1/112170_1431’

Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2019, Cilt: 10, Sayi: 25, s5.584-598.
Suleyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2019, Volume: 10, Number: 25, pp.584-598.

ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

BiR UNIVERSITE HASTANESINDE CALISAN HEKIM VE HEMSIRELERE
YONELIK SiDDETIN DEGERLENDIiRILMESIi*

EVALUATION OF VIOLENCE AGAINST PHYSICIANS AND NURSES WORKING
IN A UNIVERSITY HOSPITAL

Ogr. Gor. Fatma UZUMCU!
Dog. Dr. Aygen OKSAY?
oz

Saglik calisanlarina yonelik siddetin her gecen giin arttigi bilinen bir gergektir. Bu arastirmada hekim ve
hemsirelere yonelik sozel ve fiziksel siddet sikligi, siddet algisina etki eden faktorlerin belirlenmesi ve saglik
calisanlarinin bu konudaki goriigleri incelenerek ¢oziim Onerileri sunulmasi amaglanmistir. Arastirmanin hedef
kitlesini tniversite hastanesinin ameliyathane, servis ve polikliniklerde gorev yapan hekim ve hemsgireler
olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak tasarlanan anket formunda demografik 6zellikler, saglik ¢aliganlarina
yonelik sozel ve fiziksel siddet sikligi ile ilgili ifadeler ve saglik calisanlarina yonelik sozel ve fiziksel siddet
algisia yonelik 30 adet ifade yer almaktadir. Bu arastirmada saglik ¢alisanlarinin siddete maruz kalma sikligi %
70, sozel siddete maruz kalma sikligi % 81, fiziksel siddete maruz kalma siklig1 % 17 ve fiziksel siddete tanik
olma siklig1 ise % 55 olarak saptanmustir. Katilimcilarin sézlii siddete maruz kalma durumunun saglik ¢alisanlarina
yonelik siddet algisi tizerinde etkili oldugu goriilmistiir. Aragtirma sonuglarina gére cinsiyetin, kadro durumunun,

mesleki kidem derecesinin ve boliimdeki ¢alisma siiresinin saglik ¢alisanlarina yonelik siddet algisi tizerinde etkili
oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimler: Siddet, Saglik Calisan1, Hekimler, Hemsireler.
JEL Smiflandirma Kodlar:: 110, 119.

ABSTRACT

It is a known fact that violence against health care personnel is increasing day by day. The main objective of the
study is to determine the frequency of the physical and verbal violence against the health care personnel as well
as the factors that affect the perception of violence. The study also aims to propose solutions by analysing the
opinions of health care personnel on the issue. The study groups of the research are the physicians and nurses who
work in surgery room, the services and the polyclinics. The questionnaire consists of demographical features, the
statements on the frequency of the violence against the health care personnel and 30 statements aimed at the
perception of verbal and physical violence against the health care personnel. According to the results it is
determined that the exposure frequency of the violence against the health care personnel is 70%, the exposure
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frequency of verbal violence is 81%, exposure frequency of physical assault is 17% and the witnessing frequency
of the physical violence against the health care personnel is 55%. It is also determined that exposure to verbal
violence affects health care personnel’s perception of violence. The results of the study reveal that gender, staff
status, professional seniority and division affect the perception of violence.

Keywords: Violence, Health Care Personnel, Physicians, Nurses.
JEL Classification Codes: 110, 119.

1. GIRIS

Siddet insanoglu var oldugundan beri siiregelen insan yasaminin timiinii etkileyen, kontrol altina alinmasi ve
dayanilmas gii¢ bir olgudur. Cesitli sekillerde ortaya ¢ikabilen siddet, gliniimiizde bireysel veya toplumsal boyutta
oldukca fazla karsilagilan olumsuz bir olgudur. Sosyal varlik olan insanin sosyal yasamini ve iligkilerini
stirdiirtirken devamli diger bireyler ile iletisim igerisinde olmasindan dolay1 ortaya ¢ikmaktadir (Kocacik, 2001:
1). Diinya saglik orgiitii verilerine bakildiginda her yil diinyada yaklagik 1,3 milyon kisi siddet nedeniyle
Olmektedir (WHO, 2014).

Toplumun geneline yansiyip bireye kadar inen bu negatif egilimin aile i¢i siddetten sonra belki de en fazla
gerceklestigi ortamlar is yerleridir (Cimarli ve Yiicel, 2013: 35). Is yerinde siddetin tanimina bakildiginda
“calisanin isiyle ilgili durumlar sirasinda bir kisi veya kisiler tarafindan istismar edildigi veya saldiriya ugradigi
olaylar” olarak tammlandi§1 goriilmektedir (Chappell ve Martino, 2006: 10). Isyerinde siddet, calisanlarin ¢aligma
ortamlarinda ve iglerinin basindayken s6zel olarak tehdit, hakaret veya fiziksel olarak saldir1 yasadiklar1 ve mevcut
durumunu kétiiye kullanmaya yonelik davranislara maruz kaldigi durumdur.

Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet her gegen giin artmaktadir. Geligmis iilkelerin ¢ogunda 6nemli bir sorun olarak
kargilagilan saglik personelinin ugradig: siddet olgusu, kiiresel bir sorundur. Saglik calisanlarina kars1 uygulanan
siddet genellikle hakaret, tehdit, yaralama ve nadiren 6liimle sonuglanmaktadir. Saglik personelinin saldiriya
ugrayacag diislincesiyle hizmet vermeye ¢alismasi toplumun sagligim ve refahin1 olumsuz olarak etkilemektedir.
Hastalarin sakat kalmalar1 ya da Oliimleri sonucunda hasta yakinlarinin doktorlara doniik uyguladigi siddet,
saldirilarin  Otesinde sakat kalarak mesleklerinden uzaklagmalarina sebep olmakta ve hatta oliimle bile
sonuglanabilmektedir (Kocacik,2001: 3).

Saglik kurumlarinda siddet “hasta, hasta yakinlari ya da diger herhangi bir bireyden gelen, saglik ¢alisani i¢in risk
olusturan tehdit davranisi, s6zel tehdit, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olugan durum” olarak tanimlanmaktadir
(Saines, 1999: 9). Saglik hizmetindeki hizli degisimlerin ve de yasal uygulamalardaki eksikliklerin siddetin
onlenmesinde ve ¢aligan giivenligi saglama konusunda bosluklar biraktigi ileri siiriilmektedir (Annagiir, 2010:
161). Saglik hizmetlerinde ve sunumunda karsilagilan siddet eylemleri biitiin toplumlara bulasan bir salgindir.
Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), Uluslararast Hemsireler Konseyi (ICN), Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) ve
Kamu Hizmeti Orgiitii’niin ortaklasa yaptiklar1 bir calismada siddetin saglik calisanlarin1 mesleklerini birakmasi
yoniinde kiskirttigr ifade edilmigtir (Krug vd., 2002: 7).

Yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda siddetin diger is yerlerine ve mesleklere gore en ¢ok saglik alaninda ortaya ¢iktigt
gorilmiistiir. Saglik alanindaki is yeri siddetinin, diger sektorlerdeki siddetten farkliliklar gosterdigi ifade
edilmektedir (Aydin, 2008: 4). Kingma (2001: 130)’nin yaptig1 ¢alismada siddet olayina en ¢ok (% 16 kat daha
fazla) saglik ¢alisanlarinin maruz kaldigi ortaya konmustur. Yine Kingma ayni ¢alismada siddet egilimini daha
¢ok hasta ve hasta yakinlarinin gosterdigini ifade etmistir.

