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ARASTIRMA MAKALESI

SAGLIK CALISANLARININ BES FAKTOR KiSILIK OZELLIKLERI
_ _ iLE SIDDETE MARUZ KALMA VE
SIDDET GORME KORKUSU ARASINDAKI ILISKi

Ozgiin UNAL *
Mahmut AKBOLAT ™
Gamze PALAN ™
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Saglikta siddet en genel tanimiyla, saghk personelinin is basindayken hasta, hastalarin yakinlari veya bagka
herhangi biri tarafindan fiziksel veya psikolojik saldiriya ugramasidir. Saghkta siddet giin gectikce artmakta ve
saghk ¢alisanlarim ciddi manada tehdit etmektedir. Bu nedenle saglikta siddet konusunun ve yasanan siddet
olaylarimin nedenlerinin arastirilmasi olduk¢a biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismanin amact saghk
calisanlarimin siddete maruz kalma durumlarin tespit etmek ve saglhik ¢calisanlarmn kisilik ozellikleri ile siddete
maruz kalma ve gelecekte siddet gorme korkusu yasama arasindaki iliskileri belirlemektir. Calismanin evreni,
Sakarya ilinde faaliyet gosteren bir dzel hastanede ¢alisan 135 hekim ve hemgireden olusmaktadwr. Herhangi bir
orneklem se¢ilmeksizin biitiin evrene ulasilmasi hedeflenmis, ancak 112 hemsgire ve doktora ulasilabilirmistir.
Calismada veri toplama aract olarak dért béliimden olusan bir anket formu kullanilmistir. Verilerin analizinde
tamimlayict istatistiksel yontemlerin yani sira, Spearman korelasyon analizi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-
Wallis H ftesti kullanilmistir. Veriler %95 giiven araliginda analiz edilmistir. Calismanin sonuglarina gore,
saghk ¢alisanlarimin yasamis olduklary siddet olaylari ile kendi kisilik ozellikieri arasinda anlaml iligki
goriilmemektedir. Bu nedenle saglikta siddet konusunda arastirma yapacak arastirmacilara saghk ¢alisanlar,
hastalar ve hasta yakinlari ile ilgili diger nedenleri aragtirmalar: énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Saglikta Siddet, Siddet Gérme Korkusu, Kisilik Ozellikleri, Bes Faktér Kisilik
Ozellikleri
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RESEARCH ARTICLE

THE RELATIONSHIP BETWEEN FIVE FACTOR PERSONALITY
TRAITS OF HEALTH WORKERS AND
EXPOSURE TO VIOLENCE AND FEAR OF VIOLENCE

Ozgiin UNAL *
Mahmut AKBOLAT ™
Gamze PALAN ™

ABSTRACT

Violence in health is, in its most general definition, the physical or psychological assault of health personnel
by patients, relatives or anyone else while they are at work. Violence in health is increasing day by day and
threatens health professionals. Therefore, it is of great importance to investigate the issue of violence in health
and the causes of violence. Therefore, the aim of this study is to determine exposure of violence to health
workers and to determine the relationship between five factor personality traits and exposure to violence and
fear of violence in the future. The population of the study consists of 135 physicians and nurses working in a
private hospital in Sakarya province. It was aimed to reach the whole universe without selecting any sample and
a total of 112 nurses and doctors could be reached. In this study, a questionnaire consisting of four sections was
used as data collection tool. In addition to descriptive statistical methods, Spearman correlation analysis, Mann-
Whitney U test, Kruskal-Waalis test were used as data analysis methods. The data were analyzed at 95%
confidence interval. Considering the results of the study, it is seen that the violence events experienced by
healthcare workers are not caused by their own personality traits. Therefore, researchers who will conduct
research on violence in health are recommended to investigate other reasons related to healthcare workers,
patients and their relatives.
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I. GIRIS

Siddet, sahip olunan giiclin ve iktidarin, fiziksel ya da ruhsal bir yaralanmaya ve kayba neden
olacak bicimde bireyin kendisine, bir bagka insana, bir gruba ya da bir topluma dogrudan ya da dolayl
yolla uygulanmasidir (World Health Organization [WHO], 2002). Is yerinde siddet ise bireylerin
islerinin basindayken kisi veya kisiler tarafindan istismara veya saldirtya maruz kalmasidir (Warshaw
ve Messite, 1996). Bu kapsamda saglikta siddet, isini icra ederken saglik personeline hastalar, hasta
yakinlar1 ya da diger herhangi bir birey tarafindan uygulanan ve saglik personeli i¢in risk olusturan;
tehdit, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olusan bir durumdur (Turhan vd., 2014; Saines, 1999).

