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Amag: Bu calisma, 18-65 yas arasindaki bireylerin saglik calisanlarina siddet uygulama niyetleri ve tutumlarinin
belirlenmesi amaciyla yapildi. Yontem: Bu tanimlayici arastirma, Tiirkiye'de yasayan 18-65 yas arasindaki 312
bireyle yapilmistir. Veriler, Katilimci Bilgi Formu ve Saglik Calisanina Siddet Uygulama Niyeti Olgegi ile toplanmistir.
Arastirma, 15.12.2022-15.03.2023 tarihleri arasinda Google Forms Gzerinden online veri toplama yontemiyle
gerceklestirilmistir. Verilerin analizinde, SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir. Bulgular: Katilimeilarin, yas
ortalamasi 37.73 = 11.45 ve %56'si kadindir. Katiimeilarin gogu saglik calisanlarina artan siddetin sebeplerini
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Intention, Health, V/kolencde, olmak ve uzun siire bekleme/bekletilme seklinde belirtmistir. Saglik calisanlarina siddet uygulama niyeti élgeginin
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alt boyutlarinin puan ortalamalari; niyet 1.17, gegmisteki davramig 1.30, davranisa yonelik tutum 2.89, siibjektif
norm 2.21 ve algilanan davranis kontrolii 1.65°dir. Sonug: Katilimcilarin, siddet uygulama genel niyet puaninin
disiik oldugu belirlenmistir. Siddetin ortaya cikmasinda, kisinin siddet davranigini olumlu algilamasinin ve gevre
baskisinin etkili oldugu bulunmustur.
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GIRIiS

Diinya Saglik Orgiitii fiziksel, sozel ve psikolojik siddet
tiirleri oldugunu bildirmektedir. Is yerinde meydana
gelen siddet tiim ¢aliganlar: olumsuz etkilemektedir.
Saglik sektoriinde calisanlar, is yeri siddetine yonelik
yliksek risk altindadir. Saglik sektoriinde is yeri siddeti ile
ilgili yayinlan bir raporda, saglik sektoriindeki siddetin
tiim siddet olaylarinin yaklasik dortte birini olusturdugu
belirtilmektedir (World Health Organization [WHO],
2002). Turkiyede saglik calisanlarina yonelen siddetin
goriilme siklig1 her gecen giin artmakla birlikte, 2021
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yilinda yayinlanan bir arastirmada siddet olaylarinin
%49,2’sinin Kamu Hastanelerinde ve %31,1’inin
acil serviste gergeklestigi, en sik ifade edilen siddet
nedeninin hasta/hasta yakinlarinin tutumu ve davranis
hatalar1 (%43,1) oldugu rapor edilmistir (Bekar ve Cals,
2021). Saglik ¢alisanlarinin siddete maruz kalmalar
sonucunda 6fke, umutsuzluk, korku, asagilanma
duygusu, depresyon, fiziksel ve psikolojik yaralanmalar,
is motivasyonunda ve saglik hizmetlerinin kalitesinde
azalma, meslekten ayrilma, ise devamsizlikta artma
gibi sorunlar yasanabilmektedir (Aharon ve ark., 2019;
Hacer ve Ali, 2020).
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Ordu ve Acun: Saglik ¢alisanlarina siddet

Saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti dnlemek amaciyla
tilkemizde 2012 yilindan itibaren Saglik Bakanlig1
tarafindan “Beyaz Kod” uygulamas: yiritilmektedir
(Saglik Bakanligi, 2011). Ancak, aradan gegen siire
dikkate alindiginda saglik ¢aliganlarina yonelik siddet
yayginlagmaya devam etmektedir. Saglik ¢alisanlarina
yonelik siddete neden olan faktorlerin hem magdurlar
hem de siddeti uygulayanlar diizeyinde incelenmesi
siddetin 6nlenmesi i¢in 6nemli kaynak olusturacag:
degerlendirilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, genellikle
siddet magduru olan saglik ¢alisanlarinin siddete
yonelik algilar1 raporlandirilirken, toplumun saglik
¢alisanina yonelen siddete iligkin tutum ve niyetlerine
yonelik ¢alismalarin sinirl oldugu dikkat cekmektedir
(Lenagha ve ark., 2018; Mento et al., 2020; Sachdeva et
al., 2019). Literatiirde, COVID-19 pandemisi siirecinde
yaganan Olimler, bireylerin sevdiklerini kaybetme
korkusu, karantinaya girme, acil olmayan muayene ya da
operasyonlarin ertelenmesi, hasta ve yakinlari tarafindan
saglik caliganlarina uygulanan siddetin artmasina neden
oldugu bildirilmektedir (Kibunja ve ark., 2021; Ozkan
Sat ve ark., 2021). Bu baglamda, hali hazirda saglik
calisina yonelik yaygin bir siddet olgusu varken, pandemi
slirecinin nispeten sonlandig1 bir dénemde iilkemizde
toplumun saglik calisanina yonelen siddete iliskin
niyetini ve iligkili faktorleri ortaya koyan bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu arastirmada, 18-65 yas arasindaki
bireylerin saglik ¢alisanlarina siddet uygulama niyetleri
ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglandi.

YONTEM

Arastirmanin Tiri

Bu ¢alisma, tanimlayici bir aragtirma olarak yiirtitiildi.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, 15 Aralik 2022 ile 15 Mart 2023 tarihleri
arasinda gevrimigi yontemle uygulandi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Tirkiyede yagayan 18-65 yas
arasindaki bireylerdir, 6rneklemi ise 312 birey olusturdu.
Arastirmanin 6rneklemi kartopu 6rnekleme yontemiyle
belirlendi. Arastirmaya dahil edilme kriterleri: (1) 18-65
yag arasinda olma ve (2) Aragtirmaya katilmaya gonulli
olma iken, aragtirmadan diglanma kriterleri: (1) Saglik
calisan1 olma, (2) Saglikla ilgili herhangi bir bolim
Ogrencisi olma ve (3) Anket formundaki sorular: eksik
ya da hatali doldurma olarak siralandi. Aragtirmanin
orneklem hesabinda, online anket yontemiyle 18-65 yas
arasindaki bireylerin bazi parametrelerinin incelendigi
bir ¢aligma referans alind1 (Ozdemir Gérgii ve ark.,
2021) ve 350 kisiye ulagilmasi gerektigi belirlendi.
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Arastirmanin 6rneklemini, ¢alismaya dahil edilme
kriterlerine sahip olan, online ankete ulagabilen ve
katilmay1 onaylayan 312 birey olusturdu.

Veri Toplama Araglar

Veriler, arastirmacilar tarafindan ilgili literatiirden
yararlanilarak gelistirilen “Katilimer Bilgi Formu” ve
“Saglik Calisanina Siddet Uygulama Niyeti Olgegi” ile
topland1 (Brigo ve ark., 2022; Kibunja ve ark., 2021;
Ozdemir Takak ve Baydar Artantas, 2018; Sanlitiirk ve
Boy, 2021).

Katilima Bilgi Formu

Katilimer bilgi formu, iki béliim ve 15 sorudan olustu.
Birinci béliimde yas, cinsiyet, medeni durum, meslek
gibi sosyodemografik verilere iliskin yedi soru yer ald1.
Ikinci béliimde, saglik galisanina siddete yonelik siddetin
kullanimy, tiirii, nedeni gibi sekiz soru yoneltildi.

