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Bu calisma, saglik kurumlarinda c¢alisanlara yonelik siddetle karsilasma
oraninin, karsilagilan siddetin tiiriinlin, siddetin olusmasini etkileyen nedenlerin ve
calisanlarin ~ siddet  sonrasindaki  motivasyonlarinin ~ belirlenmesi  amaciyla
gerceklestirildi. Arastirma c¢aligmasmin Srneklemini Karabiik Ilinde bulunan saglhk
kurumlarinda ¢alisan 156 saglik personeli olusturmustur. Arastirma verileri literatiir
arastirmast sonucunda uzman goriigleri dikkate alinarak degerlendirilmistir.
Aragtirmadaki anket sorular kisisel bilgilere yonelik tanimlayici sorular ile kurumdaki
siddete dair bilgilere gore fonksiyonel degiskenlerin bulundugu iki kisimdan
olusmaktadir. Toplanan verilerin degerlendirilmesi tanimlayici istatistiki yontemler
(Ortalama ve frekans) ve Kruskal Wallis H testi kullanilarak yapilmistir. Arastirmaya
katilimi1 saglayan saglik calisanlarinin yas ortalamasi 37,08 olup, katilimcilarin ¢alisma
yasamlarinda en az bir defa dahi olsa siddete maruz kalma orani1 ise %60,9’dur. En ¢ok
ugranilan siddet tiirii %58,9 ile sozel siddet olmakla beraber, en ¢ok hasta yakinlari
tarafindan  uygulandigi  tespit edilmistir. Katilimcilarin  siddet  sonucunda
motivasyonlari iizerindeki etkilerin incelenmesi i¢in yapilan Kurskal Wallis H testinde
ise, egitim durumlarina gore ise isteksiz gitmeleri (p<0.05) arasinda ve katilimcilarin
cinsiyetlerine gore giin i¢inde islerini en kisa silirede bitirme istekleri (p<<0.05) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.

Giin gectikce toplum yapisinda yayginlasan siddet egilimi saglik kurumlarinda
da ciddi bir sekilde etkilerde bulunmaktadir. Arastirma g¢alismasinda saglik kurumu
calisanlarinin bir¢ogunun siddete ugradigi ve bu siddet sonucunda bir¢cok olumsuzluk
yasadiklar1 belirlenmistir. Dolayisiyla saglik kurumlarindaki siddetin 6nlenmesi ya da

azaltilmasi i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi gereklilik arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Calisanlari, Is Yeri Siddeti, Sozel Siddet, Motivasyon



ABSTRACT

This study was carried out in order to determine the ratio of the violence to
the employees in the health institutions, the type of the violence encountered, the
reasons affecting the formation of the violence and the motivation of the employees
after the violence. The sample of the research study consisted of 156 medical staff
working in health institutions in Karabiik. The data of the research has been evaluated
by considering the expert opinions as a result of theliterature research.The survey
questions consist of two parts, which contain functional variables according to the
information about the personal information and the information about the violence in
the institution. The data were collected using descriptive statistical methods (mean and
frequency) and Kruskal Wallis H test. The average age of the health care workers who
participated in the study was 37.08, and the rate of exposure to violence at least once in
the working life of the participants was 60.9%. The most frequent type of violence was
verbal violence with 58,9%, but it was found to be mostly applied by the relatives of
the patients.In the Kurskal Wallis H test conducted to examine the effects of the
participants on their motivation as a result of violence, a statistically significant
difference was found between their reluctance to work according to their educational
status (p <0.05) and their wish to complete their work as soon as possible according to

their gender (p <0.05). It was found.

The tendency of violence, which has become widespread in the society, has a
serious impact on health institutions. n the research study, it was determined that many
of the health care institution employees were exposed to violence and experienced
many negativities as a result of this violence. Therefore, it is necessary to take the

necessary measures to prevent or reduce the violence in health institutions.

Keywords: Health Workers, Workplace Violence, Verbal Violence, Motivation
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ARASTIRMANIN KONUSU

Arastirmanin konusu,

Karabiik ilinde, Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine bagli olan Saglik
Kurumlarinda gorev yapmakta olan Saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin, galisanlarin

is motivasyonlari iizerindeki etkisinin arastirilmasidir.

Calismaya 2015 yilinda baslanmis olup bu tarihte mevcut sistem tasrada Kamu
Hastaneleri Birligi, Halk Saghig Miidiirliigii ve il Saghk Miidiirliigii olarak ii¢ farkli
catr altinda yiirtitiilmekte idi.

Calismaya baglanilan tarihte Karabiik Kamu Hastaneler Birligine bagli olan,
Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Safranbolu Devlet Hastanesi,
Yenice Devlet Hastanesi ve Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 2017 Aralik ayindan beri
idari agidan Karabiik il Saglik Miidiirliigiine bagl olarak faaliyet gdstermektedir.
Bunun sebebi; Resmi Gazetede yayimlanan 694 sayili KHK ile saglikta tek catiya
gecilmesidir. Bu diizenlemeler geregi i1 Saglik Miidiirliikleri, Kamu Hastaneler Birligi
Genel Sekreterlikleri ve Halk Saghgi Miidiirliikleri birleserek Il Saglik Miidiirliikleri

catis1 altinda faaliyetlerini stirdiirmektedir.

ARASTIRMANINAMACI VE ONEMI

Bu calisma saglik calisanlarinin fiziksel ve psikolojik agidan zarar gérmesi ile
sonuc¢lanan veya sonuglanmasi muhtemel olan sozlii veya fiili hareketlerin (siddetin)
nedenlerinin, artis sebeplerinin arastirilmasi, saglik c¢alisanlarinin siddete bakis

acilariin tanimlanmaya ¢alisilmasi amacini tasimaktadir.

Arastirmada iilkemizde siddetin bir yiizli olarak yansiyan saglik calisanlarina
yonelik siddetin saglik hizmeti sunma ve hizmet sunulurken is motivasyonuna
etkilerinin arastirilmasiyla kaliteli ve verimli saglik sunuculari ile hizmet verilmesine

katkida bulunulmasi amaclanmistir.

11



ARASTIRMANIN MODELI VE HIPOTEZLERI

Arastirma kapsaminda saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik ozelliklerine
gore uygulanan siddet ve siddetin is motivasyonu Tlizerindeki etkisi saptanmaya

calisilmigtir. Bunun i¢in asagidaki aragtirma modeli gelistirilmistir.

( ) |

SOSYO-DEMOGRAFIK

. DEGISKENLER is
SIDDET — —

Gorev, Cinsiyet, Medeni
Durum, Egitim Durumu

MOTIiVASYONU

HI1: Saglhik c¢alisanlarina uygulanan siddet, c¢alisan motivasyonunu
etkilemektedir.

H2: Saglik calisanlarinda gérev durumuna gore uygulanan siddet degiskeninde
farklilik vardir.

H3: Saglik calisanlarinda cinsiyete gore uygulanan siddet degiskeninde farklilik
vardir.

H4: Saglik calisanlarinda medeni duruma gore uygulanan siddet degiskeninde
farklilik vardir.

HS5: Saglik calisanlarinda egitim durumuna gore uygulanan siddet degiskeninde
farklilik vardir.

Hé6: Saglik calisanlarinda gdérev durumuna gore motivasyon degiskeninde
farklilik vardir.

H7: Saglik calisanlarinda cinsiyete gore motivasyon degiskeninde farklilik
vardir.

HS8: Saglik calisanlarinda medeni duruma goére motivasyon degiskeninde
farklilik vardir.

H9: Saglik calisanlarinda egitim durumuna goére motivasyon degiskeninde

farklilik vardir.

12



ARASTIRMANIN YONTEMI

Veri Toplama Yontemi

Veri toplama araci olarak 52 sorudan olusan bir anket formu kullanilmistir.
Anket ve igerisindeki sorular konu ile ilgili yapilan literatiiriin taranmasiyla
olusturulmustur. ilk 8 soruda katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri ile ilgili
sorular bulunmaktadir. Sonraki 24 soru katilimcilarin isyerleri, hasta ve yakinlar
hakkindaki tutum ve davranislar1 sorgulayan sorular olarak planlanmistir. Son 20 soru
ise saglik calisanlarinin bugiine kadar siddet konusundaki yasanmigliklarini ve siddet
cesitlerini sorgulayan sorular olarak planlanmistir. Yapilan anket katilimcilarla yiiz

yiize goriisiilerek uygulanmstir.

Analiz Yontemi

Calismanin neticesinde elde edilen veriler SPSS 21.0 for Windows istatistik
paket programiyla bilgisayar ortamina aktarilarak analiz yapilmistir. Bu kapsamda
tanimlayicr istatistiksel bilgiler frekans, % (ylizde), ortalama ve maksimum-minimum
degerler seklinde verilmistir. Niteliksel verilerde normal dagilim goriilmemis olup
analizinde Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Istatistiksel verilerin anlamlilik
diizeyleri p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Ayrica Cronbach alfa istatistiginin hesaplanmasi icin 6lgeklerin giivenilir olup
olmadiklar1 saptanmistir. Gegerlilik ve giivenilirlik analizlerinin ardindan ise ¢oklu

regresyon analizleri yardimiyla kullanilan 6lgegin hipotez testleri gergeklestirilmistir.

EVREN VE ORNEKLEM

Calismanin evrenini, Karabiik ilinde bulunan 11 Saglik Miidiirliigiine bagli olan
hastanelerde gorev yapmakta olan tiim saglik ¢alisanlart olusturmaktadir. Bu kapsamda
Il Saghk Miidiirliigiinden alman verilere gdre 2016 yili temmuz ay1 itibariyle baglh
bulunan saglik kurumlarinda 1398 saglik personeli gérev yapmaktadir. Bu nedenle

calismanin evreni 1398 kisiden olusmaktadir.

Evrendeki kisi sayisindan %5’lik hata payinin hesaplanmasiyla elde edilen ve

olmasi gerekli minimum Orneklem biiyiikligi 1328kisi olarak belirlenmistir.
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Kurumlara teslim edilen anketlerden167 tanesi geri donmiis olup yapilan incelemeler
dogrultusunda 11 anketin eksik ya da hatali olarak geri dondigii tespit edilmistir.
Bunun sonucunda calismadaki 6rneklem sayist 156 kisiden meydana gelmekte olup

yapilan analizler bu veriler dogrultusunda yapilmaistir.

KAPSAM VE SINIRLILIKLAR

Calismanin evrenini Karabiik ilinde 11 Saglik Miidiirliigiine bagl kurumlarda
gorev yapmakta olan saglik calisanlart olusturmaktadir. Bu nedenle analizlerin
neticesinde elde edilen sonuclarin gegerliligi sadece belirtilen kurumlar1 icermektedir.
Farkli kurum veya kurulugslarda yapilacak ya da yapilmas: diisiiniilen benzer

caligmalarin sonuglarinda farkli bulgulara varilabilir.

Calismada belirtilmesi gerekli ikinci kisitlama olarak, saglik sektoriinde
calisanlara yonelik uygulanan mobbingdir. Calisanlarin mobbinge ugrama korkusu ile
aslinda sik¢a yasadiklar1 siddet ve siddete meyilli davraniglar1 sikayet yoluna
gidememeleri kisitliliktir. Kisithliklar kapsaminda saglik calisanlarimin yogun ve
nobetli caligmalar1 da sayilabilir. Yogun ve ndbetli ¢alisan personellere verilen
anketlerin tamamina ulasilamamistir. Almman anketler ve yapilan yiliz ylize
goriismelerde caligsanlarin ¢ekinceli olmalarindan dolay: yasadiklar siddet olayini tam

ve net olarak ifade edemedikleri gozlemlenmistir.
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GIRIS

Siddet giinlimiizde cinsiyet, yas, egitim seviyesi, din, dil ve 1k ayrimi
yapmaksizin diinya iizerinde neredeyse biitiin toplumlar1 etkilemekte olup giin gectikce
giindelik yasamimizin pargast haline gelmektedir. Degisen ve gelisen toplumlarda
bilginin birikmesine, teknolojinin gelismesine ragmen, insanligin hala aci ¢ekmesi,
zullim gormesi, savaslarin ve siddet olaylarinin olmasi sorgulanmasi gerekli olan bir

kavramdir.

Siddet, insanlarin bagkalarina ya da bir topluma karsi, onlarin rizasi disinda,
zarar veren ya da zarar vermesi muhtemel durumlari ifade eder. Zarar veren ya da zarar
vermesi muhtemel durum fiziksel oldugu kadar psikolojik giicte olabilir. Bireyleri
siddete ya da saldirganliga yonlendiren c¢esitli etkenler bulunmaktadir. Siddeti
inceleyen kuramlarin incelenmesinde, siddetin meydana gelmesinin nedeni hakkinda
iki nokta iizerinde yogunlasilmaktadir. Birincisi, siddetin dogustan geldigi olup, temel
icgiidiilerin ve yasamsal gereksinimlerin neticesinde meydana geldigidir. Ikincisi ise
siddet ya da saldirganhigin sonradan Ogrenilmesidir. Ogrenme olay1, farkli sosyal
yapilarin ¢evresinde ve zamanla gerceklesmektedir. Kisilerin yetistigi aile ortami,

toplumsal ¢evresi faktorleri ve kiiltiirel yapis1 siddeti belirleyen etkenlerin arasindadir.

Siddet olgusu, biitiin toplumlar1 yakindan ilgilendiren bir mesele olmasinin yani
sira olustugu yerler yoniinden isletmeleride icerisine alan énemli bir olgudur. Insanlar
hayatlarimin biiylik kisminm1 ¢alistiklart isletmelerde gecirmektedirler. Bu nedenle

isletmelerde olusan siddet olaylarinin lizerinde durulmasi 6nem arz etmektedir.

Diinya genelinde yi1l boyunca 1,3 milyondan fazla birey siddet neticesinde
yasamini kaybetmektedir. Siddet olaylar1 neticesinden 6len insanlarin sayisi tim 6lim
oranlarinin %2,5’ini olusturmaktadir. Bunun yani sira diinya genelinde yiiz binlerce
insana oliimciil diizeyde olmayan siddet olaylar1 uygulanmaktadir. Siddete ugrayan
bireylerin bir kismi fiziksel yaralanmalara maruz kalmakta, cogunlugu ise psikolojik

rahatsizliklara maruz kalmaktadir (Butchart ve Mikton, 2014:2).
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Bir¢ok diinya iilkesinde oldugu gibi iilkemizde de siddet olgusuna sektorel
yonden bakildiginda, en c¢ok siddet olaylarinin saglik sektoriinde olduguna
rastlanilmaktadir. Toplumsal, kurumsal ve bireysel yonden bir¢cok sebebi olan siddet
olgusunun saglik personelinin {izerindeki etkisinin belirlenmesi 6nem arz etmektedir

(Cmarl ve Yiicel, 2013:34).

Saglik kurumlarinda yapilan siddet incelemelerinin 6rneklemini genellikle
doktor ve hemsireler meydana getirmekte ve siddet kaynaginin da genellikle hasta ve

hasta yakinlarinin olusturdugu goriilmektedir. (Ozcan ve Bilgin, 2011:1445-1449).

Saglik kurumlari, hem igyeri Ozellikleri hem de kisisel risk faktorlerinden
kaynaklanan biiyiik risk gruplarini barindirmaktadir. Saglik kurumlarinda yapilan iste,
insan hayatinin 6n planda olmasi hem personelde hem de hastalarda, fiziksel ya da
ruhsal yipranmalara neden olmaktadir. Ayrica saglik kurumlarinda akil hastalari, alkol
ve uyusturucu madde kullanan hastalar da oldugundan c¢alisanlarin siddet ile

karsilasma riski arttirmaktadir.

Calisma alanlart  yOniinden kisileri  siddete  yonlendiren etkenlerin
degerlendirilerek, siddet uygulayan taraflarin o6zelliklerinin incelenmesiyle siddete
karst kalict ¢oziimlerin tiiretilmesi gerekmektedir. Ayrica siddeti engellemek ig¢in
alinacak onlemler ile birlikte caydiriciligin saglanmasi i¢in para cezasi ve hapis cezasi
gibi yasal diizenlemeler yapilmalidir. Saglik personellerinin tamamini kapsayan ve
siddetin temeli olarak kurumdaki diger calisanlarin degerlendirilmeye katildig1 ¢ok az
calisma bulundugundan dolay1 bu calisma literatiire katki saglamay1 hedeflemektedir.
Bu kapsamda calismada fiziksel ve sozel siddetin saglik kurumu calisanlarinin
tizerinde etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Ayrica g¢alisma dogrultusunda
saglik kurumu calisanlarina yonelik en ¢ok hangi meslek grubunda siddetin

olustugunun ve hangi siddet tiiriiniin uygulandiginin belirlenmesi amaglanmistir.
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BIRINCi BOLUM

SIDDET KAVRAMI VE SIDDET ILE ILGILI BILGILER

1.1. SIDDET KAVRAMI VE ONEMI

Siddet kavrami, giiniimiizde yasam ve is sartlarinda hayatimizin bir gegegidir.
Ayrica kaginilmasi gii¢ karmasik bir olgu olarak ifade edilebilir.Bunun yani sira siddet,
insanlarda saldirganlik durumu, hakim olabilme ve galibiyet arzusu, kontrol ve
yonetme amaciyla siddetli, giiclii, dliismanca, hirpalama diisiincesi, tahrip etme ve
yaralama amaci tasiyan bir davranistir. Insanlarin kendileri disindakilere kars: hakli
olunsun veya olunmasin fiziki veya s6zel siddet uygulamasi yanlis bir harekettir.
Siddet uygulama hakkini kendinde goren her birey, toplumsal ahlak diizeyinde, tibbi
ve yasal sebeplerden dolayr kendi c¢ikarlar1 i¢in hareket etmeleri nedeniyle
cezalandirilir (Ozerkmen, 2012:2).

Diinya Saghk Orgiitii’'niin (DSO) tanimlamasina goére siddet; kisilerin
kendilerine veya bagkalarina, bir gruba veya topluluga kars1 yaralama, psikolojik hasar
verme, gelisim yoksunluguna veya bozukluguna ve Oliime sebebiyet verebilecek
fiziksel gii¢c kullanilmas1 veya tehdit amaci tagiyan eylemlerin i¢inde bulunulmasidir
(Kurg vd., 2002:5). Hastanelerdeki siddet ise, saglik kurumlarindaki calisanlarin
islerinden dolay1 meydana gelen sebepler nedeniyle kendi gilivenliklerine,
mutluluklarima ve sagliklarina yonelik yapilan agik istismar, tehdit, saldir1 bi¢iminde
olusan meydan okumalardir.

Tuncay’a gore siddet, dersini ¢alismayan veya yaramazlik yapan 6grencilere
yonelik ters bakistan, kan ve 6liim getiren silah tutan ele kadar farkli boyutlara sahip
cezalandirma araciyla nefret duygusuyla intikam alma hislerinin tatminligidir (Tuncay,

2010:245). Boyle ifadeyle, siddet kavram1 ya da olgusunun genis bir ¢apta uygulama

17



alanina sahip oldugu ve degiskenlik gosteren psikolojilere gore sekillendirildigi
kanitlamaktadir.

Insan haklarmin ve dzgiirliiklerinin kisitlanmasina neden olan siddet kavramu,
insanlarin i¢lerinde bulunan kontrol mekanizmalarinin saldirgan diirtiilere kars1 zayif
olmast durumunda ortaya ¢ikmakta olup, insanlarin ruhsal ve bedensel yonden zarar
gormelerine neden olmaktadir. Siddet her yasta, kiiltiirel, sosyal ve cografi ¢evrelerde
veya etnik bir koken icerisinde goriilen, kiiclik yaslardan itibaren insanlarin
cevrelerinde vuku bulan siddet vakalarinin bir siire¢ olarak yansimasinin sonucuyla
genisleyerek yerlesen ve gelecek nesillere de bu sekilde aktarilan tehlikeli ve salgin bir
hastalik olarak goriilmektedir. Toplumlardaki siddet vakalarinin artisindaki ilerleme
olgusu insanlarin duygular1 yoniinden 6fke, saldirganlik, garez ve siddet egilimlerine
sebebiyet veren sorunlarin belirlenerek bu sorunlara karsi ¢esitli dnlemlerin alinmasini

zorunlu kilmaktadir. (Senyurt,2008).

1.1.1. Siddetin Nedenleri

Siddet kavrami toplumlardan toplumlara degisiklik gostermekte olup
toplumlarin kiltiirlerini meydana getiren degerlerin cercevesinde sekillenmektedir.
Dolayistyla kisiler diger bireylere zarar vermeyi ve zarar vermek icin siddete
bagvurmay1 bulunduklar: kiiltiirel altyapilar1 ve inanislar1 sebebiyle istemektedirler ve

uyguladiklarini siddet oldugunu kabul etmemektedirler (Sokullu Akinci vd., 2011: 12).

