellerinin siddete karsi
givenlik ve giiven o¢lgegi”nin ulusal literatiirdeki boslugu doldurabilecegini ve bu amacla yapilacak
arastirmalar icin referans olusturacagi diistinmekteyiz.

Gere¢ ve Yontem

Saglik profesyonellerinin siddete karsi giivenlik ve giiven 6lcegi

Saglik profesyonellerinin siddete karsi giivenlik ve giiven olgegi (safety and confidence scale of
healthcare professionals) Kowalenko ve arkadaslar1 (2013) tarafindan gelistirilmistir (Kowalenko, T. Vd,
2013, 198). Orijinal 6lcek 6 hastanede acil servis galisanlarina uygulanmis, her biri 10 puanlik likert 6lcegine
sahip 3 maddeden olusan “giivenlik 6lgegi” ve her biri 10 puanlik likert dlcegine sahip 3 maddeden olusan
“gtiven olgegi” dir.

Calisma grubu

Calismanin evrenini, Eskisehir ilinde faaliyette bulunan bir devlet hastanesinin farkli boltimlerinde
calisan 687 saglik profesyoneli olusturmustur. Calisma kapsaminda verilerin toplanabilmesi igin hazirlanan
olgme araci, arastirmacilar tarafindan elden dagitilmistir. Arastirmaya katilmay: kabul eden 74’ erkek, 148’1
kadin olmak tizere toplam 222 saglik profesyoneli calismanin 6rneklemini olusturmustur. Comrey ve Lee’ye
(1992) gore, tizerinde faktor analizi yapilacak bir 6rneklemin yeterliliginin olctileri kabaca; “gok kétii: 507,
“kotti: 1007, “orta: 2007, “iyi: 300”7, “gok iyi: 500”, “miikemmel: 1000 ve daha fazlas1” seklinde belirlenmistir.
Buna gore, bu arastirmada kullanilan 6rneklem (N=222), tizerinde faktor analizi yapilabilmesi igin “orta/iyi”
arasinda bir derecelendirmeye sahiptir (Comrey AL, Lee HB,1992)

Veri toplama araglar1 ve verilerin toplanmasi

Verilerin toplanmasinda katilimcilarin demografik bilgilerinin sorgulandigi “demografik bilgi

formu” ile “saglik profesyonellerinin siddete kars: giivenlik ve giiven ¢lcegi” kullanildi. Demografik bilgi
formunda katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, ¢alisilan birim, meslekte
calisma yili, kurumda calisma yili, siddete ugrayip ugramadigi, ne tiir siddete ugradigl, siddete ugrama
siklig1, beyaz kod verip vermedigi ve beyaz kod verdiyse hukuki yardim alip almadiginin soruldugu toplam
13 soru yer ald1.
Tuirkge "ye uyarlanan saglik profesyonellerinin siddete karsi giivenlik o6lcegi igin maddelerde belirtilen
diistinceye, bireylerden katilma derecelerini 1’den 10’a kadar, 1=Kesinlikle Katilmiyorum yanitindan,
10=Kesinlikle katiliyorum seklinde yanitina kadar degiskenlik gosteren on (10) derecede goriis bildirmeleri
istenmektedir (Ek 1). Saglik profesyonellerinin siddete karsi giiven 6lgegi icin ise maddelerde belirtilen
distinceye, bireylerden katilma derecelerini 1'den 10’a kadar, 1=Hi¢ emin degilim yamitindan, 10=Son
derece giivenli yanitina kadar degiskenlik gosteren on (10) derecede goriis bildirmeleri istenmektedir (Ek 1).
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 7, en yiiksek puan 70’dir.

Preston ve Colman (2000), arastirmalarinda 2, 3 ve 4 secenekten olusan ¢lceklerin en diisiik, 5 ve 6
secenekten olusan olgeklerin orta, 7-10 secenekten olusan olgeklerin ise en yiiksek gegerlik, giivenirlik ve
kullanic1 tercihi degerlerine sahip olduklarmni, 7-10 segenekten olusan 6lgekler ile 101 puanh 6lgek arasinda
ise anlamli bir farklilik bulunmadigin ortaya koymuslardir. Segenek sayisin belirlemede katilimc profili de
onemli bir unsurdur (Adelson JL, McCoach DB, 2010, 801).

Arastirmanin etigi

Arastirma 6ncesinde orijinal 6lgegin sorumlu yazar1 Kowalenko Terry’den, tlgegin kullanilmasi igin
7.11. 2018 tarihinde elektronik posta yoluyla izin alinmistir. Ayrica arastirmanin uygulama oncesinde
arastirmanin yapildig: hastane idaresinden, gerekli izin alinmistir.