Saglik Calisanina Siddet Uygulama Niyeti Olcegi

Saglik Calisanina Siddet Uygulama Niyeti Olgegi
(SCSUN), Ajzer’in “Planli Davranis Teorisi” temel
alinarak (Ajzen, 2013) Sanlitiirk ve Boy tarafindan
2021 yilinda gelistirilmistir. Olgek, 57i likert tipinde
(1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3:
Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle katiliyorum)
ve 15 maddeden olusmaktadir. Olgek, katilimcilarin
siddet kullanma niyetine iligkin bir madde (1. madde),
geemisteki siddet deneyimlerine iliskin bir madde (2.
madde), davraniga yonelik tutum (DYT) alt1 madde
(3.,4.,5.,6.,7. ve 8. maddeler), subjektif norm (SN) bes
madde (9., 10,, 11., 12. ve 13. maddeler) ve algilanan
davranig kontrolii (ADK) iki madde (14. ve 15. maddeler)
olmak iizere bes alt boyuttan olusmaktadir. Olgek puant,
her bir alt boyut puaninin ayr1 ayr1 hesaplanmasiyla elde
edilir. Alt boyutlarin puanlari, belirtilen maddelerin
karsilig1 olan sayilarin aritmetik ortalamasi alinarak
hesaplanir. Her bir alt boyutta yer alan maddelerin
karsilig1 olan sayilarin, alt boyutta yer alan toplam
madde sayisina béliinmesiyle elde edilmektedir. Olgekte,
olumsuz madde yer almamaktadir. Alt gruplardan
en digiik 1 puan, en yiiksek 5 puan alinabilmektedir.
Tek maddeli alt boyutlarda, maddede isaretlenen say1
direkt alt boyut puani olarak alinmistir. Tek maddeli
alt boyutlardan biri olan 1. maddede isaretlenen
say1, davranis niyetini ifade etmekte ve genel niyetin
olgiilmesinde kullanilmaktadir. Genel niyet puaninin
artmasi, kisinin siddet uygulama davranis isteginin
de artmas1 anlamina gelmektedir. Olgek alt boyutlari
incelendiginde; DYT'den alinan puanin artmasi kisinin
hedef davranisi olumlu algiladigini, SN'den alinan
puanin artmasi hedef davranigin ortaya ¢ikmasinda
¢evre baskisinin oldugunu, ADK'dan alinan puanin
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artmasi ise hedef davranisi gerceklestirme konusunda
kisinin kontroliiniin yiiksek oldugunu gostermektedir
(Sanlitiirk ve Boy, 2021).

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, Google forms uygulamasi ile
¢evrimici anket yontemiyle toplandi. Veri toplama
formu, sosyal medya ara¢larindan (WhatsApp,
Facebook, Instagram vb.) ve e-posta yoluyla katilimcilara
gonderildi. Katilimcilara ilgili link gonderildikten sonra
diizenli aralikla hatirlatmalar yapildi. Anket formuna
baslamadan 6nce katilimcilara “Bilgilendirilmis Onam
Formu” sunuldu. Sorulara eksik yanit veren katilimcilar
arastirmaya dahil edilmedi.

Arastirmada Etik

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Cankir1 Karatekin
Universitesi Etik Kurul'undan 15.12.2022 tarih ve 29
sayili karar yazisi ile onay alinmigtir. Saglik calisanina
siddet uygulama niyeti dl¢eginin kullanilabilmesi i¢in
yazarlardan onam alinmigtir. Aragtirma, Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun yiriitilmis ve
katilimcilardan onam alinmigtir.

Verilerin Analizi

Aragtirmanin verileri, SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 22.0 paket programu ile analiz

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik degiskenleri (n=312).
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edildi (IBM SPSS, 2023). Verilerin degerlendirilmesinde;
tanimlayici istatistiksel yontemlerle say1 (n), yiizde (%),
minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma
hesaplandu. Veri degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi,
p<0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Sinirhliklari

Aragtirma, Tiirkiyede yasayan 18-65 yas araliginda,
aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uygun ve
arastirmaya katilmay: kabul eden katilimcilar ile
sinirlidir. Bu nedenle aragtirmanin sonuglar1 evrene
genellenemez. Olgekte, tek maddeden olusan alt
boyutlarin bulunmasi da bir sinirliliktir. Ayrica,
tanimlayici bir aragtirma olmasi nedeniyle degiskenler
arasinda nedensel iligkilerin kurulamamas1 diger
sturhiliktir.