Cocuklarmin istediklerini elde edemedikleri durumda kendisine zarar vermesi
ya da annesine tavir takinmasi, aile icerisinde kadinlara yonelik zarar verici
davraniglarin uygulanmasi, c¢ocuklara uygulanan fiziksel, psikolojik veya cinsel
davraniglar, iilkelerin arasinda meydana gelen savaglar, bazi gruplarin topluma
uyguladig1 baski ve isyerlerinde gerceklestirilen yildirma olaylarinin tamami bir siddet
vakasidir. Fakat toplumlarin deger yargilar1 siddeti etkilemektedir. Siddetin kabul

gormesi kiiltiirel yapinin etkisine baglidir.

Medyanin, siddeti bir toplum igerisinde toplumsal sorun degil de adli olay
olarak ya da miinferit bir vaka seklinde sunuyor olmasi siddet olayinin azalmasini
olumsuz etkilemektedir. Haberler igerisinde gosterilen siddet olaylarinda saldirganin
gosterilmesi  yerine kurbanin gosterilmesi ve kurbanin yarali fotograflarinin

gosterilmesiyle, saldirtya ugrayan magdura ikinci darbe indirilmekte olup psikolojik
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zarara hi¢ deginilmemektedir. Siddete yonelik haberler siradanlastirilarak

verilmektedir (Cinoglu, 2015:6).

Giiclii bireylerin iistiin olarak goriildiigii ve gii¢siiz bireylerin pasif olarak
kaldig1 toplumlarda, gii¢lii bireyin siddet uygulamalari orta bir kiiltiir tarafindan
desteklenmektedir. Toplumlarda iiziintli, seving ve korku gibi duygularin ortaya
konulmasinin yetersizlik olarak algilanmasi ve bu duygularin siddet ihtiva eden
davraniglar ile ortaya konulmasi 6zendirilmektedir. Dolayisiyla diger duygular yerine
siddet, kin ve nefret duygusu insanlarin icinde daha agir basmaktadir. Siddet
davraniginin 6nde gelen nedenlerden biri de aile faktoriidiir. Aile igerisinde ¢ocuklarin
siddet davraniglarin1 kazanmasinin sebebi ilk temel sosyallesmenin aile igerisinde
olmasidir. Ciinkli ¢ocuklarin okul Oncesinde aile igerisindeki gelisimleri ya da
sosyallesme sekilleri cocuklarin  gelecekteki yonelimlerini  6nemli diizeyde

belirlemektedir (Kizmaz, 2006: 258).

1.1.2. Siddet Tirleri

Siddet cesitli sekillerde siniflandirilmasina ragmen temel hatlarnyla fiziksel,
sozel, cinsel ve psikolojik olarak dort baglikta siniflandirilmaktadir (Ayranci vd.

2002:147-154).

1.1.2.1. Fiziksel Siddet

Fiziksel siddet bir bireye veya gruba kars1 fiziksel, seksiiel ya da psikolojik
olarak zarar olusturmak i¢in fiziksel giiciin kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir.
Fiziksel siddet, yumruk, tekme, tokat atma, bigakla ve silahla yaralama, 1sirma ve elle

sarkintilik yapma gibi eylemleri icermektedir (ILO/ICN/WHO/PSI, 2003:2-14).

1.1.2.2. Sozel Siddet

Sozel siddet, genellikle bilgi ve statii sahibi kisiler tarafindan tercih
edilmektedir. Bunun sebebi insanlar {izerinde otorite kurmaktir. Insanlarin
davraniglarini etkileyen ve insanlarda psiko-sosyal yaralarin olusmasimna neden olan

siddet ¢esididir. Ayrica sozel siddet, agik veya kurnaz bir sekilde sozli ifadelerle
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gizlenerek insanlarin beceri ve yetkilerine kiifiir etme, diismanca sozler sarf etme,
tutarsiz yorumlar ve dedikodu yaymak olarak ifade edilebilir (Cooper ve Swanson

2002:27-49).

1.1.2.3. Cinsel Siddet

Cinsel siddet herhangi bir istenilmeyen, karsilik verilemeyen ve hos
karsilanilmayan, insanlar1 zor duruma sokacak ve insanlar1 tehdit edilmis, asagilanmis
ve utanmis durumlarina getiren saldirgan ve seksiiel bir davranis olarak ifade edilebilir

(ILO/ICN/WHO/PSI, 2003:2-14).

1.1.2.4. Psikolojik Siddet

Bir birey veya gruba kars1 manevi, ruhsal, fiziksel, mental ve sosyal gelisim
yoniinden zarar olusturan ve fiziksel bir giic ile tehdit karisimli bilerek giic
kullanilmas1 olarak ifade edilebilir. Psikolojik siddet, hakaret, yildirma, taciz,

kabadayilik ve tehdit icermektedir (ILO/ICN/WHO/PSI 2003:2-14).

Psikolojik siddet, yalnizca calisana degil, siddetin uygulanmasina géz yumarak
uygun sartlar1 saglayan ve stirmesine engel olmayan isletmelerde de ¢esitli problemlere
sebebiyet vermektedir. Psikolojik siddetin meydana geldigi sirket kosullarinda sosyal
iligkilerin de olumsuz etkilenmesi s6z konusudur. Dolayisiyla dogrudan siddet etkisi
altinda kalmayan c¢alisanlar, gordiiklerinin sonucunda caligmalarinda motivasyon
diisiikliigii ve i¢lerinde huzursuzluk olusur. Bunun nedeni giiniin birinde ayni problemi
kendilerinin de yasayabilecek olma diisiincesidir. Bu disiinceyle c¢alisma
arkadaglariyla aralarinda uyum bozulur ve giivensizlik ortamina sahip bir ¢alisma

ortami olusur (Tinaz, 2006:11-22).

1.1.3. Siddete iliskin Kuramlar

Siddet kavrami ele alinirken genellikle psikolojik, biyolojik ve sosyal agidan
degerlendirmeler yapilmaktadir. Bu nedenle bu kisimda siddete iligkin baslica

kuramlar ele alinmaktadir.
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1.1.3.1. Biyolojik Kuramlar

Biyolojik kuramlara gore siddet; genellikle insanlarin genetik, hormonal ve
norolojik fonksiyonlar1 siddet icin yatkinliklar1 ve beyinde olusan temporal lop
epilepsisiyle beyinde meydana gelen sinirsel aktivitelerin belirli araliklar ile kontroliin
yitirilmesi durumunda gerceklesmektedir. Ayrica bu kuramda, siddetin 6nlenebilmesi
i¢in tibbi bir yaklasim onerilmektedir (Altindas vd. 2012:116). Biyolojik kuramlarda;
aile kaynakli genetik bozukluklar, viicuttaki hormon seviyelerindeki degisim gibi
biyolojik o6zelliklerin insanlarda farklilik gostermesi siddet egilimlerinin de ki farkli

boyutlar agiklamaktadir.

Celik ve Otrar, calismalarinda insanlarin saldir1 ve siddet mekanizmalarinin,
merkezi sinir sistemlerinde ve endokrin sistemlerinde kontrol edildigini belirtmislerdir.
Beyin fonksiyonlarinin zayif olmast ve beyin 6n lobundaki islevsizlik nedeniyle
yetersizlik bireylerin saldirganliginda etkin bir rol oynamaktadir. Ayrica saldirganligin
ortaya ¢ikmasinda norepinefrin ve dopamin gibi norotransmitterler rol oynamaktadir
(Celik ve Otrar, 2009:103). Sinir sisteminde kimyasal yol ile iletimi saglayan
norotransmitterlerde yetersizlik durumunda veya herhangi bir problem olustugunda
sinirlerin arasinda baglant1 saglanamayarak beyindeki isleyiste eksiklikler olusur. Bu
durumda insanlarin davranissal, duygusal ve ruhsal halini etkileyen bazi hormonlar
yeterli seviyede saglanamamakta olup insanlarin psikolojik durumlarinda cesitliliklerin

meydana gelmesi s6z konusudur.

Bozkurt ve arkadaslari, Cloningerin gelistirmis oldugu insanlarin kisiliklerini
ve gelisimlerini tanimlayabilmek ig¢in psiko-biyolojik kuramini altt madde ile
siiflandirmiglardir. Siniflandirmanin ilkinde karsit siiregler ve edinilmis motivasyon,
insanlarin viicudunun bir uyarici ile ilk kargilagmasinda uyarinin tesirlerini hafifletmek
icin ¢alismast ve duygusal duruma sebebiyet veren bir siirecin baglamasini
icermektedir. Burada karsit bir siire¢ tetiklenerek, ilk duygusal durumun
etkisizlesmesini saglayan ikincil duygusal siire¢ baslar ve ikinci durum daha baskin
olmaktadir. Alkol ve uyusturucu maddenin kullanilmasinda haz verici ve rahatlatic
hisler birincil duruma, depresif his durumunun meydana gelmesi ise ikincil duruma
ornek verilebilir. Kontrol ve istek kaybin modelinde digsal ve igsel hatirlatici
faktorlerinin var oldugu, dissal hatirlaticilar alkol veya uyusturucu maddenin

bulundugu ve basarisizlik gibi stresli durumlari, igsel hatirlaticilar ise anksiyete ve
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depresyon gibi olumsuz hislerin varligin1 ifade etmektedir. Belirlenen diger psiko-
biyolojik modelleri ise, atesleme, ¢ekilme belirtileri, akut ¢ekilme sendromu ve asiri
istek modelleridir. Diger psiko-biyolojik modellerden ¢ekilme/limbik atesleme modeli,
cekilme belirtileri modeli, akut ¢ekilme sonrasi sendromu ve asir1 arzu/istek modeli,
alkol ve madde kullanimlarinin fizyolojik etkilerinin goriildiigii siireglerdir (Bozkurt

vd. 2014:246).

Insanlarda karmasik yapili yogun duygular ergenlik dénemlerindeki ilk
deneyimleri (alkol, cinsellik, madde kullanimi1 vb.) bireysel etkenlerin tesiriyle olumlu
veya olumsuz yargilarin meydana gelmesine sebebiyet vermekte ve kisinin daha
sonraki deneyimlerine zemin olusturmaktadir. Olumsuz algilanan deneyimlerin
neticesinde kisilerde ice kapaniklik, depresyon, endise durumu ve 6zgiivende azalma

olusabilmektedir.

1.1.3.2.Psikolojik Kuramlar

Siddet olaylarinda yalnizca siddete ugrayan kisiler degil, tamiklik eden
kisilerinde psikolojik durumlari etkilenmekte olup 6zellikle de ¢cocuklarin psikososyal
gelisimleri olumsuz etkilenmektedir. Ulkemizde gerceklestirilen fiziki siddetlerin
sikligina iligkin ¢alismalarda kisilere konulan psikiyatri tanilarinin depresif ve
anksiyete bozukluklardan, psikotik bozukluktan, alkol ve uyusturucu madde
bagimliliginin yan1 sira uyum bozuklugu gibi cesitli tanilardan meydana geldigi tespit
edilmistir (Doganavsargil ve Vahip, 2006:108).

Cinsiyet ayrimi yapmaksizin bireylerin tamami dikkate alindiginda en sik
karsilagilan psikolojik siddet uygulamasinin Ozgiirliikkten mahrum birakmadan
kaynaklandig1 ifade edilmektedir (Aydemir ve Karal, 2012:23).Bireylerin ev igerisinde
odaya kilitlenmesi, evden disar1 bir basina ¢ikmasina izin verilmemesi gibi olgular,
bireylerin bilingaltlarina giindelik hayatlarinda yetersiz seviyede olduklari agisindan
mesaj vermektedir ve belirli bir siire sonra bireylerde 6zgiliven kaybia ve en basit
islerde bile izin alinmasmin gerekliligi gibi olumsuzluklarin olugsmasma sebebiyet

vermektedir.

Hastanelerde bulunan acil servislerde yapilan miidahalelerde doktor ve

hemsirelerin, yapmasi gerekli tedavilerinin yapilmasi ve tedavilerin neticeleri dikkate
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alimarak kendilerine duyduklar1 6zgiivenin korunabilmesi ve bu durumlar ile basa
cikilabilmesinde diger saglik kurumu ¢alisanlar1 ile olan uyumlarinin etkilesimi
psikolojik modeller ile ifade edilebilir. Ayrica siddet ihtiva eden tutum ve davraniglarin
goriilmesinde belirli diizeylerde neden olarak; birey, okul, yas grubu, aile ve
topluluklar gibi ¢esitli psikolojik ve sosyal etkenlerinde oldugu yapilan incelemeler ile

kanitlanmustir.

1.1.3.3. Sosyal Ogrenme Kuram

Insanlarin giinliik hayatlarinda gostermis olduklar1 davranislarin ¢ogunda gevre
faktorlerinin etkileri davraniglarina yansimaktadir. Siddet uygulamalari da bu
davraniglarin kapsaminda olmakla birlikte, bireyin kendi i¢ diinyasindaki genetik ve
psikolojik degiskenlerinin yani1 sira, en yakininda bulunan ve kendi ailesinden
baslayarak bulundugu mahalli ortami, is ve arkadas c¢evresi gibi sosyal faktorlerin de
ilavesiyle siddet uygulama egiliminin dolayli ya da direkt olarak -etkilendigi

bilinmektedir.

Insanlarin sosyal varlik olmasmin nedeniyle toplum icerisindeki bireyler diger
insanlar1 gdzlemleyerek onlarin bazi tutum ve tavirlarini model almaktadir. Insanlarda
O0grenme kavrami bireysel ve toplumsal etkenlerin birbirleri ile karsilikli etkilesiminin
neticesiyle meydana geldigi dikkate alindiginda, siddet uygulamalari da insandan
insana veya sosyal medya platformundan insanlara iletilebilecegi ve 6zellikle geng
bireylerin bu faktérlerden gorecegi olumsuz etkinin olusturacagi neticeler géz oniine

alinmalidir.

Sosyal 6grenme kurami, insanlarin hayatlarini etkileyen yasam deneyimlerinin
diger insanlara davranislar ile ya da gozlemlemeler yolu ile iletilerek pekistirilmesi ve
hayatlarinin davranigsal yoniinden baz1 degisikliklere yol agmasi olarak ifade

edilmektedir.

Insanlarin sosyal gevrelerinde karsilastiklar1 olaylarin ve davramslarin kendi
goriiglerine gére yorumlamalar1 ve yansitmalari, siddet vakalarinin yayiliminda ¢evre

faktorliniin ne derece Onem arz ettiginin gostergesidir.

Sosyal 6grenme kuraminda, medyanin sundugu siddet vakalarinin ¢ocuklarin

davraniglarini ve fikirlerini etkiledigi belirtilmektedir. Siddet igerigine sahip yayinlarin
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izlenmesi neticesinde insanlarda olumsuz Ozellige sahip bilissel semanin meydana
geldigi, insanlarin arasinda saldirganlik esasina dayanan sorun ¢ozme yontemlerinin
senaryolara ve inanglar mekanizmasina dayandirilmasi ile ¢ocuklarin bu tutum ve

edalar1 gézlemleyerek benimsedikleri ifade edilmistir.

1.1.4. Siddet Olusumunun Basamaklari

Diinyadaki gelismislik diizeylerinde farklilik gosteren toplumlarda ortak
problem olan siddet, insandaki ya da toplumlardaki has 6zelliklerden dolay1 farkli
seviyelerde ve g¢esitlilikte olusmaktadir. Bu c¢esitlilikten olusan problemlerin tam
anlamiyla anlasilabilmesi i¢in interdisipliner bakis agist kullanilmalidir (Giines,
2013:159). Toplumda en kiigiik ve en temel yap1 tasi olarak aileden baglayarak daha
kompleks yapiya sahip topluluklara kadar birgok birimde siddet olgusu goriilmektedir.
Siddet kavrami ele almirken aile igindeki issizlik, alkol, ebeveynlerin uyusturucu
madde kullanmasi ve yoksulluk gibi etkenler ele alinmaktadir. Ayrica bireyin
yetismesi sirasinda g¢evresel sartlardaki su¢ isleme oranlariyla birlikte psikolojik

bozukluklar1 da g6z 6niinde bulundurulmaktadir.

Siddet olaymin gelismesindeki ilk evre insanlarin kendi degerlerine veya
gayelerine diisen durum ile meydana gelen uyarilmadir. Uyarilma sonucunda tepkinin
meydana gelmesi i¢in gerekli etkinin olusturulmasi siddet siirecinin baslamasini
tetikleyebilir. Tkinci evrede kisilerin karsilastiklar1 durumun siddet seviyelerine gore
stres meydana gelerek, fiziksel ve duygusal gerilimin artmasina sebebiyet vermektedir.
Uciincii evrede kisiler davranissal ve bilissel olarak olusan stres ile bas edebilme
becerisine sahipse siddet vakalari goriilmemektedir, lakin sahip olmazsa kisi dogru
diisiinme yetisini kaybederek kontrolii kaybeder. Dordiincii evre ise kisilerin kontrol
mekanizmalarina bagli olarak meydana gelen fiziki ve psikolojik gibi tepkilerin
verildigi evredir. Yani dordiincli evre siddetin yapildigi evredir (Shoda ve Smith,
2004:152). Siddeti gerceklestirilmesi sonrasinda viicut fonksiyonlarinin tekrardan eski

duruma gelmesi i¢in gereken zaman kisiden kisiye degisim gosterir.

Psikolojik siddet siirecinin bes evreden meydana geldigi belirtilmektedir. Ilk
evresi anlagsmazliktir. Bu evre kisiler arasinda olusan zitlasma neticesinde meydana
gelmektedir. Ayrica bu evrenin yildirmaya doniisiip doniismeyecegi belirli

olmamaktadir.  Sayet yildirma davranigina doniisiim olursa saldirganlik evresi
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baslamis olur ve psikolojik saldirilar ile eylemler meydana gelmektedir. Kurumsal gii¢
evresinde yoOnetsel organin kurbana karsi negatif bir tutuma yonlenmesi ve siddete
maruz kalan kisinin Orgiitli ve kurumsal bir giic ile kars1 karsiya kalmasi soz
konusudur. Tanimlanma evresi siddet magdurunun psikolojik problemleri olan ve
aykir1 ozelliklere sahip bir kisi olarak tanimlanmasini ihtiva etmekte ve ydnetimin
tarafli tutumu veya yanlis algilamasiyla bu siirecin hizlanmasi gézlemlenmektedir.
Isine son verilme evresinde kisinin hem calisanlardan hem de yd&netimden gordiigii
tutum sonrasinda travma ve stres olgulari meydana gelmektedir. Calisan kisilerin
islerinden kovulmalari neticesinde depresyon ve kendilerine giiven kaybi ile duygusal

gerilim yasadiklar1 belirlenmistir.

Psikolojik siddetin genellikle biiylik sehirlerde goriilmesinin baslica sebepleri
vardir. Biiylik sehirlerdeki karmasik yapi, is sartlariin gesitli ve fazla olusunun yan
sira yagam sartlarinin agir olmasi ve kirsal bolgelerden biiyiik sehirlere gogiin fazla
olmasi nedeniyle olusmaktadir. Baski altinda yetisen kisiler ile modern sartlarda
yetisen kisiler arasinda davranis ve tutum farkliliklari, yasam algilari, kendilerini
gelisgtirmede de Onemli derecede farklilik olmamaktadir. Dolayisiyla siddet

olusumunda farkliliklar olusmaktadir.

1.1.4.1.Seviyelerine Gore Siddet

Siddet, herkesin tlizerinde farkli etki birakmakta olup uygulanma tiiriine gore
farkliliklar olugmasi nedeniyle hafif, orta ve agir seviye olarak ii¢c kategoride
siniflandirilmasi gerekliligi belirtilmektedir. Hafif seviyedeki siddete kisiler arasinda
vuku bulan huzursuzluk ve gerginlik 6rnek olarak verilebilir. Orta seviyede vuku bulan
siddet vakalarinda ofke ve kizginlik belirtilerinin net bir sekilde gorildigli ve
nesnelerin firlatilmasi gibi vakalarin meydana geldigi belirtilmistir. Agir seviyedeki
siddet vakalar1 kisilerde ve nesnelerde fiziksel hasarlarin olusmasina neden olan

vakalar olarak belirtilmektedir (Altintas, 2006:12).

Siddet vakalarinin farkli seviyelerde goriilmesinde kisilerin bakis agilarinin
farkliligi, ortamdaki diger kisilerin olaya miidahil olmalar, kisilerin o anki
psikolojileri ve bulunulan ortam o6zelliklerinin etkili oldugu sdylenebilir. Ayrica
siddetin  simiflandirilmasi, siddetin suca yonelik olup olmadigma iliskin

yapilabilmektedir. Suca yonelik siddet olaylari, hirsizlik, cinayet, soykirim ve tecaviiz
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olgularin1 kapsamaktadir. Suga yoOnelik olmayan siddet olaylar1 ise yoksulluk,

enflasyon, trafik kazalari, egitimsizlik ve ¢evrenin tahribati olgularidir.

