1. BASAMAK SAGLIK KURULUSLARINDA
SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SiDDET:
TEKIRDAG ORNEGI
Esra KIYMAZASLAN
Yiiksek Lisans Tezi
Saghk Yonetimi Anabilim Dah
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Liitfii SIMSEK

2022



T.C

TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIiVERSITESI
SOSYAL BILiIMLERI ENSTITUSU
SAGLIK YONETIMi ANABILIiM DALI
YUKSEK LISANS TEZI

1. BASAMAK SAGLIK KURULUSLARINDA
SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SIDDET:
TEKIiRDAG ORNEGI

ESRA KIYMAZASLAN

SAGLIK YONETIMI ANABILIM DALI
DANISMAN: DR. OGR. UYESI LUTFU SIMSEK

TEKIRDAG-2022
Her Hakki Sakhdar.



BIiLIMSEL ETIiK BiLDiRiMi

Hazirladigim Yiiksek Lisans Tezinin biitiin asamalarinda bilimsel etige ve akademik
kurallara riayet ettigimi, calismada dogrudan veya dolayli olarak kullandigim her
alintiya kaynak gosterdigimi ve yararlandifim eserlerin kaynakcada gosterilenlerden

olustugunu, yazimda enstitii yazim kilavuzuna uygun davranildigini taahhiit ederim.

11/01/2023

Esra KIYMAZASLAN






Kurum, Enstitii
ABD
Tez Baghgi

Tez Yazar
Tez Danismani
Tez Tird, Y1l
Sayfa Sayisi

Siddet olgusu ¢agimizin en biiyiik toplumsal sorunlarindan biridir. Cok genis bir

calisma alan1 bulunan saglik kuruluslarinda ise siddet goriilme siklig1 diger kurumlara
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gore oldukca fazladir. Hastalarin yakinlarmi kaybetmesi sonucu {iziintii yasamalari,

tedavi sirasinda yasadig zorluklar saglik kurumlarinda siddetin daha fazla goriilmesine

neden olmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin, zor sartlar altinda galigmasi stresin artmasina,

tahammiiliin azalmasina neden olmakta, hasta ve saglik calisgan1 arasindaki empati

yoksunlugu siddete ortam hazirlamaktadir. Gliniimiizde siddeti etkileyen ¢ok fazla unsur

oldugu gorilmiistiir. Yasanilan toplum, Kkiiltiir, toreler, egitim seviyesi, biyolojik

nedenler gibi siddeti etkileyen pek cok faktdr vardir. Bu ¢alismada, saglik calisanlarina

yonelik siddetin Onlenmesi, saglik calisanlarinda siddetin goriilme sikligir ve siddeti

etkileyen faktorler incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Saglik, Saglik ¢alisani, Saglikta Siddet.
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Violence is one of the biggest social problems of our time. In healthcare institutions,
which have a wide range of study areas, the frequency of violence is significantly higher
than in other institutions. Losing loved ones and the difficulties experienced during
treatment are some of the reasons why violence is more prevalent in healthcare
institutions. Health workers work under difficult conditions under stress and that
reduces tolerance and creates a lack of empathy between patients and health workers,
which creates an environment for violence. In recent years, it has been seen that there
are many factors that affect violence, such as the society in which we live, culture,
customs, education level, and biological causes. This study examines the prevention of
violence against healthcare workers, the frequency of violence among healthcare

workers, and the factors that affect violence.
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ONSOZ

“l. Basamak Saghk Kuruluslarinda Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet:
Tekirdag Ornegi” isimli calismada saghk calisanlarmin siddete ugrama diizeyleri,
siddeti Onleme konusundaki Onerileri ve saglikta siddeti etkileyen faktorler
incelenmistir. Tekirdag ili ve il¢elerinde bulunan birinci basamak saglik kuruluslarinda
calisan 384 saglik ¢alisani ile gerceklestirilen anket ¢alismasi sonuclari incelenmistir ve

giincel veriler sunmaktadir.
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GIRIS

Siddet, kisinin bir baska kisiye ya da kisilere karsi, tarafin rizast disinda giic
kullanarak zarar vermesidir (Polat, 2016). Siddet sadece fiziksel olarak uygulanmayip
psikolojik olarak da uygulanabilir. Giiniimiizde siddet vaka sayilar1 oldukga artmis,
siddet davranis1 giderek siradan hale gelmeye baslamistir. Saglik calisanlarina
uygulanan siddet vakalari da artig gostermis, tiim diinyada kiiresel bir sorun haline
gelmistir. Siddet hem saglik ¢alisaninin kendisine zarar vermekte hem de kisinin aile
hayatinda sorunlar yasamasina neden olmaktadir. Ayn1 zamanda is hayatinda 6zgiiven
kaybi, is arkadaslariyla sorun yasama, is birakma gibi ¢ok biiylik sorunlara da neden
olmaktadir. Yasanan siddet vakalar1 sonrasi kisi de hem fiziksel hem de ruhsal

rahatsizliklar goriilebilmektedir.

Medyanin devamli saglikta siddet vakalarini siradanlagtirmasi insanlarda saglik
personeline siddet uygulamay1 kendine hak gormesine ve duyarsizlagsmasina neden

olmakta ve siddet vakalarini arttirmaktadir.

Saglik personelinin giiler ylizlii ve kaliteli hizmet sunabilmesi i¢in dncelikle moral ve
motivasyona ihtiyaci vardir. Calisma sartlarinin zor ve yetersiz olmasi saglk
personelinin  motivasyonunu diisiirmektedir. Mesleki orgiitlenmenin yetersizligi,
yoneticilerin ¢aliganlarina destek olmamasi, yasanilan siddet olaylarinin rapor
edilmemesi, performansa yonelik ¢alisma sistemi, uzun nobet saatleri gibi nedenler

saglik personelinin kaliteli hizmet sunmasina engel olmaktadir.

Hastalar ve saglik calisanlar1 arasindaki iletisimsizlikte siddet vakalarini arttiran en

onemli nedenlerdendir.

Siddetin olusmasi ve toplumda yayginlasmasinin Oniine gegmek igin gerekli

egitimler verilmeli, toplumsal farkindalik saglanmalidir.

Bu calismada birinci basamak saglik kuruluslarinda galisan saglik ¢alisanlarina
yonelik siddetin sikligi, siddete neden olan faktorler ve saglik personelinin saglikta

siddeti 6nleme konusundaki Onerileri incelenmistir.



“l. basamak saglik kuruluslarinda saglik c¢alisanlarina yonelik siddet: Tekirdag
ornegi” isimli calismada siddet ile ilgili teorik boliimler ve Tekirdag ili ve ilgelerinde

yiiz-ylize gériisme yontemiyle gergeklestirilen uygulamali bir ¢alisma yer almaktadir.

Birinci boliimde siddetin tanimi, simiflandirilmasi ve siddeti etkileyen faktorler,
ikinci boliimde ise is yerinde siddet, saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin nedenleri,
etkileri, saglikta siddete yonelik yasal diizenlemeler ile ilgili literatiir taramasi
yapilmistir. Ugiincii bolimde gere¢ ve yontem belirtilmis, ¢alismanin uygulama
asamalari, istatiksel analizlerine yer verilmis, dordiincii bolimde ise bulgulart ve

degerlendirmelerine yer verilmistir.



BIiRINCi BOLUM

1.GENEL OLARAK SIDDET KAVRAMI

1.1.Siddet Nedir?

Siddetin tarihi insanlik tarihi kadar eski olmakla beraber ge¢miste ve gilinlimiizde
onemli bir toplumsal sorun olarak goriilmektedir. Oniimiizdeki yiiz yi1l boyunca da
cagimizin en onemli sorunlarindan biri olacagi ongoriilmektedir. Siddet diinyanin her
yerinde farkli sekillerde goriilebilmekte ve farkli boyutlar1 nedeniyle de karmasik bir
yaptya sahiptir. Siddetin kaynagmi, nedenlerini incelerken, tarihsel ve toplumsal
etmenlere gore degiskenlik gosterdigi igin her toplum tarafindan ve her zaman kabul
edilebilen smiflama ve tanimlama yapmak olduk¢a zordur. Ciinkii siddet olgusu
toplumsal kiiltiirlerden, biyolojik faktorlere, kisilik ozelliklerinden, genetik 6zelliklere,
icglidiillerden, merkezi sinir sistemindeki ileticilere kadar pek c¢ok faktorden

etkilenmektedir.

Siddet dilimize Arapcadan giren bir sozciiktiir. Arapcada sedd sozciiglinden gelen
siddet kavrami katilik, sertlik anlamlarina gelmektedir. Tiirkgede ise zor kullanma
tizerinde durulmustur. Ayrica siddet kisitlama, biiyiik giic gibi anlamlari da
icermektedir. Siddetin eski yunanca karsilig1 ise kuvvet, iktidar, zor anlamlarin1 igeren
“bia” kelimesidir. Siddet kavrami yunan-ingiliz dil kdkeninde ise ihlal etme, ¢igneme

anlamina gelmektedir (Dursun, 2011).

Siddet kisinin karsisindaki kisiye kendince belirledigi bir nedenden dolay1 zarar
verme, ya da yarar1 engelleme, fiziksel, psikolojik gii¢ kullanma seklindeki davraniglar
olarak 6zetlenebilir (Dursun, 2011). Ama en 6énemlisi bu davranisin kasith, kétii niyetle
yapilmasi, karsida ki kisiye zarar vermesi ve sosyo-kiiltiirel ortamda siddet olarak kabul
edilmesi gibi ozellikler aranir. Bu nedenle siddet kiiltiirden kiiltiire farkli 6zellikler

gostermektedir.



Insanlar1 korkutmak onlar iizerinde baski kurmak, hukuka aykir1 davranmak, bireyin
onurunu ve dzgiivenini zedelemek, bireyi yaralamak ve 6ldiirmek, savas, santaj, tehdit,

taciz gibi davranislar siddete 6rnek verilebilir.

“Kiginin kendine yonelik (6z kiyim, bedene =zarar verici self mutilasyon
uygulamalari) ya da disariya yonelik (canlt veya cansiza; amagli veya amagsiz) olmak
tizere iki temel goriiniimde degerlendirilebilir. Toplumdaki siddet goriiniimiiniin ister
kendine yonelik olsun, ister baskasina yonelik olsun her biri ayr1 ayr1 ciddi bir sorun

olma 6zelligi tasir” (Giile¢ H, 2012).

Toplumlarin kiiltiirel farki, deger yargilar1 gibi nedenler bir davranisin siddet olarak
kabul edilmesinde énemli rol oynamaktadir. Ornegin kan davasi kirsal kesimde siddet
davranis1 olarak goriilmeyip yadirganmazken gelismis toplumlarda siddet davranisi
olarak goriilmektedir. Siddet algisini etkileyen bir faktérde zamandir. Ge¢gmiste siddet
olarak goriilmeyen bir davranis giiniimiizde siddet olarak kabul edilebilir. Bunun nedeni
zarar gorme ve zarar verme Olgiitlerimizin zaman icindeki degisimidir. Ornegin
gecmiste insanlar yasamimi siirdiirmek icin ava c¢ikarken giiniimiizde zevk i¢in bir
canlinin yasamina son verilmesi siddet olayr olarak goriilmektedir. Siddetin fiziksel
zarar vermekten sembolik zarar vermeye evrimlesmesi; siddetin taniminin da zaman

icinde degismesine neden olmustur.

Siddetin neden oldugu sonuclar kadar nasil ortaya c¢iktigi da onemlidir. Siddetin
nedenleri incelendiginde, dogustan gelen bir davranis oldugunu savunanlar oldugu gibi

yasamla 0grenilen bir davranis oldugunu one siirenler de olmustur.

Freud’a gore siddet insanda dogustan bulunan bir o6zelliktir. Siddetin sonradan
Ogrenildigini diisiinen kuramlarin tam tersine insanlarin sevgi arayan, dost canlist
varliklar olmadigini, kendilerine karsi zarar verebilecek olan egilimlerin karsisinda
saldirganlik i¢giidiisii bulundurduklarin1 6ne siirmiistiir. Freud kiside saldirganlik i¢
giidiisii sonucu olusan enerjinin azalmamasi1 durumunda bir takim psikolojik ya da
baska rahatsizliklara yol agabilecegini One siirmiistiir. Freud bu diirtiilerin notr hale
getirilip bu enerjinin de yararli davranislara neden olmasi i¢in toplumun biiytlik roli

oldugunu 6ne stirmektedir.



Lorenz ise insanlarin sadece kendilerine karsi zarar verebilecek olan durumlar
karsisinda enerji olusturmadigmni, bu enerjinin insanda iggiidiisel olarak bulundugunu
One siirmektedir. Yeterince enerji biriktiginde bir uyaricit olmasa da bir patlama ortaya

cikabilecegini savunmaktadir.

Kernberg’e gore siddetle birlikte kisi kotiiyli yok ederken iyiyle tekrar iliskisine

devam ederek bir doyuma ulagsmaktadir.

Kohut ise siddetin genetik faktorlere bagli olmadigini kisinin yara almasi sonucu

ortaya ¢iktigini1 savunmaktadir.

From; yok etme durumunun insanlarda olusturdugu yalnizlik, gii¢stizlik duygusunu
azaltmak icin insanlarin siddete bagvurdugunu bazen de kisinin dis tehlikelerden kendini

korumak icin siddeti benimsedigini savunmustur (Yazgan, I.B. Yerlikaya, E.E., 2008).

1.2. Siddete neden olan faktorler

Siddet toplum sagligini olumsuz yonde etkileyen kisiye kasitl olarak yapilan fiziksel

ya da psikolojik gii¢ kullanarak zarar veren tiim davraniglari kapsar.

Siddeti etkileyen pek ¢ok neden vardir. Siddete neden olan faktoérler arastirildiginda
ekonomik, psikolojik, genetik, kiiltiirel boyutlarin etkili oldugu goriilmiistiir. Ayrica
kotii aile sartlar, yoksulluk, cocukluk doneminde siddete tamik olmak, popiiler

kiiltiirden etkilenmek, egitimsizlik gibi faktdrler de siralanabilir.

Siddeti ele alirken sadece bireye degil, ortaya ciktigi kiiltiire de bakilmalidir.
Tikenmislik, caresizlik, mutsuzluk gibi olgularin oldugu toplumlarda siddete daha fazla
rastlamak miimkiindiir. Biyolojik faktdrlerin siddeti nasil etkiledigi konusunda
arastirmalar yapilmis ve bu arastirmalarda insan ve hayvan davranislar
karsilastirilmistir. Arastirmalar sonucunda siddetin biyolojik bileseninin varligini
tamamen yok sayamasak da, c¢ogu kismini insan zihinsel kapasiteleri olusturdugu

goriilmektedir.

Psikoloji bilimi ise insann dogustan suglu dogmayacagmni savunmaktadir. insanlar
toplumda gii¢ gosterisi yapmak i¢in bile siddete bagvurabilmektedir. Toplumdaki ahlaki

kurallar yeterli gelmedigi durumlarda siddet davramislarina daha sik rastlamak
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miimkiindiir. Insanin yasadig1 ¢evrenin bozulmasi, kendi kisiliginde olan degisimleri,

kiiltiirintin farklilasmas1 gibi nedenler siddet davranisini arttiran nedenler arasindadir.

Curbow(2002)’a gore ise Tablo 1’ de siddeti etkileyen faktorler gosterilmistir.

Tablol: Sidddeti etkileyen risk faktorleri

Sosyal Yapi Hizli sosyal degisim
Ekonomik esitsizlik
Cinsiyet esitsizligi
Esitsizligi arttiran politikalar
Yoksulluk

Yetersiz sosyal giivenlik ag

Siddeti destekleyen kiiltiirel normlar

VVVYVVY

Yoksulluk

Yiiksek su¢ oranlart

Yiiksek go¢ oranlari

Yiiksek issizlik oranlari

Uyusturucu ticareti

Yetersiz kurum politikalart

Magdura giden hizmetlerin yetersizligi

Toplum

VVVYVYVYVYY

Mliskiler Yetersiz ¢ocuk yetistirme uygulamalari
Evlilikte gegimsizlik
Siddet igerikli ebeveyn ¢atigmalari

Siddet uygulayan arkadaslar

YV VY

Bireysel Cocuk istismarmin kurbani
Psikolojik/kisilik bozukluklar1
Alkol/madde bagimlilig

Gegmiginde siddet davraniginin olmasi

YV VYV

Kaynak: (Karaaga¢ H., 2014).

Siddetin ortaya ¢ikmasinda etkili olan pek ¢ok neden vardir. Bu faktorler 4 (dort)

baglik altinda incelenebilir.

1.2.1. Biyolojik faktorler

Yapilan arastirmalarda siddetin neden oldugu saldirgan davranislarin nedenlerinin
biyolojik olabilecegi de goriilmiistiir. Siddet davranislar1 limbik sistem ile iliskilidir.
Mutluluk, kirginlik, saldirganlik, gibi duygularin olustugu yer limbik sistemdir. Limbik

sistem; duygu ve davraniglardan, beslenme, 6grenme, stres gibi duygusal ve fiziksel
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tepkimelerden sorumludur. Beynin bu bdlgesinde meydana gelen kriz ve nobetler

saldirganlikla iligkilidir.

Siddetin olusmasinda norotransmitterlerseratonin metabolizmasinin da etkili oldugu
gorilmektedir. Beyin omurilik sivisinda bulunan hidroksiindolasetikasitin azalmasi
durumunda siddete egilim artmaktadir. Yapilan aragtirmalarda, cinayet isleyen kisilerin
hidroksiindolasetik asit diizeylerinin diger saglikli insanlara oranla daha diisiik oldugu

goriilmektedir. Seratonin hormonunun ise intihar tizerinde etkili oldugu bilinmektedir.

Biyolojik faktorlerde cinsiyet ve hormonlarda ki farkliliklarda etkilidir. Toplumun
geneline baktigimiz zaman erkeklerin kadinlara oranla daha fazla siddete bagvurdugunu
sOyleyebiliriz. Kadinlik hormonlar1 saldirganligi bastirirken erkeklik hormonlarinin (
androjenlerin) saldirganligr arttirdigr savunulmaktadir (Saribiyik, M., 2012). Yapilan
arastirmalar sonucunda siddet uygulayanlarin ¢ogunlukla gen¢ erkekler oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle siddeti etkileyen biyolojik faktorler arasinda yas ve cinsiyet

biiyiik 6nem tagimaktadir.

Alkol kullanimi siddete neden olan faktorlerden bir tanesidir. Diisiik dozda alkol
kullanim1  saldirganligi azaltirken yiiksek dozda alkol kullanimi saldirganlig
arttirmaktadir. Madde kullanimi1 da bazi beyin fonksiyonlarinin diizgiin ¢aligmamasina
neden oldugu i¢in, bu gibi keyif verici maddelerin siddet egilimini arttirdigi

sOylenebilir.

Bazi psikotik bozukluklar; sizofreni, paranoid bozukluk, bipolar bozukluk v.b siddet
davraniglarini arttiran biyolojik faktorler arasindadir. Hiperaktivite, dikkat eksikligi gibi

faktorlerin de siddet iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir.

Siddetin genetikle olan iliskisinde, fiziksel siddetin genetikten etkilenme oraninin

psikolojik siddete oranla daha fazla oldugu gortilmiistiir.

1.2.2. Psikolojik faktorler

Geligimsel faktorler rol oynamaktadir. Cocugun gelisme c¢aginda siddete maruz
kalmas1 kisilik bozukluguna neden olabilmektedir. Bu durum bireyin yetiskinlik

doneminde aile, is ortami, sosyal yasaminda diirtiilerini kontrol edememesine ve saglikl
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iliskiler kurmakta zorlanmasina neden olur. Kisilik bozuklugu yasayan birey nedensiz

yere Ofke problemi yasayarak topluma ve ¢evresine siddet egilimi gosterebilir.

Bazi1 psikotik rahatsizliklarda siddeti etkileyen psikolojik faktorler arasindadir.
Bipolar bozukluk; duygu durumunun ¢ok yiikseldigi hastanin asir1 coskulu oldugu, bir
donemin sonrasinda bu durumun tam tersi olan depresyon ve ¢okkiinliik donemine
girmesidir. Bu hastaligin donemlerinden biri tagkinlik digeri depresyon donemidir.
Depresyon donemine giren hasta da mutsuzluk, degersizlik hissi, 6zgiivende azalma,
6liim, intihar diistincesi gibi duygu durum degisiklikleri meydana gelmektedir. Bipolar
bozukluga sahip olan hastanin depresyon doneminde siddet iceren davranislara da

egilimi artmistir.

Paranoid kisilik bozuklugu olan kisiler baskalarina karsi giivensizlik duyar ve
siipheci tavirla yaklasirlar. Insanlarin kendilerine zarar vermeye ¢alistifna inanir ve
insanlara kars1 kin ve 6fke duyarlar. Bu durum ise onlarin ¢abuk ofkelenmesine ve

kavgaci olmasina neden olmaktadir.

Anti sosyal kisilik bozuklugu olan kisilerde ise siddete egilim ve ¢abuk 6fkelenme
goriilmekte bu o6zelliklerinden dolayi toplumun kurallarina uymayarak saldirgan ve
uyumsuz davraniglar goriilebilmektedir. Anti sosyal kisilik bozukluguna sahip bireyler

amagclarina ulagana kadar bagkalarini yildirarak zarar verir ve bundan zevk duyarlar.

1.2.3.Sosyolojik Faktorler

Bazi toplumlarda siddetin normal karsilandigi ve bunun nesilden nesile aktarildigi
goriilmektedir. insan iliskileri, cografi konum, kiiltiirel yap1, ekonomik faktérler siddet

davranisini etkilemektedir.

Bireyin yasadigi sosyal ortamdaki gerilim siddete egilimini arttirmaktadir. Bireyin
yasadig1 toplumda karsilastigi tehlikeye karsi kendini savunmasi ve yeterince kendini
ifade edemedigi durumlarda olusan ofke, c¢aresizlik, giicsiizlik hissi siddete

basvurmasina neden olabilmektedir.



1.2.4. Cevresel faktorler

Siddetin yaygin oldugu bir ¢evre, issizlik oraninin yiiksek olmasi, silahlara rahatlikla
ulagabilme imkaninin olmasi, kurallarin yeterince denetlenmemesi gibi nedenler siddeti
arttiran ¢evresel faktorler arasindadir. Ayn1 zamanda hava kirliligi, su kirliligi, kalabalik
ortam, sehirlerdeki carpik kentlesme, trafigin yogun olmasi gibi nedenler de stresi
arttirtp siddete neden olabilmektedir. Biiyiik schirlerde yasanan giiriiltiiniin de siddete
neden oldugu bilinmektedir.

Bir diger 6nemli etken ise bilgisayar oyunlar1 ve ¢izgi filmlerdir. Siddet igerikli oyun
oynayan ya da ¢izgi film izleyen ¢ocuklarin siddeti normal bir davranis olarak kabul

ettigi goriilmektedir.

1.3. Siddetin simiflandirilmasi

Siddet algis1 bireye ve sosyokiiltiirel yapiya gore farklilik gostermektedir. Bireyin
hangi davranisinin siddete yol agtigi, siddeti tespit etmekte 6nemlidir. Her toplumun
siddete bakis agis1 farkli olmakla birlikte siddete verilen tepkiler de degisebilmektedir.
Bazi siddet davramiglart toplum tarafindan tepki goriirken bazilari ise tore haline

getirilip kabul edilmektedir.

Diinya Saglhk Orgiiti (WHO) (2002); siddet ve saglik iizerine yayinlamis oldugu

raporda, siddet davraniglarini {i¢ baslikta siniflandirmaktadir.

a. Kendine Yoneltilmis Siddet: Kendine yoneltilmis siddet, intihar davranist ve

kendine zarar verme.

b. Kisiler Aras1 Siddet: Iki kategoride incelenebilir. Ilki aile ve yakin kisilerle ilgili ve
genellikle evde olan siddettir. Ikincisi ise toplumda tamidik ya da yabancilardan

kaynaklanan siddettir. Kisiler aras1 siddetin dogasi fiziksel, cinsel ve psikolojik olabilir.

c. Kolektif Siddet: Sosyal, ekonomik ve politik olmak ftizere kendi i¢inde fige
ayrilmaktadir. Planli ve belirli bir sosyal amag ¢ergevesinde olusturulan siddet kolektif
siddettir. Organize gruplarca yapilan nefret suglari, terorist saldirilar: gibi 6rgiitlenme ile

yapilan suglari icerir (World Health Organization, 2002).



Siddet uygulanisina gore, fiziksel, psikolojik (duygusal), ekonomik, sozel, cinsel ve
siber siddet olarak siniflandirilabilir.

1.3.1. Fiziksel Siddet

Genellikle tanimi siddet ile birlikte yapilmakla beraber hem diinyada hem de
iilkemizde en sik rastlanan siddet tiiriidiir. Beden giicli kullanip bir insana vurma,
tekmeleme, sakat birakma, tokat ya da yumruk atma gibi kiside fiziksel yaralanmalara
neden olan ve bazen oliimle sonuglanan kasith olarak yapilan davranislar biitiiniidiir

(Saribiyik, M., 2012).

Fiziksel siddet kiside kalic1 iz birakmakta bunun sonucunda ise ¢esitli fiziksel ve
ruhsal rahatsizliklar olusabilmektedir. Ozgiiven kaybi, kaygi bozuklugu sugluluk
duygusu v.b psikolojik sorunlar goriilebilmektedir.

Toplumda goriilen fiziksel siddet olaylar1 cografi konum, yas, 1k, egitim diizeyine
gore degisebilmektedir. Genele baktigimizda ise giigliiniin gii¢siiz olana kars: tistiinliik
kurmasiyla olusur. Karsisindaki kisiye kasithi olarak zarar vermek, gii¢ kullanarak
denetim altina almak, bask1 kurmak gibi drnekler verilebilir. Kisiye korku yasatmak act

cektirmek gibi kontrol etmeye yonelik tiim davranislar fiziksel siddet olarak sayilabilir.

1.3.2. Psikolojik Siddet

Tiirkiye’ de bazi toplumlarda yasanan ataerkil aile yapisi, aile baskisi, ya da koti
egitim kisinin karakter olusumunda 6nemli degisikliklere ve siddeti ¢6ziim odakli géren
bir kisi olmasina neden olmaktadir. Fiziksel siddetin oldugu durumlarda genellikle

psikolojik siddette goriilmektedir.

Psikolojik siddet, kisilerin duygularinin, baski olusturmak amaciyla devamli olarak

istismar edilmesi ya da tehdit amaciyla kullanilmasidir (Ugar, 2003).

Psikolojik siddet karsisindaki kisinin rizasinin disinda, kasith olarak yapilan alay,

ima, diismanca yaklasimda bulunma, tehdit etme gibi davranislar1 kapsar. Bir kisinin ya
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da birden fazla kisinin grup olusturarak uyguladiklar1 duygusal yipratma olarak da tarif
edilebilir.

Psikolojik siddet kisiye yapilan bir duygusal saldir1 olup, kisinin kendini ifade
etmesinde, kendini savunmasinda zorluk yasamasina neden olmaktadir. Baslica
nedenleri Ustiinliik kurma, kisiyi yonetme istegi, kisinin benligine zarar verme istegidir.
Kisinin insanlarla iletisimine engel olmak, onu elestirmek, suglu hissettirip utandirmak,

kasith olarak duygusal ihtiyac¢larini karsilamamak gibi davraniglar 6rnek verilebilir.

Kisinin is hayatinda kasitli olarak engellemelerde bulunmak, diglamak, 6zgiivenini
etkileyecek davranislarda bulunmak, kiiciik disiiriicti sozler sOylemek, caresiz
hissettirmek, sosyal iligkilerinin bozulmasina neden olmak gibi eylemler psikolojik

siddet kapsamina girmektedir.

Mobbing tiirii davraniglar da psikolojik siddet tiirtine 6rnektir. Mobbing tiirii siddet;
bir kisiye bir ya da birden fazla kisinin bilingli olarak yaptiklar1 duygusal siddet ile

tistiine gidilerek baski kurulmasidir.

Psikolojik siddet magdurun baski nedeniyle hata yapmasina, yogun stres yasamasina,
devaml1 endise halinde olmasina neden olmaktadir. Bu nedenle kiside depresyon, sosyal
iliskilerde bozulma, kaygi bozuklugu, uyuma giicliigli, istah kaybi, konsantrasyon
bozuklugu gibi baz1 psikotik rahatsizliklar goriilebilmektedir. Yapilan baz
arastirmalarda psikolojik siddetin fiziksel siddete oranla daha fazla hasar olusturdugu

gorilmiistiir.

1.3.3. Sozel Siddet

Sozel siddet, kisilerin benligine hem fiziksel hem de duygusal anlamda zarar vermek
amaciyla yapilan, yildirma, cezalandirma, hakaret etme gibi davraniglarin siirekli ve

planh olarak yapilmasidir (Yalcin, 2012).

Kisinin iizerinde baski kurmak, tehdit etmek, kiifiir etmek, asagilamak, azarlamak,
korkutmak, lakap takmak, alay etmek v.b 6rnek verilebilir. S6zel siddet kisinin kendini

giicsiiz, aciz hissetmesine neden olmakla birlikte, hem sosyal hem de ruhsal

biitlinliigiine zarar vermektedir.
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1.3.4. Cinsel Siddet

Kisinin rizas1 olmadan cinsel yaklasimda bulunmak, cinsel sozler sarf etmek, ya da
cinsellik {izerinden ticari bir amagla kullanilmasi gibi davranislar1 kapsamaktadir
(World Report on Violence and Health, 2002). Kisiye zor kullanarak yapilan her tiirli

cinsel eylem olarak da tanimlanabilir.

Cocuga, yashya, gence kisaca her yastan bireyin utanmasina, korkmasina,
asagilanmasina, kisinin rencide edilmesine neden olan cinsel igerikli fiziksel, sozlii ya
da psikolojik olarak yapilan siddet tiriidiir. Zorla 6pmek, cinsel igerikli imalarda
bulunmak, elle dokunmak, tacizde bulunmak gibi kisiyi istismar eden biitiin davranislar
cinsel siddete 6rnek verilebilir. Cogu zaman tehdit ederek ya da ikna edip kandirarak
gerceklesmektedir.

Yapilan arastirmalarda kadinlarin erkeklere oranla daha sik cinsel siddete maruz
kaldig1 goriilmiistiir. Ozellikle is hayatinda yasanilan cinsel siddet kadmnlarin meslek

hayatin1 olumsuz etkileyerek verimsiz olmasina neden olmaktadir.

Cinsel siddete maruz kalan kisilerde jinekolojik rahatsizliklar, istenmeyen gebelik
gibi fiziksel sorunlar, depresyon, intihar, yeme bozuklugu, kaygi bozuklugu gibi

psikolojik sorunlar goriilebilmektedir.

Bagka bir agidan ele aldigimizda hayvanlarinda cinsel siddete maruz kaldigimi
gormekteyiz. Siddet karsisinda sessiz kalan, kendini savunamayan bu canlilara karsi

yapilan siddete yonelik heniiz bir yaptirim giicli de bulunmamaktadir.

1.3.5. Ekonomik Siddet

Bireyin mal varligi ya da ekonomik giiciinii kisiyi kontrol etmek ve ya tehdit etmek
amaciyla istikrarli bir sekilde kullanmasidir. Ekonomik siddette para, bireyi agagilamak
icin kullanilmaktadir. Ekonomik imkanlar1 kisitlamak, is konusunda kadin ve erkek
arasinda ayrim yapmak, ayni ise ayni ticreti ddememek, kadinlarin terfilerinde problem
cikarmak, sigortasiz is¢i ¢alistirmak gibi davramislar 6rnek verilebilir. Evinin

masraflarin1 karsilamamak, esinin calismasina mani olmak, kadim1i para harcama
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konusunda kisitlamak, ¢ocuklara gerekli har¢ligi vermemek, calisan kisinin kazandigi

paray1 elinden almak gibi davraniglar da bu gruba girer.

Ekonomik siddet iilkelerin gelismesindeki en biiylik engellerdendir. Yasanan
ekonomik krizler, enflasyonun yiiksek olmasi, issizlik, gelir dagilimindaki esitsizlikler
gibi sorunlar bireyin gelecege karsi kaygi ve endise duymasina neden olabilmektedir.
Yani temel ihtiyaglarim1 karsilayamayacagini diisiinen bireyde 6fke ve saldirganlik

goriilmekte bu da onun siddete basvurmasina neden olabilmektedir.

1.3.6. Siber Siddet

Teknolojinin gelistigi bu dénemde kisilerin ya da gruplarin zarar vermek, rahatsiz
etmek amaciyla dijital ortamda saldirida bulunmasina siber siddet denir. Gelisen
teknoloji hayatimizi kolaylagtirirken bazi olumsuzluklari da beraberinde getirmis
gencler ve cocuklarin siber zorbaliga maruz kalmalarina neden olmustur. Bu nedenle

siber siddet ¢agimizin 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biri haline gelmistir.

Nedenlerine baktigimizda saldirganin daha 6nce ayni duruma maruz kalmasi,
Ozgiiveninin  diistik  olmasi, sonuclarindan  haberinin  olmamasi, kimliginin

gizlenebilmesidir.
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IKiINCIi BOLUM

SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SiDDET

2.1. Is yerinde Siddet

Siddet hem bireysel hem de toplumsal bir sorun olup giinliik hayatimizin bir¢ok
noktasinda karsimiza ¢ikmaktadir. Saldirgan davraniglart da kapsayan siddet okulda,
evde, sokaklarda goriildiigii gibi is yerlerinde de goriilmektedir. Gliniimiiziin en énemli
sorunlarindan biri olan siddet ¢alisma hayatim1 da olumsuz etkilemektedir. Insanlar
calisma hayatinda arkadaslari, miisterileri, yoneticileri, hastalar1 gibi pek ¢ok kisiyle
iletisim halindedir. Bu etkilesim bazen istemeden bazen de isteyerek siddete ve
saldirganliga yol acabilecek davraniglarda bulunmaya zemin hazirlamaktadir. Is yerinde
yasanan siddet olaylari, ¢calisanlar ve kurumlar agisindan 6nemi artan bir sorun olmakla

beraber hem iilkemizde hem de diinyada ciddi boyutlara ulagmastir.

1900’ lii yillarin bagindan itibaren modern yonetimden farkli olarak kullanilan klasik
yonetim diislincesi, ¢alisanlarin makine gibi goriiliip, ¢evre faktoriiniin hige sayilmasi,
yasalarin diizenlenmemis olmas1 gibi faktorler ¢alisanlarin  biiyiik baskilarla
karsilasmasina neden olmustur. Modern yonetimin benimsenmesi, ¢alisma yasalarinin
diizenlenmesi, sendikalarin faaliyetleri ¢alisma sartlarini diizeltse de is yerinde siddet

toplumumuzda hala 6énemli bir sorundur.