Siddet, tizerinde durulmasi gereken 6ncelikli bir halk sagligi sorunudur ve saglik sektorii ¢alisanlar
bu sorundan etkilenmektedir (Yesilbas, 2016). Siddet, insanlik tarihiyle ortaya ¢ikan karmasik bir
catigma halidir. Siddet giinliik hayatin her alaninda karsilagilan bir olgu olmakla birlikte is yasaman
da oldukea etkilemektedir. Yaklasik 25 milyon insan her yil isyerinde siddet magduru olmaktadir
(Alioglu, 2014). Isyerinde karsilasilan siddet vakalar1 ise ¢alisanlar iizerinde olumsuz sonuglar
dogurmaktadir. Daha 6nce yapilmis ¢alismalarda is yerinde yasanan siddet olaylarimin calisanlarin
streslerini artirdigi belirlenmis olup (International Labour Office [ILO], 2013); yiiksek stresin
verimliligi ve motivasyonu disiirebilecegi, isin yavaslamasina, performans dalgalanmalarina ve gesitli
hastaliklara neden olabilecegi ortaya konulmustur (istar, 2012; Ailen, 1983). Hasta ve hasta
yakinlariyla yakin iletisim halinde ¢alisan saglik ¢alisanlar1 da siddete maruz kalma agisindan biiyiik
risk tagimaktadir (Milet ve Yanik, 2017; Hahn vd., 2012). Son yillarda saglik sektériinde hemen her
giin karsilagilan siddet olaylarinin sayet onlem alinmazsa hayati onem tasiyan saglik hizmetlerinin
sunumuna ciddi zararlar verebilecegi diisiiniilmektedir. Oyle ki siddete ugrayan saglhk calisanlarinin
kendilerini tehdit altinda hissetmeleri, stres ve kaygi yasamalar1 yaptiklar1 isin kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilecektir. Bu nedenle is yeri siddetinin nedenlerinin belirlenmesi, siddet olaylarinin ve
girisimlerinin engellenmesi, saglik sektorii agisindan hayati 6neme sahiptir.

Saglik sektoriinde giinden giine artan ve énemli bir problem haline gelen siddet konusunda yapilan
akademik c¢aligmalar saglikta siddetin Onemini vurgulamak bakimindan garpici sonucglar ortaya
koymaktadir. Ornegin; Demiroglu ve arkadaslari (2015) tarafindan yapilan ¢aligmanin bulgulari saglik
caliganlarinin %74,6’sinin siddete maruz kaldigini; siddete maruz kalanlarin %17’sinin fiziksel siddet,
%41’inin sozlii siddet yasadiklarini gostermektedir. Ayrica, siddete maruz kalan saglik galisanlarinin
%86’sinda gorev sirasinda siddet gdorme korkusu olustugu saptanmustir. Saglik calisanlar iizerine
yapilan bir baska calismada 310 katilimciin 142°sinin son bir yilda siddete maruz kaldig:
belirlenmistir (Aydin, 2008).

Yerli yazinda oldugu kadar uluslararasi yazinda da saglikta siddet konusunda birgok calisma ve
onemli sonu¢ bulunmaktadir. Jafree (2017) hemsireler ile gerceklestirdigi calismasinda katilimeilarin
%73,1’inin son bir yil igerisinde siddetin ¢esitli formlarmma maruz kaldigini tespit etmistir.
Katilimcilarin %53,4°1 fiziksel siddete, %57,3’1 sozel siddete ve %26,9’u cinsel siddete maruz
kaldigin1 belirtmistir. Bir bagka ¢aligmada ise son bir yil icerisinde katilimcilarin %16,5’inin fiziksel,
%72,5’inin ise sozel siddete maruz kaldigi tespit edilmistir (Zafar vd., 2013). Gériildiigi tizere saglikta
siddet ile hem Tiirkiye’de hem de diinyada oldukea sik karsilasilan bir olgudur.

Saglikta siddet konusunda yapilan ¢alismalar, siddetin maruz kalan saglik personelinde performans
diisiistine (Fernandes vd., 1999), moral bozukluguna (International Council of Nurses [ICN], 2007),
anksiyeteye (Akca vd., 2014; Ayranci vd., 2006), isten ayrilma niyetine ve tiikenmislige (Estryn-Behar
vd., 2008) neden oldugunu ortaya koymustur. Bu sonuglar agik¢a géstermektedir ki yasanan siddet
olaylar saglik ¢alisanlarinin, hastalar i¢in hayati 6nem tasiyan islerini en iyi sekilde yapmalarina engel
olabilmektedir. Bu nedenle saglikta siddet konusunun tiim yonleriyle irdelenmesi ve ¢6ziim Onerileri
gelistirilmesi oldukga biiylik nem arz etmektedir.