Gergeklesen siddetin tiiriinii belirleyen bir bagka aragtirmada da her 3 saglik ¢alisanindan 2’si agresif bir tavirla,
her 4 saglik ¢alisanindan 1’1 sozel siddetle ve her 25 saglik calisanindan 1°i fiziksel siddetle karsilastigini
belirtmistir (Franz vd., 2010: 3). Siddete maruz kalmanin, hekimler kadar diger saglik ¢alisanlar1 ve hastalar igin
de 6nemli bir sorun olugturabilecegi, hasta ya da hasta yakinlarmm farkli sebeplerden ortaya ¢ikan gecikmeleri
kabullenemeyip saldir1 egilimi gosterebilecegi belirtilmektedir (Aktuglu ve Hanci, 1999). Ozellikle hemsireler
kisisel siddetin risklerini kabul etmek zorunda kaldiklarini, kendilerini daha ¢ok yasal bir hedef olarak disiiniip
siddeti mesleklerinin olmasi gereken bir durum olarak gordiiklerini 6ne slirmiislerdir (Atan ve Donmez, 2011: 77).

Yapilan aragtirmalarda siddetin 6nlenmesi hususunda etkili saglik kurumu yonetimi ve siddet konusunu ele alan
koruma ve 6nleme aragtirmalarinin yapilarak risk igeren durumun daha 6nce farkina varma, basa ¢gikma konusunda
saglik caliganinin egitilmesi ile siddetin azaltilacagi belirtilmistir (Ayranci vd., 2002: 152). Dag ve Baysal (2017:
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103)'m yaptig1 ¢aligmada saglik kurumlarinda galisanlarin iletisim eksikliginden dolayr ve bu konuda yeterli
egitimi almadiklarindan dolay1 da siddetle karsilastiklart ifade edilmistir.

2. MATERYAL-YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada saglik ¢aliganlarina yonelik sdzel ve fiziksel siddet sikligini, saglik ¢alisanlarna yonelik siddet
algisina etki eden bulgular1 ortaya koymak, siddete sebep olan etkenleri belirlemek ve saglik ¢alisanlarinin bu
konudaki goriiglerinin incelenmesi amaglanmustir. Bu amagla, bir tiniversite hastanesinde ¢alisan hekim ve
hemsirelerin ugradiklar1 siddetin boyutu ve siddet karsisindaki tutumlari saptanip ¢éziim Onerileri sunulmustur.
Ayrica siddetin tlirliniin cinsiyete gore farklilik olusturup olusturmadigi da arastirilmistir. Elde edilen bulgular orta
ve iist diizey yonetimin dikkatine sunularak bu konuya dikkat ¢ekilmesi planlanmustir.

2.2. Evren Ve Orneklem

Arastirmanin evreni iiniversite hastanesinde c¢alisan 802 hekim ve 698 hemsireden olugmaktadir. Bu biiyiikliikte
bir evreni temsil edecek 6rneklemi olusturan birey sayisi, n= Nt*pq/d? (N-1)+ t>pq formiilii ile hesaplandiginda, %
95 giivenilirlik diizeyinde 306 katilimer olarak hesaplanmaktadir (Bas, 2010: 39). Arastirma i¢in bahsi gecen
hastaneden izin alinmis olup arastirma kapsaminda 375 hekim ve 205 hemsire toplamda 580 kisiye ulagilmis olup
kisiler kolayda rastgele 6rnekleme yoluyla se¢ilmistir.

2.3. Veri Toplama Araci

Verilerin toplanmasi i¢in kullanilan Ankara Tabip Odasinin (2012) Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet Anketi
formunda demografik 6zellikler, saglik ¢alisanlarina yonelik sozel ve fiziksel siddet sikligi ile ilgili ifadeler ve
saglik calisanlarina yonelik sdzel ve fiziksel siddet algisina yonelik 30 adet ifade yer almaktadir. Ankette ilk kisim
sorular1 oldugu gibi alinmig olup en sona agik uglu bir soru eklenmistir. Ankette ilk kisim cinsiyet, unvan, ¢calisma
siiresi gibi demografik verilerden olusmustur. ikinci kissmdaki sorularda ise 5°1i Likert &lgegi kullanlmis olup
katilimcilardan “1- Kesinlikle Katiliyorum, 2- Kismen Katiliyorum, 3- Kararsizim, 4- Pek Katilmiyorum, 5- Hig
Katilmiyorum” araligindaki se¢eneklerden kendileri igin en uygun olan ifadeyi segmeleri istenmistir.

2.4. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu arastirmanin sinirhiliklarini asagidaki gibi 6zetlemek miimkiindiir:

e Katilimcilar kolayda 6rneklem yontemi ile secilmistir.

e Arastirmanin hedef kitlesi ameliyathane, servis ve polikliniklerde ¢alisan hekimler ve hemsireler ile sinirlidir.

e Bulgular, o6rneklem genisligi ve arastirmanin yapildigi zaman agisindan belirli bir g¢ergeve icinde
diigiinilmistr.

e Arastirmada elde edilen bulgular, arastirma anketiyle toplanan veriler ile sinirlidir.
e Arastirma, alt problemlerde belirtilen sorular ile sinirlidir.

e Arastirma, ¢alisma grubunda yer alan ¢alisanlarin veri toplama araglarindaki olgeklere verdikleri cevaplarla
stirhidir.

2.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizi i¢gin SPSS 22.0 programu kullanilmistir. Hipotezleri test edebilmek i¢in Oncelikle Slgegin
normallik analizleri yapilmig ve giivenirlik diizeyi 6l¢iilmiistiir. Analiz sonuncunda Cronbach Alpha 0,861 olarak
hesaplanmig; bu durum olgegin giivenirliginin yiiksek oldugunu gostermektedir (Boke, 2011: 95). Yapilan
normallik testleri sonucunda da Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet Algist 6lgegi alt boyutlarinin normal dagilim
sagladigi gorilmistir (K-S=0,156, p>0.05). Arastirmada boyutlarin belirlenmesi amaci ile faktor analizi
uygulanmustir. Boyutlar belirlenirken Varimax yontemi kullanilmistir. Elde edilen boyutlarin farkliligini tespiti
adina iki grubun 6l¢iim karsilastirmasinda t testi yapilmistir. Ug veya daha fazla grubun farklihigmin arastirmak
i¢in ise varyans analizi (ANOVA) yapilmis ve fark yaratan gruplarin tespiti igin Sidak post hoc testi kullanilmigtir.
Ayrica boyutlarin arasindaki iligkilerin tespiti igin korelasyon analizi yapilmistir. Istatistiksel degerlendirmelerde
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yanilma diizeyi olarak a=0.05 degeri secilmistir. Bu degere esit ya da kiigiik p degerleri igin “istatistiksel agidan

~ 9

anlamli derecede farkliligin oldugu” yorumu yapilmistir (Leung, 2001: 202).