Bulgular

Arastirma bulgular1 iki bolimden olusmaktadir. ilk olarak arastirmaya katilan saglik
profesyonellerinin demografik 6zellikleri kisaca 6zetlenmistir. Daha sonra ise DFA sonugclar1 raporlanmis ve
yorumlanmuistir.

Demografik veriler

Ankete katilan 222 kisinin %33,3’erkek, (n=74), %66,7’si kadin (n=148)'dir. Medeni durumlarina gore
katilimcilarin %68,9'i evli (n=153) %31,1’i (n=69) bekardir. Ankete katilanlarin yas ortalamalar1 37,9+ 6,87"dir
(min-max= 22-60). Katilimcilarin gore dagilimlarma bakildiginda, %5’inin doktor (n=12), %414 tintin
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hemsire-ebe saglik memuru (n=92), %25,7’sinin diger saglik personeli (n=57) ve %27,9’sinin saglik disi
personel (n=61) oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin egitim durumlari ele alindiginda, %5,9"unun (n=13) ilk
ogretim, %26,1'inin (n=58) lise, %18'inin (n=40) 6n lisan, %35,1'inin (n=78) lisans, %9,5'inin (n=21) yiiksek
lisans ve %5,4"tintin doktora (n=12) oldugu belirlenmistir. Siddete ugradigimi belirtenlerin orami %53,6
(n=119) iken, siddete ugramadiklarini ifade edenlerin orami %46,4’diir (n=103). Katihmcilarin ¢alistiklar:
birime gore dagilimlaria bakildiginda %36’sinin diger birim (n=80), %25,2’sinin Klinik (n=56), %19,4 tintin
poliklinik (n=43) calisan1 oldugu belirlenmistir.

Olgegin puanlamasi

Siddete kars: giivenlik ve giliven dlgegi alt boyut ve genel puani maddelerin aritmetik ortalamamasi
alinarak hesaplanmaktadir. Olgek genel ve alt boyutlarindan minimum 1 puan; maksimum ise 10 puan
alabilmektedirler. Olgekten alinan puanin yiikselmesi siddete karsi giivenlik, giiven ve siddet yonetiminin
arthigini gostermektedir. Olgek giivenlik alt boyutunda 2 ve 3. maddeler ters puanlanmaktadir.

Verilerin istatistik analizi

Tiurkceye uyarlanan 6lgme araci, alt boyutlarmin belirlenmesi ve giivenirlik diizeyinin tespit
edilmesi igin orneklem grubuna uygulanmistir. Arastirmada yapisal esitlik modellemesi yapilmustir.
Modelleme calismas icin Joreskog ve Sorbom (1987) tarafindan gelistirilmis olan LISREL 8.51 programi
kullanilmigtir Olgegin Tiirkge uyarlamasi DFA ile test edilmistir. Modelleme agsamasinda 6ncelikle aragtirma
verileri, diizenlenmistir. Arastirmada kullanilan siddete karsi gtivenlik ve gtiven oOlgegi verileri, SPSS
dosyasi igerisine kayit edilmistir. Olgeklerde yer alan ters maddeler de islendikten sonra, verilerin son
halinin kay1t edilmesine dikkat edilmistir. Olgegin giivenirliginin tespiti Cronbach Alpha katsayis1 yontemi
ile hesaplanmustir. Olgegin alt %27 ve iist %27 gruplar1 arasindaki fark t-testi ile analiz edilmistir.

Siddete kars: giivenlik ve giiven 6l¢egi dogrulayici faktor analizi

Siddete kargi gtivenlik ve giliven o¢lceginin daha onceden belirlenmis faktor yapist DFA ile test
edilmistir. DFA, gozlenen degiskenler ile gizli degiskenler arasindaki iliskiyi ©lcebilen yapisal esitlik
modelinin (YEM) bir tirtudiir (Brown, T.A, 2006, 237). YEM, ozellikle psikoloji alaninda kullamilan bir
istatistiksel yontemdir. YEM ile kuramsal temeli daha saglam olgekler elde etmek miimkiin olabilmektedir
(Simsek OF, 2007). Calismada literatiirde bulunan aragtirmalarda en sik kullamlan uyum iyiligi indeksleri
kullanilmistir. Yapilan modelleme ¢alismasi sonrasinda, Siddete kars: giivenlik ile giiven arasinda anlamh
iliski oldugu belirlenmistir. Dogrulayici faktor analize iliskin diyagram Sekil 1'de asagida verilmektedir.