Kisilik insanlarin davraniglart ile ilgili bir kavramdir. Kisilik en basit tamimiyla, bireyi
digerlerinden ayiran ve 6zyapisiyla uyumlu tutum ve davranislaridir (Aslan, 2008). Kisilik bireyin
zihinsel, duygusal, sosyal ve fiziksel 6zelliklerinin siireklilik gosteren yonlerini igerir. Bu bakimdan
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kisiligin, bireyin egilim, davranis ve iliski kaliplar1 ile tepkilerini belirleyen en temel unsur oldugu
soylenebilir (Ozdemir vd., 2012).

Kisilige iliskin ortaya atilan pek ¢ok model bulunmaktadir. Bunlardan bazilari, A tipi ve B tipi
kisilik, Myers-Briggs kisilik tipleri ve bes faktor kisilik modelidir. (Sigr1 ve Giirbiiz, 2014). 1985
yilinda gelistirilen bes faktor kisilik modeli bilimsel gézleme dayanan, kisiligi bes temel boyutta ele
alan ve insanlan kategorilere ayirmak yerine barindirdigi bes kisilik boyutunda farkli diizeylere
yerlestiren bir modeldir (Girgin, 2007). Bu nedenle ¢alisma kapsaminda bes faktor kisilik 6zellikleri
kullanilmustir.

Bes Faktor farkli calismalarda farkli sekilde adlandirilsa da igerikleri aynidir. Bu faktorler
uyumluluk, sorumluluk, 6z disiplin, norotiklik, disa doniiklik, gelisime agikliktir (Sigr1 ve Giirbiiz,
2014; McCrea ve Costa, 1985).

Uyumluluk; giiven, yumusak baglilik, agik sozliilik, fedakarlik, algakgonilliiliik gibi ozellikleri
icinde barindiran faktordir. Sorumluluk-6z disiplin, yeterlilik, diizen, basar1 arayisi, i¢sel disiplin,
ihtiyatlilik gibi 6zelliklerin bulundugu faktordiir. Duygusal dengelilik, depresyon, sinirlilik, hassasiyet,
sevecenlik, i¢ine kapaniklik gibi 6zelliklerden olusan faktordiir. Disa doniikliik; coskunluk, iddiacilik,
hareketlilik, heyecan arama, pozitif duygu gibi 6zellikleri i¢inde barindiran faktordir. Yeniliklere
aciklik ise hayal giicli, estetik, hissiyat, degerler, fikirler, icraat gibi gelisime agik olmayla ilgili
ozellikleri tagiyan faktordiir.

Bireylerin kisilik 6zellikleri siddete meyilli olmalarinda énemli bir faktordiir (Pailing vd., 2014).
Saglik personeline yonelik siddetin siklikla hastalar ve hasta yakinlari tarafindan uygulanmasina
(Chang ve Chou; 2016; Spector vd., 2014) karsiik yasanan siddet olaylarinin bizzat saglik
personelinin kendisinden de kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Yani siddet uygulayanlarin kisiligi
kadar, siddet magdurlarinin kisilik 6zelligi de siddet uygulanmasinda etkili olabilir. Ozgiiveni diisiik,
¢ekingen ve catigma yOnetimi becerisi olmayan bireyler siddet icin ‘“kolay hedef” olarak
nitelendirilmektedir (Ozen, 2007).

Bu ¢alismanin amaci; saglik ¢alisanlarinin siddete maruz kalma durumlarini tespit edilmesi, siddete
maruz kalmalar1 ile siddet gorme korkusu yasamalar1 arasindaki iligkinin incelenmesi ve saglik
calisanlarinin bes faktor kisilik 6zellikleri ile siddete maruz kalma ve siddet gérme korkusu arasindaki
iligkilerin belirlenmesidir. Ayrica ¢aligmada saglik ¢alisanlarinin siddet gormesinde ve siddet gorme
korkusu yasamalarinda sosyo-demografik ozelliklerinin bir farklilik olusturup olusturmadiginin
belirlenmesi de amaglanmaktadir. Bu amagla ¢aligmanin hipotezleri asagidaki sekilde olusturulmustur.

Hi: Saglik ¢alisanlarinin kisilik 6zellikleri ile siddet gorme korkusu arasinda iliski vardir.

Hy: Saglik ¢alisanlarinin kisilik 6zellikleri ile siddet gorme korkusu arasinda iligki vardir.

Hs: Saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik 6zellikleri siddet maruz kalmada farklilik olusturur.