3. BULGULAR
3.1. Katihmeilara Ait Demografik Bulgular
Katilimcilara ait demografik bulgular Tablo 1'de gosterilmektedir

Tablo 1. Demografik Bulgular

Degiskenler | Sayi (n) | Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 329 56,7
Erkek 251 43,3
Toplam 580 100.0
Unvan
Uzman Doktor 56 9,7
Arastirma Gorevlisi 177 30,5
Doktor Ogretim Uyesi 32 5,5
Dogent Doktor 37 6,4
Profesor Doktor 73 12,6
Hemsire 205 35,3
Toplam 580 100.0
Saghk Sektoriinde Calisma Siiresi
5 yil ve alti 202 34,8
6—10y1l 106 18,3
11-20y1l 144 24,8
20 yildan fazla 128 22,1
Toplam 580 100.0
Bulundugu Kurumda Calisma Siiresi
5 yil ve alt1 317 54,7
6—10y1l 83 14,3
11-20y1l 116 20
20 yildan fazla 64 11
Toplam 580 100.0

Katilimeilari 329 (% 56,7) "u kadin, 251 (% 43,3)’1 erkektir. Hekim ve hemsire meslek grubu i¢inde hekimler
unvanlarina gore ayrilmistir. Buna gore 56 (% 9,7) uzman doktor, 177 (% 30,5) arastirma gorevlisi, 32 (% 5.5)
doktor 6gretim tiyesi, 37 (% 6,4) dogent doktor, 73 (% 12,6) profesor doktor, 205 (% 35,3) hemsire katilmustir.
Aragtirmaya katilanlarin unvan dagilimina bakildiginda hekim grubunda katilimcilarin ¢ogunlugunu (% 30,5)
aragtirma gorevlilerinin olusturdugu gézlemlenmektedir. Genel olarak ise aragtirmaya toplamda 375 hekim (%
64,7) ve 205 hemgire (% 35,3) katilmistir. Aragtirmaya katilanlarin 202 (% 34,8)’si 5 yil ve alt1, 106 (% 18,3)’s1
ise 6-10 y1l arasi saglik sektoriinde ¢aligmaktadir. Simdiki bulundugu kurumda kag yildir ¢alistigina bakildiginda
ise 317 (% 54,7) katilimeinm 5 y1l ve alt, 64 (% 11,0) katilimeinin ise 20 yildan fazla ¢alistigi goriilmektedir.

3.2. Saghk Cahsanlara Yonelik Siddet Algis1

Aragtirmada Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet Algisi ile ilgili 14 adet ifadenin giivenilirligini test etmek i¢in
oncelikle giivenilirlik analizi yapilmig (Cronbach Alpha=0,861) ve ardindan yap1 gegerliliginin test edilmesi amaci
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ile faktdr analizi uygulanmig ve 3 adet alt boyut tespit edilmistir. Bu boyutlar “Algilanan Siddet Boyutu, Siddete
Neden Olan Faktorler Boyutu ve Siddetin Onlenmesi I¢in Alinmasi Gereken Onlemler Boyutu” olarak
adlandirilmistir. KMO’nun 0,60’dan yiiksek, Barlett testinin anlamli ¢ikmasi verilerin faktor analizi i¢in uygun
oldugunu gostermektedir (Biyilikoztiirk, 2003: 120). Faktor analizinde hesaplanan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
orneklem yeterlilik katsayis1 0,82 olarak tespit edilmistir. Bu katsay1 yapilan 580 adet anketin faktor yapisini ortaya
koymak i¢in yeterli sayida oldugunun gostergesidir. Ayrica faktdr yapilarinin anlamliliginin test edildigi Bartlet
testi sonucuna gore (p=0,001, p<0,05) elde edilen boyutlar yapisal olarak anlamli bulunmugtur.

Tablo 2. Faktor Yapist

. Faktor Ac¢iklanan | o <
Ifadeler Yiikii \faryans Tutaﬁhhk Oz Deger
Algilanan Siddet Boyutu
Siddet uygulayan kisiler daha ¢ok yoksulluk /yoksunluk yasayan 0547
kisilerdir. ’
Hekime ve saglik calisanlarina yonelik siddetin giderek arttigini 0553
diistiniiyorum. ' % 29 0,81 1,46
Katki, katilim, regete, randevu, yesil alan gibi uygulamalarin saglik
i - 2 0,567
alaninda siddeti arttirdigin diistiniiyorum.
Toplumda her alanda siddetin giderek arttigin1 diigtiniiyorum. 0,66
Siddete Neden Olan Faktorler Boyutu
Hastalarin yiiksek beklentisinin saglik alaninda siddeti arttirdigini 0531
diisiiniiyorum. '
Saglik Bakanligi’nin yiriittiigli politikalar ile saglik alaninda siddet 0.701
sorununun ¢oziilebilecegini diigiiniiyorum. '
Asir1 hasta yiikiiniin hekime ve saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti
< N 0,531
arttirdigini diigiiniyorum.
Performansa dayali 6deme sisteminin hekime yonelik siddeti 0674
arttirdigini diisiiniyorum. ' % 25 0,84 3,12
SABIM’in sagliktaki sorunlarin kaynagi olarak hekim ve saglik
calisanlarini igaret ederek saglik alaninda siddeti arttirdigini 0,696
diisiiniiyorum.
Siyasilerin, hekimlerin halkin géziindeki sayginligini azaltan 0697
beyanlarinin hekime yonelik siddeti arttirdigini diigiiniiyorum. '
Siyasilerin saglik sistemindeki sorunlarin sebebi olarak kamuoyuna 0.791
hekim ve saglik ¢aliganlarini isaret ettigini diigiiniiyorum. ’
Siddetin Onlenmesi icin Ahnmasi Gereken Onlemler Boyutu
Saglikta siddetin azaltilmasi i¢in TTB, hasta dernekleri, sendikalar
ve Saglik Bakanligi’nin ortak hareket etmesi gerektigini 0,704
disiiniiyorum.
Saglikta siddetin azaltilmasi i¢in TTB’nin 6nerilerinin Saglik
Ba%(anhgl tarafindan dikkate alinmasi gerektigini dﬁsﬁnﬁ}%orum. 0,629 %15 0.79 1,35
Meclis Aragtirma Komisyonu ve Bakanligin ¢ikardigi “Saglikta
Siddet Yonetmeliginin” siddet olgularinin azaltilmasinda etkili 0,678
olacagimi disiiniiyorum.

Elde edilen 3 boyut toplam varyansin yaklagsik olarak % 69’unu olusturmaktadir. Agiklanan varyansin bu tip
calismalarda % 60 ve tizerinde olmast beklenir (Kline, 1994: 52). Boyutlar incelendigi zaman algilanan giddet
boyutunun agiklanan varyans yiizdesi % 29, i¢ tutarlilig1 ise 0,81 olarak tespit edilmistir. Siddete neden olan
faktorler boyutunun agiklanan varyans ylzdesi % 25, i¢ tutarliligi ise 0,84 olarak hesaplanmustir. Siddetin
Onlenmesi i¢in alinmasi gereken 6nlemler boyutunun agiklanan varyans yiizdesi % 15, i¢ tutarliligi ise 0,79 olarak
tespit edilmistir. Kisacasi saglik ¢alisanlara yonelik siddet algisi ile ilgili 14 adet ifadenin giivenilirliginin ve yap1
gegcerliliginin saglandig1 goriilmiistiir.