BULGULAR

Katilimcilarin, yas ortalamasi1 37.73 + 11.45, %48.1’i (n=
150) 34-49 yas araliginda, %56’s1 (n=175) kadin, %69.3’1
(n=216) evli ve %69.9’u (n= 218) tiniversite mezunudur.
Arastirmada yer alan katilimcilarin %64.7’sinin (n=
202) galistig1, %40.7’sinin (n= 127) memur oldugu ve
%59.6’s1n1n (n= 186) gelirinin giderine esit oldugu
bulundu (Tablo 1).

Degiskenler n %
Yas (x£SS = 37.73 + 11.45)

18-33 108 34.6
34-49 150 48.1
50-65 54 17.3
Cinsiyet

Kadin 175 56.0
Erkek 137 44.0
Medeni durum

Evli 216 69.3
Bekar 96 30.7
Egitim durumu

Tlkokul 15 4.8
Ortaokul 70 224
Lise 9 2.9
Universite 218 69.9
Calisma durumu

Calistyor 202 64.7
Calismryor 104 333
Emekli 6 2.0
isi - ugrast

Memur 127 40.7
Esnaf 24 7.7
Isgi 70 224
Ogrenci 41 13.2
Ev hanimi 50 16.0
Gelir durumu

Gelir giderden az 91 29.2
Gelir gidere esit 186 59.6
Gelir giderden fazla 35 11.2

x = Ortalama; SS = Standart sapma.
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Ordu ve Acun: Saglik ¢alisanlarina siddet

Tablo 2de katilimcilarin, saglik ¢aliganlarina yonelik
siddete iliskin gorisleri verilmektedir. Katilimcilarin,
%78.5’inin (n=245) daha 6nce saglik ¢aligani ile sorun/
tartisma yagamadigl, %88.8’inin (n= 277) daha 6nce
saglik galisanina siddet uygulamadigi ve %93.6’sinin
(n=292) siddeti hak arama yontemi olarak gormedigi
belirlendi. Katilimcilarin, %83’ (n= 259) saglik
calisanlarinin siddeti hak etmedigini, %93’ (n=290)
siddetin sorun ¢6zecegine inanmadigini ve %93.3’u
(n=291) saglik caliganlarina siddetin 6nlenebilecegini
belirtti (Tablo 2).

Katilimcilarin ¢ogu, saglik ¢alisanlarina yonelik artan
siddetin sebeplerini; saglik ¢alisanlarinin yeterli ilgi

gostermemesi n= 209 (%66.9), saglik calisanlarinin
hasta/yakinlarina kot davranmasi n= 189 (%60.5),
sabirsiz olmak n= 183 (%58.6) ve uzun siire beklemek/
bekletilmek n= 182 (%58.3) seklinde belirtmistir (Sekil

1).

Sekil 1. Saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin sebeplerine
iliskin goriisler (n=312).

*Katilimcilar birden fazla cevap isaretlemistir.

Saglik calisanina siddet uygulama niyeti 6l¢ceginden

alinan ortalama puanlar Tablo 3’te yer almaktadir
(Tablo 3).

Tablo 2. Saglik ¢alisanlarina yonelik siddete iligkin goriisler (n=312)

Ozellikler n %

Daha 6nce saglik ¢alisani ile sorun/tartisma yasama

Evet 67 21.5

Hayr 245 78.5

Daha once saglik ¢alisanina siddet uygulama

Evet 35 11.2

Hayir 277 88.8

Uygulanan siddetin tiirti (n= 35)

Sozel siddet 32 91.4

Fiziksel siddet 3 8.6

Siddet uygulanan saglik personeli (n= 35)