1.1.4.2.Merkezi Saghk ve Giivenlik Birligi (OSHA)’ne Géore Isyeri Siddeti

OSHA’ nin belirledigi isyeri siddeti tanimina gore siddet; is yapilan ortamlarda
olusan, bir bireye veya gruba karsi herhangi bir fiziksel saldiri, tehdit edici tutum ve
davranig veya sozlii tacizde bulunulmasi ile yaralanma, psikolojik hasar ve oliime
sebebiyet veren davraniglardir. Ayrica OSHA siddeti kategorize yaparken, siddete

ugrayan birey ile siddeti uygulayan bireylerin arasindaki iliskiyi temel almaktadir.

Sozli siddet, calisan bireylerin psikolojilerinin bozulmasina neden olurken
fiziksel saldirilar ise yaralanmalarla sonuglanabilmektedir.  Oliimciil saldirilarsa
calisan bireylerin agir bir sekilde yaralanmasina ve dliimle sonug¢lanmasina neden olan

saldirilardir.

Siddetin temeline gore yapilan siniflandirmada, siddeti yapan bir yabanci,
miisteri, patron veya ¢alisan ve calisan yakinlarindan meydana gelip gelmedigi dikkate
alinmaktadir (OSHA, 2011:2). Isletmelere gelen miisterilere verilen hizmetin
saglanmamasi veya c¢alisanin davranigina karsi olarak gosterdigi siddet, bir yabancinin
silah vb. araclar ile isletmeye girerek gerceklestirdigi psikolojik ve fiziksel siddet,
patronun ya da yoneticinin calisanlarin iizerinde gerceklestirdigi psikolojik ve sozel

siddetin temeline gore siddetin kategorize edilmesi en sik rastlanilan 6rneklerdir.

1.1.5. Siddetin Risk Faktorleri

Is yerlerinde siddete maruz kalma yoniinden riskli sektorler, ulasim, egitim,
saglik, konaklama ve bunun gibi toplum hizmeti sunan sektorlerdir (Kelloway vd.
2011). Toplum i¢in hizmet gergeklestiren sektorlerin arasinda en ¢ok siddetin
gortldiigli sektor ise saglik kurumlaridir (Camer ve Kutlu, 2011:9-16). Bunun sebebi
ise calisanlarin, memnuniyetsiz kitlenin direkt hedefi olmalaridir (Kelloway vd.,
2011). Saglik kurumlarindaki ¢alisanlar, isleri nedeniyle hasta ve hasta yakinlariyla
birebir etkilesim durumunda olduklarindan dolayr diger sektorlerde goriilen siddet
olaylarina gore farklilik géstermektedir. Bunun yani sira hasta bireyin zor kullanilarak

hastaneye getirilmesi, hasta bireyin kullandig1 ilaclar nedeniyle bilingsiz bir sekilde
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agresif tutum ve davraniglar sergilemesi, agr1 ya da tiziintii durumunda olmasi, kotii bir
haber almis ve buna benzer sorunlar sebebiyle diirtiilerini ve 6fkelerini kontrol altinda
tutamayan bireyler ile bire bir temas kurma durumunda olan saglik personelinin riski
daha yiiksek diizeydedir (Camc1 ve Kutlu, 2011:9-16; Annagiir, 2010:161-173).
Saglik kurumlarinda ¢aligsanlara karst yapilan siddette, hastalar, hasta yakinlari,
ziyaretciler, caligma arkadaslar1 ve izinsiz giren kisileri ihtiva eden c¢ok ¢esitli unsurlar
bulunmaktadir. Hasta yakinlarinin oncelikle kendileri ile ilgilenilmesini istemesi,
yakinlarinin daha aciliyeti oldugunun diisiincesi, bekleme odalarindaki fiziki sartlarin
yeterli diizeyde olmamasi, hasta ve hasta yakinlarinin uygulamalarin diizenli bir
sekilde yiirimedigini diisiinmeleri ya dakontroller i¢in doktorun yanina alinmasinda
adil davranilmadiginin diisiincesi, saglik ¢alisanlarinin risk faktorleri olarak karsimiza

cikmaktadir (Aktuglu ve Hanci, 1999:175-177).

e Saglik kurumlarinda calisan kisilerin siddet risklerini arttiran diger faktorler
ise asagida siralanmistir(Ayranci vd, 2002:276-296; Pimar ve Pinar, 2013:315-
326; Camc1 ve Kutlu, 2011:9-16).

e Saglik kurumlarindaki hizmetin 24 saat kesintisiz verilmesi,

e Hasta ve hasta yakinlarinin stresli olmasi,

e Kurumlardaki is akist nedeniyle hasta ve yakinlarinin uzun stire beklemesi,

e Hastanedeki hizmetlerden yeterli diizeyde yararlanilmadigi diisiincesi,

e Saglik personellerinin is yogunlugun fazla olmasi,

e Yeterli sayida saglik personelinin bulunmamasi,

e Saglik personelinin tek basina ¢alisma zorunlulugunun olmasi,

e Saglik kurumlarinin ¢ok kalabalik olmasi,

e Saglik calisanlarinin siddet ile bag etme de egitimlerinin yetersizligi,

¢ Giivenlik elemanlarinin yeterli sayida olmamasi,

e Yasal diizenlemelerde siddete kars1 sinirlamanin yeterli olmamasidir.

1.1.6. Siddetin Sonuclar

Uygulanan siddetin sonuglarini ii¢ basamak ile siniflandirabilir. Bunlar;
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¢ Bireysel sonuglar,
e Orgiitsel sonuglar,

e Toplumsal sonuglardir.

1.1.6.1. Bireysel Sonuclar

Siddetin ana kaynagi olan kisi, tutum ve davraniglart nedeniyle hem siddeti
yapan kisi konumunda hem de siddete maruz kalmasi sebebiyle siddetin sonucundan
en fazla etkilenen kisi konumundadir. Bu nedenledir ki siddetin bireysel sonuglarinda

en fazla fiziksel, sosyal ve ruhsal boyutta etkiler goriilmektedir.

Fiziksel Etkiler

Fiziksel siddet veya istismar sonucunda kisilerin viicudunun c¢esitli bolgelerinde
meydana gelen yara, kesik, kirik ve sakatlanma gibi etkilerin yaninda 6lim gibi
neticeler de bu etki grubuna girmektedir. Cocuklara ya da gen¢ yas denilebilecek
kisilere uygulanan her tiirlii fiziksel siddet ve istismar, kisilerin ve c¢ocuklarin

gelisimlerinde olumsuzluklarin yasanmasina sebebiyet vermektedir.

Sosyal Etkiler

Bireysel sonuglarin icerisinde izleri uzun vadede ve yikici bir sekilde meydana
gelen etkilerdir. Siddet ve istismarin yaygin olarak gerceklestigi toplumlarda,
bireylerin akil ve ruh sagliklar1 olumsuz sekilde etkilenir. Boyle kisilerden meydana
gelen toplumlarin saglikli olduklarindan ve geleceklerinden s6z edilemez. Namus igin
aile ici siddete ugramis olan kadinlarin ya da cinsel istismara ugramis olan ¢ocuklarin
toplum tarafindan diglanmasi ve istenmemesi, bu kisilerin toplum igerisine kabul

edilmeyerek yalnizliga itilmeleri de siddetin sosyal etkilerindendir.

Ruhsal Etkiler

Siddetin bireysel seviyede sonuglarinin igerisinde, digerlerine gore daha kalict
ve zarar1 daha biiyiik olan bir grubu meydana getirmektedir. Kalici olmayan fiziksel

etkileri tedavi edilerek bir siire sonra ortadan kaldirilabilirken, ruhsal etkilerin tedavisi
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oldukca zor olmakla beraber ve etkileride ¢cok uzun siirmektedir. Cogu zaman ise

kisilerin yasamlar1 boyunca devam etmektedir.

Cocuklara uygulanan siddet sonucunda cocuklarin saglikli bir yetiskinlik
gecirmeleri engellenmis olmaktadir. Ayrica g¢ocuk istismarmin ruhsal etkileriyse
yetigskinlere gore daha kalici sonuglar1 dogurabilmektedir. Ruhsal etkilerin sonuglari

asagida maddelendirilmistir.

e Korku,

e Depresyon,

¢ Kisilik bozukluklari,

¢ Uyusturucu madde ve alkol kullanimina yonelme,
e Kendine zarar verme girisiminde bulunma,

e Icine kapanma,

e Sosyal hayattan uzaklasma,

e Insanlara ve kendine kars1 duydugu giivenin azalmasidir.

1.1.6.2. Orgiitsel Sonugclar

Giiniimiizde orgiitlerde en yaygin olarak karsilasilan siddet tiirii olan psikolojik
siddete ugrayan kurbanlarin, siklikla sosyal izolasyon ve dislanma, islerine deger
vermeme, baskalarinin 6niinde kendileri hakkinda onur kirict bir sekilde konusulmasi
gibi olumsuz davranislar1 deneyim ettikleri ve bu sekilde neticelere katlandiklari
goriilmektedir. Is ile ilgili 6zelliklerin sebebiyet verdigi yogun strese sahip calisma
ortami siddet olaylariin yasanmasi ihtimalini arttirirken, calisanlarin {izerinde
meydana gelen baski, olumsuzlugun olusmasma neden olmaktadir. Orgiit iginde
fiziksel, s6zel veya psikolojik siddete ugrayan calisanlar, kendilerini ise verememe, ise
olan bagliliklarinda azalma, iletisimlerini kuramama, iglerinde tatminsizlik yasama, ige
gitme isteklerinde azalma ve benzeri problemler olusmaktadir. Meydana gelebilecek
bu problemler Once calisanlarin verimliligini daha sonra orgiit verimliligini ve

devamliligini tehlikeye sokmaktadir.
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1.1.6.3. Toplumsal Sonuclar

Ortak kiiltiir ile beraber gelisen toplumsal deger yargilari, siddet olgusunun
tizerinde de etkili olmaktadir. Kiiltiirel nedenler ile siddet, toplumlarda kusaktan
kusaga aktarilabilmektedir. Toplumda siddetin bir sorun ¢6zme aract olarak
kullanilmas1 aile i¢indeki siddetin artmasina neden olmaktadir. Toplumun, aile
icindeki siddeti, aile i¢i 6zel sorun olarak goérmesi siddetin Onlenmesi igin
sinirlayicidir.  Toplum igerisinde Otekilestirme, sosyal dislama, haksizligin ve
esitsizligin artmasi, siyaset ve ekonomide haksiz rekabetin olmasi ve Ozgiirliigiin

olmamasi ya da sinirli olmasi siddet olaylarini arttirmaktadir (Cinoglu, 2015:7).

Toplum igindeki farkli goriislerin uyum gostermemesi ve sefkat, saygi, giiven
ve empati gibi Ozelliklerine sahip olmayan kisilerin yayginlagmasinin yaninda esitlik,
adalet ve demokrasi anlayisinin yozlagmasi c¢atismalara neden olmaktadir. Bu
catigmalarin 6nlenmesi icin yapi eksikliginin olmasi veya mevcut bulunan yapinin
yetersiz olusu toplum i¢inde giivensiz ortaminin yani sira kaos ortaminin olusmasina

sebebiyet verecektir.

1.1.7. Ulkemizde ve Diinyada Siddet

Saglik kurumunda g¢alisanlarin maruz kaldiklar1 siddete dair diinya genelinde
bircok calisma yapilmistir. Fakat siddetin bir¢ok tanima sahip olmasi nedeniyle
karistirilmasi, standart Olgme metotlariyla Olclilememesi, isletmelerde uygulanan
siddetin bildirilmemesi ve siddet bildirimlerinin engellenmesinden dolay1 siddetin
siklig1 bilinememekte olup bildirilen olgular ile siirlanmaktadir (Pmar ve Pinar,
2013:315-326; Annagiir, 2010:161-173). Calismalar sonucunda arastirmacilarin elde
etmis olduklar1 ortak neticeler, saglik alaninda meydana gelen siddetin diger
isletmelere gore daha fazla gergeklesmekte olmakla beraber daha az kayit altina
alindigidir. Saglik kurumlarindaki siddet bildiriminin az olmasi, yalnizca yaralanma
gibi ciddi sorunlarin siddet olarak algilanmasi ya da bildirime hak kazandig: diisiincesi,
diger siddet olaylarinin bildirilmemesi gibi durumlarin bulunmasi yapilan ¢aligmalarda

gorilmektedir (Pmar ve Pinar, 2013:315-326).

Is kazalar1 olarak degerlendirilen isletmelerdeki siddet son zamanlarda diinya

genelinde artis gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nin (ABD) is saghgi
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verilerine gore isletmelerdeki siddet, gorev esnasinda kisilere yoneltilen fiziki saldir
veya saldir1 tehdidi olarak ifade edilmektedir (Ozcebe, 2008). Diinya genelinde birgok
is saglig1 ve giivenlik dernekleri bulunmaktadir. Bunlarin saglik ¢alisanlar i¢in yapmis

olduklar1 caligmalar Tablo 1’°de verilmistir.

Tablo 1: Bazi iilkelerde saglik kurumlarinda c¢alisanlarin siddet tiirlerine gore siddete

ugrama durumlarinin yiizde olarak dagilimi (Pinar ve Pinar, 2013:315-326).

Ulkeler Siddet Tiirleri
Fiziksel Siddet (%) Sozel Siddet (%) Cinsel Taciz (%)

Ingiltere 27,0 68,0 -
Almanya 56,0 78,0 10,5

ABD 13,2 38,8 7,0
Kanada 57,0 76,0 -
Avustralya 32,3 70,6 -
Japonya 15,9 29,8 9,9

Maisir 9,3 69,5 -

Saglik ¢alisanlar siddetin giderilmesiyle ilgilenen bir meslek grubudur. Siddete
ugrayan magdurlar ilk olarak saglik calisaniyla iletisim kurmaktadir. Ayrica saglik
calisan1 kurumda siddet yoniinden magdur olarak da karsimiza ¢ikabilmektedir. Saglik
calisanlarinin siddete ugrama riskleri diger hizmet sektoriindeki meslek gruplarina
gore 16 kat daha fazladir (Yesildal, 2005:280-302). Isletmelerde goriilen toplam
siddetin yaklasik %25’ini saglik sektorii calisanlari gdrmektedir. Sozel siddet gibi
siddet tiirlerine, saglik kurumu c¢alisanlarinin yarisindan fazlasi ugramaktadir (COl,

2008:107-130).

Arastirmalar sonucunda siddet uygulayanlarin hastalar kadar hasta yakinlarinin
da uyguladigimi gostermektedir (Gokce ve Diindar, 2008:25-28; Annagiir, 2010:161-
173). Kanada’da yapilan bir aragtirma da en ¢ok siddetin acil servislerde gerceklestigi
belirtilmistir. Siddete maruz kalma sikliginin orant %60, sozlii siddet oram1 %76,
fiziksel tehdit ya da saldirinin oram1 %86, ugradiklar1 siddeti rapor edenlerin oraninin
%67 oldugu tespit edilmistir (Fernandes vd. 1999:1245-1248; Annagiir, 2010:161-

173). Ingiltere’deki saglik personellerinin hastalar tarafindan tehdit edilmesinin
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oraninin %23, hasta yakinlar1 tarafindan ugranilan tehdit edilme oraninin %]15,5,
fiziksel saldirtya ugrama oraninin ise %20 oldugu sonucuna varilmistir (Annagiir,
2010:161-173; Pinar ve Pimnar, 2013:315-326). Amerika da 142 hastane personeli ile
yapilan arastirmada, saglik personellerinin son bir yil icerisinde fiziksel siddet veya
saldirtya ugrama oram1 %13 olarak tespit edilmistir (Hodgsonvd, 2004:1158-1165).
Avustralya’da 9449 doktora uygulanan arastirmada son bir yil igerisinde pratisyen

doktorlarin %32,3’iiniin fiziksel, %70,6’sinin sozel siddete ugradiklari saptanmigtir

(Hillsvd, 2012:336-340).

Ulkemizde yapilan incelemelerde, siddeti en c¢ok pratisyen hekimlerin ve
hemsirelerin yasadigi belirtilmistir. En yogun siddet olayi ise acil servis calisanlarina
gerceklestigi belirlenmistir. Ayranci ve arkadaslari ¢alismalarini1071 saglik calisanina
uygulamis olup ¢alismalarinda siddete ugrama oranint %50,8 olarak saptanmiglardir.
Siddete ugrama oranlar1 Ankara’da %58, Kiitahya’da %74,5, Eskisehir’de %46,6
oldugu belirlenmistir. Caligmalarinda degindikleri diger nokta ise ¢alisanlarin siddete
ugramasit esnasinda, genellikle yardim alamadiklaridir (Ayranci vd, 2002:276-296).
Izmir genelinde yapilan galismaya katilan acil servis personellerinin %98,5’inin sézel
siddete maruz kaldiklari, %19,7°sinin de fiziksel siddete maruz kaldiklar
belirlenmistir (Y1lmaz, 2013; Annagiir, 2010:161-173).

Adana’da yapilan c¢alisma ise acil servislerde gergeklestirilmis olup,
katilimcilarin  tamaminin her nobette, en az bir defa sozel siddete ugradiklarim
belirtmislerdir. Yapilan bir aylik ¢alisma siiresinde, saldirgan davranis oran1 %53,2,
fiziksel siddet davranisinin ise %38,5 oldugu neticesine ulasilmistir (Annagiir,
2010:161-173). 2006 yilinda Samsun genelinde yapilan aragtirma 522 pratisyen
doktor ile gergeklestirilmis olup doktorlarin %82,8’inin meslek hayatlar1 boyunca en
az bir defa siddete ugradiklarini belirtmislerdir. Denizli’de 2003 yilinda ii¢ hastanedeki
acil servis calisanlari ile yapilan ¢alismada, ¢alisanlarin %88,6’sinin son bir yil iginde
siddete ugradig1 veya sahit oldugu, %49,4’liniin ise fiziksel siddete ugradig1 veya sahit
oldugu belirlenmistir (Pmar ve Pinar,2013:315-326).
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IKINCIi BOLUM

SAGLIK KURUMLARINDA CALISANLARA YONELIK
SIDDET

Hizmet sektoriinde meydana gelen siddet diger sektorlere gore en sik goriilen
alandir. Hizmet sektoriinde ise saglik sektorii en riskli grubu olusturmaktadir. Saglik
kurumundaki c¢alisanlar diger meslek gruplar ile karsilastirildiginda 16 kat daha fazla
risk altindadir (Elliott, 1997:38). Saglik kurumlarindaki siddet; hastalar, hastalarin
yakinlari, saglik kurulusundaki saglik calisanlar ile diger ¢alisanlar1 veya herhangi bir
kisiye fiziksel siddetin uygulamasi, tehdit edici davramislarin sergilenmesi, sozlii
siddette bulunulmasi, cinsel icerige sahip eylemlerde bulunulmasi veya bunun sozel
olarak ifade edilmesi gibi eylemleri ihtiva eden ve saglik calisanlarini risk altina
alabilecek, ruhsal ya da bedensel sagliklarinda ciddi problemlere sebep olusturabilecek

her tiirlii tutum ve davranis olarak tanimlanmaktadir (Saines, 1999:8).

Saglik kurumu c¢alisanlari, birbirinden farklt gorevlerin  bulundugu
organizasyon yapisinin i¢inde yer almaktadir. Saglik kurumlarinin hem iginde hem de
disinda bircok gorevi gerceklestiren saglik calisanlari hasta, hasta yakim1 ve diger
kisilere hizmet etmektedir (Cooper ve Swanson, 2002). Hizmetin sunulmasi esnasinda
saglik calisanlari, sinirli, 6fkeli ve alinan ko&tii haberler nedeniyle kontrollerini
kaybetmis olan ve sorunlarinin ¢o6ziilebilmesini beklemekten sikilmigs hasta ve
yakinlar1 ile aymi yerde bulunmaktadir (Beech ve Leather, 2006:29). Bu nedenle
calisanlarin siddete ugrama riskleri artmaktadir. Saglik kurumlarindaki g¢alisanlara
uygulanan siddetin temeline bakildiginda hasta ve yakinlari, saglik g¢alisanlar1 ve

yabanci kisilerden kaynakli oldugu goriilmektedir. (Ozcan ve Bilgin, 2011:1450).
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2.1. SAGLIK KURUMLARINDAKI SIDDETIN NEDENLERIi

Siddet yalnizca psikolojik bir olay olarak diistinmemesi gerekli kavramdir
(Adler ve Denmark, 1995:3). Saglik kurumunda g¢alisanlara yonelik siddet, sunulan
veya sunulacak hizmetin gergeklestirilmemesine, kalitenin diismesine, ¢alisanlarin ruh
ve beden sagliklarinin olumsuz bir sekilde etkilenmesine, hastalarin giivenliklerini
tehdit etmesine, ekonomik ve iggiicii yoniinden kayiplara, saglik kuruluslarina, saglik
sistemine ve konu ile ilgili yoneticilere giivensizlige sebebiyet vermesinden dolay:
problemin bir¢cok agidan ele alinmasinin zorunlu oldugu belirtilmistir (Cinarli ve
Yiicel, 2013:34). Siddet olusumunda oldugu gibi disiplinler ve siddetin altinda yatan
sebeplerin incelenmesi i¢in psikolojik, biyolojik ve sosyolojik sebeplerin ve bu

disiplinler ile olan ilgisinin incelenmesi gereklidir.