Oz deger, faktorlerce agiklanan varyansi hesaplamada ve de 6nemli faktor sayisina karar vermede dikkate alinan
bir katsayidir. Faktor analizinde, 6z degeri 1 ya da 1’den daha biiyiik olan faktorler anlamli faktorler olarak
alinirlar. Algilanan siddet boyutu 6z deger toplami 1,46, siddete neden olan faktdrler boyutu 3,12 ve siddetin
Onlenmesi igin alinmasi gereken dnlemler boyutu 1,35 olarak tespit edilmistir.
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3.2.1. Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddet Algisina Etki Eden Degiskenlerin Belirlenmesi
3.2.1.1. Cinsiyet ve Saghk Cahisanlaria Yonelik Siddet Algisi

Katilimcilarin cinsiyetlerinin saglik ¢alisanlarina yonelik siddet algisi iizerine olan etkilerinin aragtirilmasi igin
bagimsiz 6rneklem t testi uygulamasi yapilmis; elde edilen sonuglar Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Cinsiyet ve Saglik Caliganlarina Yonelik Siddet Algisi

Boyutlar Cinsiyet n Ortalama | S.sapma t p
) Kadin 242 2,02 0,51
Algilanan Siddet Boyutu -0,12 0,90
Erkek 197 2,03 0,49
Siddete Neden Olan Faktorler Kadin 272 2,00 0,54
2,79 0,01
Boyutu Erkek 240 1,88 0,43
Siddetin Onlenmesi I¢in Alinmasi Kadin 282 1,99 0,56 340 0.01
Gereken Onlemler Boyutu Erkek 244 2,17 0,61 ’ '

Tablo 3’de goriildiigi iizere siddete neden olan faktorler ve siddetin 6nlenmesi i¢in alinmasi gereken 6nlemler
boyutlarinda anlaml farklilik tespit edilmistir. Siddete neden olan faktorler boyutunda kadinlarin ortalama boyut
puanlarimin (2,00) erkeklerden (1,88) yiiksek oldugu goriilmektedir (t=2,79, p=0,01, p<0,05). Buna gére bu boyutta
her iki cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik vardir. Bir baska deyisle kadinlarin erkeklere gore is yiikiiniin
artmasinin, hasta beklentilerin yiikselmesinin, hiikiimetin ve Saglik Bakanlig1 uygulamalarinin siddetin artmasina
neden oldugu konusunda daha etkili oldugu yoniinde goriis bildirdikleri goriilmektedir.

Siddetin onlenmesi i¢in alinmasi gereken 6nlemler boyutunda da benzer bir farklilik goriilmektedir. Kadinlarin
ortalama boyut puanlarinin (1,99) erkeklerden (2,17) diistik oldugu goriilmektedir (t=-3,40, p=0,01, p<0,05). Bu
da erkek katilimeilarin alinacak énlemlerin saglik ¢alisanlarina yonelik siddet algisinin azaltilmasi konusunda daha
etkin olacagini diisiindiigiinii gostermektedir.

3.2.1.2. Kadro Unvani ve Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddet Algisi

Katilimcilarin kadro unvanlarinin saglik c¢alisanlarina yonelik siddet algisi {izerine olan etkilerinin arastirilmasi
i¢in varyans analizi yapilmistir, farklilik elde edilen boyutlarda farki yaratan gruplarin tespiti i¢in ise Sidak post
hoc testi kullanilmustir. Elde edilen sonuglar Tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4. Kadro Unvani ve Saglik Calisanlarina Yo6nelik Siddet Algist

Boyutlar Unvan n Ortalama | S. sapma F p
Uzman Dr. 44 1,97 0,62
Asistan Dr. 158 2,07 0,54
Algilanan Siddet Dr. Ogr. Uyesi 27 1,99 0,31
Boyutu Dogent Dr. 35 2,11 0,51 165 | 0
Profesor Dr. 50 2,11 0,48
Hemgire 125 1,94 0,43
Uzman Dr. 55 1,9 0,44
Asistan Dr. 169 1,81 0,43
Siddete Neden Olan Faktorler Dr. Ogr. Uyesi. 31 197 0,43 6.65 001
Boyutu Dogent Dr. 36 1,91 0,51 ' '
Profesor Dr. 69 1,93 0,35
Hemgire 152 2,12 0,60
Uzman Dr. 53 2,19 0,66
Asistan Dr. 171 2,12 0,62
Siddetin Onlqpmesi I¢in Alinmasi Dr. Ogr. Uyesi 32 2,06 0,47 173 0,13
Gereken Onlemler Boyutu Dogent Dr. 37 2,19 0,55
Profesor Dr. 72 1,99 0,46
Hemsgire 161 2,00 0,60
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Tablo 4°de goriildiigii iizere siddete neden olan faktorler boyutunda unvana gore anlamh bir farklilik oldugu
bulunmustur. Siddete neden olan faktdrler boyutunda katilimcilarin unvanlarinin anlamli bir etkisinin oldugu
gorilmiistiir (F=6,65, p=0,01, p<0,01). Farklilig1 yaratan grubun ise hemgireler oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Hemgirelerin diger saghk c¢alisanlarina gore siddetin artmasinda is yiikiiniin artmasinin, hasta beklentilerinin
yiikselmesinin, hiikiimetin ve Saglik Bakanligi uygulamalarinin daha etkili oldugunu diisiindiigii bulunmustur.

3.2.1.3. Mesleki Kidem ve Saghk Calisanlarina Yonelik Siddet Algisi

Katilimeilarin mesleki kidemlerinin saglik ¢alisanlarina yonelik siddet algisi tizerine olan etkilerinin arastiriimasi
icin varyans analizi, farklilik elde edilen boyutlarda farki yaratan gruplarin tespiti i¢in ise Sidak post hoc testi
uygulanmustir. Sonuglar Tablo 5’de detayli olarak gosterilmistir.

Tablo 5. Mesleki Kidem ve Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet Algist

Boyutlar Kidem n Ortalama | S. Sapma F p
S yil ve alt1 165 2,04 0,54
i 6—10y1l 79 2,08 0,54
Algilanan Siddet Yy 1,78 0.15
Boyutu 11-20 yil 109 1,93 0,41
20 yildan fazla 86 2,06 0,49
5 yil ve alt1 183 1,92 0,53
Siddete Neden Olan Faktorler 610yl 90 197 0,51 200 011
Boyutu 11-20 yil 123 1,89 0,46 ' ’
20 yildan fazla 116 2,03 0,48
5 yil ve alt1 183 2,08 0,59
Siddetin Onlenmesi Igin Alinmast 610yl 94 2,04 0,54
1 2,74 0,04
Gereken Onlemler Boyutu 11-20 yil 128 2,08 0,54
20 yildan fazla 121 1,93 0,41

Tablo 5°de goriildiigii tizere siddetin 6nlenmesi igin alinmasi gereken 6nlemler boyutunda mesleki kideme gore
anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Siddetin Onlenmesi i¢in alinmasi gereken onlemler boyutunda
katihimcilarin mesleki kidemlerinin ortalama boyut puanlari tizerinde etkili olduklari tespit edilmistir (F=2,74,
p<0,05). Sonuglara gore 20 yildan fazla kideme sahip olan katilimcilarin siddetin 6nlenmesi igin alinmas1 gereken
Onlemler konusunda diger gruplara gore farkli oldugu goriilmektedir. 20 yildan fazla kideme sahip olan saglik
calisanlarinin, TTB, hasta dernekleri, sendikalar ve Saglik Bakanligi’nin ortak hareket etmesinin, TTB’nin
Onerilerinin Saglik Bakanligi tarafindan dikkate alinmasi gerektiginin ve Meclis Arastirma Komisyonu ve
Bakanligin ¢ikardigi “Saglikta Siddet Yonetmeliginin” siddet olgularinin azaltilmasinda etkili olacagini yoniindeki
goriislere diger kidem seviyelerindeki saglik ¢alisanlarina gore daha az katildiklar tespit edilmistir.