“Wiskow 1is yeri siddetini, ¢alisana yonelik fiziksel veya psikolojik zarar verme

amacli her tiirlii eylem veya olay olarak belirtmektedir” (Yesilbas H., 2016).

Avrupa komisyonuna gore is yerinde siddet, ¢alisanin isiyle ilgili durumlarda, agikga
veya Ustli kapali sekilde gilivenligini, iyilik durumunu ya da sagligim hedef alan
istismar, korkutma, tehdit ya da saldir1 olaylar1 seklinde tanimlanmaktadir (Yesilbas H.,

2016).

Is yeri siddeti bazen tek bir kisiye uygulanirken bazen de is yerinin tamamina

uygulanabilmektedir. Fiziksel, psikolojik, ekonomik, 1rksal, cinsel gibi nitelikte olabilir.
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Calisma ortaminda karsilagilan alay etme, kiiclik diisiiriicii hareketler, taciz, iftira,

gibi davranisglar ig yeri siddeti kapsaminda yer almaktadir.

Is yerinde siddet yatay ve dikey siddet olarak gerceklesmektedir. Yonetici ve astlari
ile arasinda yasanan siddete dikey siddet, ayn1 konumda calisan kisilerle gergeklesen
siddete yatay siddet denir. Ust kademede c¢alisanlarin alt kademe calisanlarma gore
siddete karsilik verme giigleri daha fazladir. Is yerinde yasanan siddet olaylarinin en
fazla hizmet sektoriinde goriilmekte oldugu ve kamu hizmetlerinin insan iligkilerinin

fazla oldugu yerlerde, sik gortildiigii tespit edilmistir.

Is hayat1 kisiye sosyal statii saglayan bir degere sahip oldugu igin olduk¢a dnemlidir.
Bu nedenle igveren ¢alisanini huzurlu ve giivenli, bir ortamda calistirmalidir.
Calisanlarin  performansin1 negatif yonde etkileyen her sorun is yeri siddeti
kapsamindadir. Rekabet ortaminin artmasi, kisilerin Gstiinliik saglama, terfi, sayginlik
v.b kazanimlar1 elde etmek istemesi is yeri siddetini arttiran nedenler arasindadir. s
yerinde yogun calisma sartlari, adaletsizlik, stres, kaygi gibi nedenler de siddeti

tetikleyen faktorler arasindadir.

2.1.1.isyerinde siddetin tiirleri

Isyeri siddeti pek ¢ok sekilde siniflandirilabilir. Bu simiflandirmalar icinde en cok
dikkat ¢eken Buss (1961)’ 1n yaptig1 “is yeri saldirganligi tipolojisi” dir. Buss is yeri
siddetini sozlii ve fiziksel, pasif ve aktif, dolayli ve dogrudan olmak iizere ii¢ gruba
ayirmaktadir. Fiziksel siddet temas, dokunma, tiikkiirme, ¢arpma, i1sirma, ¢ekme gibi
davranislar1 icermektedir. Daha kritik olan fiziksel siddet tiirleri ise silahla saldiri,
bicakla kesme, yaralama, oldiirme gibi insanin hayatini ciddi sekilde etkileyen hatta
bazen oliimle sonuglanan davranislar1 kapsamaktadir. Sozli siddet; asagilamak, kiifiir
etmek, dalga gegmek gibi davraniglari igermektedir. Bireyin kisiligine ve itibarina saygi
duyulmayan davraniglar1 kapsamaktadir. Siddetin aktif formunda kisinin hakarete
ugramasi, tehdit edilmesi gibi davraniglar1 olustururken, pasif formunda ise kisinin
yaptig1 ise engel olmak, bazi verileri saklamak gibi davraniglart olusturmaktadir.
Dogrudan siddet uygulamak direkt kisiye yonelik yapilan saldir1 iken dolayli siddet

uygulamak ise bir kisi araciligi ile yapilan siddet tiirtidiir.
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Buss’in i yeri saldirganligi tipolojisi asagidaki tabloda ayrintili bir sekilde

gosterilmektedir.

Tablo 2: Is yeri saldirganhiginin alt1 tipi

Saldirganhk Tipleri Ornekler

Fiziksel-Aktif-Dogrudan | Is yeri cinayetleri, fiziksel saldir1, cinsel saldiri, cinsel igerikli el-kol

hareketleri

Fiziksel-Aktif-Dolayl Hirsizlik, ihtiya¢ duyulan kaynaklar1 saklamak ve yok etmek

Fiziksel-Pasif-Dogrudan | Kasitl i yavaslatma, ihtiya¢ duyulan kaynaklari saglamay: reddetme,
magdur geldiginde ortamui terk etme, kisinin kendini ifade etmesine izin

vermemek

Fiziksel- Pasif- Dolayh Tanigmalarda geg tanistirilma, kisinin performansii diisiik géstermek
igin igi geciktirmek, kisinin sagligini korumasini ihmal etmek, kisinin

isini diger ¢alisanlardan sonraya birakmak

Sozlii- Aktif- Dogrudan Tehdit, bagirma, sozlii cinsel taciz, hakaret ve kiiglimseme, performans

degerlendirmede haksizlik

Sozlii- Aktif- Dolayh Soylenti ¢ikarma, kisiye 1slik ¢almak, arkasindan konusmak, fikirlerini

asagilama, korumas: altindaki bir kisiye saldirt vs.

Sozlii- Pasif- Dogrudan Telefon cagrilarina geri donmeme, sorulan bir soruya cevap vermeme,

isle ilgili bir istegini haksiz bir gerekceyle geri cevirmek

Sozlii- Pasif- Dolayh Ihtiyag duyulan bilgiyi gondermemek, bir kimseyi yaptigi bir isin

zararlar1 konusunda uyarmamak

Kaynak: (Neuman, J. H.; Baron, R. A., 1997).

“Isyerinde siddetin, kaynagina veya saldirgana gore yapilan siniflamasinda,
Kaliforniya Is Giivenligi ve Saghg: idaresinin gelistirdigi siniflama sekli kullanilmakta

ve buna gore igyeri siddeti dort sekilde incelenmektedir.

Tip I: Suca niyet ederek siddete basvurma seklidir. Nedeni siklikla hirsizlik olaylari
olmakla birlikte, is yerinde meydana gelen tiim su¢ olaylari bu tip siddete neden

olabilmektedir. Isyerinde meydana gelen cinayetlerin % 85’i bu gruptadir. Oldiiriicii
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silahlar sik kullanilir ve ciddi yaralanmalara neden olur. Taksi soforleri ve tezgahtarlar
gibi para ile ugrasanlar, giivenlik giicleri, gece ¢alisanlar ve yalniz ¢alisanlar daha ¢ok

risk altindadir.

Tip Il: Misteri/tiikketicinin ¢alisana kars1 uyguladigr siddet tiirtidiir. Siddeti uygulayan
kisi, calisma ortamina gore miisteri, tiikketici, hasta, 6grenci, mahkiim ve hizmet verilen
diger kisiler olabilmektedir. Genellikle, igyerinin normal ¢alisma saatlerinde meydana
gelmektedir. Saglik personeli, 6gretmenler, sosyal hizmet uzmanlar1 basta olmak iizere

insanlarla sik iliskide olunan tiim meslek gruplar1 daha ¢ok risk altindadir.

Tip 11 Isyerinin ya da ¢alisanin, ¢alisana karsi uyguladigi siddet tiiriidiir. Nedeni
kisiler aras1 veya isle ilgili anlagsmazliklardir. Siddeti uygulayan kisi, magdurla ayn1 is
yerinde calisan ya da calismus bir kisidir. Isyerinde meydana gelen cinayetlerin %7’si bu

gruptadir ve meslek tiirii ile iliskili degildir.

Tip IV: Kisiler arasi iligki ile ilgili meydana gelen siddet tiiriidiir. Siddeti uygulayan
magdurla ayni isyerinde calismayan fakat magduru taniyan birisidir. Ornegin, ev igi

siddetin is yerine yansimasidir” (Karaagag, 2014).

2.1.2. Mobbing (Psikolojik Siddet)

Son yillarda yapilan aragtirmalarda hem {iilkemizde hem de diinyada psikolojik

siddetin en ¢ok hizmet sektdriinde yaygin oldugu goriilmektedir.

“Psikolojik siddet (mobbing) kavrami, Ingilizcede “mob” kokiinden gelmektedir.
Mob sozcligii, kararsiz kalabalik, siddete yonelmis topluluk anlamindadir. ”Mobbing
sOzcligli ise, ¢evresini kusatma, topluca saldirma ya da sikinti verme anlamindadir”
(Erdogan, 2009). Tirk¢e de ise mobbing kavrami isyeri travmasi, taciz, psikolojik

siddet, is yeri zorbalig1 gibi anlamlara gelmektedir.

Bir kisinin ve ya bir grubun, baska bir kisiye kars1 iftira atma, alay etme, kii¢iik
diistirme gibi davranislarla kisiyi duygusal olarak yipratma ve isten ¢ikarmaya zorlama
durumudur.

Calisanin  O0zgiivenini  diisiirme, sosyal c¢evresinden mahrum birakma, lakap
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kullanarak seslenme, c¢alisanin giivenirligini azaltma gibi davraniglar mobbing davranisi

olarak goriilmektedir.

Dr. Heinz Leymann’ in LIPT (Leymann Inventory of Psychological Terrorization)

olarak adlandirdigi, isyerinde psikolojik siddeti, 5 asamada 45 ayr1 davranis bigimini

degerlendirdigi 6l¢ek Tablo 3’de sunulmustur.

Tablo 3: Leymann Inventory of Psychological Terrorization

1-Magdurun iletisimine kars1 yapilan

eylemler

2-Magdurun sosyal iliskilerine karsi yapilan

eylemler

v

v
v

v

Psikolojik siddetci magdura iletisim
imkan1 saglamaz

Stirekli olarak sozii kesilir
Meslektaslari, magdurun iletigimini
engeller

Meslektaslart magdura bagirir Yaptigi
is stirekli elestirilir

Ozel yasan siirekli elestirilir
Telefonla rahatsiz edilir

Yazili tehditler alir

Sozli tehditler alir

Isyerindeki insanlar, magdurun kurmak
istedigi her tiirlii iliskiyi reddederler

Magdurun varlig1 gérmezden gelinir

v
v

Psikolojik siddet¢i magdurla konusmaz
Magdur psikolojik siddetgi ile
konusmaz

Calistig1 oda digerlerinden izole edilir
Meslektaslart magdurla konusmazlar

Sanki orada degilmis gibi davranilir

3- Magdurun itibarina karsi yapilan eylemler

4- Magdurun mesleki konumuna yapilan

eylemler
v' Magdur hakkinda asilsiz sdylentiler v' Magdura belirli gorevler verilmez
iretilir v lIsyerinde oldugu zamanlarda, yapilan
v' Insanlar magdurun arkasindan kotii faaliyetlerden mahrum birakilir
konusur v Anlamsiz isler verilir
v" Giiliing durumlara diisiiriiliir, Akil v’ Kapasitesinin ¢ok altinda isler verilir
hastas1 oldugu soylenir v’ Siirekli yeni isler verilir
v' Psikolojik testlerden gegirilmeye V' Asagilayici isler verilir
caligihr v’ Kapasitesinin ¢ok iistiinde zor isler
v verilir

Hasta oldugu farz edilir
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Yiiriiytisi, jestleri veya sesi taklit edilir
Dini veya siyasi goriisii ile alay edilir

Ozel yasan ile alay edilir

SSEENEE NN

Milliyeti veya etnik kokeni ile alay
edilir

\

Asagilayici igler yapmaya zorlanir

v' Magdur denetlenir ve is performansi
diisiik degerlendirilir

v’ Kararlar siirekli olarak sorgulanir

v’ Cabalar ve basarilar kiiciimsenir

5- Magdurun saghgina yonelik yapilan eylemler

v' Magdura tehlikeli isler verilir
Fiziksel tehdide maruz kalir
Goziinii korkutmak i¢in hafif siddet uygulanir
Ciddi saglik problemlerine yol agabilecek fiziksel saldirtya maruz kalir

v

v

v

v’ Birikimlerini harcamaya zorlanir

v Evde veya is ortaminda kazalara sebep olunur
v

Cinsel saldirtya maruz kalir

Kaynak: (Carnero, M., 2007)

Leynmann’ a gore bir davranisin mobbing sayilmasi i¢in belirli bir hedefe yonelik
olmasi, alt1 ay siiresince devam etmesi, en az haftada bir kez gerceklesmesi gerekir.
Kisinin benligini 6ldiirme ¢abasi, duygusal bir saldiridir. Nedenleri ise kisiyi yok etme,

kontroli altina almak arzusudur.

Mobbingle karsilasan kisilerin genellikle bas etmek icin psikolojik siddete
basvurdugu goriilmiistiir. Ise yeni baslayan ve basarili kisilerin mobbinge ugrama
sikligi ise daha fazladir. Bu siireci yasamayip bu siirece tanik olan diger ¢alisanlarin ise
olay1 gormezden gelme, yoneticiye destek verme, psikolojik siddete destek verme gibi

tepkiler verdigi goriilmiistiir.

Is yerinde olusan psikolojik siddet kisinin is hayatin1 olumsuz yonde etkilemektedir.
Kisinin hem mental hem de fiziksel olarak yipranmasini saglayan bu yildirma hareketi
kiside baz1 kalici hasarlar olusturmakta, is hayatina olan istekliligin, verimliligin

azalmasina neden olmaktadir. Is hayatinda ki bu olumsuz durum kisinin is
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degistirmesine hatta bazen isi birakmasina neden olmaktadir. Psikolojik siddet kiginin
aile hayatin1 da olumsuz yonde etkilemekte, hem is hayatinda hem de aile hayatinda
sorun yasayan kisinin ruh sagligimin bozulmasina neden olmaktadir. Kiside tedirginlik,
insanlara kars1 onyargili olma, 6zgiiven kaybi, panik atak gibi rahatsizliklar olusabilir.
Literatiire bakildiginda psikolojik siddete ugrayan baz1 kisilerde ise, yasadigi
olumsuzluklar sonucunda yilmazlik sergiledigi ve sorunlarla bas etme yOnteminin
gelistigi goriilmiustiir. Kisinin ayakta kalma miicadelesi onu sorunlar karsisinda daha
Qiicli olmasmma ve problemlere daha ¢oziim odakli yaklagsmasina katki

saglayabilmektedir.

Mobbing kisiyi etkiledigi kadar c¢alisilan kurumu da olumsuz yonde etkilemektedir.
Mobbing sonucu kurumlar basarili insanlart kaybederler ve bu durum kurumun
isleyisini negatif yonde etkilemektedir. Sorunlarin 6ziine inmeden diizeltmeye ¢aligmak

ve yetenekli insanlarin kaybedilmesi kurumun zayif diismesine neden olmaktadir.

2.1.3. Saghk Cahisam Kavrami

Diinya Saglik Orgiitii saghig “yalnizca hastalik ve sakatligin olmayisi degil, fiziksel,
mental ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” olarak tanimlamigtir (Saglik- Hastalik ve
Kiiltir Etkilesimi, 2006). Bu iyilik halinin olmamasi durumuna hastalik adi verilir.
Saglik sektorlinlin amaci insanlar1 olabilecegi en iist diizeydeki iyilik haline
ulastirmaktir. Saglik calisanlari, kamu ve 6zel saglik sektoriinde insanlara kaliteli saglik
hizmeti sunmak icin farkli meslek grubunun kendi gorevini yaptigi, insanlarin sagligini
korumak ve gerektiginde tedavileri ve rehabilitasyonunu saglamakla gorevli kisilere

denir. Saglik hizmetinin saglanabilmesi i¢in saglik ¢alisanlarinin olmasi zorunludur.

Saglik personellerinin gorevleri; gerekli olan kayitlar1 tutup veri toplamak, calistigi
kurumun hijyen sartlarina 6zen gosterip kontrol etmek, saglik konusunda insanlara
dogru bilgiler vermek, almis olduklar1 egitim ve kazandiklar1 tecriibeler ile kaliteye
uygun bir sekilde diger calisanlar ile anlayis igerisinde saglik hizmetini devamli
saglamak, saglik meslegi etik ilkelerine uyup hasta haklarin1 gozetmek, meslegiyle ilgili
caligmalara, egitimlere katilmak, kuruma egitim amaciyla gelen Ogrencilere destek

vermek, kendini ve diger saglik personellerini etkileyecek mesleki sayginligini
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azaltacak davranislardan kaginmak, topluma saglig ile ilgili yanlis yonlendirilebilecek
ifadelerden kacinmak, calisan ve hasta giivenligini saglamak amaciyla gilivenli ¢alisma
ortami saglayip, ¢alisma esnasinda meydana gelecek risklere karsi onlemini almak, acil
yardim hizmeti ulasana kadar almis oldugu egitimler dogrultusunda miidahalede
bulunmak, hastanin kisisel bilgileri ve verilerini hastanin ve ya diger kisilerin hayati s6z
konusu oldugu durum veya ilgili mevzuat geregi rapor diizenlenmesi haricinde, saklayip

ticiincii kisilerin eline gegmemesi i¢in tedbirler almak vb. gorevler siralanabilir.

Mesleki farkliliklarina bakilarak, saglik calisanlarini siiflandirmak gerekirse; tip
meslegi, saglik meslegi, yardimci saglik meslegi ve saglikla ilgili diger meslek gruplari

olmak {izere dort gruba ayirabiliriz.

2.1.3.1. Tip meslegi mensuplari

Tip egitimi almis ve bunu meslek olarak yapan kisiler bu grupta yer alir. Hasta tedavi
etmek ve tip meslegini icra etmek i¢in tip fakiiltesinden mezun olmak gerekir. Dis
hekimleri de hekim siniflandirmasina dahildir. Dis hekimleri agiz ve ¢ene sagliginin
korunmasi1 dis ve dis etleri hastaliklarinin teshis ve tedavisinden sorumludur. Tip
meslegi ¢alisanlarini doktorlar ve dis hekimleri olusturmaktadir. Ayn1 zamanda uzman
ve pratisyen hekim, akademisyen hekim gibi c¢alisanlarda tip meslegi mensubu

grubunda yer almaktadir.

Tibbi miidahalede bulunma ve tedavi yapma yetkisi yalnizca hekimler tarafindan
uygulanabilse de bazi istisnai durumlar s6z konusudur. Acil tibbi yardim gereken
durumlarda sinirh kalmak kosuluyla acil tip teknisyenleri ve acil tip teknikerlerinin
hastaya miidahale yetkisi vardir. Hekimlerin gorevlerini yapabilmesi i¢in yalnizca tip
fakiiltesinden mezun olmas1 yeterli olmayip ayni zamanda diplomanin Saglik Bakanlig1

tarafindan onayli olmasi gerekmektedir.

2.1.3.2. Saghk meslegi mensuplari

Kamu veya 06zel saglik kuruluslarinda, saglik hizmetinin sunulmasina katkida

bulunan, saglik meslegi mensuplarin1 kapsayan kisilerdir. Bu siniflamaya hekim, eczaci,
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hemsire, ebe, dis hekimi ve saglik hizmeti sunan diger c¢alisanlar dahildir. Saglik
calisanlarina iligkin tek bir tanim bulunmasa da genel bir tanimlama ile insan saglig
icin saglik hizmeti sunan ve meslekleriyle ilgili uygulamalarda bulunan ve insanlara

tibbi destek saglayan kisiler olarak tanimlayabiliriz.

Hekimler ve dis hekimleri disinda saglik personellerinin hastalikla ilgili tan1 koyup
regete yazmaya yetkisi yoktur.

Eczacilar ise hastaliklardan korunmak i¢in ve hastaliklarin tedavisinde kullanilan
ilaglarin hazirlanmasi ve hastaya sunulmasi, ilacin etkinligi bakimindan takip edilmesi,
ilacin giivenilirligi, ila¢ kullanimi1 ve ilacin yan etkileri, olusabilecek sorunlar hakkinda

hastalarin bilgilendirilmesi gibi faaliyetleri yiiriiten saglik meslek grubudur.

Hemsireler hekimler kadar eski saglik meslegi mensubudur. Toplumun saglik
ithtiyacinin belirlenmesi, bakim plan1 yapmak ve uygulamak doktor tarafindan yazilan

tedavinin uygulanmasi gibi gérevler hemsirenin gorevleri arasindadir.

Ebeligin tarihi ise insanlik tarihi kadar uzun ve eskidir. Gebelik, dogum, lohusa ve
yeni dogan doneminde gerekli izlem, bakim, damigsmanlik ve egitim hizmetlerini
saglayan, normal dogumlar1 yaptirabilen ve makat dogumlari hekim olmadig:
durumlarda yaptirmaya yetkisi olan, dogum sirasinda acil miidahalelerde bulunan, aile
planlamasi hizmetlerini yliriiten ayrica 0-6 yas ¢ocuk bakimi ve izlemi, bagisiklama,

bulasict hastaliklarin takibi gibi gorevlerde yetkisi bulunan saglik personelidir.

Saglik meslegi mensuplar1 igerisinde yer alan optisyenler ise; goz doktorlar
tarafindan yazilan regeteleri inceleyen, hastanin yiizii i¢in uygun gozlik se¢iminde
yardim eden ve optik camlarin segilen ¢erceveye takilmasini saglamakla gorevli,

kisilerdir.

2.1.3.3. Saghk hizmeti veren diger meslek gruplari

Geligen bilim ve teknoloji sayesinde saglik hizmeti ¢ok kapsamli hale gelse de
hizmetin sunulmasinin sadece saglik meslegi calisanlari tarafindan yerine getirilmesi
bazen toplumun ihtiyaglarin1 karsilamamaktadir. Bu sebeple saglik calisanlarinin

disinda biyolog, psikolog, tibbi sekreter gibi meslek gruplarmin topluma saglik hizmeti
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vermesi gerekmektedir. Kamu ve oOzel saglik kurumlarinda gorev yapan saglik
hizmetinin sunulmasina yardimci olan tiim saglik meslegi ¢alisanlar1 ve verilen saglik

hizmetinden sorumlu olarak ¢alisan personel olarak tanimlanmustir.

2.1.3.4. Gorev taniminda saghk hizmeti bulunmayan meslek gruplan

Saghik sektoriinde hizmet verdigi halde, gorevleri arasinda saglik hizmeti
bulunmayan gruptur. Bu grup calisanlar1 tip veya saglikla ilgili herhangi bir egitim
almayip, farkli alanlarda egitim alan kisileri kapsar. Saglik hizmetini bir biitiin olarak
ele alirsak, sunulan hizmetin sadece sagliktan ibaret olmadigini bagka alanlarinda
katilimiyla organize bir sekilde yiiriitiildiigiinii sOyleyebiliriz. Bu meslek gruplarina
aslinda isletme faaliyetlerinin yiiriitiilmesi i¢in ihtiyag duyulur. Temizlik isgisi, veri
kontrol uzmani, muhasebeci vb. 6rnek verilebilir. Bu gruptaki kisiler dolayli ya da
dogrudan higbir sekilde saglik meslegi mensubu kisiler olarak sayillmamasina ragmen

saglik kurumlarinda hizmet ettikleri i¢in saglik calisani olarak adlandirilmislardir.

2.1.4. Saghk calisanlarina yonelik siddet kavrami

Gilinlimiizde siddet olaylar1 psikoloji, psikiyatri, sosyoloji gibi bilimler tarafindan
arastirilmaktadir. Saldirganligin veya siddetin detayli incelenmesi sonucu siddet
davraniginin karmasik ve ¢ok boyutlu bir 6zellige sahip oldugu goriilmiistiir. Siddet
eylemi kisinin sosyallesme siireci, yasam bi¢imi ve kisiler arasi iletisimiyle yakindan
iligkilidir. Siddet alt grubunun {iyesi olan kisiler problemleri ¢6zmek i¢in siddete
basvururken, kendi gruplar arasinda da suclu olarak kabul edilmezler. Ulkemizde ve
diinyada her y1l daha da artan siddet vakalar1 toplumun her kesiminde ve is yerlerinde
goriilmekte ve 6nemli bir sorun haline gelmektedir. Calisma ortamlarina bakildiginda

bazi meslek gruplarmin daha fazla riskli oldugu goriilmektedir.

Saglik calisanlarma yonelik siddet; hasta, hasta yakinlar1 ya da diger bireyler
tarafindan uygulanan, saglik galisani i¢in risk olusturan; tehdit davranisi, fiziksel,

psikolojik ve cinsel saldiridan olusan durum olarak tanimlanabilir (Saines, 1999).
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Saglik kurumlar1 yapilan is geregi siddeti tetikleyen ve en fazla siddet goriilen is
yerleri arasindadir. Bazi arastirmalar siddete ugrama agisindan saglik calisanlarinin 16
kat daha riskli oldugunu gostermektedir (Ayranct U, Yenilmez C, Giinay Y, Kaptanoglu
C., 2002). Madde ve alkol bagimlilari, akil hastalari, su¢lular gibi kisilere hizmet
verilmesi, siddet i¢in biiyiik risk tagimaktadir.

Siddet olaylar1 hem saglik ¢alisanlarina ve kuruma hem de tedavi bekleyen diger
hastalara zarar vermektedir. Hizmetin aksamadan kaliteli bir sekilde siirdiiriilebilmesi

icin Oncelikle calisanlarin giivenligi saglanmalidir.

Hastalar bazen kendi kisilik 6zelliklerinden bazen de kurumun isleyisinden ya da
saglik calisaninin kisisel Ozelliklerinden kaynakli olarak aldigi hizmetten memnun
kalmayabilir. Hastanin memnuniyetini, ¢evresinden 6grendikleri, medya, yasi, gegmis
tecriibeleri, cinsiyeti, meslegi, egitim seviyesi, saglik calisaninin sundugu hizmetin

kalitesi gibi pek ¢ok faktor belirlemektedir.

Saglik personelinin kaliteli hizmet sunmasindaki zorluklara yol agan nedenler ise
sadece hasta yakinlar1 ya da saglik c¢alisanlariyla ilgili degildir. Saglik personelinin
yeterli sayida bulunmamasi, niifusun artisi, merkezi Orgiitlenmenin yetersizligi gibi
nedenler siralanabilir. Bu sorunlar saglik sektoriinde saglik hizmetinin sunulmasinda

belirleyici unsur olup hasta ve saglik personeli arasindaki iliskide belirleyici olmaktadir.

2.1.5. Saghkta Siddetin Boyutu

Saglik calisanlarma yapilan siddet fiziksel, sézel ya da cinsel olabilmektedir.
Yapilan arastirmalar sonucu saglik kurumlarinda goriilen siddete en fazla bayan
calisanlarin maruz kaldigi, meslek olarak hemsirelerin daha sonra doktorlarin maruz

kaldig1 goriilmiistiir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Uluslararasi
Hemsireler Birligi (ICN) (2002) “ Saglik sektoriinde is yeri siddeti “ baglikli raporuna
gore calisanlarin %3-17’sinin fiziksel, %27-67’sinin sézel, %10-23’{iniin psikolojik,
%0,7-8’inin cinsel siddet %0,8-2,7’sinin etnik siddete ugradiklar1 bildirilmigtir
(Martino, 2002).

24



“Kanada’da yiiriitilen bir ¢alismada acil servislerde siddete ugrama oranlarinin
oldukca yiiksek oldugu saptanmistir. Bu calismada herhangi bir zamanda siddete
ugrama sikliginin %60, s6zel istismarin %76, fiziksel tehdit veya saldirinin %86 oldugu
gosterilmistir. Ayni ¢alismada katilimcilarin %73 niin siddette ugramalarindan dolay1
hastalardan korktuklari, %49’nun hastalar tarafindan tanindigit ve %74’nlin is
doyumunun azaldigi belirtilmistir. Ayrica siddete maruz kalanlarin %67’si ugradigi

siddeti rapor etmis, bir kismi1 da is degisikligi yapilmistir” (Annagiir, 2010).

“Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada ise genel hastanede calisanlarda siddete maruz
kalanlarin ¢ogunlugunun kadin oldugu, saldirtya maruz kaldigi, %23’niin hastalar
tarafindan davranigsal tehdit aldigi, %15.5’nin de hasta yakinlar1 tarafindan davranigsal
tehdit aldig1 gosterilmistir. Fiziksel saldiri oraninin %20 oldugu belirtilmistir”

(Annagtir, 2010).

Avustralya’da psikiyatri kliniklerinde yapilan bir ¢alismada, calisanlarin en az
fiziksel siddete maruz kaldigi gozlenmistir. Hemsirelerin daha fazla siddete maruz
kaldiklari, siddet uygulayan hastalar arasinda alkol ve madde bagimlilarinin daha fazla

oldugu goriilmiistiir( Annagiir,2010).

“Tiirkiye’de saglik calisanlarina yonelik Algelik ve arkadaglarinin (2005) yaptigi
calismada, hemsirelerin %60,3 {iniin siddetten etkilendigi belirtilmektedir. Adana’da
yapilan diger bir ¢alismada ise hemsirelerin %68,5’inin ¢alisma saatleri icerisinde sozel
tacize, %47,8’inin sozel korkutmaya, %10,5’inin sozel cinsel tacize ve %16 sinin
fiziksel saldirtya ugradiklari ortaya konmustur. Bu calismada, sozel taciz ve sozel
korkutmalar en ¢ok hasta sahibi ve refakatgiler tarafindan yapilmakta (%64 ve %66,9),
bunu hastanin kendisi ve doktorlar izlemekte, sozel cinsel taciz (%41,9) ve fiziksel

saldir1 (%48,8) ise en ¢ok hastanin kendisi tarafindan yapilmaktadir” (Oztung, 2001).

Diinyadaki saglik ¢alisanlarina karst siddet hakkindaki bazi ¢alismalarin sonuglar

Tablo 4’de 6zetlenmistir.
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Tablo 4: Diinyadaki saghk ¢alisanlarina yonelik siddetle ilgili baz1 arastirmalarin

sonuclari
Ulke Kapsam | Say1 Fiziksel Sozel

Siddet Siddet

N % N % N %
Kanada 2010 | Kariyer | 759 | 98.0 | 302 39.0 | 580 75.0
boyunca

Avustralya 2003 | Son 1y1l | 400 | 100.0 | 131 32.7 | 400 100.0
Brezilya 2003 | Son lyil | 732 | 46.7 | 100 6.4 | 619 39.5
Bulgaristan 2003 | Son 1yl | 341 | 67.2 |38 7.5 164 32.2
G.Afrika 2003 | Son Iyl | 619 |61.0 | 172 17.0 | 609 60.1
Portekiz 2003 | Son Iyl | 209 |60.0 |12 3.0 |177 51.0
Tayland 2003 | Son lyil | 589 |54.0 | 110 10.5 | 520 47.7
Almanya 2010 | Son 1yl | - - 87 70.7 | 110 89.4
Polonya 2017 | Son 1yl | - - 203 17.0 | 1046 | 90.0

Kaynak: (Arikan, K., 2019)

Tirkiye’deki saglik calisanlarina karsi olan siddet ile ilgili ¢aligmalarin bir kismi

Tablo 5’de 6zetlenmistir.

Tablo 5: Tiirkiye’de saghk calisanlarina yonelik siddet ile ilgili bazi arastirmalarin

sonuclari
Yil Kapsam Say1 Fiziksel Sozel
Siddet Siddet
N % N % N %
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2005 Kariyer - - 13 9.7 65 98.5
Boyunca
2007 Son5yl |- 87.1 - 194 - 46.9
2008 Kariyer 160 74.5
Boyunca
2008 Son 1yl | 142 45.0
2009 Son 1yl | 109 100.0 42 8.5 109 100.0

Kaynak: (Arikan, K., 2019)

2.1.6. Saghk calisanlarina yonelik siddetin nedenleri

Saglik calisanlarina yonelik yapilan siddetin kaynagi c¢ok cesitli nedenlerden
olabilmektedir. Bireysel faktorlerin siddet davranisinin olugsmasinda etkili olabilecegi
gibi, kurumsal, ¢evresel, kiiltiirel, toplumsal gibi bir¢ok risk faktorii de etkili olmaktadir.
Saglik calisan1 ve hasta/hasta yakinlar1 arasinda yasanan siddet olaylarinda siddetin

kaynag hasta/hasta yakini olabilecegi gibi saglik ¢calisan1 da olabilmektedir.

“TBMM(2013) arastirma komisyonu raporuna gore siddetin nedenleri; siddet

uygulayan bakimindan ve magdurlar bakimindan iki baslikta degerlendirilmistir.

Siddeti uygulayan bakimindan: Saglik hizmeti sunucularina kars1 6nyargilar, acil
hasta kavraminin agik olarak bilinememesi, yiiksek beklenti, akil hastaligi, madde

bagimlilig1 gibi nedenler sayilabilmektedir.

Magdurlar bakimindan: Saglik bilgi iletisim merkezi(SABIM) hakkinda yeterli
bilgilendirme yapilmadigindan amag¢ dis1t basvuru yapilmasi, olumsuz fiziki ortam
kosullari, uzun ve yorucu c¢aligma siireleri, hizmet sunumunda ¢alisan personelin nicelik
olarak yetersizligi, saglik hizmetine 0zgli Onleyici ve caydirict mevzuatin eksikligi

sayilabilmektedir” (Karaaga¢ H., 2014).

Saglikta siddetin nedenleri; hastane kurallarina uymama, stresli hasta yakinlari,
egitim dilizeyinin diisiik olmasi, saglik sorunlar1 karsisinda caresiz duygu durumu,
kalabalik ortam, uzun bekleme siiresi, ¢ok sayida muayene olmasi, personel yetersizligi,

cok ileri tarihli randevular verilmesi, hastalara yeterli siirenin ayrilmamasi, hastane
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giivenliginin yetersizligi, serviste bos yatak bulunmamasi, saglik kurumlarinda alt yap1
ve donanim eksiklikleri, saglik uygulama prosediirlerinin sik degismesi gibi

siralanabilir.

Ayrica atesli silah kullanma hakki, saglik hizmetinde yasanilan esitsizlikler,
insanlarin saglik kurumlarinda sinirsiz dolagabilmesi, hastanin psikolojik rahatsizliklar
olmasi, tedavi memnuniyetsizligi, medyanin olumsuz etkisi, yeterince giivenlik
elemaninin bulunmamasi ve giivenlik elemanlarinin yaptirim giiciine sahip olmamasi,
iletisim problemleri gibi nedenler de saglikta siddetin nedeni olarak siralanabilir. Hasta
sayisinin giderek artmasi ve saglik calisanlarinin yeterli sayida olmamasi saglikta

siddetin nedenleri arasindadir.

Yapilan arastirmalarda saglikta siddetin bas nedeninin izlenen politikalarin oldugu ve
yeterli giivenlik Onlemlerinin alinmamasindan kaynakli oldugu goriilmiistiir. Saglikta
siddeti Onlemek adina diizenlenmis yasalarin caydirict olmamasi siddetin artmasina

neden olmaktadir.