2.1.1. Biyolojik Sebepler

Siddetin uygulanmasinda dis etkenlerin bulunmasina ilave olarak ge¢misten
giinlimiize kadar siiregelen bir olgu olmasi nedeniyle psikolojik ve biyolojik aslinin
sorgulanmasini zorunlu hale getirmistir. Bireylerin daha 6nceden yasadiklar1 olumsuz
seyler, sinir sistemlerini bozarak siddete meyilli duruma hale getirmektedir (Karsli,

2016:71).

2.1.2. Psikolojik Sebepler

Psikolojik siddete iki farkli acidan yaklasilabilir. Bunlardan birincisi insanlarin
dogusun kaynaklanan yasamsal tehditlere karsi gelmek amaciyla verilen tepkilerdir.
Yasami tehdit eden tehlikenin ortadan kalkmasiyla bu tehlikeye verilen tepki de
ortadan kalkmaktadir. Ikincisi ise bir kisiye veya gruba kars1 diismanlik duyularak
devamli nefret diislincesi beslemesidir. Bu durum kisinin 6z yapist ile ilgilidir. Nefreti
duyan birey, nefretini goOstermekten haz duymaktadir. Psikolojik rahatsizliklara
dogustan veya sonradan kaza sebebiyle meydana gelen biligsel ve beyinde gelisen
rahatsizliklar neden olmaktadir. Meydana gelen saglik problemleri, 6fke, stres, travma,
duygusal yoksunluk ve biligsel sorunlar gibi psikolojik rahatsizliklarin gelisimine

sebep olmaktadir. Bu tiir rahatsizliklar1 yasayan insanlar dogru karari almak ve
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kendilerini kontrol edebilmekte zorlandiklarindan dolayr saldirgan ve siddete yatkin

duruma gelmektedirler (Dillon, 2012:16; King, 2012:568).

Engelleme veya tehlike ile karsilagilmasi durumunda, bireyler kendilerinde
giicsiliz, yetersiz ve caresiz gibi duygular1 besleyeceginden dolayr bu duygulardan
kurtulabilmek i¢in siddete yonelmektedirler. Bu durumun meydana gelmesine neden
olan ana sebep bireylerin sosyal ve psikolojik alanlarinin tehlike ve tehdit altinda
oldugunu diisiinmeleridir (Dogan vd. 2001:26).

2.1.3. Sosyolojik Sebepler

Sosyolojik sebepler Sosyal Ogrenme Teorisi'ne dayanarak bireyin siddet
davranigin1 yasayarak ve gozlemleyerek Ogrendigini belirtmektedir. Kisi siddet
davranigini, igerisinde bulundugu toplumdan, iletisim kurdugu kisilerden ve etkilesim
igerisinde oldugu grup iiyelerinin gosterdigi siddet davramislarindan 6grenmektedir

(Nicholson ve Higgins, 2017:11).

Bireylerin yasadiklar1 toplumda siddet olaylarinin bir deger olmas1 ve kotii bir
eylem olarak goriilmemesi, nefret, garez ve diigmanlik hislerinin artmasi1 siddet
meyilinde artisa neden olmaktadir. Baz1 toplumlar da ise siddet,mertlik ve cesurluk

olarak goriilmektedir (Kocabagsoglu ve Yavuz, 2000:29).

Glinlimiizde siddet nedenlerini icinde bulunduran kaynaklardan birisi de
insanlarin her giin medya etkisine kalmasidir. Medya her gecen giin insanlar
kontrolden ¢ikaran ve kontrol eden bir yapiya sahip olmaktadir (Sim, 1996:127).
Medyada yayinlanan siddete tesvik edici igerikleri ihtiva eden televizyon programlari,
reklamlar, filmler ve video oyunlar1 insanlarda siddet eg§iliminin olugmasina neden
olmaktadir (Krahé, 2016:439). Medyadaki yayinlarin saglik personellerinin siddete
tesvik edici etkisi incelendiginde ise saglik personelleri hakkinda yaymlanan olumsuz
haberler ve sonrasinda olusan olumsuzluklarin glindeme getirilmesi, saglik
personellerine siddet gergeklestirenlerin cezalandirilmamasi ya da neticelerin tam
anlami ile giindeme gelmemesi siddet olaylarinin hakli gosterildigi ve izleyicilerin
saglik personellerine siddet uygulanmanin kolay gergeklestigini diislindiirmektedir

(Bliyiikbayram ve Okcay, 2013:46-53).
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Psikolojik, biyolojik, sosyolojik ve medya ile ilgili sebeplerin haricinde de

siddetin olusmasina sebep olan nedenlerde bulunmaktadir. Bunlar;

e Calisma sartlarinin kotii olmasi,

e Kurumlarin 24 saat boyunca faaliyet gostermesi,

e Kurumlarda ¢alisan giivenlik sayisinin yetersizligi,

e Hasta yakinlarinin {izgiin ve stresli duruma sahip olmasi,

e (Calisanlarin gece veya sabah erken saatlerde yalniz kalmasi,

e Hastalarin hizmet beklentilerinin yiiksek olmast,

e Hastalarin uzun siire beklemesi,

e Yasal diizenlemelerin ve hastane yonetiminin yetersizligi,

e Stresli islere sahip meslek gruplarinin birlikte ¢alismasi,

e Siddete kars1 verilen egitimin yetersiz olmasi,

e (Calisanlarin tecriibe eksikligi,

e Saglik ¢alisanlarinin kendilerine yapmis oldugu yildirma ¢alismasi,

e Is giicii cesitliligi nedeniyle kisiler arasindaki anlasmaliklardir (Annagiir,

2010:161; Ayranci ve digerleri, 2006:290-293).

2.2.SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SIDDETIN CESITLERI

Saglik calisanlarina yonelik uygulanan siddetin dort cesidi bulunmaktadir.
Bunlar, Tip I, Tip II, Tip III ve Tip IV olarak literatiirde ge¢mektedir. Bu siddet
tiirlerinin hepsi saglik ¢alisanlarina uygunsa da aralarindan en ¢ok uygulanani ve tespit

edileni Tip II’dir (TTB, 2008).

2.2.1. Tip I Siddet

Tip I siddeti daha onceden kurulus ile iliskisi olmayan kisiler tarafindan
uygulanan su¢ eylemlerini kapsamaktadir. Ornek verilecek olursa, saglik tesisini
soymaya giren hirsizlarin kurumda ¢alisan kisi ile karsilasarak bogusmasi sonucunda
kurum c¢alisaninin yara almasi bu siddet grubuna girmektedir. Bu siddet tiirline dissal
siddette denilmektedir.Burada asil neden siddete bagvurmak degildir, bireyin amacinin

farkl1 oldugu, amacini gergeklestirmesi sirasinda siddete basvurdugundan dolay1
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kriminal bir siddet olarak ifade edilmektedir. Bu tiir siddette esas hedef, para ve degerli
seylerdir. Bu siddet tiiriindeki riskli gruplari, gece nobetcileri ve tek basina calisan

bireylerdir (Aytag, 2011).

2.2.2. Tip I Siddet

Saglik hizmetini almay1 isteyen, hasta ya da hastanin yakinlari tarafindan
gerceklestirilen sozel ya da fiziksel saldiridir. Saldirgan birey kurum iginde
bulunmaktadir, ancak is yerinin bir ¢alisam degildir. Isyerlerinde gériilen en yaygin
siddet tiirtidiir. Miisteriler veya hastalar ile iliski i¢inde olan personellerin siddete
ugrama ihtimali ¢ok yiiksektir. Bireylerin hizmet alimlari sirasinda olusan siddet
tiirlerindendir. Saglik personellerinin, 6gretmenlerin ve diger personellerin risk altinda
oldugu tiptir. Bu siddet tliriine miisteri odakli siddet tiirii de denilmektedir (Aytag,
2011). Saglk ¢alisanlarinin yogunlukla maruz kaldig: siddet tipidir (Yildiz ve Kaya,
2009:1-6).

2.2.3. Tip III Siddet

Ayn is yerindeki calisan bireyler arasinda olusan siddettir. Calisan bireyin
baska bir ¢alisan bireye uyguladigi siddeti ifade etmektedir. Calisma ortamindaki
problemler, kisilerdeki bireysel sorunlarin neticesinde ortaya ¢ikmaktadir. Isyerinde
olusan bu siddet tiirii, iist kademelere, is arkadaslarina, meslektaslarina, alt kademelere
ve diger personellere karsi siddet uygulayan eski veya mevcut c¢alisanlar
kapsamaktadir. Isletmelerde meydana gelen cinayetlerin %7’sini bu siddet tiiriinde
meydana gelmektedir. Bu tiir siddete igsel siddet de denilmektedir (Yildiz ve Kaya,
2009:1-6).

2.2.4. Tip IV Siddet

Bireyler arasinda bulunan 6zel bag neticesiyle meydana gelen siddettir. Bireyin
kendi yakinlarinca (aile veya arkadas) gordiigii siddettir. Bu siddet eylemleri, temel

olarak evde meydana gelmesine ragmen, onemli derecelerde isyerlerine tasmalari
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gozlenebilir. Bagka bir deyisle aile fertlerindeki bir kisinin yakininin is yerine giderek

yakinina saldirmasi bu gruba o6rnektir (Yildiz ve Kaya, 2009:1-6).

2.3.SAGLIK CALISANLARINA KARSI SIDDET iCiN ALINAN
ONLEMLER

Uluslararas1 alanda siddet karsiti bir¢ok kurum ve kurulus cesitli bildiriler
yayinlaylp sunarak diinya genelinde siddetin engellenebilmesini saglamak igin

calismakta ve faaliyet planlar1 hazirlamaktadir. Bu kurum ve kuruslar sunlardir;

e BM UN Women

e Diinya Saglik Orgiitii,

e Uluslararas1 Hemsireler Konseyi,

e Uluslararasi Kamu Hizmetleri,

e Uluslararas1 Calisma Orgiitiidiir (Chappell ve DiMartino, 2006).
e Avrupa Konseyi

e AB

Ulusal ve yerel igverenler, hiikiimetler ve orgiitler, siddete ugrayanlar1 kapsamli
bir sekilde yonetmesinin yaninda risk degerlendirme ve koruyucu tedbirleri ihtiva eden
politikalar, rehberler ve prosediirler olusturmalidir. Diger taraftan siddete ugrayanlar
ile personel temsilcileriyle siddete ugramayanlarda bu politikalarin {iretilmesinde
gorev almalidir. Kiigiik ve orta Olgekteki saglik isletmelerinde calisan saglik bakim
personellerinin siddet durumlarinda alabilecekleri destek stratejilerinde eksiklikler
bulunmaktadir. Kisith dokiimanlar ve anekdot niteligine sahip kanitlarin nedeniyle, bu
isletmelere gosterilen destegin biiyiik isletmelere gosterilen destege gore daha az

olmaktadir (Richards, 2003:35).

2.3.1.Yapilan Yasal Diizenlemeler

Uygulanan siddetlerin hukuki boyutu, Tiirk Ceza Kanunu ile kiyaslanmaktadir.

Saglik kurumlarinda calisanlara gergeklestirilen siddet eylemi, fiziksel olmasinin yani
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sira sOzlii hakaret, kiifretme/sévme ve tehdit de olabilmektedir. Son zamanlarda saglik
sektoriinde caliganlara yonelik siddet ve saldirilarin 6liim ile sonuglandig1 vakalara da
rastlanmaktadir. Bu eylemler, Tiitk Ceza Kanunun 81. Maddesinde ve devamu
niteligindeki maddeler ile diizenlenen “kasten (bilerek) o6ldiirme” sugunu
olusturmaktadir. Kasten, ihmal ve dikkatsizlikle islenen Oldiirme sugunun

sorusturulmasi, sikayete gerek duymadan yapilir.

Tiirk Ceza Kanunu’nun 5237 sayili1 86. Maddesinde yer alan “kasten yaralama”
basliginin altinda bulunan 1.fikrada “kasten baskasinin viicuduna aci veren ya da
saghgimin veya algilama becerisinin bozulmasina sebebiyet veren kisi, bir ile ii¢ yila
kadar hapis cezasina ¢arptirtlir” ifadesi bulunmakta olup; 86. maddenin 2. Fikrasinda
yer alan, “kasten yaralama eyleminin birey tizerindeki etkisinin basit bir miidahale ile
giderilebilecek diizeyde hafif olmast durumunda, yarali bireyin sikdyetinin iizerine,
dort ay ile bir yil arasinda hapis cezast ya da buna denk gelen adli para cezasi
uygulanr” 1ifadesi bulunur. Bu hiikiimle beraber hafif siddet eylemleri sikayet
kosuluna baglanmaktadir. Madde 86 fikra 3 bende c de ise, “kasten (bilerek, isteyerek)
yvaralamanin, bireyin ifa ettigi kamu gorevi sebebiyle igslenmesi durumunda, sikdyete
bakilmaksizin, verilecek olan ceza %50 oramnda” diizenlemesi yer almaktadir.
Goriildiigi tizere kamu gorevini yerine getiren saglik personellerine yonelik uygulanan
siddet, kanunlar ile yasalastirilarak agirlastirict bir neden bi¢iminde diizenlenmistir.
Saglik kurumlarinda caligsanlara yonelik sikca islenen suglardan birisi de Tiirk Ceza
Kanunu’nun 5237 sayili 125. Maddesi’nde diizenlenen “Hakaret” sugudur. 125.
Maddenin 1. Fikrasinda yer alan ifadeye gore; “bir bireye seref, onur ve sayginligini
rencide edecek bir sekilde somut bir eylem ya da olgu uygulayan ya da sévmek
nedeniyle bir bireyin seref, onur ve sayginligina karsi saldirida bulunan kisi, ii¢ ay ile
iki yul arasinda hapis ya da bunun dengi adli para cezasiyla cezalandirilir” ibaresine;
125. maddenin 3. fikrasinin ¢ bendinde, “hakaret sucunun, kamu gérevlisine karsi
gorevinden dolayr” islenmesi durumunda cezasinin alt smirinin bir yildan az
olamayacagindan bahsetmektedir. Yine aym1 maddenin 4.fikrasinda ise siddet
eyleminin aleni bir sekilde islenmesi durumunda, ‘“hakaretin alenen islenmesi
durumunda ceza altida biri oraminda artiriliy” diizenlemesi getirilmistir. Madde
131/1’e gore, kamu gorevlisine karsi gorevinden dolayr islenen hakaret suglarinin

sorusturulmasi kamu gorevlisinin sikayetine bagli olmamaktadir.
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2.3.1.1.Mevzuat, Diizenleme ve Uygulamalar

Saglik Bakanligi’nin c¢alisanlarin glivenligi i¢in yaptig1 ¢alismalarin igerisinde
oncelikle mevzuat ¢aligmalar1 bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarin ilki 2009 yilinda
“Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulanmas1 Usul ve Esaslari
Hakkinda Teblig” dir. Cikarilan bu Teblig’e gore, acil servislerdeki hastalarin
hastaliklarina gore seviyelendirilmesi ve hasta yogunluguna gore hastalarin
aciliyetlerinin belirlenmesi i¢in triaj islemlerinin uygulanmasi, hastanenin girislerinde
alinmas1 gerekli olan giivenlik dnlemlerin saglanmasi, mevcut durumda bulunmasi
gerekli olan personeller gibi, bircok hiikiim bulunmaktadir. (www.resmigazete.gov.tr,
2009). Siddet durumunda ya da olasit bir durum i¢in 6n planda tutulan planlarin

diizenlenmesi asagida maddeler halinde verilmistir.

e Bireylere yapilan cerrahi miidahalelerin yapildigi yerlerde ya da yogun bakim
gibi kritik Oneme sahip yerlerde cikiglarin kontrollii bir sekilde
yapilabilmesini saglamak amaciyla 6zel kapilara yer verilmesi,

e Giivenlik gorevli sayisinin yeterli diizeyde bulundurulmasi,

e Ortak kullanim alanlarinin giivenliginin saglanmasi i¢in kamera sisteminin

kurularak gerekli onlemlerin alinmasidir.

Saglik Bakanligi tarafindan “Hasta ve Calisan Glivenliginin Saglanmasina Dair
Yonetmelik” calismast 2011 yilinda c¢ikarilmis olup saglik kurumlarinca bazi

diizenlemelerin yapilmasi ve tedbirlerin alinmasi istenmistir. Bunlar;

e (alisanlarin  gilivenliklerinin ~ saglanmast i¢in  gerekli  programlarin
hazirlanmasi,

e Saglik personellerinin saglik taramalarinin yapilmasi,

e Engelli personellere i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasi,

¢ Kisisel koruyucu 6nlemlerinin ¢alisanlar tarafindan alinmasinin saglanmast,

e Olas1 fiziksel saldirilariin 6nlenmesinin saglanabilmesi amaciyla gerekli
diizenlemelerin yapilarak tedbirlerin alinmasidir

(http://www.resmigazete.gov.tr, 2011).
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Saglhik Bakanhiginca, c¢alisanlara yonelik islenen suglarin sebebiyetiyle
yapilacak hukuki yardimin saglanmasi i¢in usul ve esaslar 2012 yilinda ¢ikarmustir.
Cikarilan yonetmelikle saglik kurumlarinda ¢alisan personelin saglik hizmeti sunumu
esnasinda ya da gorevleri nedeniyle calisana yonelik kanun kapsaminda su¢ olarak
ifade edilen eylemin gergeklestirilmis olmasi durumunda verilecek olan hukuki ve

kanuni yardimin niteligi diizenlenmistir.

14.05.2012 tarihinde Saglik Bakanlig1 tarafindan imzalanan ve 81 ilde bulunan
kamu, tiniversite, 6zel saglik kurum ve kuruluslarina génderilen “Calisan Giivenliginin
Saglanmas1 Genelgesi” ile personel glivenligine ait diizenlemelerin takibi hatirlatilarak
personel haklar1 biriminin kurulmasi gerektigini vurgulanmigtir. Bu genelge igine
bulunan 6’nct maddede saglik personellerinin, saglik hizmetlerini icra etmeleri
sirasinda siddete maruz kalinmasi durumunda, aciliyet durumu gerektiren haller
disinda hizmetten ¢ekilme taleplerinin olmas1 diizenlenmistir. Bu maddenin

kullanilabilmesi asagidaki esaslara dayanmaktadir.

e (ekilme talebi, kurumun belirlemis oldugu yoneticiye yazili ya da
sOzlii olarak bildirilmelidir.

e Bildirilen hizmetten ¢ekilme talebinin iizerine yonetici bildiriyi
inceleyerek uygunlugunu gecikmeksizin karar vermelidir.

e Alman karar uygun ise yonetici tarafindan hastanin tedavisi igin
gereklilikleri giivenlik Onlemleriyle birlikte almalidir

(http://www.tkhk.gov.tr, 2018).

Icisleri Bakanligi tarafindan 26.04.2012 tarihinde yaymnlanan “Saglik
Calisanlarina  Karst  Islenen Suclarin  Sorusturulmasi”  genelgesiyle saglhk
personellerinin topluma karst saglik hizmetini sunmalarinda fedakar bir sekilde
davrandig ifade edilmektedir. Bu nedenle son zamanlarda medyada yer alan vakalar
neticesinde korku ve endise durumunun olustugu ve basta saglik personelleri olmak
tizere toplumun biiylik bir kisminin da huzurunun bozuldugu, saglik personellerinin
can ve mal giivenliginin saglanabilmesi i¢in bazi diizenlemelerin gergeklestirilecegi
belirtmektedir. Saglik personellerinin kamu hizmetlerini yerine getirmeleri esnasinda

kendilerine kars1 “Yaralama (TCK Madde 86-87), Tehdit (TCK Madde 106) ve
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Hakaret (TCK Madde 125)” eylemlerinin islenmesi durumunda, magdur olan kisinin
sikdyeti aranmaksizin, saglik kurumlarindaki gorevli polisler ve kolluk kuvvetleri
tarafindan direkt olarak islem yapilmasi; ilgili Cumhuriyet savciliina bildirilmesini ve
gereken sorusturmanin baglatilmasi belirtilmektedir (www.ailehekimihukuku.com,

2018).