3.2.14. Cahiyma Yasaminda Hekime ve Saghk Calisamina Yonelik Siddet Tavrina Maruz Kalma Durumu
ve Saghk Calisanlarina Yonelik Siddet Algisi

Katilimcilarin ¢alisma yagaminda hekime ve saglik ¢aliganina yonelik siddet tavrina maruz kalma durumlarimin
saglik ¢alisanlarina yonelik siddet algisi tizerine olan etkilerinin arastirilmasi igin varyans analizi, farklilik elde
edilen boyutlarda farki yaratan gruplarin tespiti i¢in ise Sidak post hoc testi uygulanmis olup; sonuglar Tablo 6’da
gosterilmistir.
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Tablo 6. Calisma Yasaminda Hekime ve Saglik Calisanina Yonelik Siddet Tavrina Maruz Kalma Durumu ve
Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet Algisi

Boyutlar Siddet Tavrina Maruz Kalma n Ortalama | S. Sapma F p

Bir kez 58 1,99 0,51

Algilanan Siddet Boyutu Birden ¢ok kez 203 2,05 0,47 0,40 | 0,67
Kalmadim 176 2,01 0,53
Bir kez 70 1,98 0,55

Siddete Ne‘éeé‘yﬁ)tlj“ Faktorler Birden cok kez 220 1,89 046 | 2,39 | 0,09
Kalmadim 219 1,98 0,50
) ) Bir kez 70 2,16 0,65

Sid‘gg‘&?;%iﬁfié‘fg fylllllt’flna“ Birden cok kez 223 2,10 062 | 180 |017
Kalmadim 228 2,02 0,53

Tablo 6°da goriildiigl iizere 3 boyutta da herhangi bir anlamli farklilik bulunmamisgtir. Yani ¢alisma yasaminda
hekime ve saglik ¢alisanina yonelik siddet tavrina maruz kalma durumunun “bir kez, birden ¢ok kez veya
kalmadim” olmasimin siddetin 6nlenmesi igin alinmasi gereken 6nlemler, algilanan siddet ve siddete neden olan
faktorler konusunda benzer diistincelere sahip oldugu goriilmektedir (p>0,05).

3.2.1.5. Calisma Yasaminda Hekime ve Saghk Calisanina Yonelik Sozlii Siddete Tanik Olma Durumu ve
Saghk Calisanlarina Yonelik Siddet Algisi

Katilimeilarin ¢aligma yagsaminda hekime ve saglik ¢calisanina yonelik s6z1ii siddete tanik olma durumlarinin saglik
calisanlarina yonelik siddet algis1 iizerine olan etkilerinin arastirilmast i¢in varyans analizi yapilmistir, farklilik
elde edilen boyutlarda fark: yaratan gruplarin tespiti i¢in ise Sidak post hoc testi kullanilmistir. Elde edilen sonuglar
Tablo 7°de detayli olarak verilmistir.

Tablo 7. Calisma Yasaminda Hekime ve Saglik Calisanina Yonelik S6zlii Siddete Tanik Olma Durumu ve
Saglik Calisanlarina Yo6nelik Siddet Algisi

Boyutlar Sozlii Siddete Tamk Olma n Ortalama | S. sapma F p

Bir kez 43 1,91 0,51

Algilanan Siddet Boyutu Birden ¢ok kez 343 2,04 0,50 1,37 | 0,26
Olmadim 53 2,01 0,51
Bir kez 51 1,98 0,55

Biddete Neden Olan FaidGrier Birden gok kez 373 1,90 044 | 540 | 001
Y Olmadim 85 2,08 0,58
. o Bir kez 53 2,07 0,62

S‘d‘ée:&g?%“ﬂ:rilg‘g (f‘yll‘:t’flnas‘ Birden ¢ok kez 380 2,27 060 | 463|001
Olmadim 88 1,96 0,48

Tablo 7°de goriildiigi tizere calisma yasaminda hekime ve saghk ¢alisanina yonelik sozlii siddete tanik olan
katilimeilarin siddete neden olan faktdrler boyutu (F=5,40, p<0,05) ve siddetin 6nlenmesi i¢in alinmas1 gereken
onlemler boyutu (F=4,63, p<0,05) tizerinde etkili olduklar1 bulunmustur. Birden ¢ok kez calisma yasaminda
hekime ve saglik ¢aliganina yonelik s6zlii siddete tanik olan grubun ortalama boyut puanlarinin diger gruplara gore
diigiik oldugu goriilmektedir. Bu grubun ig yiikiiniin artmasinin, hasta beklentilerinin yiikselmesinin, hiikiimetin
ve Saglik Bakanliginin uygulamalarinin siddetin artmasina diger gruplara gore daha az etken oldugu yoniinde
goriis bildirdikleri goriilmektedir. Aymi grubun, siddetin 6nlenmesi igin alinmasi gereken Onlemler boyutu
tizerinde de etkili olduklari tespit edilmistir. Birden ¢ok kez ¢aligma yasaminda hekime ve saglik ¢aliganina yonelik
sozli siddete tanik olan grubun ortalama boyut puanlarinin diger gruplara gore yiiksek oldugu gériilmektedir. Yine
bu gruptaki katihimcilar TTB, hasta dernekleri, sendikalar ve Saglik Bakanligi’nin ortak hareket etmesinin,
TTB’nin 6nerilerinin Saglik Bakanlig: tarafindan dikkate alinmasi gerektiginin ve Meclis Arastirma Komisyonu
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ve Bakanligin cikardigi “Saglikta Siddet Yonetmeliginin” siddet olgularinin azaltilmasinda etkili olacagini
yoniinde saglik calisanlarina gére daha ¢ok katildiklari tespit edilmistir.

3.2.1.6. Caliyma Yasaminda Hekime ve Saghk Cahsanina Yonelik Sozlii Siddete Maruz Kalma Durumu ve
Saghk Calisanlarina Yonelik Siddet Algisi

Katilimcilarin ¢aligma yasamlarinda hekime ve saglik ¢alisanina yonelik sdzlii siddete maruz kalma durumlarinin
Saglik calisanlara yonelik siddet algisi iizerine olan etkilerinin arastirilmasi i¢in yapilan analiz sonuglar1 Tablo
8’deki gibidir.
Tablo 8. Calisma Yasaminda Hekime ve Saglik Calisanina Yo6nelik Sozlii Siddete Maruz Kalma Durumu ve
Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet Algist

Boyutlar Sozlii Siddete Maruz Kalma n Ortalama | S. sapma F p

Bir kez 41 2,24 0,73

Algilanan Siddet Boyutu Birden ¢ok kez 337 1,99 0,47 5,42 | 0,01
Olmadim 61 2,08 0,46
Bir kez 50 2,22 0,46

Siddete Ne‘éeél Stlj“ Faktorler Birden cok kez 364 188 046 | 1295 | 0,01
Y Olmadim 93 2,01 0,54
o o Bir kez 54 2,33 0,69

S‘ddégr‘;?e Tg‘;ﬁilgg f;ﬁn‘m Birden ¢ok kez 369 2,04 0,58 574 | 0,01
Olmadim 96 2,05 0,54

Tablo 8’de goriildiigii tizere hekime ve saglik ¢alisanina yonelik s6zlii siddete maruz kalma durumunun algilanan
siddet, siddete neden olan faktorler ve siddetin 6nlenmesi i¢in alinmasi gereken dnlemler boyutlar tizerinde etkili
oldugu goriilmektedir (p<0,05). Farkin ise bir kez s6zlii siddete maruz kalan gruplarin diger gruplara gore daha
yiiksek puanlara sahip olmasindan kaynaklandig: goriilmektedir (p<0,05). Bir kez s6zlii siddete maruz kalan
grubun, hi¢ ve birden ¢ok kez s6zlii siddete maruz kalan gruba gore son yillarda saglik ¢alisanlarina daha fazla
siddet uygulandig1 yoniinde goriis bildirdikleri goriilmiistiir.