Hs: Saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik 6zellikleri siddet gorme korkusunda farklilik olusturur.
II. ARASTIRMA YONTEMI

Calismanin evrenini Sakarya ilinde faaliyet gosteren bir 6zel hastanede en az bir yil ¢alisan hekim
ve hemsireler olusturmaktadir. Calisma 10 Temmuz 2019-10 Agustos 2019 tarihleri arasinda yapilmis
olup bu tarihler arasinda hastanede toplam 135 hekim ve hemsire (46 hekim, 89 hemsire)
caligmaktadir. Ulagilan nihai 6rneklem 83 hemsire ve 29 doktor olmak {izere toplamda 112 saglik
calisgamndan olusmaktadir. Caligma yapilmadan once Sakarya Universitesi Etik Kurulu’nun
10.07.2019 tarih ve E.9098 sayili yazililartyla etik kurallara uygunluk onayr ve caligmanin
yiiritiildigli hastaneden ¢alismanin yapilabilecegine dair izin alinmustir.
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Calismada veri toplama araci olarak dort béliimden olusan bir anket formu kullanilmustir. Anketin
birinci boliimii, ¢alisanlarin yas, cinsiyet, egitim durumu, mesleki deneyimleri, gorevleri, hastalar
tarafindan daha once fiziksel veya sozel siddete maruz kalip kalmadiklarim belirlemeye yonelik
sorulardan olusmaktadir. Ikinci béliim, kisilik 6zelliklerinin belirlenmesine yonelik olarak Somer ve
Goldberg (1999) tarafindan gelistirilen ve Imamoglu ve Beydogan (2011) tarafindan Tiirkce gegerlilik
giivenilirlik ¢aligmalari yapilan Bes Faktdr Kisilik Envanterinden meydana gelmektedir. Olgek,
disadoniikliik, duygusal dengelilik, sorumluluk, yeniliklere agiklik ve uyumluluk seklinde adlandirilan
5 boyut ve 25 sorudan olugsmaktadir. Anketin ti¢iincii boliimiinde Rogers (1994) tarafindan gelistirilen
ve Akbolat ve arkadaslar1 (2019) tarafindan Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilan Siddete
Maruz Kalma Olcegi ve son béliimiinde Rogers (1994) tarafindan gelistirilen ve Akbolat ve
arkadaslar1 (2019) tarafindan Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismalar1 yapilan Siddet Gorme
Korkusu Olgegi kullamlmustir. Olgekler 5°1i Likert yapida sekillendirilmistir.

Caligmada veriler analiz edilmeden 0nce yapilan normallik testleri sonucunda, verilerin normal
dagilim sergilemedigi anlasildigindan nonparametrik testlerden yararlanilmigtir. Caligmada veri analiz
yontemi olarak tanimlayici istatistiksel yontemlerin yani sira, Spearman korelasyon analizi, Mann-
Whitney U testi, Kruskal-Wallis H testi kullanilmustir. Veriler %95 giiven araliginda analiz edilmistir.

Caligmanin tek bir 6zel hastanede uygulanmasi 6nemli bir kisitidir. Arastirmanin birkag ilde kamu
ve 6zel hastanelere uygulanmasi arastirmanin genellenebilirligini 6nemli dl¢tlide artiracaktir.

I11. BULGULAR

Caligmada kullanilan 6l¢eklerin tamaminin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalart daha 6nce
gergeklestirildiginden bu calismada ayrica gecerlilik c¢alismasi yapilmamistir. Kullanilan 6lgeklerin
giivenilirlik analizi sonuglarina iligkin bulgular Tablo 1’de goriilmektedir. Tabloda goriildiigl iizere
Olgeklerin tamaminin Cronbach Alpha katsayist 0,80’nin iizerinde olup, ¢alismada kullanilan 6lgekler
yiiksek giivenilirlige sahiptir (Coskun vd., 2015).

Calismada kullanilan 6lgeklere katilimcilarin verdikleri cevaplarin ortalamalarina bakildiginda en
yiiksek ortalama bes faktor kisilik 6lgeginin sorumluluk boyutuna aittir. Ayrica, Bes faktor kisilik
ozelligi 6l¢eginin alt boyutlarina yiiksek seviyede katilim oldugu soylenebilir. Katilimeilarin siddete
maruz kalma olgegine katilimlari oldukga diisiik olmasina karsilik, siddet gorme korkusu orta seviyeye
yakindir.