Ayrica Saglik Bakanligi tarafindan 2005 yilinda yayinlanan ve 2007, 2009 ve
2011 yillarinda da gilincellenmis olan “Saglikta Kalite Standartlar1” rehberleriyle hasta
ve personel giivenliginin dnemine vurgu yapilarak, hasta ve personel giivenliginin
saglanmas1 ve her yil degerlendirmelerin diizenli bir sekilde yapilmasi suretiyle,
personelin giivenligi konusunda puanlamaya agilmasi ve personellere memnuniyet
anketlerinin yapilmasi, saglik kurumlarinda personel giivenligi i¢in alinan 6nlemlerin

izlenmesi amaglanmaktadir.

Hastanelerdeki Hizmet Kalite Standartlarinin 2011 Rehberi i¢inde her
hastanede Calisan Giivenligi Komitesinin yani sira olmasi gereken personeller

asagidaki gibidir.

e Tibbi, idari ve hemsirelik hizmetleri yoneticilerinden birer tane personel
o Kalite yonetim direktorti,

e Doktor,

e Enfeksiyon hemsiresi,

e Giivenlik amiri,

e Psikolog, psikiyatrist ya da sosyal hizmet uzmant,

e Laboratuar teknisyeni,

e Anestezi teknisyeni,

e Radyoloji teknisyeni bulunmalidir.

Glivenlik komitesinin gorevleri ise asagidaki maddelendirilmistir.

e Personellerin olas1 zarar ihtimallerinin azaltilmasi,

o Riskli alanlarda ¢alisanlar i¢in gereken dnlemlerin alinmast,

o Fiziksel siddet riskinin azaltilmasi,
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e Kesici ve delici aletler ile yaralanma riskinin azaltilmasi,
e Viicut sivilari ve kan ile bulasan hastalik riskinin azaltilmasi,

e Personel saglik taramalarinin diizenli yapilmasidir.

Hizmet Kalite Standartlarinin 2011 Rehberi i¢inde ayrica Beyaz Kod yonetimi
icin de diizenlemeler bulunmaktadir. Bu nedenle yapilan beyaz kod miidahalesi ile

yapilan kayitlarin tutulmasi esnasinda asagidaki hususlara kara verilmistir;

e Olayin meydana geldigi saat ve tarih,

e Olayin gergeklestigi mekan,

e Olay esnasinda yapilan eylem,

¢ Olayin nedeni,

¢ Olayin olugum bigimi,

¢ Olay nedeniyle ¢cevrede meydana gelen olumsuzluklar,

e Olaya miidahil olanlarin cinsiyet, yas ve kisisel bilgileridir.

e Diizenli bir sekilde beyaz kod tatbikatlar1 gergeklestirilerek, sistemin diizgiin

calistiginin kontrolil istenilmektedir]l (www kalite.saglik.gov.tr, 2011).

2.3.2.Cahsanlara Karsi yapilan Siddetin Sonucunda Olusan Sorunlar

Doktor, hemsire ve saglik memurlar1 yaptiklari is geregi hastalar ile yiiz ylize
gelerek calismaktadirlar. Calisma ortamlarinda ugradiklar cesitli stresler nedeniyle
cevresel ve kisisel etkenler dolayisiyla olaylara tepkileri oldukca farkli olmaktadir.
Strese bagli meydana gelen rahatsizliklar genelde endise, huzursuzluk, 6fke, gerginlik,
bas agrilari, depresyon, alkol ve uyusturucu madde bagimliligidir. Stresin belirtileri
bireylerde ¢aligma performanslarinin azalmasina ve konsantrasyonda diisiikliige neden
olmaktadir. Ayrica bireylerarasindaki iletisimin bozulmasina, is yerinde yapilan
hatalarda artisa, calisma veriminin diismesine ve siklikla hastalanmalara neden

olmaktadir (Sahin, 1999:80-81).

Saglik personellerinin ¢evrelerinde meydana gelen olaylara tepkisizlikleri,
yogun is stresinden dolay1 bitap diismeleri ve aileleri ile kendilerine yeterince vakit

ayiramamalar1 gibi durumlar; bikkinlik ve sikilma hislerinin artmasina devaminda ise
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yaptiklar1 isi bir an Once bitirerek bu durumdan kurtulma egilimlerini 6n plana
cikarmaktadir. Bu nedenlerden dolay1r personelin yaptig1 is niteliginde azalma ve

hastalarin memnuniyetlerinde azalma meydana gelmektedir.

Saglik kurumlarinda 6zellikle doktor ve hemsirelerin {izerinde meydana gelen
baski, asir1 stres olusumuna ve is performansina zarar vermenin yani sira hastaneye
olan baglilikta ve is doyumunda azalma gerceklestirmektedir. Fiziksel ya da sozel
siddetin yasandig1 mekanlarda duygusal yonden zarar géren saglik personellerinde,
kendilerine olan giivenin azalarak islerini yapmada isteklerinin azalmasi, hata
yapmaktan korkmasi gibi psikolojik etkiler ve fizyolojik yonden olumsuzluklar
bulunmaktadir. Bu nedenle hasta ve yakinlarina yapilan yaklagimlarda alttan almak,
kavgadan veya tartismadan kaginmak ve giivenlik birimlerine basvuruda bulunmak
siddetten korunmak icin en dogru uygulamalardir. Ayrica, uzun siireli ve yorucu
tempoya sahip giinliik isler, viicutta stres nedeniyle alerjinin olusmasina, midenin
bulanmasina ve bas agrisina, uzun siire ameliyatlarda ayakta durma bel ve boyun

bolgelerinde agr1 ve bozukluklarin olusmasina neden olmaktadir (Pehlivan, 2015).

[lhan ve arkadaslarinin yaptiklari “Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde Calisan Arastirma Gorevlileri ve Intérn Doktorlarda Siddete Maruziyet
ve Siddet ile Iliskili Etkenler” adli calismada, doktorlarin calisma alanlarinda siddete
ugrama halleri, zamanlari, gesitleri, kim tarafindan gerceklestirildigi ve meydana gelen
etkileri belirlenmeye caligilmistir. Asagilama, azarlama ve tehdit gibi duygusal ya da
sozel, cinsel, fiziksel ve ekonomik yonlerden etkiler saptanmistir. Ayrica ¢alismada
doktorlarin meslekleriyle alakali gelecek endiseleri, gilinlik ve haftalik c¢alisma
stireleri, caligma hayatlarindaki hizmet siiresinin toplami, doktorluk mesleginin
toplumsal yonden olusturdugu algi, calisma ortamlarindaki fiziksel sartlardan dolay1
memnuniyetleri, Ustleriyle ve arkadaslariyla olan iliskileri, calisma durumlarinin
vardiyali olup olmadigi, ekonomik yonden sikint1 yasanip yasanmadigi gibi etkenler

dikkate alinarak meydana gelen sorunlar ele alinmistir (Aksakal vd. 2009:16).

2.3.3.Calisma Ortaminin Giivenlilestirilmesi

Isletmelerde giivenlik acisindan olusacak veya olusabilecek risklerin
azaltilmasi siirecinin karmagik olmasindan dolay1 isletmelerde meydana gelen siddet

sekillerinin tam kapsamli bir sekilde giivenilir verilere dayali olmasi gereklidir. Bu
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kapsamda oncelikli olarak, siddeti meydana getiren sorunlarin kaynagmin
belirlenmesiyle risk yonetimi yapilmalidir. Alinmasi1 gereken ilk Onlem ise siddet
vakalart olusmadan Once yapilmasi gerekenleri kapsamaktadir. Saglhik kurumu
politikalar1 ve kiiltiirii, kurumun yer aldig1 yerleske ve fiziki ¢evre, is organizasyonu ve
meslek tasarimi, kisilerin egitim diizeyleri, bilgi ve iletisim ve danismanlik hizmetleri

olarak kategorize edilmektedir.

Siddetin vuku bulmasi sonrasinda alinmasi gerekli tedbirler kaza sonucunda
organizasyonel planlamanin ve destegin saglanmasi, tibbi miidahale, danigmanlik
hizmetinin saglanmasi1 ve bilgi alinmasidir. Uzun vadeli tedbirlerin alinmasinda
rehabilitasyon ve destegin yan1 sira kuruma ait tiim etkenlerin tekrardan
yapilandirilmasi gibi tedbirler bulunmaktadir. Tiim bu olaylarin degerlendirilmesinde
siddet olaylarmin kayit altina alinarak raporlarin tutulmasi ile tekrar etmemesi
amaclanmaktadir. Genel siirecte eksiklik meydana geldiginde tedbirlerin dongiisii
yeniden agilarak yapilan tiim degerlendirmeler yeniden yapilmaktadir (Chappell ve

DiMaritimo, 2006).

Problemlerin ¢oziime kavusturulmasinda oncelikli olarak sorunlarin dogru
belirlenmesine ve ardindan gerekli asamalarin igeriginin bilinerek tedbirlerin alinmasi
gereklidir. Saglik kurumu, toplumsal davraniglar ve kiiltiir bir araya geldiginde kurum
ortamlarinda kisilerin icerisinde yer aldig1 sartlarin bir¢ok siddet vakasini tetikleme

riski daima bulunmaktadir.

Kamu meselesi olan siddet vakalarinin 6zellikle saglik kurumlarinda
gergeklestirilen incelemelerine yogunlugun verilmesi, siddet kavrami taniminin
standartlara baglanmasi, siddet olaylarin hangi is yeri ortamlarinda vuku buldugunun
belirlenmesi, yonetimsel yonden gerekli olan tedbirlerin alinmasi gibi konulara ihtiyag
vurgulanmaktadir. Ayrica olumlu saglik verilerinin, kamu bilgi havuzunun meydana
getirilmesi ve bu bilgilerin kaynaklariin egitimlerde kullanilmasiyla sagliktaki siddet
probleminde topluma yol goOsteren c¢oOziimlerin takdim edilmesi gereklilik

gostermektedir.

Medyada siddet iceren haberler verilirken kullanilan dil, gorsel malzemeye ve
anlatim unsurlarina dikkat edilmesi gerektigi, icerik eglenceli bir haber gibi degil,
carpici bir haber olarak gosterilmesinin gerekli oldugu ifade edilmektedir (Cinarli ve

Yiicel, 2013:31-52). Ozellikle sosyal yonden dgrenme ve taklit etme ozelligi olan
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cocuklarin lizerinde yiiksek derecede etkisi olan televizyonlarin, siddet haberlerini ¢ok
normal bir olay gibi gdstermesi ¢ocuklarin biligsel ve davranigsal yonlerden gelisim

stireclerinde olumsuzluk olusturmaktadir.

2.4 ULKEMIZDE SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SiDDET

Ulkemizdeki saghk kurumlarinda c¢alisanlara uygulanan siddetin boyutlart
hakkinda 2012 yili 6ncesine ait resmi ve giivenilir verilerin olmamasinin yaninda bu
konuda yapilan c¢aligmalarin incelenmesiyle2012 yilindan sonra bazi diizenlemelerin
basladig goriilmiistiir. Hizmet Kalite Standartlar1 geregi saglik alaninda aciliyet onem
arz eden bazi1 durumlar renklerle kodlanarak ivedi miidahale planlar1 olusturulmustur.
Bunlardan bazilari mavi kod; oliim riski olan, acil miidahale edilmesi gerekli
durumlarda, pembe kod; ¢ocuk kacirma durumlarinda, beyaz kodun ise; saglik

calisanina yonelik siddet vakalarinda kullanilmak iizere olusturuldugu goriilmiistiir.

Beyaz kod verileri incelendiginde son yillarda saglik kurumlarinda ¢alisanlara
uygulanan siddette artisin hizlandig1 gozlenmektedir (Adas vd., 2008). Yapilan
incelemeler dogrultusunda iilkemizdeki siddet vakalarmin %79’u acil servislerde
meydana gelmekte olup siddet uygulayanlarin %91’ini i1se hasta yakinlan
olusturmaktadir. Ayrica siklikla sozel siddetin meydana geldigi belirtilmektedir
(TBMM Raporu, 2013). Ulkemizde yapilmis olan ¢ok merkezli bir calismaya katilan
saglik personellerinin %51,5’inin hasta ya da hasta yakinlarinca siddete ugradiklari,
siddete ugrayanlarin %60,4’iinli kadinlarin olusturdugu belirlenmistir. Fiziksel siddet
orant %11,7 ike sozlii siddet oran1 %72,4 olarak elde edilmistir. Ayrica en ¢ok siddete
ugrayanlarin pratisyen doktorlarin oldugu, en sik siddetin de devlet hastanelerinde ve

acil servis boliimlerinde yasandig1 goriilmiistiir (Ilhan, 2013:1-24).

Ulkemizde 2011 yilinda yayinlanan bir derlemede saglik calisanlarma yonelik
siddet konusunu ele alan 29 calisma incelenerek, saglik personellerine uygulanan
siddette hasta yakinlarinin hastalara gore daha fazla oldugu ve en fazla siddet tiiriiniin
sozel siddet oldugu belirlenmistir. Ayrica derlemede belirtilen siddetin nedenleri
siralanirsa, muayene i¢in bekleme siireleri, hasta ve yakinlarinin asir1 miktarda
isteginin olmasi, egitim seviyelerinin diigiikliigii, kurallara uyulmama, yanlis anlagilma

gibi iletisim problemleridir (Ozcan ve Bilgin, 2011). Ankara’da saglik calisanlar1 igin
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yapilan bir arastirmada ise uygulanan siddetin %19,5inin fiziksel siddet, %32,7’sinin

ise sozel siddet oldugu saptanmustir (ilhan, 2013:1-24).

Ulkemizde saglik personellerine yonelik olusan siddeti engellemek igin
14.05.2012 tarihinde Beyaz Kod birimi kurulmustur. Saglik Bakanligi tarafindan
aktarilan bilgilere gore 1 Haziran 2012 tarihi ile 7 Aralik 2015 tarihi arasindaki toplam
beyaz kod basvurusu 38253’tiir. Bagvurularin 12594’{inii fiziksel, 25659’ unu ise sozel
basvurular olusturmaktadir. Yillara gére elde edilen bulgular, siddet sayilari ve tiirleri

asagida maddelendirilmistir.

e 2012 yilinda, toplam 5079 siddet meydana gelmis olup bu saymin 1621’ini
fiziksel 3458 ini ise sozel siddet olusturmaktadir.

e 2013 yilinda, toplam 10715 siddet meydana gelmis olup bu sayinin 3558’ini
fiziksel 7157’sini ise sozel siddet olusturmaktadir.

e 2014 yilinda, toplam 11174 siddet meydana gelmis olup bu saymi 3947’sini
fiziksel 7227°sini ise sozel siddet olusturmaktadir.

e 2015 yilinda, toplam 11285 siddet meydana gelmis olup bu saymin 3468’ini
fiziksel 7817’sini ise sozel siddet olusturmaktadir (www.ttb.org.tr, 2018).

Saglik Bakanlig1 tarafindan 1 Ocak 2015 ile 30 Nisan 2017 tarihleri arasinda
yapilan Beyaz Kod c¢alismasinda bildirilen siddet olayinin 25443 oldugunu belirtmistir.
Bu sayimin 6893’iinii fiziksel, 18550’sini ise sozel siddetin olusturdugu belirlenmistir.

Yillara gore dagilimi ise asagida maddelendirilmistir.

e 2015 yilinda, toplam 11919 siddet meydana gelmis olup bu sayininn3533’i
fiziksel 8386’s1n1 ise sozel siddet olusturmaktadir.

e 2016 yilinda, toplam 10771 siddet meydana gelmis olup bu saymninn2730’unu
fiziksel 8041’ini ise sOzel siddet olusturmaktadir.

e 2017 yilinin nisana ayima kadar, toplam 2753 siddet meydana gelmis olup bu
sayminn630’unun fiziksel 2123’tinii ise soOzel siddet olusturmaktadir

(www.ttb.org.tr, 2018)
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2.5.DUNYA GENELINDE SAGLIK CALISANLARINA YONELIK
SIDDET

2002 yilinda yayinlanan ortak raporda, saglik kurumu calisanlarinin %27 ile
%67 sinin sozel, %10 ile %23 iiniin psikolojik, %3 ile 17’sinin fiziksel, %0,7 ile 8’inin
cinsel ve %0,8 ile 2,7’sinin ise Kkiiltiirel ve etnik siddete maruz kaldiklar1 ifade

edilmistir (Chen, 2008: 288-293).

Almanya genelinde 2015 yilinda aile hekimlerine yapilan aragtirma ¢alismasina
katilanlarin arasinda yalnizca %9’unun kariyerleri boyunca siddet ile karsilasmadiklari
belirlenmistir (Vorderwiilbecke, 2015: 159-165). Genel incelemeler neticesinde en ¢ok

acil servislerde ve sozel siddet ¢esidinin goriildiigii tespit edilmistir.

Amerika’daki c¢alisma ise acil servis doktorlarima yapilmis olup calisma
sonucunda doktorlarin yaklasik olarak %75’inin s6zel siddete ugradiklar1 goriilmiistiir
(Kowalenko, 2005). Amerika’daki diger calisma sonucunda ise hemsirelerin %20’sinin
sozel siddet, %23’linlin ise fiziksel siddet gordiigii belirlenmistir (Gacki-Smith,
2009:340-349). Hasta bireylerin alkol ya da uyusturucu maddesinin etkisinde olmalari,
psikolojik hastalig1 olan hasta bireyler, hasta sayisindaki fazlalik, bekleme siirelerinin
uzun olmasi, tedavi neticesinden dolayr memnuniyetsizlik siddet olusumunda risk

faktorii olarak degerlendirilmektedir (Gacki-Smith, 2009: 340-349).

Cin’de pratisyen doktorlar ve hemsireler iizerinde yapilan ¢aligma sonucunda
katilimcilardan %12,6’s1 son bir yil icerisinde fiziksel siddete ugradigini, siddet
fiillinin%62,3’linlin hasta yakinlar1 tarafindan olustugu, meydana gelen is yeri
siddetlerinin yalnizca %9,4’liniin bildirildigi ve ¢ogunlukla 35 yas ve altindaki iist
diizey unvana sahip hemsirelerin fiziksel siddete maruz kalmada riskli oldugu
belirlenmistir (Xing, 2015). Tayvan’da bulunan psikiyatri hastanesinde saglik
personellerine yapilan bir ¢alismada fiziksel siddet oraninin %35,1, sozel siddet
oraninin %50,90ldugu ve siddeti uygulayanlarin ¢ogunlukla hasta bireyler oldugu
belirlenmistir (Chen, 2008:288-293).
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UCUNCU BOLUM

MOTiIVASYON KAVRAMI VE ONEMIi

Motivasyon kavrami Latince kokenli olup motive teriminden gelmektedir.
Motive kavraminin anlami ise i¢giidii ve hareket gecirici olarak ifade edilmektedir.
Giidii ise bir bireyin istedigi bir amaci gerceklestirmek i¢in bireyi harekete gegiren giic
olarak ifade edilir (Argon ve Eren, 2004: 115). Motivasyon ise kisilerin harekete
gecmesi ve belirli bir hedef i¢in odaklanmasi ve ulagmasi i¢in gerekli istege ve

Ozveriye sahip olmasidir.

Saglam, motivasyon i¢in kisilerin gelecekte yeterli diizeyde memnun ve mutlu
olabilecekleri bir vaziyetin hayalinin kurulmasi oldugunu belirtmistir (Saglam, 2008).
Motivasyon kisaca 6zetlenirse, bireylerin belirli bir amaca yonelmesini ve yoneldikleri
amaclarinin gerceklesmesini saglayan bir kavram olarak tanimlanir. Bu nedenle

motivasyon bireylerin davraniglarinda bir degisim olusturmaktadir.

Motivasyon, farkli bir boyutta disiiniiliirse insanlarin gereksinimlerini
karsilamaktadir. Ciinkii bir gereksinimin giderilmesi i¢in gerekli olan davranislarin
baslamasini saglayan kuvvettir (Kim, 2005: 13). Ornek verilecek olursa, insanlarin
islerinden sagladiklar1 iicretler, satin alma gereksinimlerini karsilayarak insanlarin
yaptiklar isten tatmin olmalarini ve insanlarin islerinden mutlu olmasini saglar. Bu
nedenle insan iliskileriyle motivasyonun dolayli degil de dogrudan iliskisi

bulunmaktadir (Findik¢1,2003:375).

Isletmelerdeki calisan kisilerin gereksinimlerinin bilinmesi ve &rgiitlerin bu
gereksinimlere gore yapilanmasi kisilerin motivasyonun da artis1 saglayacaktir. Buna
gore oOrgltler, kendi gayelerine ulagsmak istiyorlar ise kendi ¢alisanlarinin
gereksinimlerini bilmeleri ve bu gereksinimleri anlayarak ¢alisanlarini orgiitsel gayeler

dogrultusunda motive etmelidir (Giiney, 2001).
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Motivasyon kavrami farkli bir boyutta ise bireylerin i¢inden geldigi gibi
davranmak ve islerini yapmak ifadesiyle aciklanabilir. Motivasyon kavrami ile
O0grenme arasinda yaklasimlar bulunmaktadir. Motivasyon, 6grenme boyutuyla ele
alindiginda bireyi biligsel ve davranigsal boyutta harekete geciren, bireyin 6grenmesini
gergeklestiren itici bir gii¢ olarak ifade edilmektedir. Bu itici giice, giidii, istek ve diirtii
diyebiliriz. Giidii ise bireylerin belirli tepkilerde bulunmasini ve sonucunda bir seyleri
O0grenmeye zorlamayan kavramdir. Bu cercevede, gilidillenme Ogrenme amaciyla

gerekli 6n kosullardan birisidir (Aydemir, 2008:2).