Siddete neden olan faktorler boyutundaki farkin bir kez sozlii siddete maruz kalan gruplarin diger gruplara gore
daha yiiksek puanlara sahip olmasindan kaynaklandig: goriilmektedir (p<0,05). Bir kez sozlii siddete maruz kalan
grubun, hi¢ ve birden ¢ok kez sozlii siddete maruz kalan gruba gore ig yiikiiniin artmasinin, hasta beklentilerin
yiikselmesinin, hiikiimetin ve Saglik Bakanligi’nin uygulamalarinin siddetin artmasina daha ¢ok neden oldugu
yoniinde goris bildirdikleri goriilmektedir.

Benzer bigimde katilimcilarin ¢aligma yasaminda hekime ve saglik calisanina yonelik s6zlii siddete maruz kalma
durumlarimin, siddetin 6nlenmesi i¢in alinmasi gereken Onlemler boyutu iizerinde de etkili olduklari tespit
edilmistir (p<0,05). Buradaki fark da yine ¢alisma yasaminda hekime ve saglik ¢alisanina yonelik sozli siddete
bir kez maruz kalmig olan gruptan kaynaklanmaktadir. Bu grup TTB, hasta dernekleri, sendikalar ve Saglik
Bakanligi’nin ortak hareket etmesi, TTB nin Onerilerinin Saglik Bakanlig1 tarafindan dikkate alinmas: gerektigi
ve Meclis Arastirma Komisyonu ve Bakanligin ¢ikardigi “Saglikta Siddet Yonetmeliginin” siddet olgularinin
azaltilmasinda etkili olacag1 goriisiine diger gruplara gore gore daha ¢ok katilmaktadir.

3.2.1.7. Kurumdaki Cahisma Y1l ve Saghk Calisanlarina Yonelik Siddet Algis1

Katilimeilarin galistiklart bolimlerdeki kidemlerinin saglik calisanlarina yonelik siddet algist {izerine olan
etkilerinin aragtirilmasi i¢in yapilan analiz sonuglar1 Tablo 9°da detayli olarak verilmistir.
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Tablo 9. Kurumdaki Calisma Yili ve Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet Algis

Boyutlar Kurumdaki Calisma Yih n Ortalama | S.sapma F p
5 yil ve alt1 268 2,04 0,53
. 6—10y1l 52 2,00 0,40
Algilanan Siddet Boyutu 548 | 0,01
11-20y1l 81 1,88 0,39
20 yildan fazla 38 2,26 0,53
5 yil ve alt1 285 1,91 0,49
. 6—10y1l 66 1,98 0,59
Siddete Neden Olan Faktorler Boyutu 1,85 | 0,14
11-20y1l 105 1,95 0,43
20 yildan fazla 56 2,08 0,52
5 yil ve alt1 290 2,11 0,59
Siddetin Onlenmesi I¢in Alinmasi 610yl 71 2,07 0,69
e 1,72 | 0,16
Gereken Onlemler Boyutu 11-20 yil 107 1,96 0,47
20 yildan fazla 58 2,10 0,60

Tablo 9’da da goriildiigii tizere saglik ¢alisanlarinin boliimdeki ¢aligma yilinin sadece algilanan siddet boyutunda
etkili oldugu goriilmektedir (F=5,48, p<0,05). 20 yildan fazla kideme sahip olan katilimcilarin son yillardaki saglik
calisanlarina yonelik siddet olaylarina ve genel olarak toplumda siddet olaylarinin arttigina diger gruplara goére
daha yiiksek oranlarda katildiklar1 gériilmektedir.

3.2.1.8. Siddet Tavr1 veya Sozlii Siddete Maruz Kalma Durumunda Basvurulan Birim ile flgili Bulgular

Katilimcilarin “siddet tavri veya sozli siddete maruz kaldiysaniz, bununla ilgili olarak nereye bagvurdunuz?”
ifadesine verdikleri yanmtlarin saglik ¢alisanlara yonelik siddet algisi {izerine olan etkilerinin arastirilmasi i¢in
yapilan analiz sonuglar1 Tablo 10°da gosterilmektedir.

Tablo 10. Siddet Tavr1 veya Sozlii Siddete Maruz Kalinma Durumunda Bagvurulan Birim

Siddet Tavri1-Sozlii Siddete Maruz
Boyutlar Kalindiginda Bagvurulan Yer n Ortalama | S. sapma F P

Meslek Odasi-Bakanlik 15 1,58 0,47
) Kurum Y 06neticisi 124 2,04 0,48

Algilanan Siddet Boyutu — - 1,83 0,12
Polis, Ozel Giivenlik 103 1,95 0,46
Higbir yer 220 2,04 0,51
Meslek Odasi-Bakanlik 15 2,07 0,65
Siddete Neden Olan Kurum Y6neticisi 124 1,80 0,37

. — - 4,24 0,01
Faktdrler Boyutu Polis, Ozel Giivenlik 103 1,89 0,49
Higbir yer 220 1,69 0,49
Meslek Odasi-Bakanlik 15 2,11 0,39
Siddetin Onlenmesi Igin Kurum Yoéneticisi 124 2,14 0,65

Alinmasi1 Gereken Onlemler — - 1,13 0,34
Boyutu Polis, Ozel Giivenlik 103 2,08 0,50
Higbir yer 220 1,81 0,60

Yapilan analizler sonucunda yalnizca siddete neden olan faktorler boyutunda “Meslek odasi veya Saglik
Bakanligina bagvurmay diisliniiriim” seklinde fikir beyan eden katilimcilarin ortalama boyut puanlarinin “Higbir
yere bagvurmam” seklinde goriis bildiren katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. “Meslek odasi
veya Saglik Bakanligi’na bagvurmayi diisiintirim” belirten saglik ¢alisanlar1 ugradiklar siddet sonucu “Higbir
yere bagvurmam” geklinde goriis bildiren gruba gore daha yiiksek katilma orani ile is yiikiiniin artmasimnin, hasta
beklentilerinin yiikselmesinin, hiikiimetin ve Saglik Bakanlig1 uygulamalarmin siddetin artmasina daha ¢ok neden
oldugu yoniinde goriis bildirmislerdir.
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3.2.2. Boyutlar Arasindaki iliski

Bu arastirma kapsaminda saglik ¢aligsanlarina yonelik siddet algisinin alt boyutlarinin birbirleri arasindaki iliski de
incelenmistir. Boyutlarin kendi aralarindaki iliskilerinin tespit edilmesi amactyla korelasyon analizi yapilmistir
(Turkbal, 1981: 158). Elde edilen bulgular Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11. Boyutlar Arasindaki iligkiler

Boyutlar Korelasyon Diizeyleri 1 2 3
r 1
Algilanan Siddet Boyutu (1)

p
r 0,359™ 1

Siddete Neden Olan Faktorler Boyutu (2)
p 0,001

Siddetin Onlenmesi i¢in Alinmasi Gereken r 0,200” 188 1

Onlemler Boyutu (3) p 0,001 0,001

Tablo 11°de de goriildiigii lizere yapilan korelasyon analizi sonucunda algilanan siddet boyutu ile siddete neden
olan faktorler boyutu arasinda pozitif ve orta diizeyde (r=0,359, p<0,05); algilanan siddet boyutu ile siddetin
Onlenmesi i¢in alinmasi gereken 6nlemler boyutu arasinda pozitif ve diisiik diizeyde (r=0,200, p<0,05); siddete
neden olan faktorler boyutu ile siddetin 6nlenmesi igin alinmasi gereken 6nlemler boyutu arasinda da pozitif ve
diisiik diizeyde kuvvete sahip anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (r=0,188, p<0,05). Kisaca tiim alt boyutlarin
birbirleri ile pozitif ve anlamli diizeyde iligkili oldugu goriilmektedir. Buna gore saglik calisanlarina goére siddete
neden olan faktorler boyutu puanlar: arttigi zaman algilanan siddet boyutu ve siddetin dnlenmesi i¢in alinmast
gereken Onlemler boyutu puanlarinin da arttigi goriilmektedir. Boyutlar arasinda birbirini en ¢ok etkileyen
gruplarin siddete neden olan faktorler boyutu ile algilanan siddet boyutu olduklar: bulunmustur.