1
4,

512 (&
o
G

Sekil 1: Siddete kars1 giivenlik ve giiven 6lgegi dogrulayici faktor analizine iliskin PATH Diyagrami

1. Arastirma modelinde, uyum iyiligi degerlerinden RMSEA, SRMR, GFI ve AGFI kullanilmstir.
Analiz sonuglari, dogrulayici faktor analizi ile hesaplanan uyum istatistiklerinin 6lgegin daha o6nce
belirlenen faktor yapisi ile kabul edilebilir diizeyde uyumlu oldugu saptanmistir. Modelde maddelerin
faktor ytikleri ok iyi ¢iksa bile uyum indeksleri normal degerleri yakalayamayabilir. Bu uyum indeksleri 2,
x2/sd, GFI, AGFI, RMSEA, RMR, SRMR gibi isimler alir. Uyum indeksleri ¢ok gesitlidir fakat bu uyum
indekslerinden hangilerinin standart kabul edilecegi hakkinda tam bir uzlasi olmadig bildirilmektedir
(Simsek OF, 2007). Modelin RMSEA ve RMR degerleri, uygun diizeydedir. Alan yazinlara gore GFI, CFI ve
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AGFI degerleri > 0,90 iken 0,80-0,89 (Doll W], vd. 1994, 456; Segars AH, Varun G. 1993, 521; 23. Okur

E,

Yalgin-Ozdilek S, 2012, 92) arast degerler de kabul edilebilir degerler olarak ifade edilmektedir. Bu sonuglara
gore arastirma yapisal esitlik modelinin, kabul edilebilir diizeyde olduguna karar verilmistir (Tablo 1).
Arastirma modeline iliskin uyum iyiligi kriterleri Tablo 1’de verilmistir (Schumacker RE vd. 2004, 5; Hooper
D, vd, 2008, 56; Waltz CF, vd, 2010, 177; Wang ], vd, 2012, 6; Stimer, N. 2000, 60; Tabachnick, B. G. ve Fidel,

L. S. 2007).

Tablo 1: Siddete kars: giivenlik ve giiven olcegi dogrulayici faktor analizi indeks degerleri

Indeks Normal deger Kabul edilebilir deger Olgek
2“p” Degeri p>0.05 -
X2/ sd <2 <5 1.56
GFI >0.95 >0.90 0.97
AGFI >0.95 >0.90 0.94
CFI >0.95 >0.90 0.99
RMSEA <0.05 <0.08 0.06
RMR <0.05 <0.08 0.06

Ortiik degiskenler ile ortiik- gozlenen degiskenler arasindaki iliskinin etki biiytikliigiini tespit
edebilmek icin ayni1 zamanda, standardize edilmis yol katsayilarin da incelemek gerekmektedir (Simsek OF,
2007). Standardize edilmis faktor yiikleri, t degerleri ve maddelerin olusturdugu aciklayicilik (R?) degerleri
Tablo 2’de verilmistir. Standardize edilmis katsayilar incelendiginde faktor ytiiklerinin yiiksek, standart hata
degerlerinin diuisiik, t degerlerinin anlamh (p<0,001), R? degerlerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu

sonuglar 6nceden belirlenen faktor yapisina iliskin yap1 gecerliligini dogrulamaktadir.

Kline (2005), 0,30 dolayindaki etki degerinin “orta”; 0,50 ve tizeri etki degerinin “yiiksek” dtizeyde
oldugunu ifade etmektedir (Kline RB. 2005) Modelde de goriildiigu tizere etki degerlerinin hepsi 0,30'un
tizerindedir ve giiven ile giivenlik arasindaki etki degeri yiiksektir. Bir baska deyisle siddet ytnetimi
diizeyindeki degisim, gtiven de ytiksek oranda degisime neden olabilmektedir.

Tablo 2: Siddete kars: giivenlik ve giiven tlgegi faktor ytikleri ve maddelere iligkin regresyon katsayilar

Maddeler Faktorler B Std. g S.Hata t p R2
Giivenlik 3 F1 1,000 0,634 0,828
Giivenlik 2 F1 1,040 0,603 0,489 12,370 0,946
Giivenlik 1 F1 1127 0,683 0,076 12,658 0,638
i’lddet yonetimi F2 1,000 0,677 0,548
g’lddet yonetimi F2 1136 0,799 0,073 15,633 0,507
g’lddet yonetimi 2 1,392 0,973 0,110 12,601 sk 0,698
i’lddet yonetimi 2 1,404 0,910 0,114 12,300 sk 0,572
#5<0,001

Calisanlarin “gtivenlik” ortalamasi 4,688+1,994 (Min=1; Maks=10), “siddet yonetimi” ortalamasi
6,204+2,425 (Min=1; Maks=10), “olcek genel” ortalamasi 5,554+1,740 (Min=1.29; Maks=10), olarak

saptanmustir (Tablo 3).
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Tablo 3: Siddete kars: giivenlik ve giiven tlgegi puan ortalamalari