Hastane yoOnetiminin destek¢i tutumda olmamasi da siddete neden olan

faktorlerdendir.

Saglikta siddetin nedenlerinden biri de saglikta donilisiim programina geg¢ilmesidir.
Alt yap1 hazirliklarinin yeterince tamamlanmamis olmast ve bu sekilde randevu
sistemine ge¢ilmis olmasi ayrica poliklinik hizmetlerinin hafifletilmis olmasina ragmen
yeterli personel bulunmadigi igin poliklinikte sira bulamayan hastanin acillere
basvurmasi sonucu, acillerde hasta sayis1 artmis ve bu da saglikta siddetin artmasina

neden olmustur.

Medyanin saglik c¢alisanlari1  hedef alarak olumsuz haber yapmasi, saglk
sektoriinde yasanan siddet olaylarin1 devamli giindeme getirip siradanlastirmasi, siddeti
uygulayan bireylerin cezalandirildigimin giindeme getirilmemesi de siddeti arttiran
unsurlardandir. Bireylerin kitle iletisim araglarinda siddet olaylarini gérmesi siddete
kars1 duyarsizlagmasina neden olmaktadir. Bu baglamda medyada siddete ugrayan
saglik caliganlarinin haberleri, onlarin imajin1 zedeleyici sekilde verilmekte, bu durum

saglik calisanlarini itibarsizlastirmaktadir.
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Saglikta siddetin nedenlerinden biride hastalarin tedavi sonrasinda istedikleri sonuca
ulasamamas1 ve doktorun hastayr iyi etme giiciine sahip olduguna inanmasidir.
Tedaviden memnun kalmama, 6liim ya da sakatlanma gibi durumlarda hastalarin
doktorun dogru tedavi ve teshis yapmadigini diistinmesi ve bunun sorumlusunun doktor

olarak goriilmesi siddete bagvurmasina neden olmaktadir.

fletisimsizlikte saglikta siddete neden olan faktdrler arasindadir. Hastanin teshis ve
tedavisinin belirsiz olmasi, mahrem alaninin kaybi gibi nedenler 6fkelenmesine neden
olmaktadir. Bu gibi durumlarda saglik calisanlarinin daha 6zverili davranmasi, kotii
haber verirken yeterli hassasiyeti gostermis olmasi gerekmektedir. Saglik calisanlari
hastaya bilgi verme konusunda iyi egitilmis ve iletisim becerisi yliksek olmalidir. Baz1
bireyler de toplumda yasadigi sorunlardan kaynakl olarak iletisim kurmakta ve kendini
ifade etmekte zorlanmaktadir. Yeterince kendini ifade edemeyen kisi saglik calisam

tarafindan anlagilmadigini diisiinerek siddete bagvurmaktadir.
Saglik kuruluslarinda siddet riskini arttirabilecek faktorler Tablo 6’da 6zetlenmistir.

Tablo 6: Saghk kuruluslarinda siddet riskini arttirabilecek faktorler

Yetersiz sayidaki personel ile calismak

Halka acik alan olmasi

Uyusturucu, alkol etkisinde olabilen insanlarla dogrudan ¢calismak

Siddet oyKkiisii veya belirli psikotik teshisleri olan bireylere hizmet sunmak
Yalmz caliymak

Yetersiz giivenlik personeli

AN N N NN

Kotii aydinlatilmig odalar, koridorlar, otopark vb diger alanlar gibi fiziksel

yetersiz ortamlarda ¢aliymak

v'  Atesli silahlara erisimin kolay ancak denetim ve giivenlik onlemlerinin
yetersiz olusu

v Hastalarin uzun bekleme siireleri, hasta basina ayrilabilen yetersiz muayene
siireleri

v Olasi krizleri onlemek ve yonetmek i¢in personel egitimi ve politikalarimin
eksikligi

v’ Saglik okuryazarh@mm diisiik olusu

Kaynak: (Arikan, K., 2019).
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2.1.7. Saghkta siddetin etkileri

Saglik ¢alisanlarinin yasadigi siddet olaylar1 bireyin hem 6zel hayatini hem de is
hayatin1 etkilemektedir. Bireysel etkileri; is doyumunda azalma, memnuniyetsizlik,
anksiyete, huzursuzluk, is kaybi, motivasyon diistikliigii, bitkinlik, 6fke, uyku sorunlari,
post travmatik stres bozuklugu, alkol sigara kullanimi, 6zgiiven kaybi, depresyon, hayal
kiriklig, fiziksel yaralanma, intihar, tiikenmislik duygusu, kisiler arasi iletisimde sorun

yasama, caresizlik duygusu, isi birakma istegi gibi siralanabilir.

Siddet yasayan saglik personelinin aile i¢i yasaminda sosyal aktivitelerinde azalma
goriildigl tespit edilmistir. Kisinin arkadaslar1 ve ailesi ilizerinde inancini yitirmesine,
giivensizlik duymasina, siddet olayinin tekrarlanmasi ve yaralanma korkusu yagsamasina

neden olmaktadir.

Siddetin saglik ¢alisani iizerindeki psikolojik etkisine bagl olarak; is arkadaslariyla
arasinda catigma yasamasina, stresli, 6tkeli olmasina, is yerinde motivasyonunun diisiik

olmasina neden olmaktadir.

Siddet sonras1 zarar goren saglik personelinin isten ayrilmasi sonucunda kurumlarda
personel yetersizligi goriilmektedir. Siddete tanik olan diger c¢alisanlarda ise kendi

giivenligi konusunda endise duyma, anksiyete, stres bozukluklar1 goriilebilmektedir.

Post-travmatik bozukluklar sadece fiziksel siddet degil sozel siddet sonrasi da
olusabilmektedir. Yapilan arastirmalarda sozel tehditin fiziksel siddete gore daha ciddi

etki biraktig1 gorilmiistiir

Saglik calisanlarimin siddete maruz kalmasi tiikenmislik sendromuna da neden
olmaktadir. Aym1 zamanda siddet goren saglik personelinde duyarsizlasma da
goriilebilmektedir. Duyarsizlasan saglik personeli, kendini isinde yetersiz, basarisiz
hissetmekte, hastaya acimasizca davranmakta ve bu duyarsizlasma sonucunda isinde
hata yapma olasiigi da artmaktadir. Tiikenmislik sendromu yasayan saglik
personelinde; bagirma, cabuk aglama, sliphecilik, ise gitme isteginin azalmasi, 6zgiiven

ve saygida azalma, gibi davraniglar goriilebilmektedir.

Saglik ¢alisanlarinin cinsel siddete maruz kalmasi da kisinin ¢alisma performansini

olumsuz yonde etkiler ve kisinin beden biitiinliigiinii zedeleyip 6z benligine zarar verir.
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Saglikta siddet olaylar1 en fazla psikiyatri servisinde goriilmekte daha sonra ise acil
servislerde goriilmektedir. Psikiyatri servisinde yatan hastanin ruh sagliginin bozuk
olmasi, bu birimde c¢alisan saglik personelenin siddet olayr yasama riskini

arttirmaktadir.

Yasanan siddet olaylar1 hastanin tedavi siirecinin tamamlanamamasi ve hastaligin

seyrinde kotiilesme gibi sonuglara da neden olabilmektedir.

Saglikta siddet saglik calisanlarinin disinda toplumu da etkilemektedir. Bir {ilkenin
kalkinma diizeyini belirleyici unsurlardan olan saglik sektorii, tilkenin gelir durumu
diistik dahi olsa, sunulan saglik hizmeti kalitesi ile iilkenin daha ileri seviyede oldugunu
gostermektedir. Saglikta yasanan siddet olaylari sunulan hizmeti olumsuz yonde

etkilemektedir.

Saglik bakanlig: tarafindan olusturulan 184 hasta sikayet hatti da hastalarin saglik
calisanlarini kolay bir sekilde sikayet edebilmesini saglamis ve hasta/hasta yakinlarinin

saglik karsithig1 diizeyinin artmasina neden olmustur.

2.1.8. Saghk personeline siddet uygulayanlar

Siddete bagvuran kisilerin daha ¢ok sosyoekonomik diizeyi diisiik olan, tutuklanma
gecmisi olan, otuz yas alti, erkek, silah bulunduran kisiler oldugu goriilmektedir (Atan
S.U., Dénmez S., 2011). Ayrica bu kisilerin birgogunda psikolojik rahatsizliklarin

oldugu goriilmiis ve bir kisminin da madde ve alkol bagimlis1 oldugu tespit edilmistir.
Norolojik sorunlart olan, madde ya da alkol kullanimina baglh biling bulanikligi
yasayan kisilerin siddete egilimi daha fazladir. Ayrica egitim seviyesi diisiik olan
kisilerin siddete daha yatkin oldugu tespit edilmistir.
Yapilan bazi caligmalar psikotrop kullannminin da is yerinde siddeti arttirdigimi

gostermektedir. Ruhsal rahatsizliklarin Onlenmesi i1s yerinde siddetin azalmasi igin

onemli bir etkendir.
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2.1.9. Saghkta siddete kars1 alinacak 6nlemler

Saglikta siddetin onlenmesi ve nedenleri konusunda calisanlarin goriisleri olduk¢a
onemlidir. Yasal diizenlemelerdeki eksiklikler ve saglik sektoriinde ki hizli degisim,
calisanlarin giivenliginin saglanmasi ve siddeti Onleme konusunda biiyilk 6nem

tasimaktadir.

Fiziksel siddet sonrasi yasanan oliim ya da yaralanma durumlari bu konunun
ciddiyetini arttirmaktadir. Bu nedenle siddete karsi alinacak oOnlemler hem saglik
calisani i¢in hem de toplum igin biiylik 6nem arz etmektedir. Siddetle basa ¢ikmak igin

caligilan kurum ve hastalarla ilgili 6nlem almak gerekmektedir.

Hasta ile ilgili alinabilecek onlemler, hastaya yaklasimda stresle bas etme yollarinm
O0grenmek, hastay1r gozlemlemek, hastadan detayli oykii almak, etkili iletigim i¢inde
olmak, hastayi ilagla tedavi etmek ya da kisitlamak gibi yontemler kullanilabilir. Bazi
goriisler hastayr kisitlamanin hastayr travmatize ettigini ve hastanin tepki gosterdigini
ayni1 zamanda saglik ¢alisaninin stresini arttirdigini ve hasta ile iligskisine zarar verdigini
one slrmiislerdir. Bu gibi yontemlerin kisa stlirede etkili oldugu yalniz uzun siirede

hastanin stresini arttirdig1 gérilmiistiir.

Siddetin 6nlenmesi i¢in hem toplumsal hem de bireysel 6nlemler saglanmalidir. Aile
ve egitim hayatinda, esitlik, hak, adalet, empati, iletisim, etkili dinleme gibi yeteneklerin
ogretilmesi gerekmektedir. Bu sekilde siddeti ¢oziim araci olarak gérmeyen ve siddete
yatkin olmayan bir nesilin yetismesi saglanmis olacaktir. Ayrica saglikta siddet
konusunda toplumda duyarliligin ve farkindaliin artmasina yonelik egitimler

verilmelidir.

Siddete maruz kalan saglik calisani i¢in danigmanlik hizmeti verilmeli ve hastalara

da psikolojik danigmanlik veren birimler olusturulmalidir.

Saglik kurumlart insanlarin yogun olarak bulundugu ortamlar oldugu i¢in giivenlik
acisindan  riskli  alanlardir.  Siddet olaylar1 ger¢eklesmeden  Onlenmesinde,
gerceklestikten sonra gilivenlik Onlemlerinin alinmasinda ve siddet uygulayanlarin
bulunmasinda giivenlik giicleri biiylik 6nem tasir. Saglik kurumlarinda siddeti 6nlemek

amaciyla genis ¢capli 6nlemler alinmalidir. Giivenlik kameralari, metal detektorler, panik
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butonlarinin bulunmasi, giivenlik personelinin sayisinin arttirilmasi, acil servis gibi

birimlere hasta yakinlarinin alinmamasi gibi 6nlemler alinabilir.

Her tiirlii yaralanmaya kars1 hastane girislerinde X-Ray cihazi bulundurulmasi, acil
servis gibi siddet olma olasiliginin fazla oldugu yerde fazla gilivenlik 6nlemlerinin
alinmasi, giivenlikli kapilar, koruyucu akrilik pencereler, personelin ¢alisma
ortamindaki banko vb. diizeneklerin daha korunakli hale getirilmesi, kurumda polis

bulundurulmasi alinabilecek 6nlemler arasindadir.

Birinci basamak saglik kuruluslarindan olan aile sagligi merkezlerinde hekim ya da
aile saghigi ¢alisani, hasta ya da yakini tarafindan siddet gordiigiinde yalnizca hastanin
kaydi farkli bir aile hekimine alinmaktadir. Saglik ¢alisaninin ayni aile hekimliginde
siddeti uygulayan kisi ile karsilagsmasi tehdit iceren bir durumdur. Béyle durumlarda
hastanin kaydinin farkli bir aile hekimligine alinmasi, bazi saglik hizmetlerinden (
saglik raporu vb. ) faydalanmasiin gegici siire olarak kisitlanmasi saglik ¢alisanlarina
siddet uygulanmasinin 6nlenmesinde etkili olabilecegi diistiniilmektedir. Kisinin saglik

hizmetinden eskisi gibi faydalanamayacag diisiincesi caydirici etki gostermektedir.

Yazili ve gorsel medyanin yaptig1 bazi haberler ile saglik ¢alisanlart halkin goziinde
itibarsizlastirilmakta ve suclu gibi gosterilmekte, hasta haklarin1 6n plana ¢ikarirken,
saglik calisanlarinin haklarindan bahsedilmemektedir. Yanli yayinlarin 6niine gegmek
icin gerekli yasal diizenlemeler yapilmali, saglik ¢alisanlarinin haklarmi gosteren

yayinlar yapilmalidir.

Medyanin  ¢ocuklar iizerindeki etkisi de unutulmamali ve siddetin

yayginlagsmasindaki etkisi goz 6niinde bulundurularak tedbirler alinmalidir.

Calisma sartlarinda ki diizenin saglanmasi ile hem saglik ¢alisan1t hem de hasta/hasta
yakinlar1 i¢in daha giivenli bir ortam olusturulmasi saglanabilmektedir. Saglik personeli
sayisinin arttirilarak personelin is yogunlugunun azaltilmasi, calisma sartlarinin
iyilestirilmesi, daha konforlu bir alanda ¢alismalari igin fiziki sartlarinin diizenlenmesi,
calisana hasta reddetme hakkinin verilmesi, yalniz calistirllmamasi, nébetler ve yillik
izinler konusunda diizenlemeler yapilmasi, aile sagligt merkezlerinde kullanilan

performans sisteminin ¢alisanlarin iizerinde kurdugu baski ve stres nedeniyle,
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performansa dayali calisma sisteminin kaldirilmas: gibi diizenlemeler ile saglik

calisanlarinin ¢alisma sartlari iyilestirilebilir.

Hastanelerde fiziki kosullarin iyilestirilmesi, oturma alanlar1 olmasi, bekleme

salonlar1 olmasi, havalandirmanin bulunmasi vb. gibi diizenlemeler saglanmalidir.

Hastalarin en c¢ok sikayet ettikleri ve en ¢ok siddet nedeni olarak gosterdikleri
muayene sirasinda fazla bekleme sorununa yonelik diizenlemeler yapilmalidir.
Hastalarin muayene sirasini beklerken can sikintilarimi azaltmak icin kitap, dergi,

televizyon gibi materyaller kullanilabilir.

Siddete maruz kalan saglik calisanlar1 yasadiklari siddet olaylarini saklamamali ve
boylece olusabilecek diger siddet olaylarinin oniine ge¢melidir. Siddet goren saglik
calisani i¢in haklarinin korunacagi konusunda yonetim tarafindan giivence verilmeli ve
destek saglanmalidir. Siddet géren calisanlar ig¢in damigmanlik hizmeti verilmeli ve

calisanlarin haklari tizerinde yasal diizenlemeler yapilmalidir.

Son yillarda saglikta siddet vakalari iilkemizde de sanildigindan daha yiiksek
rakamlarda olmasina ragmen raporla bildirimi yapilmamistir. Hastane yOnetiminin
yetersizlikleri ve destek¢i tutum i¢inde olmamasi da sebepler arasinda gosterilmistir.
Saglik calisanlarinin hastane yonetiminden destek alamama korkusu, hastanenin
calisanlarin1 siddet olaylar1 sonrast bildirim yapmak i¢in cesaretlendirmek yerine
engellemesi, sadece yaralanmanin siddet olarak varsayilmasi gibi nedenler raporlamanin
az olmasina neden olmustur. (Coskun Us, N., Erdem R., 2016). Calisanlarin siddet
olaylarin1 rapor etmesi konusunda desteklenmesi gerekmektedir. Bu sayede saglik
sektoriinde yasanan siddet vakalarinin sikligi, sonuglar1 daha net bir sekilde belirlenmis

olacaktir.

2.1.10.Saghkta siddet ile ilgili yasal diizenlemeler

Saglikta yasanan siddet vakalarini 6nlemek i¢in Oncelikle, engelleyici ve Onleyici
tedbirler alarak, siddetin saglik kurumunda gerceklesmesine engel olmak

gerekmektedir. Saglik c¢alisanlar1 siddete maruz kaldiginda neler yapabilecekleri
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konusunda bilgilendirilmeli, yasal diizenlemeleri, izlemeleri gereken yolu bilmeli ve

kanuni haklar konusunda bilgi sahibi olmalidir.

“7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 3 {inci
maddesinin birinci fikrasinin (e) ve (f) bentlerine, 13/12/1983 tarihli ve 181 sayili
Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin
43 iincii maddesine dayanilarak 6 Nisan 2011 tarihili ve 27897 sayili resmi gazetede
hasta ve saglik calisanlarinin giivenliklerini saglamak amaciyla on iki maddelik bir

genelge yayimlanmistir (Resmi Gazete, 27897).
Bu genelge (Resmi Gazete, 27897) tiim saglik kurumlarinda;

v' Hasta ve ¢alisan giivenligi i¢in giivenli hizmet sunumu ve giivenli bir ortam
saglanmasina,

Hizmet sunumunda kalitenin artirilmasina,

Saglik kurumunda hasta ve ¢alisanlar i¢in muhtemel risklerin belirlenmesine,

Bu risklerin giderilmesi i¢in uygun yontem ve tekniklerin belirlenmesine,

SRR NERN

Hizmet i¢i egitimler ile giivenli hizmet sunumu ve giivenli ¢alisma ortaminin
stirdiiriilebilirliginin saglanmasina yonelik usul ve esaslar1 igermektedir.

Bu yonetmenlikte hasta ve calisan giivenligi ile ilgili olarak 4. maddesinin (f)
bendinde: saglik hizmeti sunumunda hasta ve calisanlarin zarar gdérmesine yol
acabilecek her tirlii islem ve siiregler ile ilgili alinacak tedbir ve iyilestirmeleri
icermektedir. Besinci madde bu tedbir ve iyilestirmelerin saglanmasini saglik
kurumlarina tevdi etmistir. Yedinci maddesinin (d) bendi ¢alisanlara yonelik fiziksel
saldirilarin onlenmesine i¢in diizenleme yapilmasini ve gerekli tedbirlerin alinmasim
ongdrmiistiir” (Coskun Us, N., Erdem R., 2016).

Saglik bakanligi yoneticiler, calisanlar ve hasta arasinda yasanan iletisimsizlik
sonucu ortaya cikan sorunlarin hizmetin aksamasima engel olmasi amaciyla Saglik

Bakanligi Iletisim Merkezi (SABIM) 2004 yilinda faaliyete gecirmistir.

Saglik ¢alisanlarin ugradigr siddet olaylarini bildirmek i¢in 113 Beyaz Kod Cagri

Merkezi kurulmustur. Ayn1 zamanda www.beyazkod.saglik.gov.tr web sitesinden de

ulasilabilmektedir. Beyaz kod koordinatorliigii, saglik hizmeti sunumu sirasinda siddete

maruz kalan veya gorevlerinden dolay1 personele karsi islenen suclari takip etmek igin
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kurulmustur. Gelen tiim bagvurulari inceleyen beyaz kod koordinatorii, basvurularin
beyaz kod kapsamma girip girmedigini kontrol edip savciliga bildirir. Bu c¢alismalar
Saglik Miidiirliigi tarafindan kontrol edilip bakanliga rapor edilir. Bu islemler sonrasi

hukuki yardim isteyen saglik personelinden herhangi bir iicret talep edilmemektedir.

Saglikta siddetin Oonlenmesi i¢in yapilan calismalardan biri de Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi’ nin psikolojik siddetle miicadele etmek amaciyla ALO 170 hattini
olusturmasidir. ALO 170 hatt1 ile psikologlar araciligiyla ¢alisanlara destek
saglanmaktadir. (Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2013).

Saglik calisanlarina yonelik siddetin dnlenmesi amaciyla 14 Ocak 2013 tarihinde
Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM) “Meclis Arastirmast Komisyonu” kurarak 66
maddelik bir raporun yayinlanmasini saglamistir. Raporda, saglikta siddet i¢in alinacak

onlemler yer almaktadir. (TBMM,2013).

“Tirk Ceza Kanunu’na (2004 tarih, 5237 sayili) gore kasten oldiirme, kasten
yaralama, cinsel taciz, cinsel saldiri, santaj, cebir, ayrimcilik, hakaret, kotii muamele,
iftira ve kisiyi hiirriyetinden yoksun birakma gibi siddet igeren durumlar kanunla
belirtilen durumlarda uygulandiginda sug¢ teskil etmektedir. Bu kanunun 105.
maddesinde ise, cinsel tacize iliskin hiikiimler yer almaktadir. “Eger bir kimse bir
baskasini cinsel amagli olarak taciz eder ve magdur tarafindan sikayet edilirse, hakkinda
tic aydan iki yila kadar hapis cezasina veya adli para cezasina mahkum edilir,”
denilmektedir. Bu ve benzeri durumlar, egitim, hiyerarsi, hizmet veya ayni isyerinde
calismanin sagladigi kolayliktan yararlanilarak islendigi takdirde, yukarida adi gecen
fikraya gore cezasi yart oraninda arttirilarak uygulanmaktadir. Bu nedenlerle eger
kisinin igini terk etmek mecburiyetinde kalmasi s6z konusu olursa, cezasi bir yildan az

olamaz hikkmii getirilmistir” (Yesilbas H., 2016).
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UCUNCU BOLUM

GEREC VE YONTEM

Bu béliimde birinci basamak saglik kuruluslarinda siddetin goriilme sikligi, saglik
calisanlarinin maruz kaldig1 siddetin nedenleri ve alinabilecek Onlemler {izerine
Tekirdag ili ve ilgelerinde gergeklestirilen arastirmanin, yontemine, analizlerine ve

yorum kismina yer verilmistir.

1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Tiirkiye’ de saglik sisteminin ilk adimini olusturan birinci basamak saglik kuruluslari
hastalarin yiiksek beklentileri ve tiim saglik problemlerini birinci basamakta ¢6zmek
istemesi nedeniyle gorev tanimlarinin {izerinde bir yiikle karsilagsmaktadir. Birinci
basamak saglik kuruluslarmin hizli ve kolay saglik hizmeti tanimim tim sorunlarin
¢Oziim adresi gibi goren hastanin beklentisi karsilanmadiginda siddete basvurma
egilimi, bu egilimi belirleyen faktorleri ve bunun diizeyi ve siddet karsisinda saglik
calisanlarinin glivenligi icin alinabilecek Onlemleri bu calisma ile Tekirdag ili ve
ilgelerinde bulunan birinci basamak saglik kuruluslar1 tizerinden ortaya konulmaya

calisilmistir.

2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tekirdag Ili ve ilgelerinde bulunan Birinci basamak saglik
kuruluslarinda g¢alisan tiim saglik personeli olusturmaktadir. Arastirmaya bu alanda
calisan doktor, hemsire, ebe ve yardimci saglik personeli toplam 500 kisiye ulagilmis ve

ancak bunlardan 384 kisi katilim saglamistir.

37



3. Ol¢iim Araci

Arastirmanin amaci dogrultusunda olusturulan 6l¢ek lic kisimdan olusmaktadir.
Olgegin 1. kisminda kisilerin kisisel bilgilerine ve saglikta siddete iliskin ge¢mislerine,
Olcegin 2. Kisminda toplam 17 sorudan olusan saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig
siddetin nedenlerine yonelik algi 6l¢egine ve dlgegin 3. Kisminda toplam 16 sorudan
olusan saglik calisanlarina siddeti 6nlemeye yonelik algi 6lgegine yer verilmistir. Pilot
uygulama sonucunda saglik calisanlarinin maruz kaldigi siddetin nedenlerine yonelik
alg1 Olcegi ve saglik calisanlarina siddeti onlemeye yonelik algi 6lgegindeki bazi
maddeler ¢ikarilarak Olgegin nihai hali elde edilmistir. Pilot uygulamada uygulanan
Olcek maddeleri Tablo 7°’de, ana Ornekleme uygulanan dl¢ek maddeleri Tablo 8’de

verilmigtir.

Tablo 7: Pilot Uygulamada Kullanilan Ol¢ek Maddeleri

No Saghk Cahsanlarinin Maruz Kaldig: Siddetin Nedenlerine Yonelik Alg:
Olcegi

1. Muayene i¢in uzun bekleme siiresi sebebiyle saglikta siddet olaylarinin arttigini

diisiiniiyorum.

2. Tetkikler i¢in uzun bekleme siiresi sebebiyle saglikta siddet olaylarinin arttigini

diistinliyorum.

3.  Tedaviden memnun olmama sebebiyle saglikta siddet olaylarinin arttigini

diisiiniiyorum.

4.  Mekan, arag-gerec, personel eksikligi sebebiyle saglikta siddet olaylarinin

arttirdig1 diistiniiyorum.

5. Haksiz isteklerinin reddedilmesi (regete, rapor vb.), saglikta siddet olaylarini

arttirdigin1 diisiiniiyorum.

6. Kisisel nedenlerin saglikta siddet olaylarini arttirdigini diistiniiyorum.

7. Siddet uygulayanin ilag/alkol/madde etkisinde olmasi sebebiyle saglikta siddet

olaylarmin arttigin1 diisiiniiyorum.

8.  Saglik politikalar1 sebebiyle saglikta siddet olaylarinin arttigini diisiiniiyorum.
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Saglik sistemindeki olumsuzluklarin sorumlusunun saglik ¢alisani olarak

gosterilmesi sebebiyle saglikta siddetin arttigini diistiniiyorum.

10. Medyanin yanh ve olumsuz etkisinin saglikta siddeti arttirdigini diistiniiyorum.

11. Saglik calisanlarinin hasta ve yakinlari ile iletisim eksiklikleri sebebiyle saglikta
siddet olaylarinin arttigin1 diistiniiyorum.

12. Toplumda egitimli insanlara kars1 6nyargi olmasi sebebiyle saglikta siddet
olaylarmin arttigini diisiiniiyorum.

13. Eksik belge ile islem talebinin saglikta siddet olaylarini arttigini diisiiniiyorum.

14. Hastanin psikiyatrik tanis1 olmasi sebebiyle saglikta siddet olaylarinin arttigini
diisiiniiyorum.

15. Fiziki kosullardan memnun olmama sebebiyle saglikta siddet olaylarinin arttigini
diisiiniiyorum.

16. Hastaya olumsuz haber verilmesi sebebiyle saglikta siddet olaylarinin arttigini
diisiiniiyorum.

17. Hastanin siddeti ¢6ziim odakli olarak gérmesi sebebiyle saglikta siddet olaylarinin
arttigin1 diistiniiyorum.

No Saghk Cahsanlarina Siddeti Onlemeye Yonelik Algi Olgegi

1.  Toplumsal egitim ¢aligmalar1 yapilmali.

2. Saglik sisteminin isleyisi ve yeni uygulamalar konusunda toplum diizenli olarak
bilgilendirilmeli.

3. Saglik kurumlarinda giivenlik tedbirleri arttirilmali. (Giivenlik gorevlisi olmast,
giivenlik kameras1 vb. )

4.  Saglik kurumlarinda altyap: ¢aligmalar1 yapilmali. (1s1klandirma, alarm, panik
butonu vs.)

5.  Hasta isaretleme yapilmali. (Onceki saldirgan davranislarin kaydedilmesi ve

bilinmesi i¢in)

6.  Saglik personeli sayisi artirilmali.
7. Hizmet veren saglik kurumu sayisi artirtlmali
8.  Saglik personeline egitim verilmeli. (Isyerinde siddet, basa ¢ikma stratejileri,

iletisim becerileri, uyusmazlik ¢6zlimii, kendini savunma)
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9.  Medyanin bilingli yaymn yapmasi i¢in ¢alismalarda bulunulmali.

10. Saglik calisanlarina yonelik siddet konusundaki yasal yaptirimlar yeniden
diizenlenmeli.

11. Saglik politikalarini belirlemede saglik ¢alisanlarinin da s6z sahibi olmasi
saglanmali.

12. Mesleki, idari ve hukuki olarak saglik ¢alisanlar1 desteklenmeli.

13. Meslegin saygimligi-itibarini artirmak i¢in kamuoyu aydinlatma ¢aligmalari
yapilmali.

14. Yasanan siddet olayindan sonra , mahkeme siirecinin hizlandirilmasi
gerekmektedir.

15. Siddete basvuran hasta ve yakinlarina caydirici cezalar uygulanmalidir. (Ornegin;
belli bir siire saglik hizmetinden men edilme/ para cezasi/ hapis cezast..)

16. Hasta yakinlarin, gerekmedik¢e hastaya miidahale alanlarina alinmamasi

gerekmektedir.

Tablo 8: Ana Ornekleme Uygulanan Olcek Maddeleri

No Saghk Cahsanlarinin Maruz Kaldig: Siddetin Nedenlerine Yonelik Alg:

. Olgegi

1.  Muayene i¢in uzun bekleme siiresi sebebiyle saglikta siddet olaylarinin arttigini
diistinliyorum.

2. Tetkikler i¢cin uzun bekleme siiresi sebebiyle saglikta siddet olaylarinin arttigini
diisiiniiyorum.

3.  Tedaviden memnun olmama sebebiyle saglikta siddet olaylarinin arttigini
diisiiniiyorum.

4.  Mekan, arag-gerec, personel eksikligi sebebiyle saglikta siddet olaylarinin
arttirdig1 diistiniiyorum.

5. Haksiz isteklerinin reddedilmesi (recete, rapor vb.), saglikta siddet olaylarini
arttirdigin1 diisiiniiyorum.

6.  Kisisel nedenlerin saglikta siddet olaylarin arttirdigini diistiniiyorum.

7. Siddet uygulayanin ilag/alkol/madde etkisinde olmasi sebebiyle saglikta siddet
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olaylarmin arttigini diisiiniiyorum.

8.  Saglik politikalar1 sebebiyle saglikta siddet olaylarinin arttigini diisiiniiyorum.

9.  Saglik sistemindeki olumsuzluklarin sorumlusunun saglik ¢alisan1 olarak
gosterilmesi sebebiyle saglikta siddetin arttigini diistiniiyorum.

10. Medyanin yanli ve olumsuz etkisinin saglikta siddeti arttirdigini diistiniiyorum.

11. Saglik calisanlarinin hasta ve yakinlari ile iletisim eksiklikleri sebebiyle saglikta
siddet olaylarinin arttigin1 diistiniiyorum.

12. Toplumda egitimli insanlara kars1 6nyargi olmas1 sebebiyle saglikta siddet
olaylarinin arttigini diisliniiyorum.

13. Eksik belge ile islem talebinin saglikta siddet olaylarini arttigini diisiiniiyorum.

No Saghk Cahsanlarina Siddeti Onlemeye Yonelik Algi Olcegi

1.  Toplumsal egitim ¢aligmalar1 yapilmali.

2. Saglik sisteminin isleyisi ve yeni uygulamalar konusunda toplum diizenli olarak
bilgilendirilmeli.

4.  Saglik kurumlarinda altyap: ¢alismalar1 yapilmali. (1s1klandirma, alarm, panik
butonu vs.)

5.  Hasta isaretleme yapilmali. (Onceki saldirgan davranislarin kaydedilmesi ve
bilinmesi i¢in)

6.  Saglik personeli sayis1 artirilmali.

7. Hizmet veren saglik kurumu sayis1 artirilmali

9.  Medyanin bilingli yaymn yapmasi i¢in ¢alismalarda bulunulmali.

10. Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet konusundaki yasal yaptirimlar yeniden
diizenlenmeli.

11. Saglik politikalarini belirlemede saglik ¢alisanlarinin da s6z sahibi olmasi
saglanmali.

12. Mesleki, idari ve hukuki olarak saglik calisanlar1 desteklenmeli.

13. Meslegin saygmligi-itibarini artirmak i¢in kamuoyu aydinlatma ¢aligmalari
yapilmali.

14. Yasanan siddet olayindan sonra , mahkeme siirecinin hizlandirilmasi
gerekmektedir.

15. Siddete basvuran hasta ve yakinlarina caydirici cezalar uygulanmalidir. (Ornegin;
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belli bir siire saglik hizmetinden men edilme/ para cezasi/ hapis cezast..)

16. Hasta yakinlariin, gerekmedik¢e hastaya miidahale alanlarina alinmamasi
gerekmektedir.

4. Verilerin Analizi

Arastirmanin sonuglarina iliskin verilerin analiz edilmesinde IBM SPSS 25.0 ve
IBM SPSS AMOS 24.0 programlar: kullanilmigtir. Arastirmada tanimlayici istatistiksel
metodlar kullanilarak veriler analiz edilmistir. Saglik calisanlarinin maruz kaldigi
siddetin nedenlerine yonelik algr Olgegi ve saglik calisanlarina yonelik siddeti
engellemeye yonelik algi 6lgeginin alt boyutlarini belirlemek icin dlcege aciklayict
faktor analizi uygulanmistir. Faktor analizi sonucunda elde edilen 6lgege iliskin dlcek
giivenilirliginin belirlenmesinde Cronbach Alpha I¢ Tutarlilik katsayisi kullaniimistir.
Faktor analizi sonucunda dlgeklere iligkin elde edilen alt boyutlarin gegerlilik ve uyum
iyiligi degerlerinin belirlenmesinde dogrulayict faktdr analizi uygulanmstir.
Dogrulayici faktor analizi IBM SPSS AMOS programi araciligr ile gergeklestirilmistir.
Saglik calisanlarinin maruz kaldigi siddetin nedenlerine yonelik algilarin ve saglik
calisanlarina yonelik siddeti engellemeye yonelik algilarin sosyo-demografik 6zelliklere
gore farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesi amaciyla bagimsiz 6rneklem t testi
ve “One Way ANOVA” testi uygulanmustir. Iki grup arasindaki karsilastirmalarda
bagimsiz oOrneklem t testi, ikiden fazla grup arasindaki parametrelerin
karsilastirilmasinda “One Way ANOVA” testi kullanilmistir. ANOVA testi sonuclarina
gore istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin bulundugu degiskenlere iliskin verilerin

analizinde Post-Hoc LSD testi uygulanmastir.