3.2.2.1. Boyutlar Arasindaki iligkinin Modellenmesi

Boyutlar arasindaki etkilesimi ¢oklu bir sekilde modellemek igin regresyon analizi uygulanmistir. Regresyon
Analizinin sonuglar1 Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 12. Boyutlar Arasindaki iliskinin Modellenmesi

Modelin Test Edilmesi Bagimsiz Degiskenler
Bagimh Degiskenler
R 2 | Katsayilar (p<0,05) | Model (p<0,05) 1 2 3
Algilanan Siddet Boyutu (1) 0,38 Anlamli Anlamli - 0,334 0,138
Siddete Neden Olan Faktorler )
Boyutu (2) 0,31 Anlaml Anlaml 0,124 0,348
Siddetin Onlenmesi I¢in Almnmasi i
Gereken Onlemler Boyutu (3) 0,30 Anlaml Anlaml 0,141 0,148

Yapilan ¢oklu dogrusal modeller anlamli olarak tespit edilmistir. Elde edilen ilk modelde algilanan siddet boyutu
ile siddete neden olan faktorler ve siddetin 6nlenmesi i¢in alinmasi gereken dnlemler boyutlari arasindaki iligkinin
modellenebilir oldugu goriilmektedir. Siddete neden olan faktorler boyutunun, algilanan siddet boyutunu en ¢ok
etkileyen bagimsiz degisken oldugu tespit edilmistir. Bunu siddetin onlenmesi i¢in alinmasi1 gereken onlemler
boyutu izlemektedir. R-karesi degeri 0,3 <r <0,5 ise, bu deger genellikle zayif veya diisiik etki biiylikliigii olarak
kabul edilir (Moore vd., 2013: 138).

Algilanan siddet boyutundaki degisimleri diger iki alt boyut % 38 oraninda agiklamaktadir. Bu oranin ¢ok yiiksek
olmamakla beraber yeterli olacag® diisiiniilebilir. Kurulan matematiksel modelin ve modeldeki katsayilarin
anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Buna gére siddete neden olan faktorler boyutundaki bir birimlik bir artig
algilanan siddet boyutunda 0,334’liikk bir artisa neden olmaktadir. Siddetin dnlenmesi i¢in alinmast gercken
onlemler boyutundaki bir birimlik bir artig ise algilanan siddet boyutunda 0,138’lik bir artisa neden olmaktadir.
Buna gore algilanan siddet boyutuna en ¢ok etki eden boyutun siddete neden olan faktorler boyutu oldugu
goriilmektedir.

3 R 2 degeri >0.3 olma durumunda modelin yeterli olarak degisimleri gosterdigi varsayilmaktadir (Moore vd., 2013: 138).
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Ikinci modelde ise siddete neden olan faktorler ile algilanan siddet boyutu ve siddetin 6nlenmesi i¢in alinmasi
gereken Onlemler boyutlart arasindaki iligkinin modellenebilir oldugu goriilmektedir. Siddetin 6nlenmesi igin
alinmasi gereken 6nlemler boyutunun, siddete neden olan faktoérler boyutunu en ¢ok etkileyen bagimsiz degisken
oldugu tespit edilmistir. Bu boyutu sirast ile algilanan siddet boyutu izlemektedir. Siddete neden olan faktorler
boyutundaki degisimleri diger iki alt boyut % 31 oraninda agiklamaktadir. Bu oranin ¢ok yiiksek olmamakla
beraber yeterli olacagi* diisiiniilebilir. Kurulan matematiksel modelin ve modeldeki katsayilarin anlaml oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Algilanan siddet boyutundaki bir birimlik bir artig siddetin 6nlenmesi i¢in alinmast
gereken 6nlemler boyutunda 0,348°lik bir artisa neden olurken; algilanan siddet boyutundaki bir birimlik bir artis
siddete neden olan faktorler boyutunda 0,124’liik bir artisa neden olmaktadir.

Son modelde de siddetin 6nlenmesi i¢in alinmasi gereken 6nlemler ile algilanan siddet boyutu ve siddete neden
olan faktorler boyutlar: arasindaki iligkinin modellenebilir oldugu goriilmektedir. Siddetin dnlenmesi i¢in alinmasi
gereken onlemler boyutunun, siddete neden olan faktérler boyutunu en ¢ok etkileyen bagimsiz degisken oldugu
tespit edilmistir. Bunu algilanan siddet boyutu izlemektedir.

Siddetin dnlenmesi igin alinmasi gereken onlemler boyutundaki degisimleri diger iki alt boyut % 30 oraninda
aciklamaktadir. Bu oranm ok yiiksek olmamakla beraber yeterli olacagi® diisiiniilebilir. Kurulan matematiksel
modelin ve modeldeki katsayilarin anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore algilanan siddet
boyutundaki bir birimlik bir artig siddetin 6nlenmesi i¢in alinmasi gereken 6nlemler boyutunda 0,141°lik bir artiga
neden olmaktadir. Siddete neden olan faktdrler boyutundaki bir birimlik bir artig siddetin 6nlenmesi i¢in alinmasi
gereken O6nlemler boyutunda ise 0,148’lik bir artisa neden olmaktadir.

3.2.3. Saghk Cahsanlarimin Katildig1 Coziim Onerileri

Calismada katilimcilar Tablo 13’de yer alan dnlemlerin saglik calisanina yonelik siddetle miicadele konusunda
etkin olacagim diigiinmiislerdir.

Tablo 13. Saglik Calisanlarinin Katildigi C6ziim Onerileri

Saghk Calisanlarinn Katildiga Coziim Onerileri n % Yiizde
Koridorlardaki giivenlik kameralar1 sayilarinin arttirilmasi 58 11,2
Hastanelerdeki giivenlik gdrevlisi sayilarmin arttirilmasi 29 5,6
Hastane girislerine X-Ray cihaz1 yerlestirilmesi 7 14
113 siddet ihbar hatti 5 1
Hepsi 417 80,8
Total 516 100

Katilimcilar saglik ¢alisanlarina yonelik siddetle miicadele konusunda etkin olacagini diigiindiikleri en 6nemli
onlemlerin koridorlardaki giivenlik kameralar1 sayilarimin arttirilmasi (58), hastanelerdeki giivenlik gorevlisi
sayilarinin arttirilmasi (29), hastane girislerine X-Ray cihazi yerlestirilmesi (7), 113 siddet ihbar hatt1 (5) oldugunu
One stirmistiir. 417 kisi ise tiim bu 6nlemlerin hepsinin siddetle miicadele de ¢6ziim Onerisi olacagini yoniinde
diistindiiklerini belirtmislerdir. 64 kisi bu soruya cevap vermemistir.

4. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmanin Sonuglarina gore cinsiyetin, kadro durumunun, mesleki kidem derecesinin ve boliimdeki ¢alisma
stiresinin saglik ¢alisanlarina yonelik siddet algisi lizerinde etkili oldugu tespit edilmistir. Caligma yasaminda
hekime ve saglik calisanina yonelik sozlii siddete maruz kalma durumu, ¢alisma yasaminda hekime ve saglik
calisanina yonelik siddet tavrina maruz kalma durumu, ¢aligma yasaminda hekime ve saglik ¢alisanina yonelik
sozli siddete tanik olma durumunun saglik g¢alisanlarina yonelik siddet algisi iizerinde etkili oldugu tespit
edilmistir.

4 R 2 degeri >0.3 olma durumunda modelin yeterli olarak degisimleri gdsterdigi varsayilmaktadir (Moore vd., 2013: 138).

5 R 2 degeri >0.3 olma durumunda modelin yeterli olarak degisimleri gosterdigi varsayilmaktadir (Moore vd., 2013: 138).
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Saglik calisanlarina yonelik siddet algis1 alt boyutlarinin kendi aralarinda pozitif ve anlamli diizeyde iliskili oldugu
goriilmektedir. Ayrica saglik ¢aliganlara yonelik siddet algisi alt boyutlarinin arasindaki iliskinin modellenmesi
i¢in yapilan analizler sonucunda da tiim alt boyutlarin birbirleri ile anlamli modeller olusturacak sekilde iligkili
olduklar1 ortaya ¢ikmistir. Saglik calisanlarina yonelik siddet algisini en ¢ok etkileyen degiskenlerin siddete neden
olan faktorler boyutu ile algilanan siddet boyutu olduklari goriilmektedir.

Yakin tarihte 6neminin farkina varilan siddet hep vardi. Ancak son yillarda ¢ok fazla giindeme gelen sosyal bir
sorun haline geldi. Gerek medya haberleri gerek sosyal ortamlarda yayinlanan siddet olaylart durumun ciddiyetinin
her gecen giin arttigin1 gdstermektedir. Bunun yani sira siddetin yagsandigi saglik kurumlarinda is verimi azalmakta
ve ise olan bagliliklar da gii¢ kaybetmektedir. 24 saat araliksiz hizmet veren saglik kurumlari, gergin aile
bireylerinin varligi, hastalarin haddinden fazla beklemesi, saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamamasi, islerin
¢ok yogun fakat ¢aligan sayisinin daha az olmasi, asir1 kalabalik ortamda yalniz ¢alisma, siddetle basa ¢gikma
konusunda galiganin egitim yetersizligi ve yeterli sayida giivenlik personelinin olmamasi siddet riskini arttiran
faktorler arasinda sayilmaktadir (Came1 ve Kutlu, 2011: 10).

Yakut ve arkadaglarinin 2012 yilinda yaptiklari ¢alismada gilivenlik personelinin % 60’nin, hemsirelerin
%21.7’sinin, asistanlarin % 12.5’inin, uzman doktorlarin % 15.4’niin, sekreterlerin % 15.2°nin fiziksel siddete
maruz kaldig1 goriilmiistiir. Aymi ¢aligmada cinsiyete gore fiziksel siddete maruz kalma orammin erkeklerde %
26.9, kadinlarda ise % 12 olarak tespit edilmistir.

Toplumda sosyo-kiiltiirel diizeydeki artigla birlikte saglik hizmeti alan grubun beklentileri de artmistir. Diger
yandan saglik hizmeti finansman ve sunumunda iyilestirmeler yapilmasina ragmen saglik ¢aliganlari ile ilgili yasal
diizenlemeler ve mevzuat eksikligi bir takim sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Degisen ve gelisen saglik
hizmetleri sunumu, ortaya ¢ikan yasal bosluklar nedeni ile saglik sahasini daha tehlikeli hale getirmektedir
(Annagiir, 2010: 162). Bu da saglik calisanlarinin kendilerini giivende hissetmemesine neden olmaktadir. Sonugta
da is giicli kayb1 ve tiikenmislik ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan bir ¢alismada siddete maruz kalanlarin % 59’unun
ofke, % 47’sinin lzinti, % 43 inilin hayal kiriklig1 ve % 40’min korku yasadigi ve siddet gorenlerin % 15’inin
hastayla olmaktan daha az zevk aldigi bulunmustur (Winstanley ve Whittington, 2004: 9). Hasta yakinlarinin
calisanlara glivenmemesi, egitim seviyesinin diisiikligi siddeti tetikledigi gibi medyada yer alan haberlerle birlikte
siddet durumunun meydana gelmesine sebep oldugu goriilmiistiir (Sahin vd., 2011: 113).

Carmi-Iluz ve arkadaslar1 (2005: 54)’nin ¢alismasinda hekimlerin % 68,9'unun siddet sorununun hastane veya
toplum sagligi merkezlerinde higbir sekilde ¢ozillemeyecegini, %17,9'u giivenlik personelinin saldirgani
uzaklastirmasiyla ve % 9,4 ise yasal yollarla bu sorunun ¢oziilebilecegini belirttigi bildirilmistir. Aydin ve
arkadaslar1 (2009: 1985)’min ¢alismasinda ise siddetin Onlenmesi adma iilkemizdeki saglik politikalarinin
iyilestirilmesinin ve toplumsal egitimin gerekli oldugu belirtilirken; Hills ve Joyce (2013: 911)’un ¢alismalarinda
1siklandirmanin iyi olmasinin, giiriiltii seviyesinin diigiikliigiiniin, konforun yiiksek olmasinin, hastalarin bekleme
stiresinin kisaliginin siddet ile ters orantili ¢iktig1 belirtilmistir (Khun, 1999: 148).

Saglik sektdriiniin goz ard1 edilemez bir sorunu olan siddetin hekim ve hemsirelerin yaridan fazlasi sdzel siddete
ugradig1 bunun neredeyse yedide birinin ise fiziksel siddete maruz kaldiklar belirtilmistir (Keser Ozcan ve Bilgin,
2011: 1453).

Tim yapilan aragtirmalar g6z Oniine alinarak saglik c¢alisanlarina yonelik siddet algisini azaltmak amact ile
asagidaki onerilerin saglik personeline siddeti kismen de olsa azaltilabilecegi diistiniilmektedir.

e Hasta ve hekim arasinda saglikli bir iletisim olabilmesi igin iletisim kanallarmin agik tutulmasina 6zen
gosterilmelidir. Bu konuda bilgilendirmeler yapilip egitimler on plana ¢ikarilabilir.

e Saglik calisanlan ile ilgili olumsuz yayinlarin 6niine geg¢ilmeli. Bu hususta yasal diizenlemelerim yaptirim
arttirilarak cezai islemler uygulanmalidir.

e Beyaz Kod tatbikatlar1 yaptirilarak, giivenlik en hizli ve en etkili sekilde nasil saglanabilir g6zlemlenebilir.
Saglik kurum ve kuruluslari buna gére destek ve onlemleri gelistirebilir.

¢ Kisi bagma diigen hekim ve diger saglik personel sayisinin artirilmasi, saglikta doniisiim politikasinin getirdigi
asir1 hasta yiikii azaltilmasi saglanabilir.

e Saglik ¢alisani ve hasta arasinda karsilikli empati kurma yollar1 6gretilmelidir.

e Siddet onleyici afisler tasarlanarak hasta ve hasta yakinlarinin bilinglendirilmesi desteklenmelidir.
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