Hemsire 11 31.4

Doktor 24 68.6

Siddetin hak arama yontemi olarak goriilmesi

Evet 20 6.4

Hayir 292 93.6

Saglik calisanlari siddeti hak etmiyor

Evet 259 83.0

Hayir 53 17.0

Siddetin sorun ¢ozecegine inanma

Evet 22 7.0

Hayr 290 93.0

Saglik calisanlarina siddet 6nlenebilir

Evet 291 93.3

Hayir 21 6.7

Siddeti 6nlemeye yonelik goriisler

Cezalar caydirici olmali 198 63.5

Giivenlik 6nlemleri alinmali 37 11.8

Halka egitim verilmeli 43 13.8

Hepsi 34 10.9

Saglik calisanlarina siddet uygulayan kisilere verilen ceza hakkinda bilgim

Var 64 20.5

Yok 248 79.5
12 Sag AkaDerg e 2024 e Cilt11 e Sayi1



Ordu & Acun: Violence against healthcare professionals

Saglik calisanlanmn yeterli ilgi gostermemesi

Saglik ¢alisanlarinin hasta/yakmlanna koto davranmas:
Sabirsiz olmak

Uzun siire beklemek/bekletilmek

Saglik calisanlaniin gérevlenni 1y1 yapmamasi
Egitimsizlik

$iddetm hak arama yéntemi olarak goriilmes:

Saglik calisanlarinin hasta haklarmna saygl duymamasi

0 50 100 150 200 250
Sekil 1. Saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin sebeplerine iliskin gorisler (n=312).
*Katihmecilar birden fazla cevap i@aretfemmtir.

Tablo 3. Saglik ¢alisanina siddet uygulama niyeti 6lgeginden alinan ortalama puanlar (n=312).

Olgek ve alt boyutlart Madde sayis1 X SS Min. Mak.
Niyet 1 1.17 0.56 1 5
Gegmisteki davranis 1 1.30 0.83 1 5
DYT 6 2.89 1.87 1 5
SN 5 2.21 1.47 1 5
ADK 2 1.65 1.27 1 5

X = Ortalama; SS = Standart sapma; Min = Minimum; Mak = Maksimum; DYT: Davranisa yonelik tutum; SN: Subjektif norm;
ADK: Algilanan davranis kontroli.
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Ordu ve Acun: Saglik ¢alisanlarina siddet
TARTISMA

Saglik hizmeti verilen ortamlarda, saglik calisanlarina
yonelik siddet calisanlarda tiitkenmislik, rahatsizlik,
benlik saygisinda bozulma gibi olumsuz durumlarin
yani sira hasta bakim kalitesinin azalmasina da neden
olabilmektedir (Usman ve ark., 2022). Bu arastirma,
18-65 yas arasi bireylerin saglik calisanlarina siddet
uygulama niyetleri ve bu niyeti etkileyen faktorleri ortaya
koyma amaciyla yapildr.

Bu arastirmada, her 100 katilimcidan 11’inin daha
once saglik calisanlarina siddet uyguladig: saptandi.
Uskun ve arkadaglar1 (2022)’nin 481 personele ulasarak
gergeklestirdigi bir calismada, ¢alisanlarin %30.2 ’sinin
meslek hayatlarinin herhangi bir doneminde siddete
ugradigy; son bir yil iginde siddete ugrayanlarin ise %19.6
oldugu bildirilmistir (Usman ve ark., 2022). Ozdamar
Unal ve arkadaslar1 (2022) ¢aligmalarinda saglik
calisanlarinin %54.1’1 hayatlarinda en az bir siddet vakas:
yasadiklarini rapor etmislerdir (Ozdamar Unal ve ark.,
2022). Incelenen birgok caligmada saglik alisanlarinin
siddete ugrama oranlarinin, bu ¢aligmada saptanan
siddete bagvurma oranindan ¢ok daha yiiksek oldugu
dikkati ¢cekmektedir (Bekar ve Calis, 2021; Er ve ark.,
2021; Katran ve ark., 2020). Elde edilen bu bulgunun,
aragtirmaya katilanlarin ¢ogunlukla kadin cinsiyetinde
olmasi, iniversite mezunu olmasi, memur olarak
gorev yapmasi gibi sosyodemografik ozelliklerinden
kaynaklanabilecegi degerlendirilmektedir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda saglik caliganlarinin
biiyiik oranda sozel siddete maruz kaldiklar: dikkati
¢ekmektedir (Coskun ve Karahan, 2019; Filiz ve ark.,
2022; Katran ve ark., 2020; Uskun ve ark., 2022).
Bu bilgiye benzer olarak, bu arastirmada, siddet
uygulayan katilimcilar siklikla saglik ¢alisanlarina
sozel siddet uygulandigini ifade etti. Uluslararas:
yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar yer almaktadir
(Lee ve ark., 2020; Lim ve ark., 2022; Spelten ve ark.,
2020). Literatiirde, bireylerin saglik calisanlarina
fiziksel siddet uyguladiginda yasal bir yaptirimla
karsilasacag1 ve ceza alma korkusu bireyleri sozel siddet
uyguladiginda ise ceza yaptirimi olmayacag: diisiincesi
sozel siddet egilimine neden oldugu bildirilmektedir
(Ozdemir Takak ve Baydar Artantas, 2018). Sozel
siddet sonrasinda saglik galiganlarinin yasal bir geri
bildirimde bulunmamasi, siddet uygulayana yonelik
caydiric1 cezalarin uygulanmamas: da sozel siddeti
normallestirerek yayginlagsmasina katki saglayan
unsurlar olarak degerlendirilmektedir. Toplumda yaygin
olarak kabul goren sozel siddet eylemleri, hasta ve hasta
yakinlar: tarafindan hak arama miicadelesi olarak
benimsenebilmektedir.