Motivasyon kavrami performans kavramiyla da iliski igerisindedir. Ertiirk,
tesvik edilmeyen personelin yiiksek bir performans gosteremeyecegini belirtmektedir.
Bu nedenle motivasyon kavramina performans kavrami boyutundan da bakilmasim
ileri stirmektedir (Ertiitk 2001: 147). Calisanin  gosterdigi  performansin
degerlendirilmesinde ve degerlendirmenin ¢alisana geri bildirilmesinde ¢alisanin
motivasyonunda artis1 saglamaktadir. Bunun yani sira performans degerlendirmesinin,
motivasyonun iizerinde olumsuz etkisi de dikkate alinmalidir. Yapilan performans
degerlendirmeleri  bireylerin davranmislarina  yonelik olacagr icin  bireylerin
Ozgiivenlerinde sarsilmaya ve bireylerin saldirgan tavir gostermelerine neden
olmamalidir. Aksi durumda calisan personelin motivasyonunda azalma meydana

gelecektir.

Motivasyon, tutum ve davraniglarin nasil yonlendirilmesini ve davranis
yogunlugunun nasil artirilabilecegini ortaya koymaya calismaktadir. Insan dogasi
geregi, cesitli ve hareketli yontemleri kullanmak maksadiyla etki altina alinabilen bir

varlik olmasi buna neden olarak gosterilebilir.

Calisan personellere yonelik en ufak bir tutum degisikligi olmasi durumunda
sevklerinin kirilmasi, motivasyonun ¢ok kirilgan bir dengeye sahip oldugunu
gostermektedir(Saglam, 2008). Bu nedenle motivasyon dengesinin iyi kurulmasi
gerekmektedir. Ayrica motivasyon kavrami insanlarin harekete ge¢cmesini ve
gecirdikleri hareketleri yonlendiren bir kavramdir (Basaran, 92:316). Yapilan literatiir
incelemeleri dogrultusunda motivasyonun c¢ok c¢esitli oldugu goriilmektedir. Bu
dogrultuda kisaca motivasyon, hedefe ulagsma, gereksinim, bireyin i¢inden geldigi gibi
davranmasi, Ogrenme, davranis ve performanslar1 etkileyen bir kavram olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.
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3.1. MOTIVASYON TURLERI

Yapilan literatiir incelemeleri dogrultusunda motivasyon igsel ve dissal
motivasyon olarak iki sekilde belirtilmektedir. Bireyler duygusal acgidan incelendiginde
igsel motivasyon, bireylere disaridan gelen uyarilar ise digssal motivasyon olarak ele

alinmaktadir.

3.1.1. i¢sel Motivasyon

I¢sel motivasyonda, bireylerdeki giidiileme disaridan herhangi bir etkene maruz
kalmadan bagimsiz bir sekilde harekete geger. Igsel motivasyonda elde edilen
basarmin ve performansin tamamui ile bireyin kendisi tarafindan gergeklestirildigini

gostermektedir (Argon ve Eren, 2004).

I¢sel motivasyon, basit¢e yapilan fiili eylemin duygusal etkenlere bagl olarak
basarili ya da basarisiz olma durumunu ifade etmektedir. Ayrica i¢sel motivasyon
kisilerin beklentilerini, ihtiyaglarini, inanglarini, tutum ve davraniglarini ne sebeple
yaptiklar ile ilgili belirledikleri hedeflerdir. Banger, incelemeleri dogrultusunda igsel
motivasyon faktorlerini sOyle ifade etmektedir, ¢alisan personellerin sirtlarini
oksamak, yeteneklerine inanmak, basari firsatlar1 olusturmak ve cesaret verici gorevler

vermektir (Eyigiin, 2015).

I¢sel motivasyon, kisilerin duygusal yonleri ile de ilgilenmektedir. Buna gére
motivasyon faktorleri yakinlasma ve uzaklagsma olarak iki bashk halinde
degerlendirilebilir. ~ Bdylece  yakinlasma  motivasyon  faktorleri,  kisilerin
motivasyonunda artist sagladig i¢in ise olan ilgide artmakta ve isine yakinlagmasi
olarak  belirtilmektedir. Uzaklasma motivasyonu  faktorleri ise  kisilerin
motivasyonunda azalma meydana getirir ve isine olan ilgi ve alakasi azalarak isinden

uzaklagma olarak ifade edilmektedir.

James ve Edden ¢alismalarinda, duygusal motivasyonun faktorlerinden olumlu

ve olumsuz etkenleri soyle siralamaktadir;

Olumlu duygusal (yakinlasma) motivasyon etkenleri

e Kararllik,
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I¢inde bulundurdugu tutku ve sevgi duygusu,
e Heyecan,

Mutluluk,

Bireyin kendisinden gurur duymasidir.

Olumsuz duygusal (uzaklasma) motivasyon etkenleri

¢ Evdeki olumsuz ya da yanlis giden iliskiler,

Hayal kirikligi,

Zamanin bosa harcandigi diisiincesi,

Can sikintisi,

Bireyin kendisini ifade edememe duygusudur (Eyigiin, 2015).

3.1.2. Digsal Motivasyon

Digsal motivasyon, bireylerin disindan meydana gelmektedir. Bireyin ¢evreden
gelen tesvik veya oOdilllendirmeyle bir sey yapmasini saglamaktadir. Digsal
motivasyondaki davranigin yogunlugu ve kaliciliginin diigiik olmasi, digsal motivasyon
etkisinin gegici olmasindan kaynaklanmaktadir (Baltas, 2003). Digsal motivasyon

olumlu ve olumsuz faktorler olarak ifade edilmektedir.

Olumlu digsal motivasyonun faktorleri

e Performans puani,

e (Odiillendirme ve miikafatlandirma,

e Sertifika verme,

e Madalya ve kupa,

e Tasdik edilme ve benimsenme duygusu,
e Arkadas baskisi,

e Dernek ve kuliip iiyeligidir.

Olumsuz digsal motivasyon faktorleri
e Saldirma,

e Sozlii olarak incitme,
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e Asagilanma ve alay edilme,
e (Cezalandirma,

e Haklarin1 geri almadir (Banger, 2008).

Olumsuzluklara maruz kalinmasi halinde bireyin motivasyonu da olumsuz bir
sekilde etkilenir ve bireyin isten ayrilmasina kadar gidebilen sonuglar dogabilir. Sonug
olarak igsel motivasyon bireylerin gereksinimlerini 6n planda tutarken, dissal

motivasyon ise baskalarinin gereksinimlerini 6n planda tutmaktadir.

3.2. MOTiVASYONA ILISKIN KURAMLAR

Motivasyon kavraminin yoneticiler tarafindan etkin bir sekilde uygulanabilmesi
icin ¢esitli modeller ve teoriler gelistirilmistir. Bu model ve teoriler, yoneticilere,
bireyleri motive eden etkenleri belirlemek ve siirdiiriilebilir olmasi i¢in yardimci
olmaktadir. Ayrica bu model ve teorileri iki gruba ayirabiliriz. Birinci grup, kapsam
teorileri olarak igsel etkenlere agirlik veren teoriler olup, ikinci grup da siireg teorileri

olarak digsal etkenlere agirlik veren teorilerdir (Kogel, 2005:589).
3.2.1. Kapsam Teorileri

Kapsam teorilerinin arasinda, ihtiyaglar Hiyerarsisi Teorisi, Cift Faktor Teorisi,
Basarma Ihtiyaci Teorisi ve ERG yaklasimi en ¢ok bilinenlerdir (Kogel, 2005:584). Bu

nedenle bu boliim ve alt basliklarinda bu yaklasim ve teorilere yer verilmistir.
3.2.1.1. Ihtiyaclar Hiyerarsisi Teorisi

Bu teori Abraham Maslow tarafindan ileri siiriilmiis olup ii¢ temele dayanmaktadir;

(Simsek vd., 2003:139). Bunlar;

e Bireylerdeki davranislar ihtiyaglarint gidermeye yoneliktir. Giderilen
ihtiyaclar bireyleri motive etmezken, giderilmeyen ihtiyaclar ise bireylerin
davraniglarini etkilemektedir.

e Bireyin ihtiyaclar1 hiyerarsik bir yap1 olusturmaktadir. Temel olan

ihtiyaclardan karmasik olan ihtiyaglara dogru bir siralama bulunmaktadir.
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e Birey ana ihtiyacin1 karsiladiginda bir sonraki ihtiyacina dogru yonelir. Bu
hiyerarsik yap1 fizyolojik, giivenlik, sosyal, saygi ihtiyaclar1 ve kendini

gelistirme olarak siralanmaktadir.

Buna gore her insanda hiyerarsik yapida bes ihtiya¢ bulunmaktadir. Bunlar asagidaki
gibi ifade edilebilir.

e Fizyolojik ihtiyaclar: barinma, cinsellik, susuzluk, acikma ve diger viicut
gereksinimleridir.

e Giivenlik gereksinimleri: Fiziksel ve duygusal tehlikelerden korunmayi ve
giivenligin saglanmasini ihtiva eder.

e Sosyal ihtiyaclar: Kabul gérme, ait olma duygusu, sevgi ve arkadaslig1 igerir.

e Sayg ihtiyaglari: Bireyin kendisine olan saygisi, 6zerkligi ve basaris1 gibi
i¢csel faktorleri ve sohret, dikkat cekme ve statii gibi digsal faktorleri ihtiva
eder.

e Kendini gergeklestirme: Bireyin becerilerini sonuna kadar kullanmasini ve

bireyin kendi potansiyeline ulasmasini ve kendisini ifade etmesin ihtiva eder

(Kogel, 2003:632-634).

3.2.1.2. Cift Faktor Kuram

Cift faktor kurami, Herzberg tarafindan ele alinmis olup bu kurami motive edici
etkenler ve saglik etkenlerinin iizerine insa etmistir. Ayrica Saglik etkenlerini hijyenik
ve koruyucu etkenler olarak degerlendirmistir. Buna gore saglik etkenleri, maas, is
giivenligi, calisma kosullari, ek Odemeler, yOnetimin uygulamalari, bireylerin
arasindaki iligkiler ve sirket politikalarini ifade etmektedir. Motive edici etkenler ise,
fark edilme, bagsarma, igin kendisi, terfi etme, is taniminin anlamli olmasi, yapilan isten
zevk alma, sorumluluk alma ve gdrevi yerine getirmenin neticesinde elde edilen ya da
edilebilecek odiillerdir. Bu etkenler bulundugunda is tatmini ve motivasyon

seviyesinde artis meydana gelir.

Saglik etkenlerinin ifa edilmesi tatminsizligin olusumunu ve koétii is kosullarini
onlemektedir. Motivasyon etkenlerinin meydana gelmesi i¢in firsatlarin az olmasi

saglik etkenlere olan gereksinimini arttirmaktadir. Saglik etkenleri kaliteyi koruyarak

54



desteklemesine ragmen direkt olarak tatmin saglamazlar, motivasyon etkenlerin

olusturacagi motivasyona zemin hazirlar.

3.2.1.3. Basarma fhtiyaci1 Kuram

Bu kuramin esasi ii¢ temel giidiiniin (gii¢, basar1 ve arkadaslik) meydana
gelmesi i¢in bireylerin davraniglari ile ¢evresel faktorlerinin nasil birlestirilebilecegidir

(Can, 2002).

McCelland’in ifadesine gore ii¢ tane Ogrenilmis veya kazanilmis gereksinim
bulunmaktadir. Bunlar bilinen gereksinimlerdir. Bilinen gereksinimler, gii¢
gereksinimi, basar1 gereksinimi ve yakin iligkiler gereksinimidir. Bireyler ve milli

kiiltiirler bu gereksinimlerin diizeyine gore farkliliklar géstermektedir.

McClelland tarafindan bu ii¢ gereksinim ve giidiiniin igerisinden en ¢ok basari
gidisliniin  kisiyi ve toplumu etkisi altinda biraktig1 belirtilmistir. Bireyler
faaliyetlerinde basarili olmay1 istedikleri halde, basarisizlikla sonuglanmasindan da
korku ve ¢ekingenlik duymaktadirlar. Dolayisiyla olumsuzluk duygusu basariya
ulagsmay1 engellemeye c¢alisacaktir (Argon ve Eren, 2004).

3.2.1.4. Erg Kuram

Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisin lizerinde g¢alismalar yapmis olan Clayton
Adelfer bes ihtiya¢ gurubunu iice indirerek ERG kuramini gelistirmistir. Bunlar, iliski

kurma,var olmave gelisme gereksinimleridir.

Alderfer tarafindan getirilen bu kavram ihtiyaglarin déonemsel ve siirekli olarak
ayrilmasidir. Donemsel ihtiyaglar belirli araliklar ile meydana gelmektedir,
giderildiklerinde giidiileyici olmaktan ¢ikarlar. Sirekli ihtiyaglar ise bireylerin
davraniglarin1 siirekli giidiileyen ihtiyaglardir. Doénemsel ihtiyaglara karnimizin
actkmasini ornek olarak verebilirken, siirekli ihtiyaclara basar1 ve sevilme gibi sosyal

ve psikolojik ihtiyaglar1 6rnek verebiliriz.
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3.2.2. Siirec¢ Teorileri

Siirec teorisinin ortaya ¢ikmasi ¢alisanlarin nasil ve hangi unsurlar ile motive
edildikleri yani; bireyin yaptig1r hareketin tekrarlayip tekrarlamamasi nasil saglanir?

sorusuna cevap aranmasidir. Siire¢ teorileri asagidaki basliklar halinde ifade edilebilir.
3.2.2.1. Vroom’ un Beklenti Teorisi

Vroom, 1964 yilindaki Calisma ve Motivasyon adli ¢calismasinda motivasyonun
calisanlarin is ile ilgili beklentilerine bagli oldugunu belirtmistir. Vroom’ a gore
organizasyonda yer alan c¢alisan bireylerin gosterecekleri c¢abanin neticesinde bir
performans  beklentisi  bulunmaktadir. Bu performans, c¢alisan bireylerin
performanslarinin neticesinde elde edilecek sonu¢ hakkinda beklenti pozitif ise bu
bireyleri daha fazla ¢alismaya tesvik edecektir. Buna karsin performans neticesinde
elde edilecek beklentinin negatif olmasiysa bireyler daha fazla ¢alisma c¢abasi icerisine

girmeyecektir (Budanli, 2001:79).

Beklenti teorisi kisilerin islerine neden motive olamadiklarmi = ve
yonelemediklerini agiklamaya calisan bir teoridir. Vroom, calisan bireylerin takdir
edilme ve 6diillendirilme ile daha ¢ok motive olacagini belirtmistir. Eger birey yiliksek
caba ve performans gostermesine ragmen bekledigi neticeleri alamiyor ise veya aldig

neticeler kendisi i¢in bir deger ifade etmiyor ise motivasyonu diiser.
3.2.2.2. Lawler-Porter Modeli

Beklenti teorisini inceleyerek ve teoriyi Orgiit icerisinde gelistiren Lawler-
Porter, kendilerinin gelistirdigi bu modelde, calisanlarin is ortaminda gosterdikleri
cabalari belirleyen iki etken oldugunu belirtmislerdir. Bunlar; Verilen 6diillerin ¢alisan
bireylerin kendi giivenliklerini ve kendilerini gerceklestirme gibi gereksinimlerini
gidermeye yonelik degeri ve verilen ddiillerin sarf ettikleri ¢abaya degip degmedigi, bu

cabanin ve ddiiliin arasindaki baglantiyr kurma beklentileridir (Giinbay1, 2000:40).

Lawler ve Porter’e gore, bireyler kendiislerinde sarf ettikleri ¢abalarindan sonra
kendilerine verilen ddiilleri diger bireyler ile karsilagtirarak ve 6diiliin kendine uygun
olmadigini diigiinen bireyin ise doyumlulugunu olumsuz yonde etkiler. Bu teori, gorev
tanimlarinin yapilmadigi, yetki ve sorumluluklarin belirlenmedigi bir orgiitte, ¢alisan
bireylerin umulan davramis giiglerinin azaldigin1 ve motivasyonu etkileyici rol

catigsmalarinin olustugunu ifade etmektedir (Baysal, 1996:118).
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3.2.2.3. Esitlik Teorisi

Adams tarafindan incelenen teoride bireyler gostermis oldugu performansin
karsiliginda aldiklar1 ddiillerin esit olup olmadigini irdeleyerek bu esitlikle motive

olduklar1 neticesine dayanmaktadir.

Calisan bireyler kendi oranlar ile baskalarinin girdi/¢ikt1 oranini kiyaslayarak
degerlendirme yapmaktadir. Esitlik duygusu; algilanan ¢ikti ve girdilerinin esit
olmasimi gerektirmemekte, yalnizca oranlarinin ayni olmasini veya esit olmasin
gerektirmektedir. Bireyler ddiillerin adaletli olup olmadigini belirlemek i¢in girdi ve
¢iktt unsurunun arasindaki oranlar1 karsilastirmaktadir. Esitsizlik var ise 0diil adaletli
olmayip dengesizligin meydana geldigi goriilmiistiir (Eren, 2001).Calisan bireyler bu
dengesizlikte esitligi saglayabilmek i¢in daha ¢ok veya daha az ¢aligmaktadir. Bireyler
kendilerini hep bagkalar ile kiyaslayarak onlardan daha fazla {icret almas1 gerektigini

diisiinebilir. Bu tiir karsilagtirmalar genellikle olabilmektedir.

3.2.2.4. Amac Teorisi

Latham ve Locke tarafindan bulunan amag teorisinde, bireylerin igyerinde
kazanmis oldugu basarilarinin nedeni, bireysel amaglarindan dolayr oldugu
gorlilmistiir. Locke’ e gore maksimum amaci saptayanlarin daha fazla ¢alisarak en iyi
performans1 gosterdiklerini ileri siirmiistiir. Bu teoriye gore ¢alisanlar daha bilingli,
acik ve net amaclar belirlemektedir. Ancak bireyler daima bir amac¢ ile hareket
etmezler (Eren, 2001). Genellikle diisiinmeden hareket ederler. Bireyler farkli 6zellikte
olduklar1 i¢in farkli se¢imlerde bulunabilirler. Béylece bireylerin amaglarimi tek tek
belirlemek, onlara uygun metotlar bulmak oldukca zordur. Ozellikle bu teori de kisisel
amaglar ile oOrglitsel amaglarin birbiri ile uyumlu olmasi yoniinden ydneticilere yol

gosterici bir teori olmaktadir.

3.2.2.5. Davrams Sartlandirma Teorisi

Skinner ve Pavlov tarafindan, hayvanlara yapmis olduklar1 ¢aligmada,
organizmanin yapilan davranistan dolay1 hosnut olmus ise bu davramis1 tekrarladigi,
herhangi bir ac1 hissettigi zaman ise bu davranisi tekrarlamadigin1 goérmiislerdir. Bu

teorinin amaci yapilan davraniglarin neticesinde hangi sonug¢ ile karsilanirsa o
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davranigsa gore sartlandirildiginin goriilmesidir. Bireyler gereksinimleri ve amagclari
i¢in cesitli davranista bulunmaktadir. Onemli olan bu davranisin neticesidir. Birey bu
neticeye gore davranisini ya tekrarlar ya da tekrarlamaz (Kogel, 2005:644). Birey

davraniglarinda yon verirken daha 6nceden karsilastigi sonuglart yorumlamaktadir.

3.3. MOTiVASYON ILE SIiDDET ARASINDAKI ILiSKi

Saldirgan tutumlara ve davraniglara ugrayanlar, orgiitlerde bazi problemleri
beraberinde getirmektedir. Meydana gelen problemler yalnizca bireyleri degil, birey
sebebiyle Orgiiti de ilgilendirmektedir. Saldirgan davraniglarin  artmasi s
tatminsizligini azaltarak motivasyonun diigmesine neden olmaktadir. Motivasyonun
diismesi de bireylerin islerindeki etkinliklerinin ve verimliliklerinin diismesini saglar.
Isletme igindeki bireylerin arasinda olusan gerginlikler artarak sonucunda siddete
donlisen davraniglarin ortaya ¢ikmasimi tetikleyecektir. Bu nedenle oOrgiitlerde

saldirilarin ve siddetin azaltilmasi i¢in dnlemler alinmalidir.