Tablo 1. Olgeklerin Giivenilirlik Analizi ve Ortalamalar

Cronbach’s Alpha Ort. S.S.
Disa Doniikliik 0,829 4,057 0,626
Duygusal Dengelilik 0,853 3,924 0,690
Sorumluluk 0,912 4,330 0,583
Yeniliklere Aciklik 0,909 4,161 0,677
Uyumluluk 0,851 4,179 0,636
Siddet Gorme Korkusu 0,973 2,527 0,683
Siddet Maruz Kalma 0,916 1,584 0,799

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin bulgular tablo 2’de goriilmektedir. Cogunlugu
kadinlardan (%74,1) olusan Katilimcilarin yaslari1 18 ile 65 arasinda degismektedir ve yas ortalamalari
29,66+10,93’dir. Katilimcilarin mesleki deneyimleri 1 ila 40 yil arasinda degismektedir ve ortalamasi
7,8549,43’diir. Katilmeilarin %58°1 lise mezunudur ve %74l hemsirelerden olusmaktadir. 112
katilmeinin 18’1 (%16,1) hasta ve/veya hasta yakini tarafindan fiziksel siddet ve 63’1 (%56,3) sozel
siddete maruz kaldigini ifade etmistir.
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Tablo 2. Sosyo-Demografik Bulgular

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet Kadin 83 74,1
Erkek 29 25,9
18-21 24 21,4
22-25 29 25,9
Yas 26-30 23 20,5
31-40 22 19,6
>41 14 12,5
Lise 65 58,0
C. On Lisans 12 10,7
Egitim Durumu Lisans 8 71
Lisansiistii 27 24,1
1 22 19,6
2-3 23 20,5
Mesleki Deneyim 4-5 23 20,5
6-10 20 17,9
>11 24 21,4
Unvan Doktor 29 25,9
Hemgsire 83 74,1
Daha Once Fiziksel Siddete Maruz E::ﬁayan éi ég:;
Daha Once Sozel Siddete Maruz iz:z:ayan ng ig:g

Tablo 3’te katilimcilarin daha s6zel siddete maruz kalmalariyla, daha once fiziksel siddete maruz
kalmalar1 arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan ki-kare analizi yer almaktadir. Calisma
sonuclarina gore katilimcilarin daha 6nce sozel siddete maruz kalmalariyla daha 6nce fiziksel siddete
maruz kalmalar1 arasinda anlamli iliski bulunmaktadir (x?=6,392 p=0,011). Buna gore saglik
caligsanlarina uygulanan sozel siddet ile fiziksel siddet birbirini arttirmaktadir.

Tablo3. Fiziksel Siddet ile Sozel Siddet Arasindaki iliski

Sozel siddet Toplam
Evet Hayir

Evet Gozlenen 15 3 18

Fiziksel siddet B(iklenen 10,1 7.9 18
Hayir Gozlenen 48 46 94

Beklenen 52,9 41,1 94

Toplam Gozlenen 63 49 112
Beklenen 63,0 49,0 112

Caligsanlarin bes faktor kisilik 6zellikleri ile siddet gérmeleri ve siddet gorme korkusu yasamalari
arasindaki iligskiyi incelemek igin yapilan Spearman korelasyon analizi bulgular1 Tablo 4’te yer
almaktadir. Tabloda goriildiigii gibi, calisanlarin bes faktor kisilik 6zellikleri ile siddete maruz
kalmalar1 ve siddet gérme korkusu yagsamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
Bu bulgular saglik ¢alisanlarinin kisilik 6zelliklerinin siddet gérmelerine neden olmadigini géstermesi
bakimindan 6nemlidir. Bu durum genel olarak siddetin kaynaginin hasta ya da hasta yakinlan
oldugunu gostermektedir. Buna karsilik, siddete maruz kalma ile siddet gérme korkusu arasinda
pozitif yonlii anlamli iliski bulunmaktadir. Buna gore ¢alisanlarin siddet olaylarina maruz kalmalari
siddet gorme korkularini arttirmaktadir. Bu bulgulara gore Hi ve H; reddedilmistir.



Tablo 4. Korelasyon Analizi

Saglik Cahsanlarinin Kisilik Ozellikleri ve Siddet Maruz Kalma Iliskisi 7

1 2 3 4 5 6
1. Disadoniikliik 1,000
2. Duygusal dengelilik 0,622**| 1,000
3. Sorumluluk 0,612**| 0,551**| 1,000
4. Yeniliklere acikhik 0,632**| 0,723**| 0,583**| 1,000
5. Uyumluluk 0,431**| 0,577**| 0,606**| 0,523**| 1,000
6. Siddet Gorme Korkusu -0,009 -0,163 0,022 -0,036 |-0,016| 1,000
7. Siddet Maruz Kalma -0,016 -0,147 0,073 -0,017 |-0,165| 0,433**
** <0,001

Calisanlarin cinsiyetlerinin siddet gérme korkusunda ve siddete maruz kalma durumunda farklilik
olusturup olusturmadigini belirlemek icin yapilan analiz sonuglari Tablo 5’te goriilmektedir. Bu
sonuclara gore calisanlarin siddet goérme korkusu yasamasinda cinsiyet herhangi bir farklilik
olusturmamaktadir. Ancak siddete maruz kalma durumunda cinsiyet istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik olusturmaktadir. Buna gore erkek katilimcilar kadin katilimcilara oranla daha fazla siddete

maruz kalmaktadirlar.