Bu arastirmaya katilanlarin ¢ogu saghk calisanlarinin
siddeti hak etmedigini, siddetin sorun ¢6zmede etkili
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olmadigini ve onlenebilir oldugunu belirtmistir.
Arastirmadan elde edilen bulgular siddetin negatif
algilandigini ve siddet davraniglarinin ortaya ¢gikmasinin
onlenmesine yonelik pozitif tutumlar: gostermektedir.
Yapilan bir ¢alismada katilimcilar siddetin ¢6ztim
olmayacagini (%81.2) ve saglik ¢alisanlarinin siddeti
hak etmedigini (%65.9) belirtmislerdir (Sanlhtiirk ve
Boy, 2021). Baska bir calismada, pandemi déneminde
hemsirelerin mobbing diginda her tiirlii siddete maruz
kalma oraninin azaldigi bulunmugtur (Ozkan Sat ve
ark., 2021). Bu sonuglarin ortaya ¢ikmasinda, pandemi
doneminde saglik calisanlarinin agir calisma kosullari
altinda gostermis olduklar1 fedakarligin ve 6zverili
¢alismalarinin etkili olabilecegi diistintilmektedir. Ayrica,
saglik calisanlarina siddete yonelik ulusal diizeyde
kontrol startejilerinin geligtirilmesi ve farkindaligin
artirilmasi da olumlu katilimcr goriislerini etkilemis
olabilir.

Bu arastirmada belirlenen, saglik ¢alisanlarina
kars1 siddet yoneliminin en sik nedenleri siras: ile
saglik calisanlariin yeterli ilgi gostermemesi, saglik
¢alisanlarinin hasta/yakinlarina kotti davranmasi,
sabirsiz olmak ve uzun siire bekleme/bekletilme oldugu
belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda 6zellikle uzun siire
bekleme ve bunun sonucunda hastada kaygi diizeyinin
artmasi siddet egiliminin en 6nemli nedenleri arasinda
oldugu goriilmiistiir (La Torre ve ark., 2022; Terkes ve
ark., 2022). Bagka bir ¢alismada, siddetin en 6nemli
nedenleri; saglik ¢aliganlarinin hastayla ilgilenmemesi,
hastalarin sabirsiz olmalari, saglik ¢alisanlarinin
hastalara kotii davranmalari, uzun siire bekleme ve
calisanlarin giiler yiizlii olmamasi seklinde belirtilmistir
(Filiz ve ark., 2022). Diger bir ¢aligmada, hasta ve
yakinlarinin sabirsiz olmasi (%65) saglik ¢alisanlarina
siddetin artma nedeni olarak belirtilmistir (Ozdemir
Takak ve Baydar Artantas, 2018). Fener ve Aydintug
(2019) calismasinda, saglik calisanlarina siddetin
en onemli nedenleri; saglik ¢alisanlarinin hastalara
kot davranmasi ve saglik ¢alisanlarinin hastayla
ilgilenmemesi oldugu bulunmustur. Bu durum saglik
kuruluslarindaki personelin sayica yetersiz olusu,
ekipman yetersizlikleri, 6zellikle acil servisler bagta
olmak tizere bir¢ok birime yapilan gereksiz bagvurular,
polikliniklerde hekim bagina diisen hasta sayisinin
fazla olmasi, bireylerin kendi islerinin hizlica yapilmasi
konusundaki 1srarli tavirlari, hastalarin beklemek
istememesi, hasta yakinlarinin sabirsiz olmasi ve hasta
haklar1 kavraminin yanlis anlagilmasi ile agiklanabilir.