Motive olmus bireylerde meydana gelen bazi davraniglart su sekilde

siralayabiliriz;

e Isyerine ve islerine karsi olan diisiincelerinin pozitif olmas1 ve tatmin edici
seviyede olmasi,

e Zorlu gorevlerde 1srarc1 davranma ve yonetim problemlerinin en az seviyede
olmasi,

e Yapilan fiilin derinlemesine gerceklestirilmesidir.

Ayrica motive olmus birey, yoneticileri i¢in 6dnemli derecede is doyum kaynagi
olmanin yani sira sirket isleyisine de olumlu katkilarda bulunmaktadir. Orgiit saglig
kavraminin alt kisimlar1 olarak incelenen gilidiillenme, moral, iletisim ve is doyumu gibi
yonetsel araglarin etkili kullanilmast durumunda yildirma yasanmasi diizeyinde
diismenin olusmasi beklenen bir durumdur. Is ortamlariin psikososyal yonden zayif
olmasi, yildirma silirecinin meydana gelmesinde ©On sartlarindan biridir (Tinaz,

2000:29-37). Yildirma, orgiitlerde calisanlarin devamsizligina, calisan devir hizinin
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artmasina, calisanlarda moral azalmasina ve performanslarinin diismesi gibi ciddi

problemlere sebep oldugu bildirilmistir.

Ulagilmasi istenilen mevki, gerceklestirmek istenilen gayeler, elde edilmesi
istenilen karsi cins, bireyler (rakipler) tarafindan engellenirse yiiksek ihtimalle
saldirganlasma meydana gelir. Saldirganlik neticesinde meydana gelecek olan sozlii ya

da fiziksel tepki siddeti, motivasyonun siddetine baghdir.
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DORDUNCU BOLUM

SAGLIK CALISANLARINA YONELIK
SIDDETINCALISANLARIN IS MOTIVASYONU
UZERINDEKIETKILERINE YONELIK ARASTIRMA

4.1. ARASTIRMANIN BULGULARI

Bu boliimde arastirmaya katilan katilimeilarin demografik 6zellikleri, 6lgcek
sorularindaki degiskenler arasinda iliski, gecerlilik ve giivenilirlik analizlerinin

sonuglar1 yer almaktadir.

4.1.1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Bu baghkta anket caligmasina katilan saglik personellerinin ve idari
personellerinin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve gorevlerine gore dagilimi
verilmektedir. Bu dogrultuda anket caligmasina katilan 156 kisinin demografik

Ozelliklerine gore dagilimi1 Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Katihmcilarin Demografik Dagilimlari.

Degisken Kategori Say1 Yiizde
Saglik Caligani 80 51,3
Hemsire 34 21,8
Girev ngtor _ 20 12,8
Dis Hekimi 9 5,8
Ebe 8 5,1
Acil Tip Teknisyeni 4 2,6
Cinsiyet Kadin 94 60,3
Erkek 62 39,7
. Evli 125 80,1
Medeni Durum Bekar 31 19.9
Lise ve alt1 45 28,8
ol On Lisans 35 22,4
Egitim Durumu Lisans 45 28.8
Lisanstuisti 31 19,9
TOPLAM 156 100

Tablo 2’nin incelenmesinde, anket calismasina katilanlarin %51,3’i saglik
personeli ve %48,7°1i idari personel olarak ¢alismaktadir. Katilimcilarin %60,3°1 kadin
ve %39,7’si ise erkektir. Ayrica katilimcilarin %80,1°1 evli ve %19,9’u da bekar olarak
belirlenmistir. Egitim durumlarma gore dagilim incelendiginde ise, katilimcilarin
%28,8’inin lise ve alti, %?22,4’niindnlisans, %:28,8’inin lisans ve %19,9’unun
lisansiistii dereceye sahip oldugu belirlenmistir. Calismaya katilim saglayan saglik
calisanlarinin biiyiik ¢ogunlugunun sirast ile saglik calisani, hemsire, doktor, dis
hekimi, ebe ve acil tip teknisyenlerinden olustugu goriilmektedir. Bu sekilde olugmasi
bize en c¢ok hangi meslek grubuna yonelik siddetin uygulandigini gostermektedir.
Hastalar ile ilk iliskide bulunan ve yakin iliski i¢inde olmak zorunda olan meslek

gruplarinin siddete daha sik ugradiklarinin ¢ikarimini yaptirmaktadir.

Saglik kurumunda calisan personellerin yas dagilimlar1 ve ortalamasit Tablo

3’te verilmistir.

Tablo 3. Saghk Cahsanlarinin Yas Durumu.

Say1 Minimum Maksimum Ortalama

Yas 156 19 57 37,08
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Tablo 3’e gore arastirma c¢alismasina katilan saglik g¢alisanlarinin yaglarinin
minimum 19, maksimum 57 oldugu ve yas ortalamalarinin ise 37 oldugu

goriilmektedir.

Saglik kurumunda ¢alisan personellerin kurumda calisma siirelerini dagilimlari

ve ortalamasi Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Saghk Cahsanlarinin Calisma Siireleri.

Sayr | Minimum Maksimum Ortalama

Toplam Calisma Siiresi 156 1 35 12,61

Tablo 4’¢ gore arastirma calismasina katilan saglik calisanlarinin toplam
caligma siirelerinin en az 1 yil, en ¢ok ise 35 yil oldugu belirlenmistir. Calisma

stirelerinin ortalamasinin ise 12,6 oldugu tespit edilmistir.

4.1.2. Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi

Yapilan anket ¢calismalarinda gecerliligin kontrolii i¢in agiklayici faktor analizi
kullanilmistir. Ayrica giivenilirlik kontroliiniin saglanabilmesi i¢cin Cronbach Alpha
Katsayis1 degerinin hesaplamasi1 gergeklestirilmistir. Calismada kullanilan 6lgek
formlarinin faktér modeline uygunluguna karar verilebilmesini saglamak amaciyla
degiskenlerin arasinda korelasyon matrisi elde edilmis olup Kaiser MeyerOlkin
(KMO) ornekleme yeterliliginin Sl¢iisli incelenmistir. Anket formu igerisindeki tiim
sorular i¢cin KMO degeri 0,631 ve Bartlett degeri ise 1827,164 olarak elde edilmistir.
Elde edilen bu sonuglarin neticesinde veri gruplar i¢in faktor analizi uygulamasinin

uygun olduguna karar verilmistir.

KMO’ nun olgiisii 0,5’in altinda oldugu zaman degiskenler igin faktor
analizinin uygulanmasi Onerilmemektedir (Kalayci, 2010). Elde edilen verilerin
giivenilirlik degeri yani Cronbach Alpha Katsayis1 degeri 0,608 olarak bulunmustur.
Giivenilirlik degerinin dikkate alinmasi ile anket 6l¢eginin giivenilirlige sahip oldugu

goriilmektedir. Anket degiskenlerinin alfa degerinin 0,40’tan kiiciik olmas1 giivenilir

62



olmadigima 0,40 ile 0,60 arasinda olmasi diisiik giivenilirlige ve 0,60 ile 0,80 arasinda
olmas1 glivenilir olduguna ve 0,80 ile 1,00 arasinda olmasina ise yiiksek giivenilir

oldugunu belirtmektedir (Ozdamar, 2002).

4.1.3. Saghk Kurumu Calisanlarina Uygulanan Siddet ile Ilgili Bulgular

Calismanin bu bolimiinde siddete ugrayan saglik kurumu calisanlarinin
ugradiklan siddet ile ilgili frekans analizlerine, uygulanan siddetin ¢esidine, siddet ile
ilgililerin hakkinda sikayet¢i olma durumuna, siddet olaymin bildirilmesi gerekli olan
yerlere ya da ilgililere iletilmesine, adli sonucun yasanip yasanmadigina ve

caligmadaki diger sorulara ait bulgulara yer verilmistir.

Siddet olayinin yasandigi birimlere gore dagilimlar1 ve siddet olay1r yasamayan

personel sayilarinin dagilimlar1 Tablo 5’te veristir.

Tablo 5. Siddet Olayinin Yasandig1 Birimlerin ve Siddet Olayinin

Ger¢eklesmemesinin Dagilimlar.

Siddet Olayinin Yasandigi Birim Say1 %
Acil Servis 55 35,3
Genel Cerrahi 10 6,4
Dahiliye 10 6,4
Cocuk Boliimii 7 4,5
Kalp Damar 6 3,8
Kadin Dogum 5 3,2
Ortopedi 4 2,6
Psikiyatri 2 1,3
Beyin Cerrahi 1 0,6
Siddet Olaymin Gergeklesmemesi 56 359
Toplam 156 100

Tablo 5’teki verilere gore siddete ugramayan saglik kurumu calisanlarinin
%35,9 oldugu, saglik calisanlarina uygulanan siddetin, %35,3’iiniin acil serviste,

%06,4’1inlin dahiliyede, yine katilimcilarin %6,4’{iniin Genel Cerrahide, %4,5’1 Cocuk
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Boliimiinde, %3,8’1 Kalp Damarda, %3,2’si Kadin Dogumda, %2,6’s1 Ortopedide,
%]1,3’liPsikiyatride, %0,6’s1 Beyin Cerrahide meydana geldigi belirlenmistir.

Siddet olaymin gergeklesmemesi cevabi g¢ikartildigt durumda siddet olayinin

yasandig1 birimlere gore dagilimlar1 Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Siddet Olaymnin Yasandig1 Birimlerin Dagilimlari.

Siddet Olayinin Yasandigi Birim Say1 %
Acil Servis 55 55
Genel Cerrahi 10 10
Dabhiliye 10 10
Cocuk Boliimii 7 7
Kalp Damar 6 6
Kadim Dogum 5 5
Ortopedi 4 4
Psikiyatri 2 2
Beyin Cerrahi 1 1
Toplam 100 100

Tablo 6’daki verilere gore siddetin en sik yasandigi yerin %55 ile acil servis
oldugu goriilmektedir. Bunu takiben %10’unun Genel cerrahi ve Dahiliye servisinde,
%7’sinin Cocuk Boliimiinde, %6’sinin Kalp Damar boliimiinde, %5’inin Kadin
Dogumda, %4 liniin Ortopedi’de, %?2sinin Psikiyatri ve %]1’inin de Beyin Cerrahide
meydana geldigi goriilmektedir. Saghik kurumlarinda ¢alisanlara yonelik siddet
Tabloda da goriildiigi lizere her alanda meydana gelebilmektedir. Acil servislerdeki
siddet oraninin yiiksek olmasi, hasta potansiyelinin yogun olmasiyla birlikte acil
midahaleyi gerektiren olaylarin, yaralanmalarin ve yliksek riske sahip hastalarin ilk
midahalesinin acil servislerde yapilmasidir. Dolayisiyla acil servis birimlerindeki

siddet oraninin yiiksek olmasi bu nedenlere baglanabilir.
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Tablo 7. Siddet Olayinda Siddeti Gerceklestiren Bireylerin Davramislar: ve Siddet

Olaymnin Yasanmamasi Dagilhimlari.

Davramslar Say1 %

Sozlii siddet 92 58,9
Idareye sikayet etme 5 3,2
Fiziksel Siddet 1 0,6
Psikolojik siddet 1 0,6
Yanitsiz 1 0,6
Siddet olay1 yasanmadi 56 35,9
Toplam 156 100

Tablo 7°deki verilere gore en fazla %58,9 ile S6zIi siddetin olustugu en az ise
%0,6 ile psikolojik siddetin olustugu goriilmektedir. Siddet olayr yasanmadi ve
yanitsiz cevabini veren toplam 57 kisinin oldugu goriilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin
sozel siddete ugramalari durumunda, giivenlik gorevlilerinin olay yerine zamaninda
gelmesi olayin biiyiimesini engelleyebilir ve meydana gelen olaymn sozel siddetten

fiziksel siddete doniismesini engelleyebilir.

Tablo 8’de siddet olayinda siddeti gergeklestiren bireylerin davranis sorusuna
karsilik siddet olayr yasanmadi cevabini verenlerin ¢ikarilmasi ise elde edilen

dagilimlar verilmistir.

Tablo 8. Siddet Olayinda Siddeti Gergeklestiren Bireylerin Davranis

Dagilimlari.

Davramslar Say1 %
Sozlii siddet 92 92
Idareye sikayet etme 5 5
Fiziksel Siddet 1 1
Psikolojik siddet 1 1
Yanitsiz 1 1
Toplam 100 100

Saglik calisanlarina yonelik siddet uygulayanlarin ve siddet olayinin

yasanmamasinin dagilimlari ise Tablo 9°da verilmistir.
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Tablo 9. Siddet Uygulayanlarin ve Siddetin Yasanmamasinin dagilimlari.

Siddet uygulayanlar Say1 %

Hasta yakim 75 48,1
Hasta 24 15,4
Yanitsiz 1 0,6
Siddet olay1 yasanmadi 56 35,9
Toplam 156 100

Saglik kurumlarinda calisan saglik personellerine uygulanan siddeti %48,1 ile
hasta yakinlarimin olusturdugu Tablo 9°da goriilmektedir. Buna gore hastalarin,
yakinlarina nazaran daha az siddet uyguladig1 verilere gore sdylenebilir. Ayrica bu
tablonun neticelerine gore alimmast gerekli Oonlemlerin Oncelikle hasta yakinlarina
yonelik olmasimin gerekliliginin bulundugunu séyleyebiliriz. Bilgi verilerek, 6zellikle
siddet olaylarmin en ¢ok yasandigi acil servislere hasta yakinlarinin girmesi

engellenmelidir.

Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet uygulayanlarin dagilimlari ise Tablo 10°da

verilmigtir.

Tablo 10. Siddet Uygulayanlarin Dagilimlari.

Siddet uygulayanlar Say1 %
Hasta yakim 75 75
Hasta 24 24
Yanitsiz 1 1

Toplam 100 100

Tablo 11. Calisanlarin Tartisma ve Tartisma Olmama Durumlari.

Saghk kurumunda c¢ahsan Say1 %
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olarak tartisma durumu

yasanmasi

Iki ile bes kez arasinda oldu 42 36,9
Besten fazla oldu 31 19,9
Bir kez oldu 22 14,1
Yanitsiz 4 2,6
Hi¢ olmadi 57 36,5
Toplam 156 100

Tablo 11°de wverilen tartisgma durumlart ele alindiginda katilimcilarin
%36,5’inin tartigma yasamadigi goriilmektedir. Tartisma sayis1 yogunlugunun
katilimcilar arasinda %36,9 ile iki ile bes arasinda oldugu tespit edilmistir. Ayrica 4
katilmecinin  yanitsiz  biraktigi  goriilmektedir. Onceki degerlendirmeler dikkate
alindiginda ise bu 4 katilimcinin c¢ekinceli davranmasimin séz konusu oldugu
sOylenebilir. Besten fazla tartisma yasanmasi oran1 %19,9 olarak tespit edilmis olup bu
oran bize saglik calisanlarinin strese ¢cok maruz kaldiklar1 ya da ¢ok sorunla

karsilastiklar1 izlenimi vermektedir.

Tablo 12. Cahsanlarin Tartisma Durumlari.

Saghk Kkurumunda c¢ahsan Say1 %
olarak tartisma durumu

yasanmasi

Iki ile bes kez arasinda oldu 42 42.42
Besten fazla oldu 31 31,31
Bir kez oldu 22 22,22
Yanitsiz 4 4,04
Toplam 99 100

Saglik calisanlarinin herhangi bir tartisma veya siddet olay1 sonrasinda gerekli
mercilere sikayet etme durumlar1 ve bu sikayetleri sonucunda kendilerinin ya da karsi

tarafin ceza alma durumlarinin dagilimi1 Tablo 13’te verilmistir.

67



Tablo 13. Cahsanlarin ve kars1 tarafin tartisma veya siddet durumu sonrasinda

sikayet ve ceza durumlari.

Hasta veya hasta yakim Say1 %

sikayetci oldu mu

Oldu 32 20,5
Olmadi 123 78,8
Adli bir ceza alind1 m1 Say1 %

Aldim 1 0,6
Dava agild1 beraat ettim 2 1,3

Almadim 153 98,1
Karsi taraf adli ceza ald Say1 %

mi

Dava acild1 beraat etti 6 3,9
Ald1 10 6,4

Almadi 140 89,7

Katilimecilara karst herhangi bir sekilde siddet uygulayan bireylerin %20,5’inin
daha sonra sikayette bulundugu %78.8’inin ise sikdyette bulunmadig: tespit edilmistir.
Siddet uygulamalarina ragmen uyguladiklari personeller hakkinda sikayete
bulunmalarindaki neden sucun sorumlusunun saglik personelinin oldugunu
diisiincesidir denilebilir. Sikayet sonucunda katilimeilarin %0,6’simin adli ceza aldig:
%98,1’nin ceza almadig1 %1,3’line ise dava agilmasina ragmen beraat ettikleri tespit
edilmistir. Ayrica siddet uygulayanlarin %6,4’liniin adli ceza aldig1 %=89,7sinin
herhangi bir ceza almadig1 ve %3,9’unun da dava acilmasina ragmen beraat ettikleri
tespit edilmistir. Tablo 13’e gore sikayetci olma durumu oldukga az diizeydedir. Bunu

anlik degisim ya da sok etkisine ithaf edebiliriz.

Tablo14. Tamdik Saghk Cahsanlarinin Hasta ve Hasta Yakinlarina Siddet

Uygulama Durumlari.

Uygulanan Siddet durumu Say1 %
Uygulamadi 116 74,4
Sozel Siddet 21 13,5
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Fiziksel Siddet 9 5,8
Yanitsiz 6 3,9
Psikolojik Siddet 3 1,9
Cinsel Siddet 1 0,6
Toplam 156 100
Siddet Uygulayan Hangi
Saghk Grubundaydi? Say "
Uygulamadi 117 75
Doktor 26 16,7
Saglik Calisan1 7 4,5
Hemsire 6 3,8
Toplam 156 100

Tablo 14°teki verilere gore bazi katilimcilarin saglik kurumlarinda calisan
yakinlar1 ya da tanidiklarinin hasta veya yakinlarina siddet uyguladigini belirtmistir.
Katilimcilar arasinda %74,4’linlin boyle bir durumun olmadigini belirtmesine ragmen
%13,5’inin Sozel Siddet, %5,8’inin Fiziksel Siddet, %1,9’unun Psikolojik Siddet,
%0,6’smin Cinsel Siddet uyguladigini belirtmis, katilimcilarin %3.,9’u ise verilen
soruyu yanitsiz biraktifi tespit edilmistir. Bu degerlendirmelerin belirlenmesi saglik
kurumlardaki biitlin siddet olaylarinin yalnizca hasta ve hasta yakinlar1 nedeniyle degil
saglik personelleri tarafindan da meydana gelebilecegini gostermektedir. Siddet
uygulayanlarin ise %16,7’sini doktorlar, %3,8’ini hemsireler ve %4,5’ini diger saglik

personelleri olusturmustur.
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Tablo 15. Saghk Cahsanlarimin Siddete Kars1 Haklarim1 Arama Durumu.

Hakkim1 Arama Durumu Say1 %
Caligan haklar1 ve glivenligi 69 44,2
birimine bildirmekle

Kurum idaresine bildirmekle 55 35,3
Cumbhuriyet savciligina sug 26 16,7
duyurusunda bulunmak

Kendi Hakkimi alirnm 8 5,1
Toplam 156 100

Herhangi bir siddet olayina ugradiklarinda katilimcilarin %44,2’sinin ¢alisan
haklar1 ve giivenligi bildirimine, %35,3’linlin c¢alistiklar1 kurumlarin idaresine,
%16,7’sinin cumhuriyet savciligina su¢ durusunda bulunduklarini ve %5,1’inin de

kendi haklarini aldiklarini bildirmislerdir.

Tablo 16. Saghk Cahsanlarina Artan Siddetin Nedenleri.

Siddeti uygulayan bireyler neden o
uygulamaktadirlar Say o
Egitimsizlikleri 49 31,4
Caligsanlarin yogunlugu 26 16,7
Uzun siire bekletilmeleri 23 14,7
Sabirsiz olmalari 17 10,9
Saglik ¢alisanlarinin gorevlerini iyi 10 6.4
yapmamalari ’
Magdur edilmeleri 9 5,8
Medyanin etkisi 8 5,1
Saglik calisanlarinin ¢ok para kazaniyor 6 38
algisi ’
Haklarin1 arama istegi 5 3,2
Siyasetcilerin saglik ¢alisanlar

. 3 1,9
aleyhine beyanatlar1
Toplam 156 100

Katilimcilara, siddet uygulayanlarin nedenlerinin ne olabilecegi hakkinda soru
sorulmus olup bu sorunun degerlendirilmesi Tablo 16’daki gibi olmustur. Tablonun
incelenmesiyle katilimcilar, hasta ve hasta yakinlarinin siddete bagvurmasinin en

biiyiik sebebinin %31,4 ile egitimsizlikleri, en az sebebinin ise %1,9 ile siyasetcilerin
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saglik calisanlar1 aleyhine beyanatlar1 olarak belirtmislerdir. Calisanlarin yogunlugu,

uzun bekleme siireleri ve sabirsiz olmalari neden olarak goriilmektedir.