N Ort Ss Min. Max. gigne]l: Alpha
Giivenlik 222 4,688 1,994 1,000 10,000 1-10 0,806
Siddet yonetimi 222 6,204 2,425 1,000 10,000 1-10 0,839
Olgek genel 222 5,554 1,740 1,290 10,000 1-10 0,845

Olgegin ayit ediciligini belirlemek tizere alt %27 ve iist %27 gruplar arasindaki fark test edilmistir
(Tablo 4). Olgek puanlarina gore alt %27 ve iist %27 gruplar1 arasinda anlamli farklilik oldugu ve ayirt edici
oldugu saptanmustir (p<0,05).
Tablo 4: Ayirt edicilik

Alt %27 (n=60) Ust %27 (n=60)
Gruplar t P
Ort Ss Ort Ss
Giivenlik 3,306 1,468 6,194 1,883 -9,372 0,000
Siddet yonetimi 3,375 1,387 8,671 1,045 -23,625 0,000
Olgek genel 3,345 0,990 7,610 0,754 -26,557 0,000

Sonug

Kowalenko ve ark. (2013) “saglik profesyonellerinin siddete karsi giivenlik ve giiven 6lgegi”ni
olusturan maddelerin istendik 6zelliklerde olmasi, 6lgegin giivenirliginin ve gegerliginin yiiksek olmasi, bu
Olgegin Tiirkiye’de saglik profesyonellerinin siddete karsi, kendilerini ne kadar yeterli gordiigtinti ve ne kadar
glivende hissettiklerini belirlemede kullanilabilecegini gostermektedir. Olgegin bu ozelliklerinin orijinal
haliyle benzerlik gostermesi, Tiirkge formunun Tiirkiye’de kullamilabilecegini gostermektedir. Elde ettigimiz
sonugclar yeterli olmayip, baska arastirmalar ile bu calismanin desteklenmesine; diger degiskenler tizerine de
arastirma yapmaya ihtiyag duyulmaktadir. Ayrica elde edilen her sonucun, saglik calisanlarinin siddet
yonetimini ne kadar sagladiklarma ve kendilerini ne kadar giivende hissettiklerinin belirlenmesinde énemli
bir adim olduguna inanmaktay1z.
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Ek 1: Saglik profesyonellerinin siddete kars: giivenlik ve giiven 6l¢egi
Giivenlik olgegi: 1=Kesinlikle katilmryorum 10=Kesinlikle katiltyorum

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

Bu arastirmanin amaci; Hastane c¢alisanlarinin siddete maruz kaldiklarindaki davranis sekillerini
ve calisan iizerinde yarattig1 stresi belirlemektir. Saglkta siddetin giderek arttigi goz oniine
alindiginda bu ¢alismadan dogru sonuclar elde etmemiz sizin sorulara vereceginiz cevaplara
baglidur.

No | Litfen asagidaki GUVENLIK OLCEGI sorularma |1 {2 |3 (4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
katilma derecenizi 1’den 10’a kadar Kesinlikle
Katilmiyorum ve Kesinlikle katiliyorum seklinde
katilma derecenize gore puanlayin.

1 Hastane’de calisirken kendimi giivende
hissediyorum (Yaptigim is nedeniyle siddete
ugramam).

2 Gelecek 6 AY icinde calisirken bir HASTA
tarafindan yapilan bir saldir1 sonucu yaralanmaya
ugrayabilecegimi diisiiniiyorum

3 Gelecek 6 AY icinde calisirken bir ZIYARETCI
tarafindan yapilan bir saldir1 sonucu yaralanmaya
ugrayabilecegimi diisliniiyorum

Liitfen agsagidaki GUVEN OLCEGI sorularina 1234|567 |8|9]|10
katilma derecenizi 1’den 10’a kadar Kesinlikle
Katilmiyorum ve Kesinlikle katiliyorum seklinde
katilma derecenize gore puanlayin.

4 Bir hastanin veya ziyaretcinin AJITASYONUNU
VEYA SOZEL kigkirtmasini yonetme yeteneginiz
var midir?

5 Size veya is arkadaslarmiza KUFUR EDEN
hastalar1 veya ziyaretcileri yonetme yeteneginiz
var mdir?

6 Kendinizi veya is arkadaslarimiz FIZIKSEL
OLARAK TEHDIT EDEN hastalar1 veya
ziyaretgileri yonetme beceriniz var midir?

7 Kendinize veya is arkadaslariniza kars: FiZIKSEL
SIDDET uygulayan hastalar1 veya ziyaretgileri
yonetme yeteneginiz var midir?
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