5. Pilot Uygulama

Saglik c¢aliganlarinin maruz kaldig1 siddetin nedenlerine yonelik alg1 6l¢egi ve saglik
calisanlarina siddeti 6nlemeye yonelik algi Slgceginin nihai hali elde edildikten sonra
Olcegin katilimcilar tarafindan net bir sekilde algilanip algilanmadiginin belirlenmesi ve

Olgek gecerlilik giivenilirlik ¢aligmalarimin  yapilmasi amaciyla pilot uygulama
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yapilmistir. Pilot uygulama toplam 150 kisiye uygulanmigtir. Pilot uygulamadaki 150

katilimcinin kisisel bilgilerine iliskin dagilimlar1 Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9: Pilot Uygulama Orneklemine Ait Kisisel Bilgiler

N %
20-30 Yas 29 19,3%
31-40 Yas 67 44 7%
1) Yasimiz?
41-50 Yas 54 36,0%
Toplam 150 100,0%
Kadin 102 68,0%
2) Cinsiyetiniz? Erkek 48 32,0%
Toplam 150 100,0%
Lise 21 14,0%
Onlisans 32 21,3%
3) Egitim durumunuz? Lisans 58 38,7%
Lisansiisti 39 26,0%
Toplam 150 100,0%
Doktor 45 30,0%
Hemsire 48 32,0%
5) Mesleginiz? Ebe 45 30,0%
Diger 12 8,0%
Toplam 150 100,0%

Pilot uygulamaya katilan kisilerin kisisel bilgilerine goére dagilimlari incelendiginde;

Kisilerin yaglarmma gore dagilimlar incelendiginde; kisilerin %19,3’t 20-30 yas
araliginda, %44,7’si 31-40 yas araliginda ve %36°s1 41-50 yas araligindadir. Kisilerin
cinsiyetlerine gore dagilim sonuglarina bakildiginda; %68’i kadin, %32’si erkektir.
Kisilerin egitim diizeylerine gore dagilimlari incelendiginde; kisilerin %14°i lise
mezunu, %21,3’i On lisans mezunu, %38,7°si lisans mezunu ve %?26’s1 lisansiistii
mezunudur. Kisilerin mesleklerine gore dagilimlari incelendiginde; kisilerin %30’u

doktor, %32’si hemsire, %30’u ebe ve %8’1 diger saglik ¢alisanidir.
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5.1. Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA)

Saglik c¢aliganlarinin maruz kaldig1 siddetin nedenlerine yonelik alg 6l¢egi ve saglik
calisanlarina siddeti onlemeye yonelik algir Olceginin gegerlilik ve giivenilirliginin
belirlenmesi ve Ol¢eklerin alt boyutlarinin belirlenmesi i¢in 6lgeklere agiklayict faktor
analizi yapilmistir. Aciklayici faktor analizinde verilerin faktor analizine uygunlugunun
belirlenmesinde KMO ve Barlett testi, 6lgegin alt boyutlarinin belirlenmesinde ise
Rotasyona Tabi Tutulmus Bilesen Matrisi Varimax metodu kullanilmistir. KMO ve
Barlett testi sonuglar1 ve Rotasyona tabi tutulmus bilesen matrisi sonucunda olusan

Olcek alt boyutlar1 Tablo 11°de verilmistir.

Uygulanan faktor analizi sonuglarina gore ortak faktdr varyansi tablosu Tablo 10°da
verilmigtir. Ortak faktor varyansi; faktorlerin her bir madde iizerinde yol agtig1 varyansi
gostermektedir. Ortak faktor varyans: tablosunun ¢ikartma siitunu bu degerleri
gostermektedir. Ortak faktor varyansi ¢ikartma degerlerinin 0,66 nin {izerinde olmasi ve
I’e yaklasmast iyidir. Ortak faktdr varyansi ¢ikarma degerine iliskin elde edilen
degerlerde 0,20’nin altina diisen maddelerin analizden ¢ikarilmas1 gerekmektedir. Olgek
maddelerine iliskin ¢ikartma degerleri incelendiginde; c¢ikartma degeri 0,20’nin altina

diisen madde bulunmamaktadir.

Tablo 10: AFA Ortak Faktor Varyansi

Maddeler Ik Cikartma

Deger | (Extraction)
(Initial)

Saghk Calisanlarinin Maruz Kaldig Siddetin

Nedenlerine Yonelik Alg1 Ol¢egi

1.  Muayene i¢in uzun bekleme siiresi sebebiyle saglikta 1,000 ,812

siddet olaylarinin arttigini diistiniiyorum.

2.  Tetkikler i¢in uzun bekleme siiresi sebebiyle saglikta 1,000 ,806

siddet olaylarinin arttigin1 diislinliyorum.
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3. Tedaviden memnun olmama sebebiyle saglikta

siddet olaylarinin arttigini diistiniiyorum.

1,000

,743

4.  Mekan, arag-gerec, personel eksikligi sebebiyle

saglikta siddet olaylarinin arttirdig: diisiiniiyorum.

1,000

,135

5. Haksiz isteklerinin reddedilmesi (regete, rapor vb.),

saglikta siddet olaylarini arttirdigini diigiinliyorum.

1,000

,549

6. Kisisel nedenlerin saglikta siddet olaylarini

arttirdigini diigiiniiyorum.

1,000

142

7. Siddet uygulayanin ilag/alkol/madde etkisinde
olmasi sebebiyle saglikta siddet olaylarinin arttigini

diistiniiyorum.

1,000

,667

8.  Saglik politikalar1 sebebiyle saglikta siddet

olaylarinin arttigini diistiniiyorum.

1,000

,683

9.  Saglik sistemindeki olumsuzluklarin sorumlusunun
saglik galisani olarak gosterilmesi sebebiyle saglikta

siddetin arttigini diistinliyorum.

1,000

, 156

10. Medyanin yanli ve olumsuz etkisinin saglikta siddeti

arttirdigini diigtinliyorum.

1,000

,612

11. Saglik calisanlarinin hasta ve yakinlari ile iletigim
eksiklikleri sebebiyle saglikta siddet olaylarnin arttigini

diisiiniiyorum.

1,000

539

12. Toplumda egitimli insanlara kars1 dnyargi olmasi
sebebiyle saglikta siddet olaylariin arttigini

diisiiniiyorum.

1,000

,630

13. Eksik belge ile islem talebinin saglikta siddet

olaylarini arttigini diisiiniiyorum.

1,000

474

Saghk Cahisanlarina Siddeti Onlemeye Yonelik Alg:
Olcegi

1. Toplumsal egitim ¢alismalar1 yapilmali.

1,000

,803

2. Saglik sisteminin isleyisi ve yeni uygulamalar

konusunda toplum diizenli olarak bilgilendirilmeli.

1,000

,784
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4.  Saglik kurumlarinda altyap1 ¢aligmalari yapilmali. 1,000 471
(1siklandirma, alarm, panik butonu vs.)

5.  Hasta isaretleme yapilmali. (Onceki saldirgan 1,000 ,452
davranislarin kaydedilmesi ve bilinmesi igin)

6.  Saglik personeli sayisi artirilmali. 1,000 ,687
7. Hizmet veren saglik kurumu sayis1 artirilmali 1,000 , 750
9.  Medyanin bilingli yayin yapmasi i¢in ¢aligmalarda 1,000 ,563
bulunulmali.

10. Saglik calisanlarina yonelik siddet konusundaki yasal 1,000 ,667
yaptirimlar yeniden diizenlenmeli.

11. Saglik politikalarini belirlemede saglik ¢calisanlarinin 1,000 ,647
da soz sahibi olmasi1 saglanmali.

12. Mesleki, idari ve hukuki olarak saglik calisanlar 1,000 617
desteklenmeli.

13. Meslegin sayginligi-itibarini artirmak i¢in kamuoyu 1,000 ,559
aydinlatma calismalar1 yapilmali.

14. Yasanan siddet olayindan sonra , mahkeme siirecinin 1,000 584
hizlandirilmasi gerekmektedir.

15. Siddete bagvuran hasta ve yakinlarina caydirict 1,000 ,560
cezalar uygulanmalidir. (Ornegin; belli bir siire saglik

hizmetinden men edilme/ para cezasi/ hapis cezasi..)

16. Hasta yakinlarinin, gerekmedikg¢e hastaya miidahale 1,000 ,530

alanlarina alinmamasi gerekmektedir.
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Tablo 11: Saghk Cahsanlarimn Maruz Kaldig: Siddetin Nedenlerine Yonelik Algi

Olcegi Aciklayici Faktor Analizi Sonuclar:

Faktorler

Faktor
Agirhklar

Faktoriin

Aciklayicihigr

(%)

Faktor 1: Tedavi Siirecinde Yasanan Aksakhklarin Siddeti
Etkileme Algisi

29,795

,903

1. Muayene i¢in uzun bekleme siiresi sebebiyle saglikta siddet
olaylarinin arttigin1 diisiiniiyorum.

2. Tetkikler i¢in uzun bekleme siiresi sebebiyle saglikta siddet
olaylarinin arttigini diisitiniiyorum.

3. Tedaviden memnun olmama sebebiyle saglikta siddet
olaylarinin arttigini diisiiniiyorum.

4. Mekan, arag-gerec, personel eksikligi sebebiyle saglikta

siddet olaylarinin arttirdig1 diisliniiyorum.

,893

,886

,850

847

Faktor 2: Toplumun Saghk Cahsanina Karsi Tutumunun

Siddeti Etkileme Algisi

18,180

(72

9. Saglik sistemindeki olumsuzluklarin sorumlusunun saglik
calisan1 olarak gosterilmesi sebebiyle saglikta siddetin arttigini
diistinliyorum.

8. Saglik politikalar1 sebebiyle saglikta siddet olaylarinin
arttigin1 diisiiniiyorum.

10. Medyanin yanl ve olumsuz etkisinin saglikta siddeti
arttirdigini diistintiyorum.

5. Haks1z isteklerinin reddedilmesi (regete, rapor vb.), saglikta

siddet olaylarini arttirdigini diistiniiyorum.

,840

,783

,718

,569

Faktor 3: Saghk Calisanlarinin iletisim Problemlerinin

Siddeti Etkileme Algisi

10,256

725

12. Toplumda egitimli insanlara kars1 dnyargi olmasi sebebiyle
saglikta siddet olaylarmin arttigini diistiniiyorum.

11. Saglik ¢alisanlarinin hasta ve yakinlari ile iletisim

,780

,687
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eksiklikleri sebebiyle saglikta siddet olaylarin arttigin
diisiiniiyorum.
13. Eksik belge ile islem talebinin saglikta siddet olaylarini ,581

arttigimi diisiiniiyorum.

Faktor 4: Kisisel Nedenlerin Siddeti Etkileme Algis1 9,053

,689

6. Kisisel nedenlerin saglikta siddet olaylarini arttirdigini ,841
diistiniiyorum.
7. Siddet uygulayanin ilag/alkol/madde etkisinde olmasi 770

sebebiyle saglikta siddet olaylarinin arttigini diistiniiyorum.

Toplam 67,284
Kaiser Meyer Olkin Olgek Gegerliligi: ,786

Bartlett Kiiresellik Testi Ki Kare: 1877,727 Sd: 78 p degeri: ,000

,828

Saglik calisanlarinin maruz kaldigi siddetin nedenlerine yonelik algi Olgegine
uygulanan agiklayici faktor analizi sonuglarina gore; Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
(Orneklem Yeterlilik Olgiitii) ve Barlett testi 6lgegin faktdr analizine uygunlugunun
Olclilmesi amaciyla uygulanmistir. KMO testi saglik calisanlarinin maruz kaldigi
siddetin nedenlerine yonelik algi Olceginde kullanilan O6rneklem biiyiikliigiiniin
uygunlugunu, Barlett testi ise saglik calisanlarinin maruz kaldig1 siddetin nedenlerine
yonelik algr 6l¢egindeki verilerin korelasyon matrisinin birim matrise esitligini sinamak
amaciyla yapilmistir. KMO testinin 0,50’den yiiksek olmasi1 ve Barlett testinin 0,05’in
altinda olmas1 beklenmektedir (Kaya, M. & Kaya, M. F. , 2013). KMO testi i¢in elde
edilen degerin 0,786 olmasi; pilot uygulamada kullanilan 6rneklem biiytikliigliniin iyi
diizeyde oldugu anlamina gelmektedir. Barlett testi i¢in elde edilen anlamlilik degeri (p
degeri) %)5’den kiiciik olmasit (0.000) verilerin faktor analizine uygunlugunu
gostermektedir. “KMO ve Bartlett” testi saglik calisanlarinin maruz kaldigi siddetin
nedenlerine yonelik algr Olcegindeki verilerin faktér analizine uygun oldugunu

gostermektedir (Aktuna A., 2017).

Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig1 siddetin nedenlerine yonelik algi 6lgegine iliskin
faktor yapisinin belirlenmesinde Temel Bilesenler Analizi Varimax Dondiirmesi

kullanilmustir. Olgek maddelerinden birden fazla faktdr altinda yakin yiik degerine sahip
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maddelerin faktor analizinden c¢ikarilmas1 gerekmektedir. Bu sebeple saglik
calisanlarinin maruz kaldig1 siddetin nedenlerine yonelik algi 6l¢eginde 14., 15., 16. ve
17. Maddeler birden fazla faktor altinda yakin yiik degerine sahip oldugundan analizden
cikarilmistir. Faktor analizi sonuglarina gore; arastirma Olgeginin 4 alt boyutta
toplandigi ve Olgegin varyansin %67,2’sini agikladigr gorilmistiir. Elde edilen alt
boyutlar “Tedavi Siirecinde Yasanan Aksakliklarin Siddeti Etkileme Algis1” (4 madde,
a = 0,903), “Toplumun Saglik Calisanina Kars1 Tutumunun Siddeti Etkileme Algis1” (4
madde, o = 0,772), “Saglik Calisanlarinin iletisim Problemlerinin Siddeti Etkileme
Algist” (3 madde, a = 0,725) ve “Kisisel Nedenlerin Siddeti Etkileme Algis1” (2 madde,
a = 0,689) olarak adlandirilmistir.

Tablo 12: Saghk Calisanlarina Siddeti Onlemeye Yonelik Alg1 Olcegi Aciklayict
Faktor Analizi Sonuclar:

Faktoriin

Faktor Aciklayicihig

Faktorler Agirhiklar (%) o
Faktor 1: Saghk Cahsanlarinin Yasal Haklarimin 46,312
Tyilestirme Algis ,906
10. Saglik calisanlarina yonelik siddet konusundaki yasal , 187

yaptirimlar yeniden diizenlenmeli.

11. Saglik politikalarini belirlemede saglik ¢alisanlarinin da , 766

s0z sahibi olmas1 saglanmali.

12. Mesleki, idari ve hukuki olarak saglik ¢alisanlari JA17

desteklenmeli.

9. Medyanin bilingli yayin yapmasi i¢in ¢aligmalarda ,703

bulunulmali.

15. Siddete bagvuran hasta ve yakinlarina caydirici cezalar ,697

uygulanmalidir. (Ornegin; belli bir siire saglik hizmetinden
men edilme/ para cezasi/ hapis cezast..)
16. Hasta yakinlarinin, gerekmedikge hastaya miidahale ,687

alanlarina alinmamasi gerekmektedir.
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14. Yasanan siddet olayindan sonra , mahkeme siirecinin 677

hizlandirilmasi gerekmektedir.

4. Saglik kurumlarinda altyap1 ¢calismalar1 yapilmali. ,592

(1siklandirma, alarm, panik butonu vs.)

5. Hasta isaretleme yapilmali. (Onceki saldirgan davranislarin ;591

kaydedilmesi ve bilinmesi i¢in)

13. Meslegin sayginligi-itibarini artirmak i¢in kamuoyu ,589

aydinlatma calismalar1 yapilmali.

Faktor 2: Toplumu Bilin¢lendirme Algisi 8,406 773
1. Toplumsal egitim ¢aligmalar1 yapilmali. ,854

2. Saglik sisteminin isleyisi ve yeni uygulamalar konusunda ,819

toplum diizenli olarak bilgilendirilmeli.

Faktor 3: Saghk Hizmetlerinin Iyilestirmesi Algisi 7,237 ,635
7. Hizmet veren saglik kurumu sayisi artirilmali ,849

6. Saglik personeli sayis1 artirilmali. , 155

Toplam 61,955 ,908
Kaiser Meyer Olkin Olgek Gegerliligi: ,897

Bartlett Kiiresellik Testi Ki Kare: 2608,061 Sd: 91 p degeri: ,000

Saglik calisanlarina siddeti onlemeye yonelik algi 6l¢egine uygulanan aciklayict

faktdr analizi sonuglarma gore; Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) (Orneklem Yeterlilik

Olgiiti) ve Barlett testi dlgegin faktdr analizine uygunlugunun dlgiilmesi amaciyla

uygulanmistir. KMO testi saglik ¢alisanlarina siddeti 6nlemeye yonelik alg1 dlgeginde

kullanilan 6rneklem biiyiikliigliniin uygunlugunu, Barlett testi ise saglik ¢alisanlarina

siddeti onlemeye yonelik alg1 6lgegindeki verilerin korelasyon matrisinin birim matrise

esitliginin sinamak amaciyla yapilmigtir. KMO testinin 0,50°den yiiksek olmasi ve

Barlett testinin 0,05’in altinda olmasi beklenmektedir (Kaya, M. & Kaya, M. F. , 2013).

KMO testi icin elde edilen degerin 0,897 olmasi; pilot uygulamada kullanilan 6rneklem

biiylikliigiiniin iyi diizeyde oldugu anlamima gelir. Barlett testi icin elde edilen
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anlamlilik degeri (p degeri) %5°den kiigliik olmast (0.000) verilerin faktor analizine
uygunlugunu gostermektedir. “KMO ve Bartlett” testi saglik c¢alisanlarina siddeti
onlemeye yoOnelik algi Olgegindeki verilerin faktér analizine uygun oldugunu

gostermektedir” (Aktuna A., 2017).

Saglik calisanlarina siddeti onlemeye yonelik algi dlcegine iliskin faktor yapisinin
belirlenmesinde Temel Bilesenler Analizi Varimax Déndiirmesi kullanilmistir. Olgek
maddelerinden birden fazla faktor altinda yakin yiik degerine sahip maddelerin faktor
analizinden ¢ikarilmas1 gerekmektedir. Bu sebeple saglik calisanlarinin maruz kaldigi
siddetin nedenlerine yonelik alg1 6lceginde 3. ve 8. Maddeler birden fazla faktor altinda
yakin yiik degerine sahip oldugundan analizden ¢ikarilmistir. Faktor analizi sonuglarina
gore; arastirma Olgeginin 3 alt boyutta toplandigi ve olgegin varyansin %61,95ini
acikladig goriilmiistiir. Elde edilen alt boyutlar “Saglik Calisanlarinin Yasal Haklarinin
fyilestirme Algis1” (10 madde, a = 0,906), “Toplumu Bilinglendirme Algis1” (2 madde,
o = 0,773) ve “Saglik Hizmetlerinin Iyilestirilmesi Algis1” (2 madde, a = 0,635) olarak

adlandirilmistir.
6. Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

“Dogrulayic1 faktdr analizi; arastirmanin amaci dogrultusunda kurulan yapilarin
dogrulanmasi ve tahmin edilen modeli test etmek icin gozlenen degiskenler yardimiyla
degiskenler arasindaki iliskiyi aciklayan gizli degiskenleri ortaya ¢ikarmaya yonelik bir
yontemdir” (Yemez 1., 2016). “Agciklayict faktor analizi ile gelistirilen yapilarin
dogrulanmasin1 ortaya koymak icin dogrulayici faktor analizi gelistirilmistir.
Dogrulayict faktor analizi faktorler altinda toplanan degisken gruplarinin o faktor
yapisini yeterli sekilde temsil edip etmedigini ortaya ¢ikarmaya caligmaktadir”

(Ozdamar K., 2013).

Arastirmada saglik calisanlarinin maruz kaldigi siddetin nedenlerine yonelik algi
Olcegine uygulanan agiklayici faktor analizi sonucunda ¢ikarilan 4 madde disindaki 13
madde i¢in dogrulayici faktor analizi uygulanmis ve dogrulayici faktdér analizinin
uygulanmasinda maksimum benzerlik (maximum likelihood) yontemi kullanilmistir.
Dogrulayici faktor analizi i¢in kurulan 6lgek modeli Sekil 1°de, dlgek modeline iliskin

uyum iyiligi degerleri Tablo 13’te verilmistir.
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Sekil 1: Saghk Cahisanlarinin Maruz Kaldig1 Siddetin Nedenlerine Yonelik Algi
Ol¢egi Dogrulayic1 Faktor Analizi Modeli

Tedavi Surecinde
Yasanan Aksakliklarin
iddeti Etkileme Algisi

A5

A1

-23

A8 Toplumun Saglik

Saglik Calisanlarinin

A13

969

A10

® ofo}o

30

Kisisel Nedenlerin
Siddeti Etkileme
Algisi

AB A7

@9 €3

Calisanina Karsi Tstat (Bt el e 7
p . sim Problemlerinin gk ]
UL I SEL iddeti Etkileme Algis,/ [ L2 40
A9 Etkileme Algisi
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Tablo 13: 4 Faktorlii 13 Maddeli Modelin Uyum Tyiligi Degerleri

Tiskisi
Cok
z
o Faktorlii
Uyum  Kabul Edilebilir Miikemmel Model )
o Model Uyum Derecesi
Kriteri Uyum Uyum Uyum
Uyum
Degerl
) Degerleri
eri
Ki- <4-5 <3 3,893 3,281 Kabul Edilebilir
kare/sd Uyum
RMSEA  0,06<RMSEA 0 <RMSEA ,087 077 Kabul Edilebilir
<0,08 <0,05 Uyum
RMR 0,05<RMR 0 <RMR ,062 ,052 Kabul Edilebilir
<0,08 <0,05 Uyum
NFI 0,90 ve tizeri 0,95 ve lizeri 877 ,903 Kabul Edilebilir
Uyum
NNFI 0,90 ve tizeri 0,95 ve lizeri  ,876 ,903 Kabul Edilebilir
Uyum
IFI 0,90 ve tizeri 0,95 ve lizeri  ,906 931 Kabul Edilebilir
Uyum
CFl 0,90 ve tizeri 0,95 ve tizeri ,905 ,930 Kabul Edilebilir
Uyum
GFI 0,85 ve lizeri 0,90 ve tizeri ,914 ,932 Mikemmel
Uyum
AGFI 0,85 ve lizeri 0,90 ve tizeri ,870 ,890 Mikemmel
Uyum
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Arastirma modeli dogrultusunda Sekil 1°de olusturulan dogrulayici faktor analizi
sonucuna gore iliskisiz model i¢in elde edilen uyum indeks degerleri incelendiginde; Ki-
kare/sd=3,893, RMSEA=0,087, RMR=0,062, NFI=0,877, NNFI=0,876, IFI=0,906,
CFI= 0,905, GFI= 0,914, ve AGFI=0,870 olarak elde edilen uyum indeksi degerlerinden
RMSEA, NFI ve NNFI degerlerinin kabul edilebilirlik diizeyine iliskin uyum iyiligi
sinirlarinda olmamast nedeniyle modifikasyon uygulanmistir. Modifikasyon indeks
degerleri incelendiginde; tedavi silirecinde yasanan aksakliklarin siddeti etkileme algisi
alt boyutu altinda yer alan 3. Madde ile 4. Madde, toplumun saglik calisanina kars
tutumunun siddeti etkileme algis1 alt boyutu altinda yer alan 5. Madde ile 9. Madde ve 8.
Madde ile 9. Madde, saglik calisanlarinin iletisim problemlerinin siddeti etkileme algisi
alt boyutu altinda yer alan 11. Madde ile 13. Madde arasindaki hata kovaryans degerleri
arasindaki iligkinin dikkate alinmasinin gerekli olduguna karar verilmistir. Bu sonuca
gore “madde ¢iftlerinin anlamca birbirine yakin oldugu ve ayni gizil degisken altinda
yer aldigl” gorilmiistir. Bu maddeler arasindaki hatalar kovaryanslarla
iligkilendirildekten sonra olusturulan model dogrulayici faktor analizi ile sinanmis ve
elde edilen uyum indeksi degerleri Tablo 14’de ¢ok faktorlii model uyum degerleri
olarak belirtilmistir. Modifikasyon sonrasi c¢ok faktorlii dogrulayici faktor analizine
iligkin elde edilen uyum 1iyiligi degerleri incelendiginde; Kki-kare/sd=3,281,
RMSEA=0,077, RMR=0,052, NFI=903, NNFI=0,903, IFI=0,931, CFI= 0,930, GFI=
0,932, ve AGFI=0,890 olarak elde edilmistir. Dort faktor 13 maddeden olusan saglik
calisanlarinin maruz kaldig1 siddetin nedenlerine yonelik algi 6l¢egine ait uyum 1yiligi
degerleri genel kriterlere gore degerlendirildiginde; iki deger i¢cin miikkemmel uyum
1yiligi, yedi deger i¢in kabul edilebilir uyum iyiligi gosterdigi gozlemlenmistir. Uyum
tyiligi degerleri incelendiginde; 6l¢egi temsil eden her bir faktdriin kendisini olusturan

degiskenleri dogru ve anlamli bir sekilde temsil ettigi goriilmiistiir.

Arastirmada saglik calisanlarina siddeti dnlemeye yonelik algi 6l¢egine uygulanan
aciklayici faktor analizi sonucunda ¢ikarilan 2 madde disindaki 14 maddeye dogrulayici
faktor analizi uygulanmistir. Dogrulayici faktdr analizi uygulanirken maksimum
benzerlik (maximum likelihood) yontemi kullanilmistir. Uygulanan dogrulayici faktor
analizine iligkin model Sekil 2°de, olusturulan modele ait uyum iyiligi degerleri Tablo

14°de gosterilmistir.
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Sekil 2: Saghk Calisanlarina Siddeti Onlemeye Yonelik Alg1 Olgegi Dogrulayic

Faktor Analizi Modeli

1,008 1 108121

Saghk Calisanlarinin
Yasal Haklarinin
lyilestirme Algisi
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Toplumu Bilinglendirme
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€2) (&)
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Saglk Hizmetlerinin
lyilegtirmesi Algisi
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Tablo 14: 3 Faktorlii 14 Maddeli Modelin Uyum Tyiligi Degerleri

Tiskisi
Cok
z
L Faktorlii
Uyum  Kabul Edilebilir Miikemmel Model )
o Model Uyum Derecesi
Kriteri Uyum Uyum Uyum
Uyum
Degerl
) Degerleri
eri
Ki- <4-5 <3 5,008 2,286 Miikemmel
kare/sd Uyum
RMSEA 0,05<RMSEA 0 <RMSEA ,102 ,058 Kabul Edilebilir
<0,08 <0,05 Uyum
RMR 0,05<RMR 0 <RMR ,042 ,030 Miikemmel
<0,08 <0,05 Uyum
NFI 0,90 ve tizeri 0,95 ve tizeri  ,860 ,941 Kabul Edilebilir
Uyum
NNFI 0,90 ve tizeri 0,95 ve tizeri ,857 ,954 Miikemmel
Uyum
IFI 0,90 ve tizeri 0,95 ve tizeri ,885 ,966 Miikemmel
Uyum
CFl 0,90 ve tizeri 0,95 ve tizeri ,884 ,966 Miikemmel
Uyum
GFI 0,85 ve lizeri 0,90 ve tizeri ,885 ,945 Mikemmel
Uyum
AGFI 0,85 ve lizeri 0,90 ve tizeri ,836 ,914 Mikemmel
Uyum

Aragtirma modeli dogrultusunda Sekil 2’de olusturulan dogrulayici faktor analizi

sonucuna gore iliskisiz model i¢in elde edilen uyum indeks degerleri incelendiginde; Ki-
kare/sd=5,008, RMSEA=0,102, RMR=0,042, NFI=860, NNFI=0,857, IFI=0,885, CFI=
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0,885, GFI= 0,884, ve AGFI=0,885 olarak elde edilen uyum indeksi degerlerinden
RMSEA, NFI, NNFI, IFI ve CFI degerlerinin kabul edilebilir diizeyde olmamasi
sebebiyle modifikasyon uygulanmistir. Modifikasyon indeks degerleri incelendiginde;
saglik calisanlarinin yasal haklariin iyilestirilmesi algisi alt boyutu altinda yer alan 4.
Madde ile 5. Madde, 10. Madde ile 11. Madde, 11. Madde ile 12. Madde, 13. Madde ile
14. Madde, 14. Madde ile 15. Madde ve 15. Madde ile 16. Madde arasindaki hata
kovaryans degerleri arasindaki iligkinin dikkate alinmasinin gerekli olduguna karar
verilmistir. Bu sonuca gére “madde ¢iftlerinin anlamca birbirine yakin oldugu ve ayni
gizil degisken altinda yer aldig1” sonucuna varilmistir. S6z konusu maddeler arasindaki
hatalar kovaryanslarla iliskilendirildikten sonra olusturulan model dogrulayici faktor
analizi ile sinanmis ve elde edilen uyum indeksi degerleri Tablo 14’de c¢ok faktorlii
model uyum degerleri olarak gosterilmistir. Modifikasyon sonrasi ¢ok faktorli
dogrulayici faktor analizine iliskin elde edilen uyum iyiligi degerleri incelendiginde ki-
kare/sd=2,286, RMSEA=0,058, RMR=0,030, NFI=0,941, NNFI=0,954, IFI=0,966,
CFI= 0,966, GFI= 0,945, ve AGFI=0,914 olarak elde edilmistir. U¢ faktor 14 maddeden
olusan saglik calisanlarina siddeti onlemeye yonelik algi dlgegine ait uyum 1iyiligi
degerleri genel kriterlere gore bakildiginda; yedi deger i¢in miikemmel uyum iyiligi, iki
deger i¢in kabul edilebilir uyum iyiligi gosterdigi goriismiistiir. Uyum 1yiligi degerlerine
bakildiginda; 6l¢egi temsil eden her bir faktoriin kendisini olusturan degiskenleri dogru

ve anlamli bir sekilde temsil ettigi goriilmistir.

7. Ol¢ek Giivenilirligi

Arastirmada kullanilan; dort alt boyutta toplanan saglik calisanlarinin maruz kaldigi
siddetin nedenlerine yonelik alg1 dlgegdi ve ii¢ alt boyutta toplanan saglik ¢alisanlarina
siddeti onlemeye yonelik alg1 6lgeginin Cronbach’s Alpha giivenilirlik test sonuglar
tablo 16’da verilmistir. Cronbach’s Alpha giivenilirlik indeks degerlerinin diizeyleri ise

Tablo 15°de gosterilmistir.
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Tablo 15: Giivenilirlik katsayis1 degerleri

Giivenirlik katsayis1 (Cronbach alpha) | Yorum

a>0.9 Miikemmel
0.7<a <0.9 Iyi

0.6< 0<0.7 Kabul edilebilir
0.5<0<0.6 Zayif

a<0.5 Kabul edilemez

'[ablo 16: Saghk Cahsanlarimin Maruz Kaldig: Siddetin Nedenlerine Yonelik Alg
Olgegi ve Saghk Cahsanlarina Siddeti Onlemeye Yonelik Alg1 Ol¢eginin Alt
Boyutlarina Iliskin Cronbach’s Alpha Giivenilirlik indeks Degerleri

. Cronbach's
Olcek Alt Boyutlar
Alpha
Tedavi Siirecinde Yasanan Aksakliklarin 0,903
Siddeti Etkileme Algisi
Saghk Calisanlarinin
Maruz Kaldigi Toplumun Saglik Calisanina Kargi Tutumunun | 0,772
Siddetin Nedenlerine | Siddeti Etkileme Algis1
Yonelik Alg1 Olgegi — —
Saglik Caliganlarinin Iletisim Problemlerinin 0,725
a=0,828 Siddeti Etkileme Algisi
Kisisel Nedenlerin Siddeti Etkileme Algist 0,689
Saghk Calisanlarina Saglik Calisanlarinin Yasal Haklarinin 0,906
Siddeti Onlemeye lyilestirme Algist
Yonelik Algi Olgegi Toplumu Bilinglendirme Algisi 0,773
0=0,908 Saglik Hizmetlerinin Iyilestirilmesi Algist 0,635
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Saglik calisanlarinin maruz kaldig1 siddetin nedenlerine yonelik alg1 6lgegine iliskin
hesaplanan Cronbach’s Alpha giivenilirlik indeks degeri dlgek biitiinii i¢in 0=0,828
olarak elde edilmistir. Bu deger 0l¢ek biitiinline iliskin gilivenilirlik diizeyinin iyi
diizeyde oldugunu gostermektedir. Olgegin alt boyutlar1 i¢in Cronbach’s Alpha
giivenilirlik indeksi degerleri incelendiginde; tedavi siirecinde yasanan aksakliklarin
siddeti etkileme algis1 i¢in 0=0,903, toplumun saglik calisanina kars1 tutumunun siddeti
etkileme algis1 i¢in 0=0,772, saglik calisanlarinin iletisim problemlerinin siddeti
etkileme algis1 i¢cin 0=0,725, kisisel nedenlerin siddeti etkileme algist i¢in a=0,689
olarak elde edilmistir. Bu degerler Olcegin alt boyutlarina iligkin gilivenilirlik

diizeylerinin iyi ve kabul edilebilir diizeyde oldugunu gdostermektedir.

Saglik caliganlarina siddeti Onlemeye yonelik algi dlgegine iligkin hesaplanan
Cronbach’s Alpha giivenilirlik indeks degeri 6lgek biitiinii igin 0=0,908 olarak elde
edilmistir. Bu deger 6lgek biitliniline iliskin glivenilirlik diizeyinin miikemmel diizeyde
oldugunu gostermektedir. Olcegin alt boyutlar1 i¢in Cronbach’s Alpha giivenilirlik
indeksi degerleri incelendiginde; saglik ¢aliganlarinin yasal haklarinin iyilestirme algisi
icin 0=0,906, toplumu bilin¢lendirme algis1 i¢in a=0,773, saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesi algis1 algist i¢in 0=0,635 olarak elde edilmistir. Bu degerler 6lgegin alt
boyutlarinin giivenilirlik diizeylerinin miikemmel, iyi ve kabul edilebilir diizeyde

oldugunu gostermektedir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Tammlayici Istatistikler

Arastirmaya katilan 384 saglik ¢alisaninin kisisel bilgilerine iliskin frekans ve yiizde
degerlerine Tablo 17°de, saglikta siddet olaylar1 ile ge¢cmiste yasadiklari olaylara dair

frekans ve yiizde degerleri Tablo 18’de yer verilmistir.