Tablo 5. Cinsiyete Gore Fark Tablosu

L Mean

Cinsiyet n Rank MWU p
. . Kadin 83 54,83

Siddet Gorme Korkusu Erkek 29 61.29 1064,500 0,354
. Kadin 83 52,01

Siddet Maruz Kalma Erkek 29 60,34 831,000 0,012

Calisanlarin unvanlarin siddet gérme korkusunda ve siddete maruz kalma durumunda farklilik
olusturup olusturmadigini belirlemek tizere gergeklestirilen analiz sonuglar1 Tablo 6°da yer almaktadir.
Ayrintis1 tabloda gorildiigli tlizere calisanlarin siddet gorme korkusu yasamasinda unvanlar
bakimindan herhangi bir farklilik goriilmemesine karsilik; siddete maruz kalma durumunda unvan
bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Buna gore doktor katilimcilar
hemsire katilimcilara oranla daha fazla siddete maruz kalmaktadirlar.

Tablo 6. Unvana Gore Fark Tablosu

Unvan Ort. S.S. MwWU p
. . Doktor 29 55,07

Siddet Gorme Korkusu Hemsire 83 57.00 1162,000 0,782
. Doktor 29 72,12

Siddet Maruz Kalma Hemsire 83 51.04 750,500 0,002

Caliganlarin yaglarinin siddet gérme korkusunda ve siddete maruz kalmalarimda bir farklilik
olusturup olusturmadigini incelmek iizere yapilan analiz sonuglar1 Tablo 7°de gériilmektedir. Buna
gore katilimcilarin  yaslari siddete maruz kalmada istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
olusturmaktadir. Bu farklilik 18-21 yas grubu ile 31-40 yas arasi; 18-21 yas grubu ile 41 yas ve {izeri
grup arasinda ki farkliliktan kaynaklanmaktadir. Tabloda goriildiigii lizere 41 yas ve lizeri grup 18-21
yas grubuna gore daha fazla siddet maruz kaldiginm ifade etmistir.
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Tablo 7. Yasa Gore Fark Tablosu

Yas N Il;ﬂaesﬂ X2 p Gammes-Howell
18-21 24 58,04
22-25 29 60,17
Siddet Gorme Korkusu [26-30 23 49,37 1,649 0,800
31-40 22 55,75
>41 14 59,14
18-21 24 40,77
22-25 29 51,66 15
Siddet Gorme 26-30 23 54,39 16,200 0,003 0=0,043
31-40 22 67,91 '
>41 14 79,04

Calisanlarin mesleki deneyimlerinin siddet gorme korkusunda ve siddete maruz kalmalarinda bir
farklilik olusturup olusturmadigimi test etmek amaciyla yapilan analiz sonuglar1 Tablo 8’de
goriilmektedir. Buna gore katilimcilarin mesleki deneyimleri siddete maruz kalmada istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik olusturmaktadir. Analiz sonucuna gore farklilik 1 yillik mesleki deneyimi
olanlar, 2-3 yillik mesleki deneyimi olanalar ve 4-5 yillik mesleki deneyimi olanlar ile 11 yil ve tizeri
mesleki deneyimi olanlar arasinda ki farkliliktan kaynaklanmaktadir. Tabloda goriildiigii lizere mesleki
deneyim arttik¢a siddete maruz kalma durumunun goriilme olasilig1 da artmaktadir. Bu bulgular tablo
6°daki bulgular ile birbirini desteklemektedir.

Tablo 8. Mesleki Deneyime Gore Fark Tablosu

Mean

. _ : :
Mesleki Deneyim n Rank X P Gammes-Howell
1 22 | 4841
. . 2-3 23 | 58,70
SKlgffss(jorme 4-5 23 51,80 | 3,418 | 0,491
6-10 20 | 6453
>11 24 | 59,63
1 22 | 4550 i
. 2-3 23 | 44,30 N
?(lgﬁngz 4-5 23 | 45,72 | 22,548 | 0,000 p-o,olzz
6-10 20 | 68,83 1-0.005
>11 24 | 7833 ,

Caliganlarin egitim durumlarinin giddet gérme korkusunda ve siddete maruz kalmalarinda bir
farklilik olusturup olusturmadigini test etmek amaciyla yapilan Kruskal-Wallis testi sonuglari Tablo
9’da goriilmektedir. Buna gore katilimcilarin egitim durumlart siddete maruz kalmada istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik olusturmaktadir. Ayrintisi tabloda goriildiigii lizere lise mezunu ¢aliganlar
ile lisansiisti mezunu ¢aligsanlar arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamlidir. Hekimlerin
tamaminin lisansiistii mezunu oldugu goz Oniine alindiginda bu bulgular Tablo 5°deki bulgular ile
birbirini desteklemektedir.
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Tablo 9. Egitim Durumuna Gére Fark Tablosu