Bu arastirmada katilimcilarin, siddet uygulama davranis
sergileme isteginin, ge¢misteki davranislarinin ve
siddet uygulama kontrol algilarinin disiik dizeyde
oldugu bulunmustur. $iddet uygulama niyetinin,
siddet davranisinin olumlu algilanmasindan ve
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cevre baskisindan etkilendigi belirlenmistir. Yapilan
bir ¢alismada siddet kullanma niyetinin ge¢mis
deneyimlerden etkilendigi belirlenmistir (Sanlitiirk ve
Boy, 2021). Bu galismada, katilimcilarin genel siddet
niyetinin diisitk olmasinda, pandemi sirasinda saglik
¢alisanlarinin 6neminin farkina varilmasinin, ulusal
kontrol stratejileri gelistirilerek sosyal medya aracilig
ile toplumsal biling ve farkindaligin gelistirilmesinin
etkili olabilecegi diistiniilmektedir. Siddetin bir hak
arama yontemi olarak goériilmesi ve siddet davranis
sonucunda sorunlarin ¢oziilecegi inanci siddetin
olumlu algilanmasini ve dolayisiyla siddet uygulama
niyetini etkilemis olabilir. Ayrica, hasta yakinlarinin
olumsuz davranslari, sabirsiz olmak ve ge¢miste yasanan
deneyimler gevre baskisinin ortaya ¢ikmasina neden
olarak siddet uygulama niyetinde etkili olmus olabilir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirmanin sonucunda, katilimcilarin ¢ogu
saglik caliganlarina artan siddetin sebeplerini saglik
calisanlarinin yeterli ilgi gostermemesi, saglik
¢alisanlarinin hasta/yakinlarina kotii davranmasi,
sabirsiz olmak ve uzun siire bekleme/bekletilme seklinde
belirtmistir. Katilimcilarin, siddet uygulamada genel
niyet puaninin, ge¢misteki siddet deneyimlerinin ve
hedef davranisi1 gergeklestirme konusunda kisinin
kontroliiniin diisitk oldugu bulunmustur. Katilimcilarin
siddet uygulama niyetlerinin, siddet davraniginin olumlu
algilanmasindan ve gevre baskisindan etkilendigi
belirlenmistir. §iddet uygulama niyetini etkileyen
faktorler arasinda, davranisa yonelik tututum en yitksek
etkiye sahip oldugu bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda,

o Saglik hizmeti sunulan tiim alanlarda her tiirld
siddetin kayit altina alinmasi,

o Saglik calisanlarinin siddete yonelik bildirim yapmasi
konusunda bilgilendirilmesi,

o Saglik calisanlarina, hastalarin/hasta yakinlarinin
siddete basvurma nedenleri hakkinda egitimlerin
diizenlenmesi,

o Saglik ¢alisanlarina siddete yonelik toplumun
bilinglendirilmesi,

o Saglik kuruluslarinda danigsma birimlerinin
artirilmasi,

o Siddetin onlenmesine yonelik gerekli girisimlerin
planlanmast,

o Siddet olaylarina kars1 hukuki ve idari birimler ile
politika yapicilarin birlikte hareket etmesi 6nerilmektedir.
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