Tablo 17: Arastirma Katihmcilarina Ait Bilgiler

N %
1) Yasimz? 20-30 Yas 62 16,1%
31-40 Yas 145 37,8%
41-50 Yas 140 36,5%
51 ve Uzeri Yas 37 9,6%
Toplam 384 100,0%
2) Cinsiyetiniz? Kadin 271 70,6%
Erkek 113 29,4%
Toplam 384 100,0%
3) Egitim durumunuz? Lise 57 14,8%
Onlisans 81 21.1%
Lisans 168 43,8%
Lisaniistii 78 20,3%
Toplam 384 100,0%
4) Medeni durumunuz? Evli 259 67,4%
Bekar 125 32,6%
Toplam 384 100,0%
5) Mesleginiz? Doktor 90 23,5%
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Hemsire 100 26,1%
Ebe 107 27,9%
Diger 86 22,5%
Toplam 383 100,0%
6) Mesleginizdeki toplam 5 Yildan Az 44 11,5%
calisma siiresi? 6-10 Y1l 86 22 4%
11-20 Y1l 161 41,9%
21 Y1l ve Uzeri 93 24,2%
Toplam 384 100,0%
7) En fazla hizmet Yeni Dogan (0-1 Aya Kadar) | 15 3,9%
verdiginiz hasta grubu? Bebek (1 Ay-1 Yas) 40 10,4%
Cocuk (2-9 Yas) 26 6,8%
Adolesan (10-18 Yas) 14 3,6%
Yetiskin (19-65 Yas) 287 74,7%
Yasl (65 Yas Ustii) 2 0,5%
Toplam 384 100,0%

Arastirmadaki kisilerin kisisel bilgilerine gére dagilimlari incelendiginde:

Kisilerin yaslarina gore dagilimlari incelendiginde; kisilerin %16,1°1 20-30 yas
araliginda, %37,8’1 31-40 yas aralifinda, %36,5°1 41-50 yas araliginda ve %9,6’s1 50
yas ve Tlzerindedir. Kisilerin cinsiyetlerine gore dagilimlart incelendiginde;
kisilerin %70,6’s1 kadin, %?29,4’ii erkektir. Kisilerin egitim durumlarina gore
dagilimlar1 incelendiginde; kisilerin %14,8’1 lise mezunu, %?21,1°’1 ©on lisans
mezunu, %43,8’1 lisans mezunu ve %?20,3’1 lisansiistii mezunudur. Kisilerin medeni
duruma gore dagilimlarn incelendiginde; kisilerin %67,4°14 evli, %33,6’s1 bekardir.
Kisilerin mesleklerine gore dagilimlart incelendiginde; %23,5’1 doktor, %26,1°1
hemsire, %27,9’u ebe, %22,5°1 diger saglik calisanmdir. Kisilerin mesleki tecriibelerine

gore dagilimlart incelendiginde; kisilerin  %11,5°1 5 yildan az siiredir
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calismakta, %?22,41 6-10 wyildir ¢aligmakta,

%41,9’u 11-20 yildir calismakta

ve %24,2°si 21 yildan fazla siiredir ¢aligmaktadir. Kisilerin en fazla hizmet verdikleri

hasta gruplarina gore dagilimlar incelendiginde; kisilerin %3,9’u yeni dogan, %10,4’1

bebek, %6,8’1 ¢ocuk, %3,6’s1 adolesan, %74,7’si yetiskin ve %0,5’1 yash hastalara

hizmet vermektedir.

Tablo 18: Saghkta Siddet Olaylarina iliskin Katiimcilara Ait Bilgiler

N %
8) Meslek hayatiniz Hig 46 12,0%
boyunca sozel /fiziksel 1-3 Defa 110 28,6%
/psikolojik /cinsel siddete 1-6 Defa 71 19.3%
maruz kaldimiz m? =0 Dt 73 112%
10 Defa ve Uzeri 111 28,9%
Toplam 384 100,0%
9) Meslek Hayatiniz Sozel 330 85,9%
Boyunca Maruz Kaldigimiz | Fiziksel 90 23,4%
Siddetin Tir? Psikolojik 183 47,7%
Cinsel 40 10,4%
Meslek hayatim boyunca 44 11,5%
siddet olay1 yasamadim.
Toplam 384 100,0%
10) Meydana gelen Mesai Saati 376 97,9%
siddet olayinin zamam? Mesai Dist 8 2.1%
(siddet durumu Toplam 384 100,0%
yasamadiysaniz bu soruyu
geciniz.)
11) Meydana gelen siddet Bekleme Salonu 77 22,3%
olayimin yeri ? (siddet Muayene Odasi 135 39,1%
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durumu yasamadiysamiz bu | Koridor 76 22,0%
soruyu geciniz.) Enjeksiyon-Pansuman Odas1 | 57 16,5%
Toplam 345 100,0%
12)  Olay esnasinda Evet 143 40,3%
yalniz m1 ¢ahsiyordunuz? Hayir 212 59,7%
Toplam 355 100,0%
13)  Yasadiginiz siddet Hasta 145 41,9%
olayinda , saldirgan kimdi | qasta Yakinm 111 32,1%
Qe G Amir-Yonetici 35 10,1%
yasamadiysaniz bu soruyu Ts Arkadas 5 121%
geciniz.)
Diger 13 3,8%
Toplam 346 100,0%
14) Saldirganin cinsiyeti? Kadin 114 33,0%
(siddet durumu Erkek 231 67,0%
yasamadiysaniz bu soruyu Toplam 345 100,0%
geciniz.)
15) Siddet uygulayan 35 Yas ve Alt1 79 22,9%
kisinin yas1? (Siddet 36-45 Yas 192 55,7%
durumu yasamadiysaniz bu 46 ve Uzeri Yas 74 214%
SOruyu gesiniz.) Toplam 345 100,0%
16) Son 1 y1l icinde Evet 75 19,5%
“”fiziksel” siddete maruz Hayir 309 80,5%
kaldmz mi? Toplam 384 100,0%
17) Maruz Kaldiginiz Atesli silah ile saldirma 3 3,1%
Fiziksel Siddet Tiirii? Kesici/delici alet ile saldirma | 6 6,3%
Yumruk/tekme/tokat/sag 28 29,2%

¢ekme/bogazini stkma/el-kol
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biikme vb.

Etrafindaki nesneleri 47 49,0%

firlatmak

Diger 27 28,1%

Toplam 96 100,0%
18) Son 1 yil icinde “”sozel” | Evet 264 68,8%
veya ’psikolojik” siddete Hayir 120 31,2%
maruz kaldiniz m? Toplam 384 100,0%
19) Maruz Kaldigimz Sozel | Asagilamak, Kiifiir/ Hakaret | 143 53,2%
veya Psikolojik Siddet Etmek
Tird? Tehdit Etmek 126 46,8%

Bagirmak 216 80,3%

Diger 20 7,4%

Toplam 269 100,0%
20) Son 1 yil igcinde Evet 41 10,7%
“”cinsel” siddete maruz Hayir 343 89,3%
kaldmz mi? Toplam 384 100,0%
21) Maruz Kaldigimiz Fiziksel Cinsel Tacizde 3 5,3%
Cinsel Siddet Tiirii? Bulunmak

Cinsel Igerikli Konusmak 25 43,9%

Teshircilik 15 26,3%

Diger 22 38,6%

Toplam 57 100,0%
22) Maruz kaldiginiz Higbir sey yapmadim 89 26,2%
siddetle basa ¢cikmak i¢in Meslektaglarimdan yardim 61 17,9%
ne yaptiniz? istedim

Yoneticilerimden yardim 56 16,5%
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istedim

Oradan uzaklastim 146 42,9%

Sozlii karsilik verdim 123 36,2%

Fiziksel karsilik verdim 5 1,5%

Polis/giivenlik ¢agirdim 61 17,9%

Toplam 340 100,0%
23) Maruz kaldiginiz siddet | Evet 64 18,3%
sonrasi sikayetci oldunuz Hayir 286 81,7%
& Toplam 350 100,0%
24) Eger sikayetci Utandim. 6 2,1%
olmadiysamiz nedeni nedir? | Kendimi sucladim. 3 1,0%

Olumsuz sonuglarindan 60 21,0%

korktum.

Kendimi giivende 51 17,8%

hissetmedim.

Faydasiz olacagini 200 69,9%

diistindiim.

Cok 6nemli olmadig1 igin 32 11,2%

sikayeti gereksiz gordiim.

Kime ve nasil sikayet 3 1,0%

edecegimi bilmiyordum.

Hukuki prosediirlerin uzun 56 19,6%

ve yorucu olmast

Toplam 286 100,0%
25) Sikayetci olduysaniz Tatmin edici bir sonug aldim | 11 13,9%
sonucunda ne oldu? (23. Tatmin edici bir sonug 45 57,0%

Soruya Cevabiniz Evet Ise

alamadim
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Isaretleyiniz) Sikayetci olduguma pisman | 11 13,9%
oldum
Sonug¢lanmasini bekliyorum | 12 15,2%
Toplam 79 100,0%
26) Bu olay nedeniyle Hayir 306 89,5%
cabisma kaybimz oldu mu? | | Giin 12 3,5%
2-5 Giin 9 2,6%
6-10 Giin 9 2,6%
10 Giin ve Uzeri 6 1,8%
Toplam 342 100,0%
27) Maruz kaldiginiz Herhangi bir olumsuz etki 21 6,1%
siddetin sizde olusturdugu | olusmadi.
olumsuz duygu/durumlar Saglik caligan1 oldugum igin | 154 44,8%
nelerdir? pismanlik duydum.
Kendimi su¢ladim. 11 3,2%
Gorev yerimi degistirdim. 56 16,3%
Calisma motivasyonum 250 72,7%
azaldi.
Bir baskasina zarar vermeyi 5 1,5%
diisiindiim.
Siirekli hastalar ve yakinlari 61 17, 7%
tarafindan siddete
ugrayacagim
Siddet ile ilgili anilarin 43 12,5%
tekrarlamasi var.
Toplam 344 100,0%
28) is yerinde calisirken Hig¢ Endiseli Degilim 50 13,0%
siddete ugrama konusunda Endiseli Degilim 41 10,7%
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endise durumunuzu belirtir | Kararsizim 68 17,7%

misiniz? Az Endiseliyim 91 23,7%
Cok Endiseliyim 134 34,9%
Toplam 384 100,0%
29) Son yillarda saghk Hi¢ Artmadi 5 1,3%
calisanlarina yonelik Artmadi 6 1,6%
siddetin arttigim Kararsizim 10 2.6%
diisiiniiyor musunuz?
Artt1 43 11,2%
Kesinlikle Artt1 320 83,3%
Toplam 384 100,0%

Arastirmadaki kisilerin gegmiste yasadiklar1 saglikta siddet olaylarina iligkin bilgileri

incelendiginde:

Arastirmadaki kisilerin ge¢gmiste siddete maruz kalma durumlarina gore dagilimlar
incelendiginde; kisilerin %12°si  hi¢ siddete maruz kalmazken, %28,6’s1 1-3
defa, %19,3°1 4-6 defa, %11,2’si 7-9 defa ve %28,9’u 10’ defadan fazla siddete maruz
kalmistir.  Kisilerin  maruz  kaldigt  siddetin  tiirline  gére  dagilimlar
incelendiginde; %85,9’u sozel siddete, %23,4’1 fiziksel siddete, %47,7’si psikolojik
siddete ve %10,4’1 cinsel siddete maruz kalmistir. Kisilerin yasadiklar1 siddet olayinin
zamanina gore dagilimlari incelendiginde; kisilerin %97,9’u mesai saatleri igerisinde
siddete maruz kalirken, %2,1°1 mesai saatleri disinda siddete maruz kalmistir. Kisilerin
yasadiklar1 siddet olaymin yerine gore dagilimlari incelendiginde; %22,3’1i bekleme
salonunda, %39,1°1 muayene odasinda, %22’si koridorda, %16,5’1 pansuman odasinda
siddete maruz kalmistir. Kisilerin yasadiklar1 siddet olayr esnasinda yalniz olup
olmadiklarina gore dagilimlart incelendiginde; kisilerin %40,3’i olay esnasinda yalniz
calisirken, %59,7’s1 olay esnasinda yalniz ¢alismamaktadir. Kisilerin yasadiklar siddet
olayinda kim tarafindan siddete maruz kaldiklarina gore dagilimlari incelendiginde;
kisilerin %41,9’u hasta tarafindan, %32,1°’1 hasta yakini tarafindan, %10,1°1 amir-

yOnetici tarafindan, %12,1°1 is arkadas1 tarafindan ve %3,8’1 diger kisiler tarafindan
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siddete maruz kalmistir. Kisilerin maruz kaldigi siddet olayinda saldirganin cinsiyetine
gore dagilimlari incelendiginde; %331 kadin tarafindan siddete maruz kalirken, %67’si
erkek tarafindan siddete maruz kalmistir. Kisilerin maruz kaldigr siddet olayinda
saldirganin yasina gore dagilimlari incelendiginde; kisilerin %22,9’u 35 yasin altindaki
bir kisi tarafindan, %35,7’si 36-45 yas araliginda bir kisi tarafindan, %21,4’ii 46 yasin
tizerindeki bir kisi tarafindan siddete maruz kalmistir. Kisilerin son 1 yil igerisinde
fiziksel siddete maruz kalma durumlarina gore dagilimlart incelendiginde;
kisilerin %19,5’1 siddete maruz kalirken, %81,5’1 siddete maruz kalmamistir. Fiziksel
siddete maruz kalan kisilerin maruz kaldiklar1 siddetin tiirline gore dagilimlart
incelendiginde; %3,1°1 atesli silahla saldirtya, %6,3’ti kesici — delici alet ile
saldirtya, %29,2°1 yumruk, bogazina sarilma vb. saldirtya, %49’u etrafindaki nesneleri
firlatarak saldiriya, %28,1°1 diger sekilde saldirtya maruz kalmistir. Kisilerin son 1 yil
icerisinde sozel veya psikolojik siddete maruz kalma durumlarina gore dagilimlari
incelendiginde; kisilerin %68,8’1 sdzel veya psikolojik siddetle karsilasirken, %31,2’si
siddete ugramamustir. Psikolojik siddete maruz kalan kisilerin maruz kaldiklar1 siddetin
tiriine gore dagilimlar1 incelendiginde; kisilerin  %53,2’si  asagilamak-kiifiir
etmek, %46,8’1i tehdit etmek, %80,3’ii bagirmak, %7,4’i diger psikolojik siddet
unsurlarina maruz kalmistir. Kisilerin son 1 yil icerisinde cinsel siddete maruz kalma
durumlarina gore dagilimlar incelendiginde; kisilerin %10,7’si cinsel siddete maruz
kalirken, %89,3’ti maruz kalmamistir. Cinsel siddete maruz kalan kisilerin maruz
kaldiklar1 siddetin tiiriine gore dagilimlart incelendiginde; %5,31 fiziksel cinsel tacizde
bulunmak, %43,9’u cinsel igerikli konusmak, %?26,3’i teshircilik ve %38,6’s1 diger
cinsel siddet unsurlarina maruz kalmislardir. Kisilerin maruz kaldiklar1 siddetle nasil
basa ¢iktiklarina goére dagilimlart  incelendiginde;  %26,2°si  higbir  sey
yapmamis, %17,9’u meslektaslarindan yardim istemis, %16,5’1 yoneticilerinden yardim
istemis, %42,9°u oradan uzaklasmis, %36,2°si sozli karsilik vermis, %1,5°1 fiziksel
karsilik vermis ve %17,9’u polis ve giivenlik ¢agirmigtir. Kisilerin maruz kaldiklar
siddet sonrasi sikayet¢ci olma durumlarina gore dagilimlart incelendiginde;
kisilerin %18,3’1i sikayetci olurken, %81,7’si sikayet¢i olmamustir. Kisilerin maruz
kaldiklar1 siddet sonrasi sikayetci olmama nedenlerine gore dagilimlari incelendiginde;

kisilerin %2,1°’1 utanma, %]1’1 kendini suclama, %21,1°’1 olumsuz sonuglarindan
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korkma, %17,8’1 kendini giivende hissetmeme, %69,9’u faydasiz olacagini
diistinme, %11,2’si ¢ok 6nemli olmamasi sebebiyle gereksiz gdrme, %1°1 kime ve nasil
sikayet edecegini bilmeme sebebiyle, %19,6’s1 hukuki prosediirlerin uzun ve yorucu
olmas1 sebebiyle sikayet¢ci olmamistir. Sikayet¢i olan kisilerin sikayet sonucunda ne
olduklarina gore dagilimlari incelendiginde; kisilerin %13,9’u yeterli bir sonug
almis, %57’si yeterli bir sonu¢ alamamis, %13,9’u sikayet¢i olduguna pisman olmus
ve %15,2°s1 hala sonucunu beklemektedir. Kisilerin yasanan siddet olayr sebebiyle
calisma kaybi olma siirelerine gore dagilimlari incelendiginde; kisilerin %89,5’inin
herhangi bir ¢alisma kayb1 olmazken, %3,5’1 1 giin, %2,6’s1 2-5 giin, %2,6’s1 6-10
giin, %1,8’inin 10 giinden fazla ¢aligma kaybi olmustur. Kisilerin maruz kaldiklar
siddet sonrast olusan olumsuz duygu durumlarina gére dagilimlan
incelendiginde; %6,1’inde herhangi olumsuz bir etki olusmazken, %44,8°’1 saglik
calisan1 oldugu i¢in pisman olmus, %3,2’si kendini suglamis, %16,3’li gorev yerini
degistirmis, %72,7’sinin c¢alisma motivasyonu azalmis, %1,5’i bir baskasina zarar
vermeyi diistinmiis, %17,7’sinde siirekli hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan siddete
ugrayacagim diislincesi olusmus, %12,5’inde siddetin tekrarlanmasi ile ilgili anilar
olusmustur. Kisilerin igyerinde calisirken siddete maruz kalma ile ilgili endise
durumlarina gore dagilimlari incelendiginde; kisilerin %130  hi¢ endise
duymazken, %10,7’si endiseli degil, %17,7’si kararsiz, %23,7’si az endiseli ve %34,9’u
¢ok endiselidir.

Normallik Sitnamasi

Saglik calisanlarinin maruz kaldig: siddetin nedenlerine yonelik algt diizeylerinin ve
saglik calisanlarina yonelik siddeti engellemeye yonelik algi diizeylerinin alt
boyutlarinin normal dagilip dagilmadiginin anlagilmasi amaciyla normallik testi
uygulanmigtir. Test sonuglarina gore; tedavi siirecinde yasanan aksakliklarin siddeti
etkileme algisi, toplumun saglik calisanina karsi tutumunun siddeti etkileme algisi,
saglik calisanlarinin iletisim problemlerinin siddeti etkileme algisi, kisisel nedenlerin
siddeti etkileme algisi, saglik ¢alisanlarinin yasal haklarinin iyilestirme algisi, toplumu

bilinglendirme algisi, saglik hizmetlerinin iyilestirmesi algisinin degigkenlerinin gruplar
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arasi karsilagtirmalarin  yapilmasinda parametrik veya nonparametrik testlerden

hangisinin yapilacagi belirlenecektir. Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldigi siddetin

nedenlerine yonelik algi diizeyi 0Ol¢egi ve saglik calisanlarina yonelik siddeti

engellemeye yonelik alg1 diizeyi 6l¢eginin alt boyutlarina iliskin tanimlayici istatistikler

Tablo 19’da, Kolmogorov Smirnova normallik testi sonuglart Tablo 20°de gosterilmistir.

Tablo 19: Liderlik Yonelimi Ol¢eginin Alt Boyutlarina fliskin Tanimlayici

Istatistikler

Degiskenler

Ort.

Medyan

Mod

S9.

Skewness
(Carpiklik)

Kurtosis
(Basiklik)

Tedavi Siirecinde
Yasanan
Aksakliklara Yonelik
Algi Diizeyi

3,0456

3,00

5,00

1,26713

0,004

-1,301

Toplumun Saglik
Calisanina Karsi
Tutumuna Y6nelik

Alg1 Diizeyi

3,9336

4,00

5,00

0,92126

-0,809

0,097

Saglik Calisanlarinin
[letisim
Problemlerine
Yonelik Algi

3,4505

3,33

4,00

0,90313

-0,258

-0,511

Kisisel Nedenlerin
Siddeti Etkileme
Algist

3,7279

4,00

4,00

0,99386

-0,597

-0,293

Saglik Calisanlarinin
Yasal Haklarinin

Iyilestirme Algist

4,3698

4,50

5,00

0,58128

-0,739

-0,225

Toplumu

Bilin¢lendirme

4,3359

4,50

5,00

0,70092

-0,899

0,125
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Algisi

Saglik Hizmetlerinin | 4,2214 4,50 5,00 | 0,77944 -1,024 1,171
Iyilestirmesi Algisi

Tablo 20: Kolmogorov Smirnova Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnova
Istatistik sd p
Tedavi Siirecinde Yasanan ,134 384 ,000
Aksakliklara Yonelik Alg1 Diizeyi
Toplumun Saghk Calisanina Karsi ,124 384 ,000
Tutumuna Yonelik Alg: Diizeyi
Saghk Calisanlarmin iletisim 122 384 ,000
Problemlerine Yonelik Alg1
Kisisel Nedenlerin Siddeti ,160 384 ,000
Etkileme Algis1
Saghk Cahsanlarinin Yasal ,139 384 ,000
Haklarinin Tyilestirme Algisi
Toplumu Bilinglendirme Algisi 229 384 ,000
Saghk Hizmetlerinin iyilestirmesi ,193 384 ,000
Algisi

Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig: siddetin nedenlerine yonelik alg: diizeyi 6lgegi ve
saglik calisanlarina yonelik siddeti engellemeye yonelik algi diizeyi 6l¢eginin alt
boyutlarina uygulanan Kolmogorov-Smirnov testi sonuclarina gore; tedavi siirecinde
yasanan aksakliklarin siddeti etkileme algisi, toplumun saglik calisanina karsi
tutumunun siddeti etkileme algisi, saglik calisanlarinin iletisim problemlerinin siddeti
etkileme algisi, kisisel nedenlerin siddeti etkileme algisi, saglik calisanlarinin yasal
haklarmin iyilestirme algisi, toplumu bilinglendirme algisi, saglik hizmetlerinin
tyilestirmesi algis1 degiskenleri i¢in hesaplanan olasilik (p) degerlerinin 0,05’in altinda
olmasi verilerin normal dagilima sahip olmadigim1 goéstermektedir. Fakat verilerin

normal dagilima sahip olup olmadiginin belirlenmesinde sadece Kolmogorov-Smirnova

71




testi yeterli degildir. “Tabachnick ve Fidell’e gore Skewness (Carpiklik) ve Kurtois
(Basiklik) degerlerinin +1.5 ile -1.5 arasinda olmasi ve aritmetik ortalama, mod,
medyan degerlerinin birbirine yakin degerler olmasi verilerin normal dagilima sahip
oldugunu gostermektedir.” Bunun sonucunda; tedavi siirecinde yasanan aksakliklarin
siddeti etkileme algisi, toplumun saglik c¢alisanina karsi tutumunun siddeti etkileme
algisi, saglik calisanlarinin iletisim problemlerinin siddeti etkileme algisi, kisisel
nedenlerin siddeti etkileme algisi, saglik ¢alisanlarinin yasal haklarinin iyilestirme algisi,
toplumu bilinglendirme algisi, saglik hizmetlerinin iyilestirmesi algis1 degiskenleri i¢in
tanimlayict istatistikler incelendiginde; bu degiskenlerin c¢arpiklik ve basiklik
degerlerinin +1,5 ile -1,5 arasinda oldugu ve aritmetik ortalama, mod, medyan
degerlerinin birbirine yakin degerler oldugu goriilmektedir. Bu sebeple tedavi siirecinde
yasanan aksakliklarin siddeti etkileme algisi, toplumun saglik calisanina karst
tutumunun siddeti etkileme algisi, saglik calisanlarinin iletisim problemlerinin siddeti
etkileme algisi, kisisel nedenlerin siddeti etkileme algisi, saglik g¢alisanlarinin yasal
haklarinin 1iyilestirme algisi, toplumu bilinglendirme algisi, saglik hizmetlerinin
tyilestirmesi algis1 degiskenlerinin normal dagilima sahip oldugu goriilmiistiir. Bu
nedenle arastirmada; saglik ¢alisanlarinin maruz kaldigi siddetin nedenlerine yonelik
algilarin ve saglik calisanlarina yonelik siddeti engellemeye yonelik algilarin gruplar
aras1 farklhiliklarin incelenmesine iliskin karsilastirmalarda parametrik analizler

uygulanacaktir.

Saghk Cahsanlarinin Maruz Kaldig: Siddetin Nedenlerine Yonelik ve
Saghk Calhisanlarina Yapilan Siddeti Engellemeye Yonelik Algilarin
Sosyo-Demografik Ozelliklere Gére Farkhihklarimin incelenmesi

Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig1 siddetin nedenlerine yonelik algi diizeylerinin ve
saglik calisanlarima yonelik siddeti engellemeye yonelik algi diizeylerinin Sosyo-
demografik ozelliklere gore farklilik gosterip gdstermediginin belirlenmesi amaciyla

bagimsiz Orneklem t testi ve “One Way ANOVA” testi uygulanmistir. Iki grup

arasindaki karsilagtirmalarda bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden fazla grup arasindaki
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parametrelerin karsilastirilmasinda “One Way ANOVA” testi kullanilmistir. ANOVA
testi sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin bulundugu degiskenlere

iliskin verilerin analizinde Post-Hoc LSD testi uygulanmistir.

Tedavi silirecinde yasanan aksakliklarin siddeti etkileme algisi, toplumun saglik
calisanina karst tutumunun siddeti etkileme algisi, saglik calisanlarinin iletisim
problemlerinin siddeti etkileme algisi, kisisel nedenlerin siddeti etkileme algisi, saglik
calisanlarinin yasal haklarinin iyilestirme algisi, toplumu bilin¢lendirme algisi, saglik
hizmetlerinin iyilestirmesi algisinin  “Yas” degiskenine gore farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla “One Way ANOVA” testi uygulanmistir. ANOVA
testine iliskin F test istatistikleri ve olasilik (p) degerleri ve ANOVA testi sonucunda
anlamli farkliligin bulundugu degiskenlere iliskin Post-Hoc LSD testi sonuglari Tablo
21°de gosterilmistir. ANOVA testi icin sinanacak hipotezler asagidaki sekilde

kurulmustur:

Hia: Saglik c¢alisanlarinin tedavi siirecinde yasanan aksakliklarin siddeti etkileme

algilar1 yasa gore farklilagmaktadir.

Hoa: Saglik ¢alisanlarinin toplumun saglik ¢alisanina karsi tutumunun siddeti etkileme

algilar1 yasa gore farklilasmaktadir.

Hsa: Saglik c¢alisanlarinin iletisim problemlerinin siddeti etkileme algilar1 yasa gore

farklilagsmaktadir.

Hsa: Saglik calisanlarinin  kisisel nedenlerin siddeti etkileme algilar1 yasa gore

farklilasmaktadir.

Hsa:  Saglik calisanlarimin  yasal haklarimin  iyilestirilmesi algilart yasa gore

farklilasmaktadir.
Hea: Saglik ¢alisanlariin toplumu bilinglendirme algilar1 yasa gore farklilagmaktadir.

Hza: Saglik calisanlarinin saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik algilar1 yasa

gore farklilasmaktadir.
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Tablo 21: Saghk Cahsanlarimn Maruz Kaldig: Siddetin Nedenlerine Yonelik Algi
Diizeylerinin ve Saghk Calisanlarina Yonelik Siddeti Engellemeye Yonelik Alg:
Diizeylerinin Yasa Gore Farkhliklarinin incelenmesine Yonelik ANOVA Testi

Sonuclari
Bagimh Yas N Ort. SS. F p Post-
Degisken Hoc
LSD
Tedavi a) 20-30 62 3,0161 | 1,30248 | ,213 | ,887
Siirecinde Yas
Yasanan b) 31-40 145 | 3,0259 | 1,27500
Aksaklhiklarin | Yas
Siddeti c) 41-50 140 | 3,0375 | 1,29190
Etkileme Yas
Algisi d) 51 Yas | 37 3,2027 | 1,10999
ve Uzeri
Toplam 384 | 3,0456 | 1,26713
Toplumun a) 20-30 62 3,7863 | ,77862 1,616 | ,185
Saghk Yas
Calisanina b) 31-40 145 | 3,9155 | 97727
Karsi Yas
Tutumunun c) 41-50 140 | 3,9464 | ,94202
Siddeti Yas
Etkileme d) 51 Yas | 37 4,2027 | ,80112
Algisi ve Uzeri
Toplam 384 | 3,9336 | ,92126
Saghk a) 20-30 62 3,5914 | ,76208 881 | 451
Cahsanlarinin | Yas
Tletisim b) 31-40 145 | 3,3839 | ,98940
Problemlerinin | Yas
Siddeti c) 41-50 140 | 3,4762 | ,86881
Etkileme Yas
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Algis1 d) 51 Yas | 37 3,3784 | ,89636
ve Uzeri
Toplam 384 | 3,4505 | ,90313
Kisisel a) 20-30 62 3,7903 | ,94326 ,318 | ,812
Nedenlerin Yas
Siddeti b) 31-40 145 | 3,7655 | ,98258
Etkileme Yas
Algisi c) 41-50 140 | 3,6786 | 1,01972
Yas
d) 51 Yas | 37 3,6622 | 1,04784
ve Uzeri
Toplam 384 | 3,7279 | ,99386
Saghk a) 20-30 62 4,3548 | ,50071 1,546 | ,202
Cahsanlarimin | Yas
Yasal b) 31-40 145 | 4,3469 | ,61802
Haklarinin Yas
Tyilestirme c) 41-50 140 | 4,3486 | ,58488
Algisi Yas
d) 51 Yas | 37 45649 | ,52716
ve Uzeri
Toplam 384 | 4,3698 | ,58128
Toplumu a) 20-30 62 4,4113 | ,59039 406 | ,748
Bilin¢lendirme | Yas
Algis1 b) 31-40 145 | 4,3345 | ,72900
Yas
c) 41-50 140 | 4,2964 | ,71695
Yas
d) 51 Yas | 37 4,3649 | ,71345
ve Uzeri
Toplam 384 | 4,3359 | ,70092
Saghk a) 20-30 62 4,2258 | ,68159 1,599 | ,189
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Hizmetlerinin | Yas
Iyilestirmesi | b) 31-40 145 | 4,2793 | ,73804

Algisi Yas
c) 41-50 140 | 4,1179 | ,87246
Yas
d) 51 Yas | 37 4,3784 | ,69127

ve Uzeri

Toplam 384 | 4,2214 | 77944

Saglik calisanlarinin maruz kaldig: siddetin nedenlerine yonelik alg1 diizeylerinin ve
saglik calisanlarina yonelik siddeti engellemeye yonelik algi diizeylerinin yasa gore
farkliliklarinin incelenmesine yonelik yapilan ANOVA testi sonuglarina gore; “Tedavi
Siirecinde Yasanan Aksakliklarin Siddeti Etkileme Algisi, Toplumun Saglik Calisanina
Kars1 Tutumunun Siddeti Etkileme Algisi, Saglik Calisanlarinin Iletisim Problemlerinin
Siddeti Etkileme Algisi, Kisisel Nedenlerin Siddeti Etkileme Algisi, Saglik
Calisanlarinin  Yasal Haklarmin lyilestirme Algisi, Toplumu Bilinglendirme Algisi,
Saglik Hizmetlerinin Iyilestirmesi Algis1 “degiskenleri igin hesaplanan olasilik (p)
degerleri 0,05 anlamlilik diizeyinin iizerinde oldugundan Hi, Hz, Hs, Hs, Hs, He, H7
hipotezleri red edilir. Bu hipotezlerin red edilmesi; kisilerin tedavi siirecinde yasanan
aksakliklarin siddeti etkileme algilarinin, toplumun saglik ¢alisanina karst tutumunun
siddeti etkileme algisinin, saglik calisanlarinin iletisim problemlerinin siddeti etkileme
algilarinin, kisisel nedenlerin siddeti etkileme algilarinin, saglik c¢alisanlarinin yasal
haklarmin 1iyilestirme algilarinin, toplumu bilinglendirme algilarinin, saglik
hizmetlerinin 1yilestirilmesine yonelik algilarinin yasa gore farklilik gostermedigi,

gruplar arasinda anlaml bir farklilik olmadig1 anlamina gelmektedir.

Tedavi siirecinde yasanan aksakliklarin siddeti etkileme algisi, toplumun saglik
calisanina kars1 tutumunun siddeti etkileme algisi, saglik calisanlarinin iletisim
problemlerinin siddeti etkileme algisi, kisisel nedenlerin siddeti etkileme algisi, saglik
calisanlarinin yasal haklarmin iyilestirme algisi, toplumu bilinglendirme algisi, saglik
hizmetlerinin 1iyilestirmesi algisinin “Cinsiyet” degiskenine goére farklilik gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla bagimsiz 6rneklem t- testi uygulanmistir. Tablo
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22°de bagimsiz Orneklem t testi sonuglar1 gosterilmistir. T- testi igin sinanacak

hipotezler asagidaki sekilde kurulmustur:

Hig: Saglik c¢alisanlarinin tedavi siirecinde yasanan aksakliklarin siddeti etkileme

algilar cinsiyete gore farklilasmaktadir.

Hzg: Saglik calisanlarinin toplumun saglik ¢alisanina karsi tutumunun siddeti etkileme

algilar cinsiyete gore farklilagmaktadir.

Hss: Saglik ¢alisanlarinin iletisim problemlerinin siddeti etkileme algilari cinsiyete gore

farklilagsmaktadir.

Hsg: Saglik calisanlarinin kigisel nedenlerin siddeti etkileme algilar1 cinsiyete gore

farklilagmaktadir.

Hss: Saglik calisanlarinin yasal haklarinin 1yilestirilmesi algilar1 cinsiyete gore

farklilagsmaktadir.

Hes: Saglik calisanlarinin  toplumu  bilinglendirme algilar1  cinsiyete  gore

farklilasmaktadir.

Hvzs: Saglik ¢alisanlarinin saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik algilar cinsiyete

gore farklilagmaktadir.