<o Mean )

Egitim Durumu n Rank X p Gammes-Howell
Lise 65 53,27

Siddet Gérme On Lisans 12 75,54

Korkusu Lisans 8 53,81 4,856 | 0,183
Lisansiistii 27 56,61
Lise 65 48,52

Siddet Maruz On Lisans 12 63,79 1-4

Kalma Lisans 8 5363 | 108510013 0=0,042
Lisansiistii 27 71,85

IV. SONUC VE TARTISMA

Saglikta siddet konusu hem Tiirkiye’de hem tiim diinyada oldukca yaygin bir problemdir. Calisma
sonucunda katilimcilarin %16’sinin daha Once hasta ve hasta yakinlari tarafindan fiziksel siddet
gordiigii; %56’sinin ise sozel siddete maruz kaldigi belirlenmistir. Hem ulusal hem uluslararasi alan
yazinda yer alan caligmalarda da benzer sonuglar yer almaktadir. Ulusal yazinda yer alan
caligmalardan Aydin (2008)’1n ¢aligmasi katilimcilarin %45,8’inin daha 6nce siddete maruz kaldigin
gostermektedir. Akca ve digerleri (2014)’nin ¢aligmasinda ise katilimcilarin %24,2’sinin daha once
siddete maruz kaldig1 bulunmustur. Uluslararasi yazinda ise Zafar ve digerleri (2016)’nin ¢alismasinda
her 6 hekimden 1’inin fiziksel siddete maruz kaldig ileri siiriilmektedir. Bu sonuglar saglikta siddetin
hem ulusal hem de uluslararasi diizeyde olduk¢a yaygin bir problem oldugunu gozler Oniine
sermektedir.

Calismada kullanilan 6lgeklere katilimeilarin verdikleri cevaplarin ortalamalar1 dikkate alindiginda
bes faktor kisilik 6zelligi Olgeginin alt boyutlarinin ortalamalarinin genel olarak yiiksek seviyede
oldugu goriilmektedir. Alan yazininda yer alan ve saglik calisanlari ile gergeklestirilmis ¢aligmalar
incelendiginde ise Mert Sencan (2016) bes faktor kisilik 6zelliklerinden disa doniikliik, sorumluluk,
yeniliklere agiklik ve uyumluluk boyutlarinin ortalamalarini yiiksek seviyede bulurken duygusal
dengelilik boyutunun ortalamasini orta seviyede bulmustur. Caligmanin sonuclari ile Mert Sencan
(2016)’1in galismasimin sonuglar1 birbirlerini desteklemektedir. Bir diger c¢alismada ise saghk
calisanlarinin bes faktor kigilik Ozelliklerinin ortalamalar1 orta seviyede bulunurken duygusal
dengelilik boyutunun ortalamasi diger boyutlara oranla daha diisiik seviyede bulunmustur (Ozdemir
(2019). Bu ¢alismanin sonuglar1 da kismen arastirma sonuglarini desteklemektedir. Zira bu ¢alismada
da duygusal dengelilik boyutunun ortalama puani diger boyutlara oranla daha diisilk bulunmustur. Her
lic caligmada da duygusal dengelilik boyutu ortalama puaninin diger boyutlara oranla daha diigiik
olmasi saglik calisanlarinin yaptiklari isin dogasi geregi duygusal dalgalanmalar yasayabildigini ortaya
koymaktadir.

Katilimcilarin siddete maruz kalma o6l¢egine katilimlar1 ise olduk¢a disiik seviyedeyken, siddet
gorme korkusu Olgegine katilimlart orta seviyeye yakindir. Bu sonug, ¢alismanin gergeklestirildigi
hastanede siddet vakalarma ¢ok az rastlansa da calisanlarin saglik sektoriinde yasanan siddet
olaylariin farkinda olduklarini ve bu nedenle siddet gérme korkusu yasadiklar1 gostermektedir.