Tablo 22: Saghk Cahsanlarimin Maruz Kaldig: Siddetin Nedenlerine Yonelik Alg:
Diizeylerinin ve Saghk Calisanlarina Yonelik Siddeti Engellemeye Yonelik Alg:
Diizeylerinin Cinsiyete Gore Farklihiklarimin incelenmesine Yéonelik Bagimsiz
Orneklem T-Testi Sonuclar

Bagimh Degisken Cinsiyet N  Ort. SS t p

Tedavi Siirecinde Yasanan Kadin 271 3,0461 1,26516

Aksakliklarin Siddeti Etkileme ,013 ,989
Erkek 113 3,0442 1,27748

Algisi

Toplumun Saglik Calisanina Kadin 271 3,9640 0,89227

Kars1 Tutumunun Siddeti 1,002 317
Erkek 113 3,8606 0,98761

Etkileme Algis1

Saglik Calisanlarmnin iletisim Kadin 271 3,4428 0,88698

-,259 , 796
Problemlerinin Siddeti Etkileme  Erkek 113 3,4690 0,94453
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Algist

Kisisel Nedenlerin Siddeti Kadin 271 3,7565 0,94168 816 416
Etkileme Algist Erkek 113 3,6593 1,11055 ’
Saglik Calisanlarinin Yasal Kadin 271 4,4100 0,57149
. 2,107 ,036
Haklarinin Iyilestirme Algisi Erkek 113 4,2735 0,59567
Kadin 271 4,4096 0,62815
Toplumu Bilinglendirme Algisi 2,888 ,004
Erkek 113 4,1593 0,82718
Saglik Hizmetlerinin lyilestirmesi Kadin 271 4,2804 0,7333
2,314 ,021

Algisi Erkek 113 4,0796 0,86748

Saglik calisanlarinin maruz kaldig: siddetin nedenlerine yonelik alg1 diizeylerinin ve
saglik calisanlarina yonelik siddeti engellemeye yonelik algi diizeylerinin cinsiyete gore
farkliliklarinin incelenmesine yonelik yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina
gore; “Tedavi Siirecinde Yasanan Aksakliklarin Siddeti Etkileme Algisi, Toplumun
Saglik Calisanina Karst Tutumunun Siddeti Etkileme Algisi, Saglhik Calisanlarinin
Iletisim Problemlerinin Siddeti Etkileme Algisi, Kisisel Nedenlerin Siddeti Etkileme
Algis1” degiskenleri i¢in hesaplanan olasilik (p) degerleri 0,05 anlamlilik diizeyinin
tizerinde oldugundan Hi, Ho, Hs, Ha hipotezleri red edilir. Bu hipotezlerin red edilmesi;
kisilerin tedavi slirecinde yasanan aksakliklarin siddeti etkileme algilarinin, toplumun
saglik calisanina karsi tutumunun siddeti etkileme algisinin, saglik calisanlarinin
iletisim problemlerinin siddeti etkileme algilarinin, kisisel nedenlerin siddeti etkileme
algilarinin cinsiyete gore farklilik gdstermedigi, gruplar arasinda anlamli bir farklilik
olmadigini gostermektedir. “Saglik Calisanlarinin Yasal Haklarinin Iyilestirme Algisi,
Toplumu Bilinglendirme Algis1, Saglik Hizmetlerinin Iyilestirmesi Algis1” degiskenleri
icin hesaplanan olasilik (p) degerleri 0,05 anlamlilik diizeyinin altinda oldugundan Hs,
He, H7 hipotezleri kabul edilir. Bu hipotezlerin kabul edilmesi; kisilerin saglik
calisanlarinin yasal haklariin iyilestirme algilarinin, toplumu bilinglendirme algilarinin,
saglik hizmetlerinin 1iyilestirilmesine yonelik algilarinin cinsiyete gore degisiklik
gosterdigi, gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu anlamina gelmektedir.
Kisilerin saglik ¢alisanlarimin yasal haklarinin iyilestirme algilarin, toplumu

bilinglendirme algilarinin ve saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik algilarinin
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cinsiyete gore ortalama farkliliklar1 incelendiginde; kadinlarin saglik ¢alisanlarinin yasal
haklarinin iyilestirme algilari, toplumu bilinglendirme algilar1 ve saglik hizmetlerinin

tyilestirilmesine yonelik algilar1 erkeklerden daha yiiksektir.

Tedavi silirecinde yasanan aksakliklarin siddeti etkileme algisi, toplumun saglik
calisanina karst tutumunun siddeti etkileme algisi, saglik c¢alisanlariin iletigim
problemlerinin siddeti etkileme algisi, kisisel nedenlerin siddeti etkileme algisi, saglik
calisanlarinin yasal haklarinin iyilestirme algisi, toplumu bilin¢lendirme algisi, saglik
hizmetlerinin iyilestirmesi algisinin “Egitim Diizeyi” degiskenine gore farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla “One Way ANOVA” testi uygulanmistir. ANOVA
testine iliskin F test istatistikleri ve olasilik (p) degerleri ve ANOVA testi sonucunda
anlamh farkliligin bulundugu degiskenlere iligkin Post-Hoc LSD testi sonuglar1 Tablo
23’de gosterilmistir. ANOVA testi icin sinanacak hipotezler asagidaki sekilde

kurulmustur:

Hic: Saglik calisanlarinin tedavi siirecinde yasanan aksakliklarin siddeti etkileme

algilar1 egitim diizeyine gore farklilagmaktadir.

Hac: Saglik calisanlarinin toplumun saglik ¢alisanina karsi tutumunun siddeti etkileme

algilar1 egitim diizeyine gore farklilasmaktadir.

Hsc: Saglik calisanlarinin iletisim problemlerinin siddeti etkileme algilar1 egitim

diizeyine gore farklilasmaktadir.

Hac: Saglik calisanlarinin kisisel nedenlerin siddeti etkileme algilar1 egitim diizeyine

gore farklilasmaktadir.

Hsc: Saglik calisanlarinin yasal haklarmin iyilestirilmesi algilart egitim diizeyine gore

farklilasmaktadir.

Hec: Saglik ¢alisanlarinin toplumu bilinglendirme algilar1 egitim diizeyine gore

farklilasmaktadir.

Hzc: Saglik ¢alisanlarinin saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik algilar1 egitim

diizeyine gore farklilagmaktadir.
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Tablo 23: Saghk Cahsanlarimn Maruz Kaldig: Siddetin Nedenlerine Yonelik Algi
Diizeylerinin ve Saghk Calisanlarina Yonelik Siddeti Engellemeye Yonelik Alg:
Diizeylerinin Egitim Diizeyine Gore Farkhliklarinin incelenmesine Yonelik

ANOVA Testi Sonuclari
Bagimh Yas N Ort. SS. F p Post-Hoc
Degisken LSD
Tedavi a) Lise 57 3,2325 | 1,25966 | 4,001 | ,008 a>d
Siirecinde b) 81 2,8302 | 1,22973 c>b,d
Yasanan Onlisans
Aksakhiklarin | c) Lisans 168 | 3,2292 | 1,22212
Siddeti d) 78 2,71372 | 1,33320
Etkileme Lisaniistii
Algisi Toplam 384 | 3,0456 | 1,26713
Toplumun a) Lise 57 3,8509 | ,80714 | 2,361 |,071
Saghk b) 81 3,71222 | ,86693
Cahsanina Onlisans
Kars c) Lisans 168 | 4,0208 | ,94077
Tutumunun d) 78 4,0256 | ,98494
Siddeti Lisaniistii
Etkileme Toplam 384 | 3,9336 | ,92126
Algisi
Saghk a) Lise 57 3,4327 | 94274 ,117 | ,950
Cahsanlarimin | b) 81 3,4074 | ,80966
Tletisim Onlisans
Problemlerinin | c¢) Lisans | 168 | 3,4603 | ,92053
Siddeti d) 78 3,4872 | 94234
Etkileme Lisaniistii
Algisi Toplam 384 | 3,4505 | ,90313
Kisisel a) Lise 57 3,7193 | ,92590 | 2,673 |,047 c>d
Nedenlerin b) 81 3,6296 | 97717
Siddeti Onlisans
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Etkileme c) Lisans 168 | 3,8750 | ,95834
Algisi d) 78 3,5192 | 1,09735
Lisaniistii
Toplam 384 | 3,7279 | ,99386
Saghk a) Lise 57 4,1877 | ,62137 | 3,478 | ,016 c>a
Calisanlarimin | b) 81 4,3000 | ,56767 d>a
Yasal Onlisans
Haklarinin c) Lisans 168 | 4,4506 | ,57959
Iyilestirme | d) 78 | 4,4013 | ,53996
Algisi Lisaniistii
Toplam 384 | 4,3698 | ,58128
Toplumu a) Lise 57 4,1842 | ,73577 | 1,565 |,198
Bilinclendirme | b) 81 4,2840 | ,66586
Algisi Onlisans
c) Lisans 168 | 4,3750 | ,71709
d) 78 4,4167 | ,66653
Lisaniistii
Toplam 384 | 4,3359 | ,70092
Saghk a) Lise 57 4,1228 | ,76345 ATT | ,698
Hizmetlerinin | b) 81 4,2284 | 77480
Tyilestirmesi | Onlisans
Algisi c) Lisans 168 | 4,2619 | ,78335
d) 78 4,1987 | ,79503
Lisaniistii
Toplam 384 | 4,2214 | 77944

Saglik calisanlarinin maruz kaldig: siddetin nedenlerine yonelik algt diizeylerinin ve
saglik calisanlarina yonelik siddeti engellemeye yonelik algi diizeylerinin egitim
diizeyine gore farkliliklarinin incelenmesine yonelik yapilan ANOVA testi sonuglarina

gore; “Toplumun Saglik Calisanina Karst Tutumunun Siddeti Etkileme Algisi, Saglik
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Calisanlarinin Iletisim Problemlerinin Siddeti Etkileme Algis1, Toplumu Bilinglendirme
Algisi, Saglik Hizmetlerinin lyilestirmesi Algis” degiskenleri icin hesaplanan olasilik
(p) degerleri 0,05 anlamlilik diizeyinin tizerinde oldugundan Hz, Hs, Hs, H7 hipotezleri
red edilir. Bu hipotezlerin red edilmesi; kisilerin toplumun saglik calisanina karsi
tutumunun siddeti etkileme algisinin, saglik calisanlarin Iletisim problemlerinin
siddeti etkileme algilarinin, toplumu bilinglendirme algilarinin, saglik hizmetlerinin
tyilestirilmesine yonelik algilarinin egitim diizeyine gore farklilik géstermedigi, gruplar
arasinda anlamli bir farklihk olmadigi anlamina gelmektedir. “Tedavi Siirecinde
Yasanan Aksakliklarin Siddeti Etkileme Algisi, Kisisel Nedenlerin Siddeti Etkileme
Algisi, Saglik Calisanlarinin Yasal Haklarinin lyilestirme Algisi” degiskenleri icin
hesaplanan olasilik (p) degerleri 0,05 anlamlilik diizeyinin altinda oldugundan Hi, Ha,
Hs hipotezleri kabul edilir. Bu hipotezlerin kabul edilmesi; kisilerin tedavi siirecinde
yasanan aksakliklarin siddeti etkileme algilariin, kisisel nedenlerin siddeti etkileme
algilarinin, saglik ¢alisanlarinin yasal haklarmin iyilestirme algilarinin egitim diizeyine
gore degisiklik gosterdigi, gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugunu

gostermektedir.
Post-Hoc analizi sonuglarina gore;

Kisilerin tedavi siirecinde yasanan aksakliklarin siddeti etkileme algilarinin egitim
diizeyine gore ortalama farkliliklar1 incelendiginde; lise mezunu olan kisilerin tedavi
stirecinde yasanan aksakliklarin siddeti etkileme algilar1 lisansiistii mezunu olan
kisilerden daha yiiksektir. Lisans mezunu olan kisilerin tedavi siirecinde yasanan
aksakliklarin siddeti etkileme algilar1 6n lisans ve lisansiistii mezunu olan kisilerden

daha ytiksektir.

Kisilerin saglikta yasanan siddette kisisel nedenlerin siddeti etkileme algilarinin
egitim diizeyine gore ortalama farkliliklar1 incelendiginde; lisans mezunu olan kisilerin
saglikta yasanan siddette kisisel nedenlerin siddeti etkileme algilar1 lisansiistii mezunu

olan kisilerden daha yiiksektir.

Kisilerin saglik ¢alisanlarin yasal haklarinin iyilestirme algilarinin egitim diizeyine

gore ortalama farkliliklar1 incelendiginde; lisans ve lisansiistii mezunu olan kisilerin
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saglik ¢alisanlariin yasal haklarinin iyilestirilmesine yonelik algilari lise mezunu olan

kisilerden daha ytiksektir.

Tedavi silirecinde yasanan aksakliklarin siddeti etkileme algisi, toplumun saglik
calisanina kars1 tutumunun siddeti etkileme algisi, saglik calisanlarinin iletisim
problemlerinin siddeti etkileme algisi, kisisel nedenlerin siddeti etkileme algisi, saglik
calisanlarinin yasal haklarmin iyilestirme algisi, toplumu bilinglendirme algisi, saglik
hizmetlerinin iyilestirmesi algisinin “Medeni Durum” degiskenine gore degisiklik
gosterip gostermedigini 6lgmek amaciyla bagimsiz 6rneklem t- testi uygulanmistir.
Tablo 24’te bagimsiz O6rneklem t testi sonuglari gosterilmistir. T- testi i¢cin sinanacak

hipotezler asagidaki sekilde kurulmustur:

Hip: Saglik c¢alisanlarinin tedavi siirecinde yasanan aksakliklarin siddeti etkileme

algilart medeni duruma gore farklilagsmaktadir.

Hop: Saglik ¢alisanlarinin toplumun saglik ¢alisanina karsi tutumunun siddeti etkileme

algilar1 medeni duruma gore farklilagmaktadir.

Hsp: Saglik calisanlarinin iletisim problemlerinin siddeti etkileme algilar1 medeni

duruma gore farklilagmaktadir.

Hsp: Saglik calisanlarinin kisisel nedenlerin siddeti etkileme algilart medeni duruma

gore farklilasmaktadir.

Hsp: Saglik ¢alisanlariin yasal haklarmin iyilestirilmesi algilar1 medeni duruma gore

farklilagsmaktadir.

Hep: Saglik c¢alisanlarinin toplumu bilinglendirme algilar1 medeni duruma gore

farklilasmaktadir.

Hzp: Saglik ¢alisanlarinin saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik algilar1 medeni

duruma gore farklilagmaktadir.
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Tablo 24: Saghk Cahsanlarimn Maruz Kaldig: Siddetin Nedenlerine Yonelik Algi

Diizeylerinin ve Saghk Calisanlarina Yonelik Siddeti Engellemeye Yonelik Algi

Diizeylerinin Medeni Duruma Gére Farkhliklarinin incelenmesine Yonelik

Bagimsiz Orneklem T-Testi Sonuclar

Medeni
Bagimh Degisken N Ort SS t p
Durum
Tedavi Siirecinde Yasanan Evli 259 3,1264 1,2524
Aksakliklarin Siddeti Etkileme 1,806 ,072
Bekar 125 2,878 1,28602
Algisi
Toplumun Saglik Calisanina ~ Evli 259 4 0,87021
Kars1 Tutumunun Siddeti 1,939 ,054
Bekar 125 3,796 1,00872
Etkileme Algis1
Saglik Calisanlarinin Iletisim  Evli 259 3,4788 0,91067
Problemlerinin Siddeti ,882 378
Bekar 125 3,392 0,88806
Etkileme Algis1
Kisisel Nedenlerin Siddeti Evli 259 3,7645 0,9954
: 1,039 ,299
Etkileme Algis1 Bekar 125 3,652 0,99032
Saglik Calisanlarinin Yasal Evli 259 4,417 0,56789
Lo 2,303 ,022
Haklarinin lyilestirme Algisi Bekar 125 4,272 0,5986
Toplumu Bilinglendirme Evli 259 4,3475 0,66538
441 660
Algist Bekar 125 4,312 0,77163
Saglik Hizmetlerinin Evli 259 4,2375 0,78045
Co . 582 561
lyilestirmesi Algisi Bekar 125 4,188 0,77943

Saglik calisanlarinin maruz kaldig1 siddetin nedenlerine yonelik alg1 diizeylerinin ve

saglik calisanlarina yonelik siddeti engellemeye yonelik algi diizeylerinin medeni

duruma gore farkliliklarinin incelenmesine yonelik yapilan bagimsiz orneklem t testi

sonuclarina gore; “Tedavi Siirecinde Yasanan Aksakliklarin Siddeti Etkileme Algist,

Toplumun Saglik Calisanina Karst Tutumunun Siddeti Etkileme Algisi, Saglik

Calisanlarinin {letisim Problemlerinin Siddeti Etkileme Algisi, Kisisel Nedenlerin

Siddeti Etkileme Algisi, Toplumu Bilinglendirme Algisi,

Saglik Hizmetlerinin
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Iyilestirmesi Algis1” degiskenleri igin hesaplanan olasilik (p) degerleri 0,05 anlamlilik
diizeyinin tizerinde oldugundan Hi, H2, Hs, Ha, Hs, H7 hipotezleri red edilir. Bu
hipotezlerin red edilmesi; kisilerin tedavi siirecinde yasanan aksakliklarin siddeti
etkileme algilarinin, toplumun saglik calisanina karsi tutumunun siddeti etkileme
algisinin, saglik ¢alisanlarinin iletisim problemlerinin siddeti etkileme algilarinin, kisisel
nedenlerin siddeti etkileme algilarmin, toplumu bilinglendirme algilarinin, saglik
hizmetlerinin 1iyilestirilmesine yonelik algilarinin medeni duruma gore degisiklik
gostermedigi, gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi anlamina gelmektedir.
“Saglik Calisanlarinin Yasal Haklarmin lyilestirme Algis1” degiskenleri icin hesaplanan
olasilik (p) degerleri 0,05 anlamlilik diizeyinin altinda oldugundan Hs hipotezleri kabul
edilir. Bu hipotezlerin kabul edilmesi; kisilerin saglik calisanlarinin yasal haklarinin
tyilestirme algilarinin medeni duruma gore degisiklik gosterdigi, gruplar arasinda
anlamli bir farklilik oldugunu gostermektedir. Kisilerin saglik g¢alisanlarinin yasal
haklarinin iyilestirilmesine yonelik algilarinin medeni duruma goére ortalama farkliliklar
incelendiginde; evli olan kisilerin saglik ¢alisanlarinin yasal haklarinin iyilestirilmesine

yonelik algilar1 bekar olan kisilerden daha ytiksektir.

Tedavi siirecinde yasanan aksakliklarin siddeti etkileme algisi, toplumun saglik
calisanina kars1t tutumunun siddeti etkileme algisi, saglik calisanlarinin iletisim
problemlerinin siddeti etkileme algisi, kisisel nedenlerin siddeti etkileme algisi, saglik
calisanlarinin yasal haklarmin iyilestirme algisi, toplumu bilinglendirme algisi, saglik
hizmetlerinin iyilestirmesi algisinin “Meslek” degiskenine gore farklilik gosterip
gostermedigini 6lgmek amaciyla “One Way ANOVA” testi uygulanmistir. ANOVA
testine iligskin F test istatistikleri ve olasilik (p) degerleri ve ANOVA testi sonucunda
anlamli farkliligin bulundugu degiskenlere iliskin Post-Hoc LSD testi sonuglari Tablo
25’te gosterilmisti. ANOVA testi i¢in sinanacak hipotezler asagidaki sekilde

kurulmustur:

Hie: Saglik calisanlarinin tedavi silirecinde yasanan aksakliklarin siddeti etkileme

algilar1 meslege gore farklilagmaktadir.

Hoe: Saglik calisanlarinin toplumun saglik calisanina karsi tutumunun siddeti etkileme

algilar1 meslege gore farklilagsmaktadir.
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Hse: Saglik calisanlarinin iletisim problemlerinin siddeti etkileme algilar1 meslege gore

farklilagmaktadir.

Hse: Saglik calisanlarinin kisisel nedenlerin siddeti etkileme algilar1 meslege gore

farklilagsmaktadir.

Hse: Saglik calisanlarimin  yasal haklarinin iyilestirilmesi algilari meslege gore

farklilagmaktadir.

Hee: Saglik c¢alisanlarimin  toplumu  bilinglendirme algillart  meslege  gore

farklilagsmaktadir.

Hvze: Saglik calisanlarinin saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik algilar1 meslege

gore farklilasmaktadir.

Tablo 25: Saghk Cahisanlarinin Maruz Kaldig: Siddetin Nedenlerine Yonelik Algi
Diizeylerinin ve Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddeti Engellemeye Yonelik Alg:
Diizeylerinin Meslege Gore Farklihklarinin incelenmesine Yonelik ANOVA Testi
Sonuclan

Bagimh Meslek | N Ort. SS. F p Post-
Degisken Hoc
LSD
Tedavi a) Doktor | 90 2,6083 | 1,16362 | 12,362 | ,000 b>a
Siirecinde b) 100 | 3,0775 | 1,27014 d>a, b,
Yasanan Hemsire C
Aksakhiklarin | c) Ebe 107 | 2,8902 | 1,24346
Siddeti d) Diger | 87 3,6802 | 1,15342
Etkileme Toplam | 384 | 3,0503 | 1,26545
Algisi
Toplumun a) Doktor | 90 4,0056 | 1,03924 | 1,049 | ,371
Saghk b) 100 | 4,0050 | ,84685
Cahisanina Hemsire
Kars1 c) Ebe 107 | 3,9065 | ,95013
Tutumunun d) Diger | 87 3,7965 | ,82917
Siddeti Toplam 384 | 3,9308 | ,92084
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Etkileme

Algisi
Saghk a) Doktor | 90 3,5593 | ,85654 172 ,510
Calisanlarinin | b) 100 | 3,4767 | ,94073
Tletisim Hemsire
Problemlerinin | c) Ebe 107 | 3,3988 | ,89658
Siddeti d) Diger | 87 3,3760 | ,92149
Etkileme Toplam | 384 | 3,4517 | ,90402
Algisi
Kisisel a) Doktor | 90 3,4056 | 1,10131 | 5,848 | ,001 | b>a,d
Nedenlerin b) 100 | 3,9750 | ,85981 c>a
Siddeti Hemsire
Etkileme c) Ebe 107 | 3,8224 | ,97432
Algisi d) Diger | 87 3,6686 | ,96592
Toplam 384 | 3,7298 | ,99446
Saghk a) Doktor | 90 4,3544 | 61226 ,202 ,895
Cahsanlarinin | b) 100 | 4,3530 | ,54762
Yasal Hemsire
Haklarinin c) Ebe 107 | 4,4056 | ,54821
Iyilestirme d) Diger | 87 4,3547 | ,63258
Algisi Toplam | 384 | 4,3684 | ,58140
Toplumu a) Doktor | 90 4,2889 | ,80719 ,852 466
Bilin¢lendirme | b) 100 | 4,3500 | ,67979
Algis1 Hemgire
c) Ebe 107 | 4,2850 | ,65916
d) Diger | 87 4,4302 | ,66049
Toplam 384 | 4,3355 | ,70179
Saghk a) Doktor | 90 4,1056 | ,76619 1,229 | ,299
Hizmetlerinin | b) 100 | 4,3100 | ,72048
Tyilestirmesi | Hemsire
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Algisi c) Ebe 107 | 4,2617 | ,79901
d) Diger | 87 4,1919 | ,83373
Toplam 384 | 4,2219 | ,78038

Saglik calisanlarinin maruz kaldig1 siddetin nedenlerine yonelik alg1 diizeylerinin ve
saglik calisanlarina yonelik siddeti engellemeye yonelik algi diizeylerinin meslege gore
farkliliklarinin  incelenmesine yonelik yapilan ANOVA testi sonuglarmma gore;
“Toplumun Saglik Caliganina Karst Tutumunun Siddeti Etkileme Algisi, Saglik
Calisanlarinin Iletisim Problemlerinin Siddeti Etkileme Algisi, Saglik Calisanlarmin
Yasal Haklarinin lyilestirme Algisi, Toplumu Bilinglendirme Algisi, Saghk
Hizmetlerinin lyilestirmesi Algis1 “degiskenleri icin hesaplanan olasilik (p) degerleri
0,05 anlamlilik diizeyinin tizerinde oldugundan H», Hs, Hs, He, H7 hipotezleri red edilir.
Bu hipotezlerin red edilmesi; kisilerin toplumun saglik ¢alisanina karsi tutumunun
siddeti etkileme algisinin, saglik c¢alisanlarinin iletisim problemlerinin siddeti etkileme
algilarinin, saglik calisanlarinin yasal haklarinin iyilestirme algilarinin, toplumu
bilin¢lendirme algilarinin, saglik hizmetlerinin 1yilestirilmesine yonelik algilarinin
meslege gore farklilik gostermedigi, gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
anlamma gelmektedir. “Tedavi Siirecinde Yasanan Aksakliklarin Siddeti Etkileme
Algisi, Kisisel Nedenlerin Siddeti Etkileme Algist” degiskenleri i¢in hesaplanan olasilik
(p) degerleri 0,05 anlamlilik diizeyinin altinda oldugundan Hi, Ha hipotezleri kabul
edilir. Bu hipotezlerin kabul edilmesi; kisilerin tedavi silirecinde yasanan aksakliklarin
siddeti etkileme algilarinin, kisisel nedenlerin siddeti etkileme algilarinin meslege gore

degisiklik gosterdigi, gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugunu gostermektedir.
Post-Hoc analizi sonuglarina gore;

Kisilerin tedavi siirecinde yasanan aksakliklarin siddeti etkileme algilarinin meslege
gore ortalama farkliliklar1 incelendiginde; hemsirelerin tedavi siirecinde yasanan
aksakliklarin siddeti etkileme algilart doktorlardan daha yiiksektir. Diger saglik
calisanlarinin tedavi siirecinde yasanan aksakliklarin siddeti etkileme algilar1 doktor,

hemsire ve ebe olan kisilerden daha yiiksektir.
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Kisilerin saglikta siddette kisisel nedenlerin siddeti etkileme algilarinin meslege gore
ortalama farkliliklar1 incelendiginde; hemsirelerin saglikta siddette kisisel nedenlerin
siddeti etkileme algilar1 doktor ve diger saglik ¢alisanlarindan daha yiiksektir. Ebelerin
saglikta siddette kisisel nedenlerin siddeti etkileme algilar1 doktorlardan daha yiiksektir.

Tedavi siirecinde yasanan aksakliklarin siddeti etkileme algisi, toplumun saglik
calisanina karst tutumunun siddeti etkileme algisi, saglik calisanlarmin iletisim
problemlerinin siddeti etkileme algisi, kisisel nedenlerin siddeti etkileme algisi, saglik
calisanlarinin yasal haklarinin iyilestirme algisi, toplumu bilin¢lendirme algisi, saglik
hizmetlerinin iyilestirmesi algisinin “Mesleki Tecriibe” degiskenine gore farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla “One Way ANOVA” testi uygulanmustir.
ANOVA testine iligkin F test istatistikleri ve olasilik (p) degerleri ve ANOVA testi
sonucunda anlamli farkliligin bulundugu degiskenlere iliskin Post-Hoc LSD testi
sonuglar1 Tablo 26’da gosterilmistir. ANOVA testi i¢in sinanacak hipotezler agsagidaki
sekilde kurulmustur:

Hir: Saglik calisanlarimin tedavi siirecinde yasanan aksakliklarin siddeti etkileme

algilar1 mesleki tecriibeye gore farklilagmaktadir.

Hor: Saglik ¢alisanlarinin toplumun saglik calisanina karsi tutumunun siddeti etkileme

algilar1 mesleki tecriibeye gore farklilagsmaktadir.

Hsr: Saglik calisanlarinin iletisim problemlerinin siddeti etkileme algilar1 mesleki

tecriibeye gore farklilasmaktadir.

Hasr: Saglik ¢alisanlarinin kisisel nedenlerin siddeti etkileme algilart mesleki tecriibeye

gore farklilasmaktadir.

Hsr: Saglik calisanlarinin yasal haklarinin iyilestirilmesi algilar1 mesleki tecriibeye gore

farklilasmaktadir.

Her: Saglik calisanlarmin toplumu bilinglendirme algilar1 mesleki tecriibeye gore

farklilasmaktadir.

Hzr: Saglik calisanlarinin saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik algilart mesleki

tecriibeye gore farklilasmaktadir.
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Tablo 26: Saghk Cahisanlarinin Maruz Kaldig Siddetin Nedenlerine Yonelik Alg:
Diizeylerinin ve Saghk Calisanlarina Yonelik Siddeti Engellemeye Yonelik Alg:
Diizeylerinin Mesleki Tecriibeye Gore Farkhliklarinin incelenmesine Yonelik

ANOVA Testi Sonuclari
Bagimh Mesleki | N Ort. SS. F p Post-
Degisken Tecriibe Hoc
LSD
Tedavi a)5 44 3,3239 | 1,30136 | 3,018 | ,030 a>b
Siirecinde Yildan d>b
Yasanan Az
Aksakhiklarin | b) 6-10 86 2,7529 | 1,23639
Siddeti Yil
Etkileme c) 11-20 161 | 3,0155 | 1,27067
Algisi Yil
d)21 Yl | 93 3,2366 | 1,23158
ve Uzeri
Toplam 384 | 3,0456 | 1,26713
Toplumun a)5 44 3,8068 | ,74487 2,161 | ,092
Saghk Yildan
Calisanina Az
Karsi b) 6-10 86 3,7849 | 94337
Tutumunun Yil
Siddeti c) 11-20 161 | 3,9472 | ,98640
Etkileme Yil
Algisi d)21 Y1l | 93 | 41075 | ,83682
ve Uzeri
Toplam 384 | 3,9336 | ,92126
Saghk a)5 44 3,5606 | ,73584 ,608 | ,610
Calsanlarimin | Yildan
Tletisim Az
Problemlerinin | b) 6-10 86 3,3643 | ,95333
Siddeti Yil
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Etkileme c) 11-20 161 | 3,4348 | ,93173
Algisi Yil
d)21 Yil | 93 3,5054 | ,88139
ve Uzeri
Toplam 384 | 3,4505 | ,90313
Kisisel a)5 44 3,6477 | 1,00914 | ,249 | ,862
Nedenlerin Yildan
Siddeti Az
Etkileme b) 6-10 86 3,7442 | 97843
Algisi Yil
c) 11-20 161 | 3,7671 | ,95202
Yil
d)21 Yil | 93 3,6828 | 1,08042
ve Uzeri
Toplam 384 | 3,7279 | ,99386
Saghk a)5 44 4,2750 | ,61950 6,272 | ,000 c>b
Calisanlarimin | Yildan d>a, b,
Yasal Az C
Haklarinin b) 6-10 86 4,2105 | ,61511
Iyilestirme | Yil
Algisi c) 11-20 161 | 4,3683 | ,58110
Yil
d)21 Yil | 93 45645 | ,47334
ve Uzeri
Toplam 384 | 4,3698 | ,58128
Toplumu a)5 44 4,3068 | ,70888 1,615 | ,185
Bilinglendirme | Yildan
Algis1 Az
b) 6-10 86 4,2384 | ,69759
Yil
c) 11-20 161 | 4,3230 | ,74458
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Yil
d)21 Y1l | 93 44624 | ,60898

ve Uzeri
Toplam 384 | 4,3359 | ,70092
Saghk a)5 44 41591 | , 73747 947 418

Hizmetlerinin | Yildan

Tyilestirmesi | Az

Algisi b) 6-10 86 41163 | ,76955
Yil
c) 11-20 161 | 4,2795 | ,74759
Yil

d)21 Yl | 93 42473 | ,85854
ve Uzeri

Toplam 384 | 4,2214 | 77944

Saglik calisanlarinin maruz kaldig1 siddetin nedenlerine yonelik algr diizeylerinin ve
saglik calisanlarina yonelik siddeti engellemeye yonelik algi diizeylerinin mesleki
tecriibeye gore farkliliklarinin incelenmesine yonelik yapilan ANOVA testi sonuglarina
gore; “Toplumun Saglik Calisanina Karst Tutumunun Siddeti Etkileme Algisi, Saglik
Calisanlarinin iletisim Problemlerinin Siddeti Etkileme Algisi, Kisisel Nedenlerin
Siddeti Etkileme Algisi, Toplumu Bilinglendirme Algisi, Saglik Hizmetlerinin
Iyilestirmesi Algis1” degiskenleri icin hesaplanan olasilik (p) degerleri 0,05 anlamlilik
diizeyinin tlizerinde oldugundan Hz, Hs, Ha, Hs, H7 hipotezleri red edilir. Bu hipotezlerin
red edilmesi; kisilerin toplumun saglik calisanina karsi tutumunun siddeti etkileme
algisinin, saglik ¢alisanlarinin iletisim problemlerinin siddeti etkileme algilarinin, kisisel
nedenlerin siddeti etkileme algilarinin, toplumu bilinglendirme algilarinin, saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik algilarinin mesleki tecriibeye gore farklilik
gostermedigi, gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi anlamina gelmektedir.
“Tedavi Siirecinde Yasanan Aksakliklarin Siddeti Etkileme Algisi, Saglik Calisanlarinin
Yasal Haklarinm lyilestirme Algis1” degiskenleri i¢in hesaplanan olasilik (p) degerleri

0,05 anlamlilik diizeyinin altinda oldugundan Hi, Hs hipotezleri kabul edilir. Bu
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hipotezlerin kabul edilmesi; kisilerin tedavi siirecinde yasanan aksakliklarin siddeti
etkileme algilarinin, saglik ¢alisanlarinin yasal haklariin iyilestirme algilarinin, mesleki
tecriibbeye gore degisiklik gosterdigi, gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu

anlamina gelmektedir.
Post-Hoc analizi sonuglarina gore;

Kisilerin tedavi slirecinde yasanan aksakliklarin siddeti etkileme algilarinin mesleki
tecriibeye gore ortalama farkliliklari incelendiginde; 5 yildan az siiredir ve 21 yildan
fazla stiredir saglik sektoriinde ¢alisan kisilerin tedavi siirecinde yasanan aksakliklarin

siddeti etkileme algilari, 6-10 yildir saglik sektoriinde ¢aligsan kisilerden daha ytiksektir.

Kisilerin saglik calisanlarinin yasal haklarmin iyilestirilmesi algilarinin mesleki
tecriibeye gore ortalama farkliliklari incelendiginde; 11-20 yildir saglik sektoriinde
calisan kisilerin saglik ¢alisanlarinin yasal haklariin tyilestirilmesi algilari, 6-10 yildir
saglik sektoriinde calisan kisilerden daha yiiksektir. 21 yildan fazla siiredir saglik
sektoriinde calisan kisilerin saglik ¢alisanlarinin yasal haklarinin iyilestirilmesi algilari,

5 yildan az, 6-10 y1l ve 11-20 yildir saglik sektoriinde calisan kisilerden daha yiiksektir.

Tedavi siirecinde yasanan aksakliklarin siddeti etkileme algisi, toplumun saglik
calisanina kars1t tutumunun siddeti etkileme algisi, saglik calisanlarinin iletisim
problemlerinin siddeti etkileme algisi, kisisel nedenlerin siddeti etkileme algisi, saglik
calisanlarinin yasal haklarmin iyilestirme algisi, toplumu bilinglendirme algisi, saglik
hizmetlerinin iyilestirmesi algisinin “En  Fazla Hizmet Verilen Hasta Grubu”
degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigini 6lgmek amaciyla “One Way ANOVA”
testi uygulanmistir. ANOVA testine iliskin F test istatistikleri ve olasilik (p) degerleri ve
ANOVA testi sonucunda anlamli farkliligin bulundugu degiskenlere iligkin Post-Hoc
LSD testi sonuglar1 Tablo 27°de gdsterilmigtir. ANOVA testi i¢in sinanacak hipotezler
asagidaki sekilde kurulmustur:

Hic: Saglik calisanlarinin tedavi siirecinde yasanan aksakliklarin siddeti etkileme

algilar1 en fazla hizmet verilen hasta grubuna gore farklilagmaktadir.

Hog: Saglik ¢alisanlarinin toplumun saglik ¢alisanina karsi tutumunun siddeti etkileme

algilar1 en fazla hizmet verilen hasta grubuna gore farklilagsmaktadir.
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Hsc: Saglik calisanlarinin iletisim problemlerinin siddeti etkileme algilar1 en fazla

hizmet verilen hasta grubuna gore farklilasmaktadir.

Hsc: Saglik calisanlarinin kisisel nedenlerin siddeti etkileme algilar1 en fazla hizmet

verilen hasta grubuna gore farklilagsmaktadir.

Hsc: Saglik calisanlarinin yasal haklarinin iyilestirilmesi algilar1 en fazla hizmet verilen

hasta grubuna gore farklilagmaktadir.

Hec: Saglik calisanlarinin toplumu bilinglendirme algilar1 en fazla hizmet verilen hasta

grubuna gore farklilasmaktadir.

Hrzc: Saglik calisanlarinin saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik algilari en fazla

hizmet verilen hasta grubuna gore farklilasmaktadir.

Tablo 27: Saghk Cahsanlarinin Maruz Kaldigi Siddetin Nedenlerine Yonelik Algi
Diizeylerinin ve Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddeti Engellemeye Yonelik Alg:
Diizeylerinin En Fazla Hizmet Verilen Hasta Grubuna Gore Farklhihklarinin
incelenmesine Yonelik ANOVA Testi Sonuclar

Bagimh En Fazla N | Ort SS. F p | Post-Hoc
Degisken Hizmet LSD
Verilen
Hasta Grubu
Tedavi a) Yeni Dogan | 15 | 3,4667 | ,95369 | 1,523 | ,182
Siirecinde (0-1 Aya
Yasanan Kadar)
Aksakhiklarin | b) Bebek (1 40 |2,7313 | 1,27650
Siddeti Ay-1 Yas)
Etkileme ¢) Cocuk (2-9 |26 |3,1827 | 1,27389
Algis Yas)
d) Adolesan 14 |2,9821 | 1,06728
(10-18 Yas)
e) Yetiskin 287 | 3,0470 | 1,28311
(19-65 Yas)
f) Yash (65 2 4,6250 | ,53033
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Yas Ustii)

Toplam 384 | 3,0456 | 1,26713
Toplumun a) Yeni Dogan | 15 | 4,1167 | ,83381 | 3,160 | ,008 a>d, f
Saghk (0-1 Aya b>c, d, e
Calisanina Kadar) f
Karsi b) Bebek (1 40 | 4,2938 | ,75083 e>f
Tutumunun Ay-1 Yas)
Siddeti ¢) Cocuk (2-9 |26 | 3,7885 | ,96616
Etkileme Yas)
Algisi d) Adolesan 14 | 3,4464 | 1,21757
(10-18 Yas)
e) Yetiskin 287 | 3,9199 | ,91013
(19-65 Yas)
) Yasli (65 2 2,6250 | ,88388
Yas Ustii)
Toplam 384 | 3,9336 | ,92126
Saghk a) Yeni Dogan | 15 | 3,2667 | 1,12122 | 1,032 | ,398
Cahsanlarimin | (0-1 Aya
Tletisim Kadar)
Problemlerinin | b) Bebek (1 40 | 3,4417 | ,85863
Siddeti Ay-1 Yas)
Etkileme ¢) Cocuk (2-9 |26 | 3,5256 | ,90516
Algisi Yas)
d) Addlesan 14 | 3,1190 | ,62165
(10-18 Yas)
e) Yetigkin 287 | 3,4774 | ,90891
(19-65 Yas)
) Yasli (65 2 2,5000 | ,23570
Yas Ustii)
Toplam 384 | 3,4505 | ,90313
Kisisel a) Yeni Dogan | 15 | 3,6667 | ,97590 | ,784 | 562
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Nedenlerin (0-1 Aya
Siddeti Kadar)
Etkileme b) Bebek (1 40 | 3,9250 | ,80503
Algisi Ay-1 Yas)
c) Cocuk (2-9 |26 | 3,7692 | ,83941
Yas)
d) Adolesan 14 | 3,8214 | ,69634
(10-18 Yas)
e) Yetiskin 287 | 3,7021 | 1,04242
(19-65 Yas)
f) Yash (65 2 2,7500 | 1,06066
Yas Ustii)
Toplam 384 | 3,7279 | ,99386
Saghk a) Yeni Dogan | 15 | 4,4400 | ,44207 | 1,523 |,182
Cahsanlarimin | (0-1 Aya
Yasal Kadar)
Haklarinin b) Bebek (1 40 | 4,5175|,56382
Tyilestirme | Ay-1 Yas)
Algisi ¢) Cocuk (2-9 |26 | 4,5000 |,59933
Yas)
d) Adodlesan 14 | 4,1000 | ,76862
(10-18 Yas)
e) Yetiskin 287 | 4,3470 | ,57395
(19-65 Yas)
f) Yash (65 2 4.3500 | ,91924
Yas Ustii)
Toplam 384 | 4,3698 | ,58128
Toplumu a) Yeni Dogan | 15 | 4,4667 | ,71880 | 2,368 | ,039 a>d
Bilinglendirme | (0-1 Aya b>d
Algisi Kadar) c>d
b) Bebek (1 40 | 4,4125 | ,72402 e>d
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Ay-1 Yas)
c) Cocuk (2-9 |26 |4,4423 | 53529

Yas)
d) Adolesan 14 | 3,7857 | ,82542
(10-18 Yas)
e) Yetiskin 287 | 4,3397 | ,68864
(19-65 Yas)
) Yasli (65 2 3,7500 | 1,76777
Yas Ustii)
Toplam 384 | 4,3359 | ,70092
Saghk a) Yeni Dogan |15 | 4,2667 | ,59362 | 1,313 |,258

Hizmetlerinin | (0-1 Aya
Iyilestirmesi | Kadar)

Algisi b) Bebek (1 40 | 4,1875 | ,89649
Ay-1 Yas)
¢) Cocuk (2-9 | 26 |4,4615 |,72004
Yas)
d) Adolesan 14 | 3,8214 | ,93247
(10-18 Yas)
e) Yetiskin 287 | 4,2195 | ,76568
(19-65 Yas)
f) Yaslh (65 2 4,5000 | ,70711
Yas Ustii)
Toplam 384 | 4,2214 | 77944

Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig1 siddetin nedenlerine yonelik algi diizeylerinin ve
saglik calisanlarina yonelik siddeti engellemeye yonelik algi diizeylerinin en fazla
hizmet verilen hasta grubuna gore farkliliklarinin incelenmesine yonelik yapilan
ANOVA testi sonuglarina gore; “Tedavi Siirecinde Yasanan Aksakliklarin Siddeti
Etkileme Algisi, Saglik Calisanlarmin Iletisim Problemlerinin Siddeti Etkileme Algisi,
Kisisel Nedenlerin Siddeti Etkileme Algisi, Saglik Calisanlarinin Yasal Haklarinin
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Iyilestirme Algisi, Saglik Hizmetlerinin Iyilestirmesi Algist “degiskenleri igin
hesaplanan olasilik (p) degerleri 0,05 anlamlilik diizeyinin tizerinde oldugundan Hi, Hs,
Ha, Hs, H7 hipotezleri red edilir. Bu hipotezlerin red edilmesi; kisilerin tedavi siirecinde
yasanan aksakliklarin siddeti etkileme algilarmin, saglik calisanlarinin iletisim
problemlerinin siddeti etkileme algilarinin, kisisel nedenlerin siddeti etkileme algilarinin,
saglik calisanlarinin yasal haklarinin 1iyilestirme algilarinin, saglik hizmetlerinin
tyilestirilmesine yonelik algilarinin en fazla hizmet verilen hasta grubuna goére gore
farklilik gOstermedigi, gruplar arasinda anlamli bir farklililk olmadigi anlamina
gelmektedir. “Toplumun Saglik Calisanina Karst Tutumunun Siddeti Etkileme Algist,
Toplumu Bilinglendirme Algis1” degiskenleri i¢in hesaplanan olasilik (p) degerleri 0,05
anlamlilik diizeyinin altinda oldugundan Hz, He hipotezleri kabul edilir. Bu hipotezlerin
kabul edilmesi; kisilerin toplumun saglik ¢alisanina karsi tutumunun siddeti etkileme
algisinin, toplumu bilinglendirme algilarinin en fazla hizmet verilen hasta grubuna gore
gore degisiklik gosterdigi, gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu anlamina

gelmektedir.
Post-Hoc analizi sonuglarina gore;

Kisilerin toplumun saglik ¢alisanina karsi tutumunun siddeti etkileme algilarinin en
fazla hizmet verilen hasta grubuna gore ortalama farkliliklar1 incelendiginde; yeni dogan
hasta grubuna hizmet veren saglik calisanlarinin toplumun saglik c¢alisanina karsi
tutumunun siddeti etkileme algilari, addlesan ve yasl hasta grubuna hizmet veren saglik
calisanlarindan daha yiiksektir. Bebek hasta grubuna hizmet veren saglik calisanlarinin
toplumun saglik calisanina karsi tutumunun siddeti etkileme algilari, cocuk, addlesan,
yetiskin ve yasli hasta grubuna hizmet veren saglik calisanlarindan daha yiiksektir.
Yetiskin hasta grubuna hizmet veren saglik calisanlarinin toplumun saglik c¢alisanina
karst tutumunun siddeti etkileme algilari, yashh hasta grubuna hizmet veren saglik

calisanlarindan daha yiiksektir.

Kisilerin toplumu bilinglendirme algilarinin en fazla hizmet verilen hasta grubuna
gore ortalama farkliliklar incelendiginde; yeni dogan, bebek, ¢ocuk ve yetiskin hasta
grubuna hizmet veren saglik calisanlarinin toplumu bilinglendirme algilari, ad6lesan

hasta grubuna hizmet veren saglik calisanlarindan daha ytiksektir.
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Tedavi siirecinde yasanan aksakliklarin siddeti etkileme algisi, toplumun saglik
calisanina karst tutumunun siddeti etkileme algisi, saglik calisanlarinin iletisim
problemlerinin siddeti etkileme algisi, kisisel nedenlerin siddeti etkileme algisi, saglik
calisanlarinin yasal haklarinin iyilestirme algisi, toplumu bilinglendirme algisi, saglik
hizmetlerinin iyilestirmesi algisinin “Siddete Maruz Kalma Durumu” degiskenine gore
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla “One Way ANOVA” testi
uygulanmistir. ANOVA testine iliskin F test istatistikleri ve olasilik (p) degerleri ve
ANOVA testi sonucunda anlamli farkliligin bulundugu degiskenlere iliskin Post-Hoc
LSD testi sonuglar1 Tablo 28’de gosterilmistir. ANOVA testi i¢in sinanacak hipotezler
asagidaki sekilde kurulmustur:

Hin: Saglik calisanlarmin tedavi siirecinde yasanan aksakliklarin siddeti etkileme

algilar1 siddete maruz kalma durumuna gore farklilasmaktadir.

Hon: Saglik galisanlariin toplumun saglik ¢alisanina karsi tutumunun siddeti etkileme

algilar1 siddete maruz kalma durumuna gore farklilasmaktadir.

Hsn: Saglik calisanlarinin iletisim problemlerinin siddeti etkileme algilar1 siddete maruz

kalma durumuna gore farklilagmaktadir.

Hsn: Saglik c¢alisanlarinin kisisel nedenlerin siddeti etkileme algilar1 siddete maruz

kalma durumuna gore farklilasmaktadir.

Hsh: Saglik calisanlarinin yasal haklarinin iyilestirilmesi algilar1 siddete maruz kalma

durumuna gore farklilagmaktadir.

Hen: Saglik calisanlarinin toplumu bilinglendirme algilar1 siddete maruz kalma

durumuna gore farklilagmaktadir.

Hzn: Saglik calisanlarinin saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik algilar1 siddete

maruz kalma durumuna gore farklilagmaktadir.

Tablo 28: Saghk Calisanlarinin Maruz Kaldig: Siddetin Nedenlerine Yonelik Algi
Diizeylerinin ve Saghk Calisanlarina Yonelik Siddeti Engellemeye Yonelik Alg:
Diizeylerinin Siddete Maruz Kalma Durumuna Gore Farkhiliklarinin
Incelenmesine Yonelik ANOVA Testi Sonuclar

Bagimh Siddete N Ort. SS. F p Post-
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Degisken Maruz Hoc
Kaldimiz LSD
m?

Tedavi a) Hi¢ 46 3,6250 | 1,11274 | 6,865 | ,000 | a>c,d,
Siirecinde b) 1-3 110 | 3,2705 | 1,28601 e
Yasanan Defa b>c, d

Aksakhiklarin | c) 4-6 74 2,7196 | 1,14299 e>d

Siddeti Defa
Etkileme d) 7-9 43 2,5058 | 1,23140

Algisi Defa

e) 10 111 | 3,0090 | 1,27338
Defa ve
Uzeri
Toplam 384 | 3,0456 | 1,26713
Toplumun a) Hig 46 3,6522 | ,90750 2,829 | ,025 | e>a, b,

Saghk b) 1-3 110 | 3,8682 | ,91415 d
Calisanina Defa

Kars c) 4-6 74 4,0101 | ,88018

Tutumunun Defa

Siddeti d) 7-9 43 3,7849 | ,88738
Etkileme Defa

Algist e) 10 111 | 4,1216 | ,94320

Defa ve
Uzeri
Toplam 384 | 3,9336 | ,92126
Saghk a) Hig 46 3,2101 | ,89542 1,275 | ,279
Calisanlarinin | b) 1-3 110 | 3,4030 | ,95686
Tletisim Defa
Problemlerinin | ¢) 4-6 74 3,4955 | ,86755

Siddeti Defa

Etkileme d) 7-9 43 3,5426 | ,96780
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Algist Defa
e) 10 111 | 3,5315 | ,84253
Defa ve
Uzeri
Toplam 384 | 3,4505 | ,90313
Kisisel a) Hig¢ 46 3,7609 | ,84813 ,758 | ,553
Nedenlerin b) 1-3 110 | 3,8091 | ,93353
Siddeti Defa
Etkileme c) 4-6 74 3,7432 | 1,04108
Algisi Defa
d) 7-9 43 3,8023 | ,95206
Defa
e) 10 111 | 3,5946 | 1,09027
Defa ve
Uzeri
Toplam 384 | 3,7279 | ,99386
Saghk a) Hig 46 4,4022 | ,56430 5,342 | ,000 a>d
Cahisanlarimin | b) 1-3 110 | 4,3782 | ,59019 b>d
Yasal Defa e>c, d
Haklarimin c) 4-6 74 4,2568 | ,59658
Iyilestirme Defa
Algisi d) 7-9 43 4,1000 | ,49666
Defa
e) 10 111 | 4,5279 | ,55484
Defa ve
Uzeri
Toplam 384 | 4,3698 | ,58128
Toplumu a) Hig 46 4,3370 | ,73827 2,933 | ,021 e>c, d
Bilinclendirme | b) 1-3 110 | 4,3682 | ,65202
Algisi Defa
c) 4-6 74 4,1959 | ,69152
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Defa
d) 7-9 43 4,1279 | ,83874
Defa
e) 10 111 | 4,4775 | ,65501
Defa ve
Uzeri
Toplam 384 | 4,3359 | ,70092
Saghk a) Hig 46 4,3587 | ,82773 ,854 491
Hizmetlerinin | b) 1-3 110 | 4,2636 | ,71584
Iyilestirmesi | Defa
Algisi C) 4-6 74 4,1284 | 77663
Defa
d) 7-9 43 4,1279 | ,67342
Defa
e) 10 111 | 4,2207 | ,85728
Defa ve
Uzeri
Toplam 384 | 4,2214 | 77944

Saglik calisanlarinin maruz kaldig: siddetin nedenlerine yonelik alg1 diizeylerinin ve
saglik calisanlarina yonelik siddeti engellemeye yonelik algi diizeylerinin siddete maruz
kalma durumuna goére farkliliklarinin incelenmesine yonelik yapilan ANOVA testi
sonuclarina gore; “Saglik Calisanlarinin Iletisim Problemlerinin Siddeti Etkileme Algis,
Kisisel Nedenlerin Siddeti Etkileme Algisi, Saglik Hizmetlerinin Iyilestirmesi Algis1”
degiskenleri i¢in hesaplanan olasilik (p) degerleri 0,05 anlamlilik diizeyinin iizerinde
oldugundan Hs, Ha, H7 hipotezleri red edilir. Bu hipotezlerin red edilmesi; kisilerin
saglik calisanlarinin iletisim problemlerinin siddeti etkileme algilarinin, kisisel
nedenlerin siddeti etkileme algilarinin, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik
algilarinin siddete maruz kalma durumuna gore farklilik géstermedigi, gruplar arasinda
anlamli bir farklililk olmadigi anlamina gelmektedir. “Tedavi Siirecinde Yasanan

Aksakliklarin Siddeti Etkileme Algisi, Toplumun Saglik Calisanina Karsi Tutumunun
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Siddeti Etkileme Algisi, Saglik Calisanlarinin Yasal Haklarmin lyilestirme Algst,
Toplumu Bilinglendirme Algis1” degiskenleri i¢in hesaplanan olasilik (p) degerleri 0,05
anlamlilik diizeyinin altinda oldugundan Hi, H2, Hs, He hipotezleri kabul edilir. Bu
hipotezlerin kabul edilmesi; kisilerin tedavi siirecinde yasanan aksakliklarin siddeti
etkileme algilarinin, toplumun saglik calisanina karsi tutumunun siddeti etkileme
algisinin, saglik calisanlarinin  yasal haklarinin iyilestirme algilarinin, toplumu
bilinglendirme algilarinin siddete maruz kalma durumuna gore degisiklik gosterdigi,

gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu anlamina gelmektedir.
Post-Hoc analizi sonuglarina gore;

Kisilerin tedavi siirecinde yasanan aksakliklarin siddeti etkileme algilarinin siddete
maruz kalma durumuna gore ortalama farkliliklar1 incelendiginde; hi¢ siddete maruz
kalmayan kisilerin tedavi siirecinde yasanan aksakliklarin siddeti etkileme algilari, 4-6
defa, 7-9 defa ve 10’un iizerinde siddete maruz kalan kisilerden daha yiiksektir. 1-3 defa
siddete maruz kalan kisilerin tedavi siirecinde yasanan aksakliklarin siddeti etkileme
algilari, 4-6 defa ve 7-9 defa siddete maruz kalan kisilerden daha yiiksektir. 10’un
tizerinde siddete maruz kalan kisilerin tedavi siirecinde yasanan aksakliklarin siddeti

etkileme algilari, 7-9 defa siddete maruz kalan kisilerden daha yiiksektir.

Kisilerin toplumun saglik calisanina karsi tutumunun siddeti etkileme algilarinin
siddete maruz kalma durumuna gore ortalama farkliliklar1 incelendiginde; 10’un
tizerinde siddete maruz kalan kisilerin saglik calisanina karst tutumunun siddeti
etkileme algilari, hi¢ siddete maruz kalmayan, 1-3 defa ve 7-9 defa siddete maruz kalan

kisilerden daha yiiksektir.

Kisilerin saglik calisanlarinin yasal haklarinin iyilestirilmesi algilarinin siddete
maruz kalma durumuna gore ortalama farkliliklar1 incelendiginde; hi¢ siddete maruz
kalmayan ve 1-3 defa siddete maruz kalan kisilerin saglik ¢alisanlarinin yasal haklarinin
tyilestirilmesi algilari, 7-9 defa siddete maruz kalan kisilerden daha yiiksektir. 10’un
lizerinde siddete maruz kalan kisilerin saglik c¢alisanlarinin yasal haklarinin
iyilestirilmesi algilari, 4-6 defa ve 7-9 defa siddete maruz kalan kisilerden daha

yiiksektir.
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Kisilerin toplumu bilinglendirme algilarinin siddete maruz kalma durumuna gore
ortalama farkliliklar1 incelendiginde; 10’un {iizerinde siddete maruz kalan kisilerin
toplumu bilinglendirme algilari, 4-6 defa ve 7-9 defa siddete maruz kalan kisilerden

daha yiiksektir.

Tedavi siirecinde yasanan aksakliklarin siddeti etkileme algisi, toplumun saglik
calisanina karst tutumunun siddeti etkileme algisi, saglik calisanlarinin iletisim
problemlerinin siddeti etkileme algisi, kisisel nedenlerin siddeti etkileme algisi, saglik
calisanlarinin yasal haklarinin iyilestirme algisi, toplumu bilin¢lendirme algisi, saglik
hizmetlerinin iyilestirmesi algisinin “Calisirken Siddete Maruz Kalma Endisesi”
degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla “One Way
ANOVA” testi uygulanmistir. ANOVA testine iligkin F test istatistikleri ve olasilik (p)
degerleri ve ANOVA testi sonucunda anlamli farkliligin bulundugu degiskenlere iliskin
Post-Hoc LSD testi sonuglar1 Tablo 29°da gosterilmistir. ANOVA testi i¢in sinanacak
hipotezler asagidaki sekilde kurulmustur:

Hui: Saglik calisanlarinin tedavi siirecinde yasanan aksakliklarin siddeti etkileme algilari

calisirken siddete maruz kalma endisesi diizeyine gore farklilagmaktadir.

Hoi: Saglik calisanlarinin toplumun saglik calisanina karsi tutumunun siddeti etkileme

algilar calisirken siddete maruz kalma endisesi diizeyine gore farklilasmaktadir.

Hazi: Saglik Calisanlarmin letisim problemlerinin siddeti etkileme algilar1 calisirken

siddete maruz kalma endisesi diizeyine gore farklilasmaktadir.

Hai: Saglik calisanlarinin kisisel nedenlerin siddeti etkileme algilar1 calisirken siddete

maruz kalma endisesi diizeyine gore farklilagsmaktadir.

Hs): Saglik ¢alisanlarinin yasal haklarinin iyilestirilmesi algilar1 calisirken siddete maruz

kalma endisesi diizeyine gore farklilagmaktadir.

Hei: Saglik ¢alisanlarinin toplumu bilinglendirme algilar ¢alisirken siddete maruz kalma

endisesi dlizeyine gore farklilasmaktadir.

H7i: Saglik calisanlarinin saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik algilar1 ¢alisirken

siddete maruz kalma endisesi diizeyine gore farklilagmaktadir.
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Tablo 29: Saghk Cahisanlarinin Maruz Kaldigi Siddetin Nedenlerine Yonelik Alg:
Diizeylerinin ve Saghk Calisanlarina Yonelik Siddeti Engellemeye Yonelik Alg:

Diizeylerinin Cahisirken Siddete Maruz Kalma Endisesi Diizeyine Gore
Farkhliklarmin incelenmesine Yonelik ANOVA Testi Sonuclar:

Bagimh Cahsirken | N Ort. SS. F p Post-
Degisken Siddete Hoc
Maruz LSD
Kalma
Endisesi
Tedavi a) Hig 50 3,6700 | 1,10246 | 5,655 | ,000 a>c,
Siirecinde Endiseli d, e
Yasanan Degilim b>e
Aksakliklarin | b) Endiseli 41 3,2378 | 1,19105 c>e
Siddeti Degilim
Etkileme C) 68 3,1875 | 1,25586
Algisi Kararsizim
d) Az 91 2,9341 | 1,22465
Endiseliyim
e) Cok 134 | 2,7575 | 1,29594
Endiseliyim
Toplam 384 | 3,0456 | 1,26713
Toplumun a) Hig 50 3,7900 | ,82431 927 | ,448
Saghk Endiseli
Calisanina Degilim
Karsi b) Endiseli | 41 3,9512 | ,82390
Tutumunun Degilim
Siddeti C) 68 3,8860 | 1,05928
Etkileme Kararsizim
Algisi d) Az 91 | 4,0769 | ,89961
Endiseliyim
e) Cok 134 | 3,9086 | ,92355
Endiseliyim
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Toplam 384 | 3,9336 | ,92126
Saghk a) Hig 50 3,2600 | ,99269 3,597 | ,007 | d>a,c
Cahsanlarimin | Endiseli e>a, C
Tletisim Degilim
Problemlerinin | b) Endiseli | 41 3,3740 | ,75349
Siddeti Degilim
Etkileme C) 68 3,1814 | ,90224
Algisi Kararsizim
d) Az 91 3,6227 | ,84211
Endiseliyim
e) Cok 134 | 3,5647 | ,91605
Endiseliyim
Toplam 384 | 3,4505 | ,90313
Kisisel a) Hig 50 3,6800 | ,89648 ,679 | ,607
Nedenlerin Endiseli
Siddeti Degilim
Etkileme b) Endiseli | 41 3,7805 | ,90863
Algisi Degilim
C) 68 3,5956 | 1,03757
Kararsizim
d) Az 91 3,6923 | 1,02678
Endiseliyim
e) Cok 134 | 3,8209 | 1,01196
Endiseliyim
Toplam 384 | 3,7279 | ,99386
Saghk a) Hig 50 4,4500 | ,58806 3,154 | 014 a>e
Calsanlarimin | Endiseli d>e
Yasal Degilim
Haklarimin b) Endiseli 41 4,3805 | ,57542
Iyilestirme Degilim
Algisi C) 68 43971 | ,64112
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Kararsizim

d) Az 91 4,4956 | ,54363
Endiseliyim
e) Cok 134 | 4,2373 | ,55463
Endiseliyim
Toplam 384 | 4,3698 | ,58128
Toplumu a) Hig 50 4,3300 | ,72569 279 | 891
Bilinclendirme | Endiseli
Algisi Degilim
b) Endiseli | 41 4,3293 | ,69471
Degilim
C) 68 4,3235 | ,76180
Kararsizim
d) Az 91 4,4011 | ,70404
Endiseliyim
e) Cok 134 | 4,3022 | ,66609
Endiseliyim
Toplam 384 | 4,3359 | ,70092
Saghk a) Hig 50 4,2500 | ,89357 ,386 | ,819
Hizmetlerinin | Endiseli
Tyilestirmesi | Degilim
Algisi b) Endiseli 41 42439 | ,70818
Degilim
C) 68 4,3088 | ,73824
Kararsizim
d) Az 91 4,2033 | ,80270
Endiseliyim
e) Cok 134 | 4,1716 | ,76607
Endiseliyim
Toplam 384 | 4,2214 | 77944
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Saglik calisanlarinin maruz kaldig: siddetin nedenlerine yonelik algt diizeylerinin ve
saglik calisanlarina yonelik siddeti engellemeye yonelik algi diizeylerinin ¢aligirken
endise durumuna gore gore farkliliklarinin incelenmesine yonelik yapilan ANOVA testi
sonuglarma gore; “Toplumun Saglik Calisanina Karst Tutumunun Siddeti Etkileme
Algisi, Kisisel Nedenlerin Siddeti Etkileme Algisi, Toplumu Bilinglendirme Algisi,
Saglik Hizmetlerinin Iyilestirmesi Algis1 “degiskenleri icin hesaplanan olasilik (p)
degerleri 0,05 anlamlilik diizeyinin tizerinde oldugundan H», H4, He, H7 hipotezleri red
edilir. Bu hipotezlerin red edilmesi; kisilerin toplumun saglik c¢alisanina karsi
tutumunun siddeti etkileme algisinin, kigisel nedenlerin siddeti etkileme algilarinin,
toplumu bilinglendirme algilarinin, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik
algilarinin ¢alisirken endise durumuna gore gore farklilik gdstermedigi, gruplar arasinda
anlamli bir farklilik olmadigi anlamina gelmektedir. “Tedavi Siirecinde Yasanan
Aksakliklarin Siddeti Etkileme Algisi, Saglik Calisanlarinin iletisim Problemlerinin
Siddeti Etkileme Algisi, Saghk Calisanlarinin Yasal Haklarinmn lyilestirme Algisi”
degiskenleri icin hesaplanan olasilik (p) degerleri 0,05 anlamlilik diizeyinin altinda
oldugundan Hi, Hs, Hs hipotezleri kabul edilir. Bu hipotezlerin kabul edilmesi; kisilerin
tedavi stlirecinde yasanan aksakliklarin siddeti etkileme algilarinin, saglik ¢alisanlarinin
iletisim problemlerinin siddeti etkileme algilarinin, saglik ¢alisanlarinin yasal haklarinin
tyilestirme algilarinin, ¢alisirken endise durumuna gore degisiklik gosterdigi, gruplar

arasinda anlamli bir farklilik oldugu anlamina gelmektedir.
Post-Hoc analizi sonuglarina gore;

Kisilerin tedavi siirecinde yasanan aksakliklarin siddeti etkileme algilarinin
calisirken siddete maruz kalma endisesi diizeyine goére ortalama farkliliklar:
incelendiginde; ¢alisirken siddete maruz kalma endisesi hi¢ olmayan kisilerin tedavi
stirecinde yasanan aksakliklarin siddeti etkileme algilari, ¢alisirken siddete maruz kalma
yoniindeki endise diizeyi karasiz, az endiseli ve ¢ok endiseli olan kisilerden daha
yiiksektir. Calisirken siddete maruz kalma yoniindeki endise diizeyi endiseli olmayan ve
kararsiz olan kisilerin tedavi siirecinde yasanan aksakliklarin siddeti etkileme algilari,
calisirken siddete maruz kalma yoniindeki endise diizeyi ¢ok endiseli olan kisilerden

daha yiiksektir.
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Kisilerin saglik c¢alisanlarinin iletisim problemlerinin siddeti etkileme algilarinin
calisirken siddete maruz kalma endisesi diizeyine gore ortalama farkliliklar
incelendiginde; ¢alisirken siddete maruz kalma yoniindeki endise diizeyi az endiseli ve
cok endiseli olan kisilerin saglik ¢alisanlarinin iletisim problemlerinin siddeti etkileme
algilar1 ¢alisirken siddete maruz kalma yoniindeki endise diizeyleri hi¢ endiseli olmayan

ve karasiz olan kisilerden daha yiiksektir.

Kisilerin saglik c¢alisanlarinin yasal haklarin iyilestirilmesi algilarinin ¢alisirken
siddete maruz kalma endisesi diizeyine gore ortalama farkliliklar1 incelendiginde;
calisirken siddete maruz kalma yoniindeki endise diizeyi hi¢ endiseli olmayan ve az
endiseli olan kisilerin saglik calisanlarmin yasal haklarin iyilestirilmesi algilari,
calisirken siddete kalma yoniindeki endise diizeyleri ¢cok endiseli olan kisilerden daha

yiiksektir.

Tedavi siirecinde yaganan aksakliklarin siddeti etkileme algisi, toplumun saglik
calisanina karst tutumunun siddeti etkileme algisi, saglik calisanlarinin iletisim
problemlerinin siddeti etkileme algisi, kisisel nedenlerin siddeti etkileme algisi, saglik
calisanlarinin yasal haklarmin iyilestirme algisi, toplumu bilinglendirme algisi, saglik
hizmetlerinin 1yilestirmesi algisinin  “Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet Artist
Diisiincesi” degiskenine gore farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
“One Way ANOVA” testi uygulanmistir. ANOVA testine iligkin F test istatistikleri ve
olasilik (p) degerleri ve ANOVA testi sonucunda anlamli farkliligin bulundugu
degiskenlere iligkin Post-Hoc LSD testi sonuglari Tablo 30°da gosterilmistir. ANOVA

testi icin sinanacak hipotezler asagidaki sekilde kurulmustur:

Huy: Saglik calisanlarinin tedavi siirecinde yasanan aksakliklarin siddeti etkileme algilari

saglik calisanlarina yonelik siddet artis1 diislincesi diizeyine gore farklilasmaktadir.

Ho2y: Saglik calisanlarinin toplumun saglik ¢alisanina karsi tutumunun siddeti etkileme
algilar1 saglik calisanlarina  yonelik siddet artis1  diisiincesi diizeyine gore

farklilasmaktadir.

Ha: Saglik Calisanlarinin letisim problemlerinin siddeti etkileme algilar1 saglik

calisanlarina yonelik siddet artis1 diislincesi diizeyine gore farklilagsmaktadir.
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Haj: Saglik calisanlarinin kisisel nedenlerin siddeti etkileme saglik ¢alisanlarina yonelik

siddet artig1 diisiincesi diizeyine gore farklilagsmaktadir.

Hsy: Saglik calisanlarimin yasal haklarinin iyilestirilmesi algilar1 saglik calisanlarina

yonelik siddet artis1 diisiincesi diizeyine gore farklilagsmaktadir.

Hejy: Saglik calisanlarinin toplumu bilinglendirme algilar1 saglik ¢alisanlarina yonelik

siddet artig1 diisiincesi diizeyine gore farklilagsmaktadir.

Hzy: Saglik calisanlarinin saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik algilar1 saglik

calisanlarina yonelik siddet artis1 diisiincesi diizeyine gore farklilagmaktadir.