Saglik ¢alisanlarmin kisilik 6zelliklerinin siddete maruz kalma ve siddet gérme korkusu arasindaki
iligkiyi belirlemek amaciyla gergeklestirilen ¢alismanin sonuglari, saglik calisanlarinin siddete maruz
kalmalar1 ile kisilik 6zellikleri (alinan disaddniikliik, duygusal dengelilik, sorumluluk, yeniliklere
aciklik ve uyumluluk) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigin1 géstermektedir. Alan
yazinda kisilik &zelliklerinin siddet gérmede etkili olabilecegine yonelik bilgiler mevcuttur. Ornegin
Cinoglu (2015) melankolik kigilerin siddete hedef olma ihtimallerinin yiiksek oldugunu belirtmistir.
Ancak bu sav herhangi ampirik bir ¢alisma ile desteklenmemistir. Dolayisiyla ¢alismanin sonuglari ile
71t veya benzer herhangi bir bulguya alan yazininda rastlanilmamugtir.
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Calismanin bir diger amaci ¢alisanlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin siddete maruz kalmada bir
farklilik olusturup olusturmadiginin da belirlenmesidir. Buna yonelik yapilan analiz sonuglar siddete
maruz kalma durumunda cinsiyetin anlamh fark olusturdugu ve erkeklerin kadinlara gére daha fazla
siddete maruz kaldiklarin1 gostermektedir. Alan yazininda bu bulguyu destekleyen caligmalar
bulunmaktadir (James vd., 2006; Gerberich vd., 2004). Calismadan elde edilen diger bir sonug,
doktorlarin hemsirelerden daha fazla siddete maruz kaldigimi gostermektedir. Alan yazininda bu
sonuca paralel (Bigkici, 2013; Ayranci vd., 2006) ve zit (Eker vd., 2011) sonuglar bulunmaktadir.

Calisanlarin yaglarinin ve mesleki deneyimlerinin siddete maruz kalmada anlamli farklilik
olusturdugu sonuglar1 ¢aligmadan elde edilen ve birbirini destekleyen diger sonuglardir. Calismada 41
yas Ustll personelin 18-21 yas personele gore daha fazla siddete maruz kaldiklar1 ve 11 yil ve {izeri
calisma deneyimi olan personelin 5 yil ve alti deneyime sahip personele oranla daha fazla siddete
maruz kaldiklari sonucu bulunmustur. Ayranci ve digerlerinin (2006) ¢alismasinda 31-50 yas arasi
caliganlarin daha fazla siddete maruz kaldiklar1 bulgusu ve mesleki deneyimin siddete maruz kalmada
farklilik olusturdugu bulgusu g¢aligmanin sonuglarini destekler niteliktedir. Calismanin bir diger
sonucu egitim diizeyinin siddete maruz kalmada anlamli farklilik olusturdugu sonucudur. Bu sonucu
Camc1 ve Kutlu (2011)’nun ¢alismalarinda elde ettikleri bulgu desteklemektedir.

Caligmada ele alinan bir diger husus ise saglik calisanlarinin siddete maruz kalmalar: ile siddet
gorme korkusu yasamalar1 arasindaki iligkinin bulunmasidir. Yapilan korelasyon analizi neticesinde
saglik calisanlarinin siddete maruz kalmalari, saglik ¢alisanlarinda gelecekte siddet gérme korkusu
olusmasina neden oldugunu gostermektedir. Alan yazininda bu bulguyu destekleyen galismalar
bulunmaktadir. Ornegin Akbolat ve digerleri (2017) ile Demiroglu (2015) siddete maruz kalmanin
gelecekte siddet gorme korkusunu etkiledigini ortaya koyarken, Giinaydin ve Kutlu (2012) siddet
magduru personellerin kendilerini koruma konusunda daha hassas davrandiklarini vurgulamaktadirlar.
Bu sonug siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin islerini yaparken siirekli kaygili olacaklarini, bu
nedenle islerine tam anlamiyla odaklanamayabileceklerini gdstermektedir. Bunun da hastalara sunulan
saglik hizmetinin kalitesini dogrudan etkileyecegi aciktir.

Caligmadan elde edilen sonuglar siddete maruz kalmada doktorlarin, yas1 ve mesleki deneyimi daha
yliksek olan saglik caliganlarinin daha dezavantajli oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar goz oniine
alimdiginda siddete maruz kalma konusunda risk tagiyan gruplarin siddet konusunda bilgilendirmeleri
ve personel gorev dagilimi yapilirken bu gruplarin goéz 6niinde bulundurularak miimkiin oldugunca
siddet olaylarin1 dnlemeye yonelik gérev dagilimlarinin yapilmasi dnerilebilir.

Calisgmanin sonuglar1 saglik c¢alisanlarinin yagamis olduklar1 siddet olaylarinin kendi kisilik
Ozelliklerinden kaynaklanmadigini ortaya koymaktadir. Buna gore saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin
temelinde hastalara, hasta yakinlarina veya saglik sistemine iligkin baska herhangi bir neden yatiyor
olabilir. Bu nedenle daha sonraki aragtirmacilarin saglikta siddete neden olabilecek muhtemel diger
faktorleri arastirmalart Onerilmektedir.
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