Tablo 30: Saghk Cahsanlarimin Maruz Kaldig: Siddetin Nedenlerine Yonelik Alg:
Diizeylerinin ve Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddeti Engellemeye Yonelik Alg:
Diizeylerinin Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddet Artis1 Diisiincesi Diizeyine Gore
Farklihklarimin Incelenmesine Yonelik ANOVA Testi Sonuclar

Bagimh Son yillarda | N Ort. SS. F p Post
Degisken saghk -Hoc
calisanlarin LSD
a yonelik
siddetin
arttigim
diisiiniiyor
musunuz?
Tedavi a) Hig 5 3,700 1,5752 1,71 14
Siirecinde Artmadi 0 0 9 5
Yasanan b) Artmadi 6 2,833 1,3291
Aksakhiklarin 3 6
Siddeti ¢) Kararsizim | 10 3,950 1,2845
Etkileme 0 2
Algisi d) Artt1 43 3,040 1,2136
7 7
e) Kesinlikle 32 3,011 1,2625
Artt1 0 7 8
Toplam 38 3,045 1,2671
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4 6 3
Toplumun a) Hig 5 3,100 1,2323 8,33 ,00 c>b
Saghk Artmadi 0 8 1 0 d>b
Calisanina b) Artmadi 6 2,250 1,2649 e>a,
Karsi 0 1 b, c
Tutumunun | ¢) Kararsizim | 10 3,375 1,0017
Siddeti 0 3
Etkileme d) Artta 43 3,808 ,86918
Algisi 1
e) Kesinlikle 32 4,012 ,87449
Artt 0 5)
Toplam 38 3,933 ,92126
4 6
Saghk a) Hig 5 2,866 1,4259 2,22 ,06
Calhsanlarinin | Artmadi 7 5 8 5
Tletisim b) Artmadi 6 2,666 ,94281
Problemlerini 7
n Siddeti ¢) Kararsizim | 10 3,200 ,97119
Etkileme 0
Algis d) Arttr 43 3,612 ,718992
4
e) Kesinlikle 32 3,460 ,89922
Arttt 0 4
Toplam 38 3,450 ,90313
4 5
Kisisel a) Hig 5 3,000 1,2247 3,66 ,00 | e>b,
Nedenlerin Artmadi 0 4 9 6 C
Siddeti b) Artmadi 6 2,750 1,0839
Etkileme 0 7
Algisi ¢) Kararsizim | 10 3,150 1,0554
0 1
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d) Artt1 43 3,581 ,95699
4
e) Kesinlikle 32 3,795 ,97595
Artt 0 3
Toplam 38 3,727 ,99386
4 9
Saghk a) Hig 5 3,720 ,85264 4,76 ,00 | d>a,
Cahsanlarimin | Artmadi 0 0 1 c
Yasal b) Artmadi 6 4,266 ,82381 e>a,
Haklarinin 7 c
iyilestirme ¢) Kararsizim 10 3,840 ,81404
Algisi 0
d) Artt1 43 4,253 57667
5
e) Kesinlikle 32 4,414 ,55139
Artt1 0 1
Toplam 38 4,369 ,58128
4 8
Toplumu a) Hig 5 3,300 1,0368 4,33 ,00 b>a
Bilinglendirme | Artmadi 0 2 6 2 c>a
Algis1 b) Artmadi 6 4,250 ,68920 d>a
0 e>a,
¢) Kararsizim | 10 4,100 ,65828 d
0
d) Artti 43 4,151 ,81310
2
e) Kesinlikle 32 4,385 ,66622
Artt1 0 9
Toplam 38 4,335 ,70092
4 9
Saghk a) Hig 5 3,700 1,6431 1,62 ,16
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Hizmetlerinin | Artmad 0 7 9 6
Iyilestirmesi | b) Artmad: 6 3,750 | ,88034
Algisi 0
¢) Kararsizim | 10 4,250 ,48591
0
d) Artt1 43 | 4,081 ,68078
4
e) Kesinlikle 32 4,256 , 77679
Artt1 0 3
Toplam 38 | 4,221 77944
4 4

Saglik calisanlarinin maruz kaldig: siddetin nedenlerine yonelik algi diizeylerinin ve
saglik calisanlarina yonelik siddeti engellemeye yonelik algi diizeylerinin siddet artisi
diistincesine gore farkliliklarinin incelenmesine yonelik yapilan ANOVA testi
sonuglarma gore; “Tedavi Siirecinde Yasanan Aksakliklarin Siddeti Etkileme Algisi,
Saghk Calisanlarinin  Iletisim Problemlerinin  Siddeti Etkileme Algisi, Saglik
Hizmetlerinin Iyilestirmesi Algis1” degiskenleri i¢in hesaplanan olasilik (p) degerleri
0,05 anlamlilik diizeyinin iizerinde oldugundan Hi, H3z, H7 hipotezleri red edilir. Bu
hipotezlerin red edilmesi; kisilerin tedavi siirecinde yasanan aksakliklarin siddeti
etkileme algilariin, saglik calisanlarinin iletisim problemlerinin siddeti etkileme
algilarinin, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik algilarinin siddet artist
diisiincesine gore farklilik gostermedigi, gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig
anlamina gelmektedir. “Toplumun Saglik Calisanina Kars1 Tutumunun Siddeti Etkileme
Algisi, Kisisel Nedenlerin Siddeti Etkileme Algisi, Saglik Calisanlarinin  Yasal
Haklarmin lyilestirme Algisi, Toplumu Bilinglendirme Algis1” degiskenleri igin
hesaplanan olasilik (p) degerleri 0,05 anlamlilik diizeyinin altinda oldugundan Hz, Ha,
Hs, He hipotezleri kabul edilir. Bu hipotezlerin kabul edilmesi; kisilerin toplumun saglik
calisanina kars1 tutumunun siddeti etkileme algisinin, kisisel nedenlerin siddeti etkileme

algillariin, saglik calisanlarmin yasal haklarinin iyilestirme algilarinin, toplumu
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bilin¢lendirme algilarinin siddet artis1 diisiincesine gore degisiklik gosterdigi, gruplar

arasinda anlamli bir farklilik oldugu anlamina gelmektedir.
Post-Hoc analizi sonuglarina gore;

Kisilerin toplumun saglik calisanina karsi tutumunun siddeti etkileme algilarinin
siddet artig1 diisiincesi diizeyine gore ortalama farkliliklari incelendiginde; saglikta
siddet olaylarinin artis1 konusunda kararsiz olan ve siddet olaylarinin arttigini diisiinen
kisilerin saglik calisanina karsi tutumunun siddeti etkileme algilari, saglikta siddet
olaylarmin artmadigin1 diisiinen kisilerden daha yiiksektir. Saglikta siddet olaylarinin
kesinlikle arttigin1 diisiinen kisilerin saglik ¢alisanina karsi tutumunun siddeti etkileme
algilari, saglikta siddet olaylarinin hi¢ artmadigini, artmadigini diisiinen ve siddet

olaylarinin artis1 konusunda kararsiz olan kisilerden daha yiiksektir.

Kisilerin kisisel nedenlerin siddeti etkileme algilarinin siddet artis1 diisiincesi
diizeyine gore ortalama farkliliklart incelendiginde; saglikta siddet olaylarinin kesinlikle
arttigin1 diistinen kisilerin kisisel nedenlerin siddeti etkileme algilari, saglikta siddet
olaylarmin artmadigini diisiinen ve saglikta siddet olaylarmin artis1 konusunda kararsiz

olan kisilerden daha yiiksektir.

Kisilerin saglik calisanlarinin yasal haklarmin iyilestirilmesi algilarinin giddet artigi
diisiincesi diizeyine gore ortalama farkliliklar1 incelendiginde; saglikta siddet olaylarinin
arttigin1 ve kesinlikle arttigimi1 diisiinen kisilerin saglik calisanlarinin yasal haklarinin
tyilestirilmesi algilari, saglikta siddet olaylarmin hi¢ artmadigini diisiinen ve saglikta

siddet olaylarinin artis1 konusunda kararsiz olan kisilerden daha yiiksektir.

Kisilerin toplumu bilinglendirme algilarinin siddet artis1 diisiincesi diizeyine gore
ortalama farkliliklar1 incelendiginde; saglikta siddet olaylarinin arttifini disiinen,
artmadigint diisiinen ve saglikta siddet olaylarindaki artis konusunda kararsiz olan
kisilerin toplumu bilin¢lendirme algilari, saglikta siddet olaylarinin hi¢ artmadigini
diistinen kisilerden daha yiiksektir. Saglikta siddet olaylarinin kesinlikle arttigini
diistinen kisilerin toplumu bilinglendirme algilari, saglikta siddet olaylarinin hig

artmadigini diislinen ve arttigin1 diigiinen kisilerden daha yiiksektir.
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SONUC

Son yillarda giderek yayginlasan siddet vakalari saglik kurumlarinda da artig
gostermistir. Saglik calisanlarima uygulanan siddetin nedenleri incelenmis ve yapilan
arastirmalar sonucunda literatiirde de belirtildigi gibi siddeti etkileyen pek ¢ok faktor
bulunmustur. Siddetin olusmasinda gelisme dénemi, yasanilan toplum, cografi konum,
yas, cinsiyet, egitim durumu gibi faktorlerin etkili oldugu goriilmektedir. Bazi
toplumlarda siddet davramisi normal olarak kabul edilmekte ve nesilden nesile
aktarilmaktadir. Kisiler siddeti ¢6ziim araci olarak gérmektedir. Siddete bakis agisinin
degismesi ve toplumsal farkindaliklarin saglanmasi icin gerekli egitimlerin verilmesi

gerekir. Kitle iletisim araglarinda siddetin siradanlastirilmasinin dniine gegilmelidir.

lletisimsizlikte siddete en cok neden olan faktdrler arasindadir. Hastanin saglik
calisan1 tarafindan anlagilmadigini diisiinmesi, kendini yeterince ifade edememesi
hastadanin stres diizeyini arttirmakta ve siddete basvurmasina neden olmaktadir.

Iletisimsizlik sonucu olusan yanlis anlasiimalar siddet ortami saglayabilmektedir.

Hastalarin tedavi sirasinda yasadigi zorluklar, uygulanan tedavilerin cevap
vermemesi, hastalarin bekleme salonlarinda ¢ok fazla sira beklemesi gibi faktorler

saglikta siddet vakalarini arttiran unsurlardandir.

Saglik calisanlarinin ¢alisma kosullarinin agir olmasi, personel eksikliginden dolay1
stirekli ayni kisinin nobete kalmasi, yillik izinlerin istenilen zamanda kullanilamamasi,
uzun ¢alisma saatleri gibi nedenler saglik ¢alisanlarinin stresini arttirmakta ¢alisanlarin

giiler ylizlii hizmet sunmasini zorlagtirmaktadir.

Saglikta siddetin Onlenmesi ic¢in Oncelikle saglik ¢alisanlarmin  haklar
tyilestirilmelidir. Gerekli yasal diizenlemeler yapilmali cezalar insanlar i¢in caydirici
olmahdir. Siddet uygulayan bireyin gerekirse bir siireligine bazi saglik hizmetlerini
almas1 durdurulmalidir. Saglikta siddeti Onlemek amaciyla giivenlik Onlemlerinin
alinmasi, siddet ile ilgili hizmet i¢i egitimlerin verilmesi de gerekmektedir. Siddet
sadece saglik kurumlar icin degil, diinyada yasanilan en biiylik halk saglig1 sorunu
haline gelmistir. Bu nedenle gelecek nesile siddetin zararlar1 anlatilmali, toplum

bilin¢lendirilmeli ve egitimle desteklenmelidir.
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Yapilan bu calismada, hazirlanan ve uygulanan Ol¢ek dogrultusunda; tedavi
siirecinde yasanan aksakliklarin siddeti etkileme algisi, toplumun saglik calisanina karsi
tutumunun siddeti etkileme algisi, saglik ¢alisanlarinin iletisim problemlerinin siddeti
etkileme algisi, kisisel nedenlerin siddeti etkileme algisi, saglik calisanlarinin yasal
haklarinin iyilestirme algisi, toplumu bilinglendirme algis1 ve saglik hizmetlerinin
iyilestirme algisina yonelik degiskenlerinin gruplar arasinda incelenmesi cinsiyete,
medeni duruma, egitim diizeyine, meslege, mesleki tecriibeye, en fazla hizmet verilen
hasta grubuna, calisirken siddete maruz kalma endisesi diizeyine gore ve siddet artisi

diisiincesi diizeyine gore istatiksel olarak ¢alisilmis ve degerlendirilmistir.

Cinsiyete gore ortalama farliliklar incelendiginde; kadinlarin saglik calisanlarinin
yasal haklarmin 1iyilestirme algilari, toplumu bilinglendirme algilar1 ve saglik

hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik algilar1 erkeklerden daha yiiksektir.

Egitim diizeyine gore ortalama farkliliklar1 incelendiginde; lise mezunu olan kisilerin
tedavi siirecinde yasanan aksakliklarin siddeti etkileme algilar1 lisansiistii mezunu olan
kisilerden daha yiiksektir. Lisans mezunu olan kisilerin tedavi siirecinde yasanan
aksakliklarin siddeti etkileme algilar1 6n lisans ve lisansiistii mezunu olan kisilerden
daha yiiksektir. Saglikta yasanan siddette kisisel nedenlerin siddeti etkileme algilarinin
egitim diizeyine gore ortalama farkliliklart incelendiginde; lisans mezunu olan kisilerin
saglikta yasanan siddette kisisel nedenlerin siddeti etkileme algilar1 lisansiistii mezunu
olan kisilerden daha yiiksektir. Saglik c¢alisanlarinin yasal haklarmin iyilestirme
algilarinin egitim diizeyine gore ortalama farkliliklar1 incelendiginde; lisans ve
lisansiistii mezunu olan kisilerin saglik ¢alisanlarinin yasal haklariin iyilestirilmesine

yonelik algilari lise mezunu olan kisilerden daha yiiksektir.

Medeni duruma gore ortalama farkliliklar1 incelendiginde; evli olan kisilerin saglik
calisanlarinin yasal haklarinin iyilestirilmesine yonelik algilar1 bekar olan kisilerden

daha ytiksektir.

Meslege gore ortalama farkliliklari incelendiginde; hemsirelerin saglikta siddette
kisisel nedenlerin siddeti etkileme algilar1 doktor ve diger saglik calisanlarindan daha
yiiksektir. Ebelerin saglikta siddette kisisel nedenlerin siddeti etkileme algilar
doktorlardan daha yiiksektir. Tedavi siirecinde yasanan aksakliklarin siddeti etkileme
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algilarinin meslege gore ortalama farkliliklari incelendiginde; hemsirelerin tedavi
stirecinde yaganan aksakliklarin siddeti etkileme algilar1 doktorlardan daha yiiksektir.
Diger saglik calisanlarinin tedavi silirecinde yasanan aksakliklarin siddeti etkileme

algilar1 doktor, hemsire ve ebe olan kisilerden daha yiiksektir.

Mesleki tecriibeye gore ortalama farkliliklar: incelendiginde; 5 yildan az siiredir ve
21 yildan fazla siiredir saglik sektoriinde calisan kisilerin tedavi siirecinde yasanan
aksakliklarin siddeti etkileme algilari, 6-10 yildir saglik sektoriinde calisan kisilerden
daha yiiksektir. Kisilerin saglik ¢alisanlarinin yasal haklarinin iyilestirilmesi algilarinin
mesleki tecriibeye gore ortalama farkliliklar incelendiginde; 11-20 yildir saglik
sektoriinde calisan kisilerin saglik ¢alisanlarinin yasal haklarinin iyilestirilmesi algilari,
6-10 yildir saglik sektoriinde calisan kisilerden daha yiiksektir. 21 yildan fazla siiredir
saglik sektoriinde calisan kisilerin saglik calisanlarinin yasal haklarinin iyilestirilmesi
algilari, 5 yildan az, 6-10 y1l ve 11-20 yildir saglik sektoriinde calisan kisilerden daha
yiiksektir.

En fazla hizmet verilen hasta grubuna gore ortalama farkliliklari incelendiginde; yeni
dogan hasta grubuna hizmet veren saglik ¢alisanlarinin toplumun saglik ¢alisanina karsi
tutumunun siddeti etkileme algilari, adolesan ve yasl hasta grubuna hizmet veren saglik
calisanlarindan daha yiiksektir. Bebek hasta grubuna hizmet veren saglik calisanlarinin
toplumun saglik ¢alisanina kars1 tutumunun siddeti etkileme algilari, ¢ocuk, addlesan,
yetiskin ve yasli hasta grubuna hizmet veren saglik calisanlarindan daha yiiksektir.
Yetigkin hasta grubuna hizmet veren saglik ¢alisanlarinin toplumun saglik calisanina
karst tutumunun siddeti etkileme algilari, yash hasta grubuna hizmet veren saglik
calisanlarindan daha yiiksektir. Kisilerin toplumu bilinglendirme algilarinin en fazla
hizmet verilen hasta grubuna gore ortalama farkliliklar1 incelendiginde; yeni dogan,
bebek, cocuk ve yetiskin hasta grubuna hizmet veren saglik calisanlarinin toplumu
bilin¢lendirme algilari, addlesan hasta grubuna hizmet veren saglik calisanlarindan daha

yiiksektir.

Siddete maruz kalma durumuna gore ortalama farkliliklar1 incelendiginde; hig
siddete maruz kalmayan kisilerin tedavi silirecinde yasanan aksakliklarin siddeti

etkileme algilari, 4-6 defa, 7-9 defa ve 10’un tizerinde siddete maruz kalan kisilerden
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daha yiiksektir. 1-3 defa siddete maruz kalan kisilerin tedavi silirecinde yasanan
aksakliklarin siddeti etkileme algilari, 4-6 defa ve 7-9 defa siddete maruz kalan
kisilerden daha yiiksektir. 10’un iizerinde siddete maruz kalan kisilerin tedavi siirecinde
yasanan aksakliklarin siddeti etkileme algilari, 7-9 defa siddete maruz kalan kisilerden
daha yiiksektir. Toplumun saglik ¢alisanina karsi tutumunun siddeti etkileme algilarinin
siddete maruz kalma durumuna goére ortalama farkliliklar1 incelendiginde; 10’un
tizerinde siddete maruz kalan kisilerin saglik c¢alisanina karsit tutumunun siddeti
etkileme algilar1, hi¢ siddete maruz kalmayan, 1-3 defa ve 7-9 defa siddete maruz kalan
kisilerden daha yiiksektir. Kisilerin saglik ¢alisanlarinin yasal haklarinin iyilestirilmesi
algilarinin siddete maruz kalma durumuna gore ortalama farkliliklart incelendiginde; hig
siddete maruz kalmayan ve 1-3 defa siddete maruz kalan kisilerin saglik ¢alisanlarinin
yasal haklarinin iyilestirilmesi algilari, 7-9 defa siddete maruz kalan kisilerden daha
yiiksektir. 10’un tizerinde siddete maruz kalan kisilerin saglik calisanlarinin yasal
haklarinin iyilestirilmesi algilari, 4-6 defa ve 7-9 defa siddete maruz kalan kisilerden
daha yiiksektir. Kisilerin toplumu bilinglendirme algilarinin siddete maruz kalma
durumuna gore ortalama farkliliklart incelendiginde; 10’un {izerinde siddete maruz
kalan kisilerin toplumu bilinglendirme algilari, 4-6 defa ve 7-9 defa siddete maruz kalan

kisilerden daha yiiksektir.

Siddete maruz kalma endisesi diizeyine gore ortalama farkliliklar1 incelendiginde;
calisirken siddete maruz kalma endisesi hi¢ olmayan kisilerin tedavi siirecinde yagsanan
aksakliklarin siddeti etkileme algilari, calisirken siddete maruz kalma yoniindeki endise
diizeyi karasiz, az endiseli ve ¢ok endiseli olan kisilerden daha yiiksektir. Calisirken
siddete maruz kalma yoniindeki endise diizeyi endiseli olmayan ve kararsiz olan
kisilerin tedavi siirecinde yasanan aksakliklarin siddeti etkileme algilari, ¢alisirken
siddete maruz kalma yoniindeki endise diizeyi ¢ok endiseli olan kisilerden daha
yiiksektir. Kisilerin saglik c¢alisanlarinin iletisim problemlerinin siddeti etkileme
algilarinin ¢alisirken siddete maruz kalma endisesi diizeyine gore ortalama farkliliklar:
incelendiginde; calisirken siddete maruz kalma yoniindeki endise diizeyi az endiseli ve
cok endiseli olan kisilerin saglik ¢alisanlarinin iletisim problemlerinin siddeti etkileme
algilar1 ¢alisirken siddete maruz kalma yoniindeki endise diizeyleri hi¢ endiseli olmayan

ve karasiz olan kisilerden daha yiiksektir. Kisilerin saglik calisanlarinin yasal haklarin
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tyilestirilmesi algilarinin c¢alisirken siddete maruz kalma endisesi diizeyine gore
ortalama farkliliklari incelendiginde; ¢alisirken siddete maruz kalma yoniindeki endise
diizeyi hi¢ endiseli olmayan ve az endiseli olan kisilerin saglik ¢alisanlarinin yasal
haklarin iyilestirilmesi algilari, ¢calisirken siddete kalma yoniindeki endise diizeyleri ¢cok

endiseli olan kisilerden daha yiiksektir.

Siddet artis1 diislincesi diizeyine gore ortalama farkliliklart incelendiginde; saglikta
siddet olaylarinin artis1 konusunda kararsiz olan ve siddet olaylarinin arttigin1 diisiinen
kisilerin saglik calisanina karsi tutumunun siddeti etkileme algilari, saglikta siddet
olaylarmin artmadigini diisiinen kisilerden daha yiiksektir. Saglikta siddet olaylarinin
kesinlikle arttigin1 diisiinen kisilerin saglik calisanina karsi tutumunun siddeti etkileme
algilari, saglikta siddet olaylarinin hi¢ artmadigini, artmadigini diisiinen ve siddet
olaylarinin artisi konusunda kararsiz olan kisilerden daha yiiksektir. Kisilerin kisisel
nedenlerin siddeti etkileme algilarinin siddet artig1 diislincesi diizeyine gore ortalama
farkliliklar1 incelendiginde; saglikta siddet olaylarinin kesinlikle arttigini diisiinen
kisilerin kisisel nedenlerin siddeti etkileme algilari, saglikta siddet olaylarinin
artmadigint diistinen ve saglikta siddet olaylarinin artist konusunda kararsiz olan
kisilerden daha yiiksektir. Kisilerin saglik calisanlarinin yasal haklarinin iyilestirilmesi
algilarmin siddet artis1 diisiincesi diizeyine gore ortalama farkliliklar1 incelendiginde;
saglikta siddet olaylarmin arttigin1 ve kesinlikle arttigini diisiinen kisilerin saglik
calisanlarinin yasal haklarimin iyilestirilmesi algilari, saglikta siddet olaylarinin hig
artmadigimi diisiinen ve saglikta siddet olaylarinin artis1 konusunda kararsiz olan
kisilerden daha yiiksektir. Kisilerin toplumu bilinglendirme algilarinin siddet artisi
diisiincesi diizeyine gore ortalama farkliliklar incelendiginde; saglikta siddet olaylarinin
arttigin1 diisiinen, artmadigini diislinen ve saglikta siddet olaylarindaki artis konusunda
kararsiz olan kisilerin toplumu bilinglendirme algilar1, saglikta siddet olaylarinin hig
artmadigimi diisiinen kisilerden daha yiiksektir. Saglikta siddet olaylarmin kesinlikle
arttigin1 diisiinen kisilerin toplumu bilinglendirme algilari, saglikta siddet olaylariin hig

artmadigini diisiinen ve arttigini diigiinen kisilerden daha ytiksektir.
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EKLER
EK. 1

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Esra KIYMAZASLAN tarafindan yiiriitiilen “Birinci Basamak Saghk Kuruluslarinda
Saghk Calisanlarma Yonelik Siddet: Tekirdag ili Ornegi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biliyllk 6nem tagimaktadir. Eger
anlayamadi@iniz ve sizin i¢in a¢ik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismayi
yanitlamamz, arastirmaya katihm icin onam verdiginiz bi¢ciminde yorumlanacaktir. Size verilen
formlardaki sorulari yamitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

ANKET FORMU
1) Yasiniz?
1 20-30
(] 31-40
(] 41-50
(] 51ve lstu

2) Cinsiyetiniz?
0 Kadin
0 Erkek

3) Egitim durumunuz?

[] Lise

1 On-lisans

[] Lisan

(] Yiksek lisans- doktora
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4) Medeni durumunuz ?
[l Evli
[l Bekar

5) Mesleginiz ?
"I Doktor
[ Hemsgire
'] Ebe
0 Diger

6) Mesleginizdeki toplam ¢alisma siiresi ?
[J 5yildan az
0 6-10vyil
0 11-20yil
(] 21 yil ve Gsta

7) En fazla hizmet verdiginiz hasta grubu?
[0 Yenidogan ( 0- 1 aya kadar)
(] Bebek (1 y- 1lyas)
(] Cocuk (2-9 Yas)
[0 Adolesan (10-18 Yas)
[ Yetiskin (19-65 Yas)

8) Meslek hayatiniz boyunca sézel /fiziksel /psikolojik /cinsel siddete maruz
kaldiniz mi ?

J Hig

(] 1-3defa
'] 4-6defa
1] 7-9 defa

[1 10 defa ve Uzeri

9) Meslek hayatiniz boyunca maruz kaldiginiz siddetin tiirii? (birden fazla
isaretleyebilirsiniz )

[0 Sozel
[0 Fiziksel
[0 Psikolojik
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N
[

Cinsel

Meslek hayatim boyunca siddet olayi yasamadim

10) Meydana gelen siddet olayinin zamani ? (siddet durumu yasamadiysaniz bu
soruyu geginiz.)

[
H

Mesai saati

Mesai disi

11) Meydana gelen siddet olayinin yeri ? (siddet durumu yasamadiysaniz bu
soruyu geginiz.)?

[
O
[
[

Bekleme salonu
Muayene odasi
Koridor

Enjeksiyon-pansuman odasi

12) Olay esnasinda yalniz mi ¢alisiyordunuz?

[
[

Evet

Hayir

13) Yasadiginiz siddet olayinda , saldirgan kimdi ? (siddet durumu yasamadiysaniz
bu soruyu geginiz.)?

(]
(]
[]
(]
(]

Hasta

Hasta yakini
Amir-yonetici
Is arkadasi
Diger

14) Saldirganin cinsiyeti? (siddet durumu yasamadiysaniz bu soruyu geginiz.)

[
[

Kadin
Erkek

15) Siddet uygulayan kisinin yasi? (Siddet durumu yasamadiysaniz bu soruyu geginiz.)

U
U

35 Yas ve Alt
36/-45 yas

[J 46 yas ve Alti
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16) Son 1 yil icinde “fiziksel”’ siddete maruz kaldiniz mi?
(1 Evet

[l Hayir

17) 16. Soruya cevabiniz evet ise meydana gelen fiziksel siddetin tiirii neydi ? (birden
fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

[l Ateslisilah ile saldirma
(] Kesici/delici alet ile saldirma

(] Yumruk/tekme/tokat/sa¢ c¢ekme/bogazini sikma/el-kol bilikme ..gibi
fiziksel temas

[1 Etrafindaki nesneleri firlatmak

(] Diger

Il’

18) Son 1 yil iginde “s6zel” veya “psikolojik’’ siddete maruz kaldiniz mi?
[l Evet

[l Hayir

19) 18. Soruya cevabiniz evet ise meydana gelen sozel veya psikolojik siddetin tiirii
neydi? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)

[]  Asagilamak, kuflir/ hakaret etmek
'] Tehdit etmek

[0 Bagirmak

0 Diger

20) Son 1 yil iginde “cinsel’”’ siddete maruz kaldiniz mi?
[l Evet

(1 Hayir

21) 20. Soruya cevabiniz evet ise meydana gelen cinsel siddetin tiirii neydi ? (Birden
fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

" Fiziksel Cinsel Tacizde Bulunmak
[ Cinsel icerikli Konusmak
[0 Teshircilik
[

Diger
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22) Maruz kaldiginiz siddetle basa ¢ikmak icin ne yaptiniz? (Birden fazla segenek
isaretlenebilir)

0

N
[
[
[
tJ

J

Hicbir sey yapmadim
Meslektaslarimdan yardim istedim
Yoneticilerimden yardim istedim
Oradan uzaklastim

S6zlu karsihk verdim

Fiziksel karsilik verdim

Polis/glivenlik ¢agirdim

23) Maruz kaldiginiz siddet sonrasi sikayet¢i oldunuz mu?

[
[

Evet

Hayir

24) Eger sikayet¢i olmadiysaniz nedeni nedir? (Birden fazla segenek isaretlenebilir)

[]

O O o o 0o d

[

Utandim.

Kendimi sucladim.

Olumsuz sonuglarindan korktum.

Kendimi glivende hissetmedim.

Faydasiz olacagini distndiim.

Cok 6nemli olmadigi icin sikayeti gereksiz gérdim.
Kime ve nasil sikayet edecegimi bilmiyordum.

Hukuki prosediirlerin uzun ve yorucu olmasi

25) Sikayetgi olduysaniz sonucunda ne oldu?

U
0
0
U

Tatmin edici bir sonug aldim
Tatmin edici bir sonug alamadim
Sikayetci olduguma pisman oldum

Sonuclanmasini bekliyorum

26) Bu olay nedeniyle ¢calisma kaybiniz oldu mu?

U
0
N

Hayir
1gin
2-5 giin
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H
[

6-10 gun

10 giin ve Uzeri

27) Maruz kaldiginiz siddetin sizde olusturdugu olumsuz duygu/durumlar nelerdir?
(Birden fazla segenek isaretlenebilir)

[

O o o o o o

[]

Herhangi bir olumsuz etki olusmadi.

Saglik ¢alisani oldugum igin pismanhk duydum.

Kendimi sugladim.
Gorev yerimi degistirdim.
Calisma motivasyonum azaldi.

Bir baskasina zarar vermeyi disindiim.

Surekli hastalar ve yakinlari tarafindan siddete ugrayacagim kaygisi olustu.

Siddet ile ilgili anilarin tekrarlamasi var.

28) is yerinde ¢alisirken siddete ugrama konusunda endise durumunuzu belirtir

misiniz?

(1102030405 (1= Hi¢ Endiseli degilim 5= Cok endiseliyim)

29) Son yillarda saglhk ¢alisanlarina yonelik siddetin arttigini diislinliyor musunuz?

0102030405 (1= Hig artmadi 5= Kesinlikte artti)

30) Saghk Calisanlarinin Maruz Kaldigi Siddetin Nedenlerine Yoénelik Algi Olgegi (Saghk calisanlarinin

maruz kaldigi siddetin nedenlerine yonelik katiim durumunuzu belirtiniz. 1-Kesinlikle Katilmiyorum,

5-Kesinlikle Katiliyorum)

€
2
(@)
=
55 &
S 5 |IE | |w
> =N |5 &
(%] =
CEEEE
© © © © (]
M M M M M
1. Muayene icin uzun bekleme siiresi sebebiyle saglikta siddet
olaylarinin arttigini diisiintiyorum. 112(3|4|5
2. Tetkikler icin uzun bekleme siresi sebebiyle saglikta siddet
olaylarinin arttigini diisiintiyorum. 112(3|4|5
3. Tedaviden memnun olmama sebebiyle saglkta siddet olaylarinin |1 |2 3[4 |5
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arttigini diistintiyorum.
4. Mekan, arag-gereg, personel eksikligi sebebiyle saglikta siddet

olaylarinin arttirdigi diistintiyorum. 5
5. Haksiz isteklerinin reddedilmesi (regete, rapor vb.), saglkta

siddet olaylarini arttirdigini distiniiyorum. 5
6. Kisisel nedenlerin saglikta siddet olaylarini arttirdigini

dislinGyorum. 5
7. Siddet uygulayanin ilag/alkol/madde etkisinde olmasi sebebiyle

saglikta siddet olaylarinin arttigini diistintiyorum. 5
8. Saglik politikalari sebebiyle saglkta siddet olaylarinin arttigini

dislinlyorum. 5
9. Saglhk sistemindeki olumsuzluklarin sorumlusunun saglik ¢alisani

olarak gosterilmesi sebebiyle saglikta siddetin arttigini

disuniyorum. 5
10. Medyanin yanh ve olumsuz etkisinin saglkta siddeti arttirdigini

dislinlyorum. 5
11. Saglik ¢ahsanlarinin hasta ve yakinlari ile iletisim eksiklikleri

sebebiyle saglikta siddet olaylarinin arttigini distniyorum. 5
12. Toplumda egitimli insanlara karsi 6nyargi olmasi sebebiyle

saglikta siddet olaylarinin arttigini diistintiyorum. 5
13. Eksik belge ile islem talebinin saglikta siddet olaylarini arttigini

dislinGyorum. 5
14. Hastanin psikiyatrik tanisi olmasi sebebiyle saglikta siddet

olaylarinin arttigini diisiniiyorum. 5
15. Fiziki kosullardan memnun olmama sebebiyle saglikta siddet

olaylarinin arttigini diisiintiyorum. 5
16. Hastaya olumsuz haber verilmesi sebebiyle saglikta siddet

olaylarinin arttigini diisiintiyorum. 5
17. Hastanin siddeti ¢6ziim odakli olarak gérmesi sebebiyle saglkta

siddet olaylarinin arttigini diisiintiyorum. 5

31) Saghk Calisanlarina Siddeti Onlemeye Yénelik Algi Olgegi (Saghk galisanlarina yoénelik siddeti
onlemeye yonelik yapilmasi gereken c¢alismalara iligkin katilma durumunuzu belirtiniz. 1-Kesinlikle

Katilmiyorum, 5-Kesinlikle Katiliyorum)
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1. Toplumsal egitim calismalari yapilmali. 1(2(3|4]|5
2. Saglik sisteminin isleyisi ve yeni uygulamalar konusunda toplum
dizenli olarak bilgilendirilmeli. 11213415
3. Saghk kurumlarinda glvenlik tedbirleri arttirilmali. (Glvenlik
gorevlisi olmasi, glivenlik kamerasi vb. ) 112/13(4|5
4. Saglk kurumlarinda altyapi calismalari yapilmali. (1siklandirma,
alarm, panik butonu vs.) 1123|415
5. Hasta isaretleme yapilmali. (Onceki saldirgan davranislarin
kaydedilmesi ve bilinmesi igin) 11213415
6. Saglk personeli sayisi artiriimali. 112/13(4|5
7. Hizmet veren saglik kurumu sayisi artirilmali 1123|415
8. Saglik personeline egitim verilmeli. (Isyerinde siddet, basa ¢ikma
stratejileri, iletisim becerileri, uyusmazlik ¢c6ziimi, kendini
savunma) 112/3(4|5
9. Medyanin bilingli yayin yapmasi icin ¢alismalarda bulunulmali. 112/3(4|5
10. Saglik calisanlarina yonelik siddet konusundaki yasal yaptirimlar
yeniden dizenlenmeli. 112/3(4|5
11. Saglik politikalarini belirlemede saglik ¢alisanlarinin da s6z sahibi
olmasi saglanmali. 112|345
12. Mesleki, idari ve hukuki olarak saglk calisanlari desteklenmeli. 1(2(3|4]|5
13. Meslegin sayginhigi-itibarini artirmak icin kamuoyu aydinlatma
calismalari yapilmali. 112/3(4|5
14. Yasanan siddet olayindan sonra , mahkeme siirecinin
hizlandirilmasi gerekmektedir. 112/3(4|5
15. Siddete basvuran hasta ve yakinlarina caydirici cezalar
uygulanmalidir. (Ornegin; belli bir siire saghk hizmetinden men
edilme/ para cezasi/ hapis cezasi..) 112|3/4|5
16. Hasta yakinlarinin, gerekmedikce hastaya midahale alanlarina
alinmamasi gerekmektedir. 112/3(4|5
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