Tablo 17. Katihmeilarin Ulkemizdeki Saghk Cahisanlar1 Hakkinda Fikirleri.

Fikirler Say1 %
Cok calisiyorlar 99 63,5
Hasta ve yakinlan yeterince muhatap almiyorlar 24 15,4
Fikrim yok 23 14,7
Bilgileri yetersizdir 6 3.8
Cok para kazantyorlar 3 1,9
Az calistyorlar 1 0,6
Toplam 156 100

Katilimeilarin  Saghk Kurumu calisanlart hakkindaki goriislerinin verildigi
Tablo 17°nin incelenmesiyle katilimeilar %63,5 oranla saglik c¢alisanlarinin ¢ok
calistiklarim1 belirtmislerdir. Ayrica katilimcilarin %15,4 iniin hasta ve yakinlarmin
yeterince muhatap alinmadiklarini, %3.,8’inin c¢alisanlarin  bilgilerinin yetersiz
oldugunu, %1,9’unun ¢ok para kazandiklarini ve %0,6’sinin az ¢alistigini belirttikleri

tespit edilmistir.
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Tablo 18. Katihmcilarin Hasta Olarak Basvurmasinda Karsilastiklar: Sorunlarin

Dagilimi.
Katihmcilarin Sebep Olarak Diisiindiikleri Say1 %
Kalabalik 61 39,1
Bilgilendirilmemek 35 22,4
Muhatap alinmamak 34 21,8
Tedavilerin uzunlugu 9 5,8
Saglik personellerinin bagirip ¢agirmasi 7 4,5
Yeterli konforun eksikligi 6 3,8
Bos yatagin olmamasi 2 1,3
Hastaligin iyilesmemesi 2 1,3
Toplam 156 100

Tablo 18’de katilimcilarin hasta olarak saglik kurumuna basvurduklarinda
karsilastiklar1 sorunlarin degerlendirilmesi yapilmistir. Buna gore katilimcilar hasta
durumuna diistiiklerinde %39,1 oranla kalabaliktan sikdyet etmektedirler. Ayrica
katilimeilarin %22,4’1 bilgilendirilmemekten, %21,8’1 Muhatap alinmamaktan, %5,81
tedavilerin uzunlugundan, %#4,5’inin saglik personellerin tavirlarindan, %3,8’1 konfor
yetersizliginden, %1,3’iniinde hem bos yatagin olmamasi hem de hastaliklarinin

iyilesmemesinden muzdarip olduklarini belirtmislerdir.
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Tablo 19. Hasta Yakinlarimin, Miidahalede Kurtarilamayan Hastalar
Nedeniyle Saghk Calisanlarinin Déviilmesi Ya Da Oldiiriilmesi Hakkindaki

Diisiincelerinin Nedenleri.

Nedenler Say1 %
Egitimsizlik 63 40,3
Bilingsizlik 18 11,5
Psikolojik 13 8,3
Sorumlu aramak 10 6,3
Sok etkisi 9 5,8
Durumun kabullenilmemesi 9 5,6
On yarg1 8 5,1
Mgisizlik 8 5,1
Giivensizlik 7 4.5
Yetersiz bilgi 5 3,2
Kabalik 2 1,3
Medyanin etkisi 2 1,3
Sabirsizlik 1 0,6
Bencillik 1 0,6
Toplam 156 100

Tablo 19°da hastalarin miidahalede kurtarilamamasi sonucunda hasta
yakinlarinin saglik personelleri hakkinda déviilmesi ya da dldiiriilmesi diislincelerinin
neden kaynaklanabileceginin dagilimi goriilmektedir. Bu verilere gore katilimcilarin
%40,3°1 hasta yakinliklarinin egitimsizlikleri diye ifade etmistir. Egitimsizligi %11,5
ile Bilingsizlik takip etmektedir. Ayrica katilimcilar hasta yakinlarindaki bu diislinceye
neden olan en az etkinin %0,6 olarak bencillik ve sabirsizlik oldugunu ifade
etmiglerdir. Bu durumlara gore hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmeleri gereklidir.
Ayrica egitim seviyesinin arttirtlmasi yalnizca okullar ile siirlandirilmayarak gerekli
durumlarda kamu is birligiyle her kesime her yerde (Calisma ortami, mahalle vb.)

temel egitimlerin verilerek halkin egitilmesi ve bilinglendirilmesi saglanmalidir.
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Tablo 20. Katihmeilarin Bir Saghk Cahsaninin Oldiiriilme Haberini Aldigindaki

Duygularimin Dagilimi.

Duyulan Ik Tepki Say1 %
Hak edilmeme durumu 109 69,9
Is motivasyonunu etkileme 33 21,2
Eylem yapma 8 5,1
Tedbir alma geregi duyma 6 3,8
Toplam 156 100

Tablo 20’deki verilerin degerlendirilmesiyle, herhangi bir saglik personelinin
siddet ile oOldiiriilmesi sonucunda katilimcilarin %69,9’u bunun hak edilmedigini
belirtmislerdir. Ayrica %21,2’sinin ig motivasyonunun etkilendigini, %5,1’inin eylem
yapma karar1 alacagini ve %3,8’1 de kendi i¢in tedbir alma geregi duydugunu ifade

etmistir.

Tablo 21. Siddet Uygulamak isteyenlere Siddet Duygusunu Bastiran Nedenlerin

Dagilimi Durumu.

Nedenler Say1 %
Higbir sey siddete engel 68 43.6
olamaz ’
Polisin bulunmasi 43 27,6
Giivenligin bulunmasi 21 13,5
Hastane ¢aliganlari 10 6,4
Giivenlik kamerasinin

6 3,8
bulunmasi
Toplam 156 100

Saglik kurumlarinda siddet uygulamak isteyen bireylerin siddet duygularinin
bastirilmasindaki nedenlerin dagilimlart Tablo 21°de goriilmektedir. Bu verilere gore
katilimcilarin =~ %43,6’s1  siddet uygulama diisiincesindeki bireyleri higbir sey
engellemez diye belirtmislerdir. Bunun yami sira katilimcilarin %27,6’s1 polisin

bulunmasi, %13,5’1 giivenligin bulunmasi, %6,4’1i hastane calisanlarinin bulunmasi,
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%3,8’1 de giivenlik kameralarinin bulunmasi1 bireylerdeki siddet duygusunu

engelleyebilir diye ifade etmislerdir.

Tablo 22. Saghk Kurumunda Muayene Sirasi Beklerken Hasta ve Yakinlarim
Rahatlatabilen Faktorlerin Dagilimi.

Hastay1 rahatlatabilen o
faktorler Sayl &
Tetkiklerin hizli sonuglanmasi 65 41,7
Bekleme salonlarinin konforlu 36 23.1
olmasi
A“c11 gl'rlslermde hastanin 29 18.6
gorevlilerce karsilanmasi
Muayene alanlarinin genisligi 21 13,5
Temiz ve yeterli tuvaletlerin
4 2,6

bulunmasi
Yeterli otoparklarin olmasi 1 0,6

Toplam 156 100
Hasta yakinlarim o
rahatlatabilen faktorler Sayl &
Bekleme salonlarinin konforlu 68 1536
olmasi
Tetkiklerin hizli sonug¢lanmasi 52 333
Af)ll gl'rlslerlnde hastanin 23 14,8
gorevlilerce karsilanmasi
Muayene alanlarinin genisligi 8 5,1
Temiz ve yeterli tuvaletlerin

4 2,6

bulunmasi
Yeterli otoparklarin olmasi 1 0,6

Toplam 156 100

Tablo 22°de hasta ve yakinlarinin muayene sirasin1 beklerken rahatlatabilen
faktorler yer almaktadir. Bu verilere gore hastalar1 rahatlatan faktdrlerde katilimcilarin
%41,7’si tetkiklerin hizl1 sonuglanmasi cevabini verirken, hasta yakinlarini rahatlatan

faktorlerde katilimcilarin %43,6’s1 bekleme salonlarinin konforlu olmasi cevabini

75



vermistir. Her iki durumda da katilimcilar en az etkinin %0,6 ile yeterli otoparklarin

olmasi cevabini vermistir.

Tablo 23. Saghk Cahsanlarimin Saldirganhk Durumunda Kars1i Tarafa
Uyguladiklar1 Yontemlerin Dagilim.

Uygulanan Yontem Say1 %
Giivenlik ¢agirmak 69 442
I;elgiigk sakinlestirmeye 39 25.0
baskasma yonlendirmek 20 128
Sozli bagirmak 12 7,7
Umursamamak 10 6,4
Ele gegirilen herhangi bir sey
kullanmak 3 1.9
Hakaret etmek 1 0,6
Kesici aletler kullanmak 1 0,6
Silah kullanmak 1 0,6

Toplam 156 100

Tablo 23’de katilimcilarin %44,2°si siddet ile karsilasmalart durumunda
giivenlik c¢agirdiklarini, %25°1 kendilerini sakinlestirdiklerini, %12,8’1 hastanin
tedavisini reddederek bagskalarma yonlendirdigini, %7,7’si sozlii bagirmakla karsilik
verdigini, %6,4’1i umursamadigini, %1,9’u ele gecirilen herhangi bir sey ile karsilik
verdigini, %0,6’ s1 da hakaret ederek, kesici alet kullanarak ve silah kullanarak karsilik
verdigini belirtmistir. %0,6’11k ve %1,9’luk kesimin bu sekilde davranmalarinin 6niine

gecmek icin gerekli caligmalar yapilmalidir.

Saglik kurumlarinda calisanlar i¢in gercgeklestirilen anket calismasinin 24
soruluk kisminin analizi sonucunda normalligin saglanamamasi nedeniyle Non
Parametric Testlerden olan ve ii¢ veya daha fazla sayidaki gruplarin ortalamalar
arasindaki farkliligin anlamliliginin test edilmesi amaciyla kullanilan bir teknik olan

Kruskas Wallis H testi teknigi yapilmaistir.
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Tablo 24. Katihmcilara Uygulanan Olcekte Fonksiyonel Degiskenlere
Katihp Katilmadiklarimin Egitim Seviyelerine Gore Kruskal Wallis H Testinin

Sonugclari.
IFADELER Ki Kare (X?) p
Is yasamina yeni baslayacak olsaydim, yine bu kurumda
§ yas y slay Y y 5314 150
caligmaktan mutluluk duyardim
Bagka bir saglik kurulugunda is bulsam su anki isimi birakirim 2,882 ,410
Bagka bir sektdrde uygun bir is bulsam su anki isimi birakirim 2,333 ,506
Meslek segiminden dolay pigsmanlik duyuyorum 1,028 ,794
Hasta ve hasta yakini davranislarinin gelecekte de degisecegini 167 261
diisiinmiiyorum ’ ’
Bireysel diizeyde giivenlik 6nlemlerini aliyorum (biber gazi, 505 o1
sopa vb.) ’ ’
Nobet ve nobet sonrasi giinlerdeki c¢alismamda isteksiz
) ) 3,669 ,299
oldugumu hissediyorum
Hasta ve hasta yakinlarina toleransli davranamiyorum 1,125 771
Hasta ve hasta yakinlarina 6n yargili yaklasiyorum 1,996 ,573
Hasta ve hasta yakinlarina daha dikkatli ve ilgili davraniyorum 1,742 ,628
Hasta ve hasta yakinlarina tam, net, doyurucu bilgi veriyorum ,150 ,985
Siddet olaylarmin 6nlenebilir oldugunu diisiiniiyorum 1,818 ,611
Izne ¢ikma, sehir disina ¢ikma vb. istegi olusuyor 3,854 278
Ise isteksiz gidiyorum 10,284 ,016*
Hasta ve hasta yakinlarinin hastaliklari ile ilgili yakinmalarini 505 %61
dinlerken sikiliyorum ’ ’
Giin i¢inde isimi en kisa siirede bitirmek istiyorum 2,199 ,532
Aile ve sosyal iligkilerimde kirici davraniglar sergilemeye
1,600 ,659
bagladim
Is yerinde meslek dayanismasmin, ikili iliskilerin iyilestigini
§ Y yanig § yilestig 6.349 096
diistiniiyorum
Sosyal yasantimdaki iletisimimde giigliikkler yasiyorum ,931 ,818
Saglik kuruluslarindaki Calisgan Haklart ve Giivenligi
.. .. . 2,343 ,504
birimlerinin yeterli olmadigini diisiiniiyorum
Saglik kuruluslarindaki Hasta Iletisim Birimlerinin yeterli
6,674 ,083
olmadigini diisiiniiyorum
Bir saglik calisan1 olarak sorumluluklarimi yerine getirdigimi 667 -
diistinliyorum ’ ’
Hasta ve hasta yakinlarinin sorumluluklarini yerine yeterince
5,436 ,143
yerine getirmediklerini diisiiniiyorum
Ne olursa olsun saglik ¢alisaninin ise baghiliginin bir
£ e ; sHe ,480 923
sorumluluk oldugunu diisiiniiyorum

p<0,05*
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Tablo 25. Katihmcilara Uygulanan Olcekte Fonksiyonel Degiskenlere
Katihp Katilmadiklarinin Cinsiyetlerine Gore Kruskal Wallis H Testinin

Sonuglari.
IFADELER Ki Kare (X?) p
Is yasamma yeni baslayacak olsaydim, yine bu kurumda 936 133
caligmaktan mutluluk duyardim ’ ’
Bagka bir saglik kurulugunda is bulsam su anki isimi birakirim ,974 ,324
Bagka bir sektdrde uygun bir is bulsam su anki isimi birakirim ,181 ,671
Meslek segiminden dolay pigsmanlik duyuyorum 1,761 ,184
Hasta ve hasta yakini davranislarinin gelecekte de degisecegini
Y ; & siyeces 2,222 ,136
distinmityorum
Bireysel diizeyde giivenlik 6nlemlerini aliyorum (biber gazi, 2 737
sopa vb.) ’ ’
Nobet ve nobet sonrasi giinlerdeki c¢alismamda isteksiz
) ) 1,120 ,290
oldugumu hissediyorum
Hasta ve hasta yakinlarina toleransli davranamiyorum ,088 ,766
Hasta ve hasta yakinlarina 6n yargili yaklasiyorum ,832 ,362
Hasta ve hasta yakinlarina daha dikkatli ve ilgili davraniyorum 2,056 ,152
Hasta ve hasta yakinlarina tam, net, doyurucu bilgi veriyorum ,001 979
Siddet olaylarmin 6nlenebilir oldugunu diisiiniiyorum ,114 ,735
Izne ¢ikma, sehir disina ¢ikma vb. istegi olusuyor 2,565 ,109
Ise isteksiz gidiyorum 3,102 ,078
Hasta ve hasta yakinlarinin hastaliklari ile ilgili yakinmalarini 033 856
dinlerken sikiliyorum ’ ’
Giin i¢inde isimi en kisa siirede bitirmek istiyorum 6,009 ,014"
Aile ve sosyal iligkilerimde kirici davraniglar sergilemeye
,475 ,491
bagladim
Is yerinde meslek dayanmismasinm, ikili iligkilerin iyilestigini 1 739
diistinliyorum ’ ’
Sosyal yasantimdaki iletisimimde giigliikler yasiyorum ,389 ,533
Saglik kuruluslarindaki Calisgan Haklart ve Giivenligi
.. .. . 1,041 ,308
birimlerinin yeterli olmadigini diisiiniiyorum
Saglik kuruluslarindaki Hasta Iletisim Birimlerinin yeterli
,506 ATT
olmadigini diisiiniiyorum
Bir saglik calisan1 olarak sorumluluklarimi yerine getirdigimi
£ salls Y & £ ,493 ,483
diistinliyorum
Hasta ve hasta yakinlarinin sorumluluklarini yerine yeterince 085 1
yerine getirmediklerini diisiiniiyorum ’ ’
Ne olursa olsun saglik calisaninin ise bagliligmin bir
g calty § glhihg 001 972
sorumluluk oldugunu diisiiniiyorum

p<0,05*
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Tablo 26. Katihmcilara Uygulanan Olcekte Fonksiyonel Degiskenlere
Katihp Katilmadiklarinin Medeni Hallerine Gore Kruskal Wallis H Testinin

Sonuglari.
IFADELER Ki Kare (X?) p
Is yasamma yeni baslayacak olsaydim, yine bu kurumda 383 S36
caligmaktan mutluluk duyardim ’ ’
Bagka bir saglik kurulugunda is bulsam su anki isimi birakirim ,701 ,403
Bagka bir sektdrde uygun bir is bulsam su anki isimi birakirim ,001 971
Meslek segiminden dolay pigsmanlik duyuyorum ,026 ,872
Hasta ve hasta yakini davranislarinin gelecekte de degisecegini
Y ; £ siyeces 1,570 ,210
distinmityorum
Bireysel diizeyde giivenlik 6nlemlerini aliyorum (biber gazi,
Y e s Y ¢ & 1,170 279
sopa vb.)
Nobet ve nobet sonrasi giinlerdeki c¢alismamda isteksiz
. . ,198 ,656
oldugumu hissediyorum
Hasta ve hasta yakinlarina toleransli davranamiyorum ,010 ,922
Hasta ve hasta yakinlarina 6n yargili yaklasiyorum ,120 ,729
Hasta ve hasta yakinlarina daha dikkatli ve ilgili davraniyorum ,402 ,526
Hasta ve hasta yakinlarina tam, net, doyurucu bilgi veriyorum 1,676 ,195
Siddet olaylarmin 6nlenebilir oldugunu diisiiniiyorum ,000 ,998
Izne ¢ikma, sehir disina ¢ikma vb. istegi olusuyor 1,034 ,309
Ise isteksiz gidiyorum 2,908 ,088
Hasta ve hasta yakinlarinin hastaliklari ile ilgili yakinmalarini 61 7
dinlerken sikiliyorum ’ ’
Giin i¢inde isimi en kisa siirede bitirmek istiyorum ,048 ,826
Aile ve sosyal iligkilerimde kirici davraniglar sergilemeye
,014 ,905
bagladim
Is yerinde meslek dayanismasmin, ikili iliskilerin iyilestigini
§ Y yanig § yilestig 009 023
diistinliyorum
Sosyal yasantimdaki iletisimimde giigliikkler yasiyorum ,427 ,513
Saglik kuruluslarindaki Calisgan Haklart ve Giivenligi
o o ] 1,066 ,302
birimlerinin yeterli olmadigini diisiiniiyorum
Saglik kuruluslarindaki Hasta Iletisim Birimlerinin yeterli 031 %61
olmadigini diisiiniiyorum ’ ’
Bir saglik calisan1 olarak sorumluluklarimi yerine getirdigimi
£ sally Y & £ 2,778 ,096
diistinliyorum
Hasta ve hasta yakinlarinin sorumluluklarini yerine yeterince
3,614 ,057
yerine getirmediklerini diisiiniiyorum
Ne olursa olsun saglik calisaninin ise bagliligmin bir
£ s ; s ,628 ,428
sorumluluk oldugunu diisiiniiyorum

p<0,05*
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Tablo 27. Katihmcilara Uygulanan Olcekte Fonksiyonel Degiskenlere
Katihp Katilmadiklarinin Uygulanan Siddet Tiiriine Gore Kruskal Wallis H

Testinin Sonuclari.

iIFADELER

SIDDET TURU Ki Kare (X?) p
Is yasamina yeni baglayacak Sozli Siddet 234 ,629
olsaydim, yine bu kurumda Fiziksel Siddet 2,419 ,120
galismaktan mutluluk Psikolojik Siddet 2,301 129
duyardim
Bagka bir saglik kurulusunda Sozli Siddet ,600 ,438
- S Fiziksel Siddet 2,273 ,132
is bulsam su anki isimi
birakirim Psikolojik Siddet ,048 ,826
Bagka bir sektorde uygun bir SozIi Siddet ,006 ,937
. S Fiziksel Siddet 3,000 ,083
is bulsam su anki igimi
birakirm Psikolojik Siddet 1,632 ,201
Meslek segiminden dolay: Sozli Siddet ,367 ,545
ismanlik duvuyorum Fiziksel Siddet 1,600 ,206
P13 yuy Psikolojik Siddet 2,534 111
Hasta ve hasta yakini Sozli Siddet 1,567 211
davraniglarinin gelecekte de EEREF Siddet 088 766
degisecegini diisiinmiiyorum Psikolojik Siddet ,629 428
Bireysel diizeyde giivenlik Sozlii Siddet ,039 ,843
onlemlerini altyorum (biber Fiziksel Siddet ,000 1,000
gazi, sopa vb.) Psikolojik Siddet ,165 ,685
Nobet ve nébet sonrasi Sozlu Siddet ,390 ,533
giinlerdeki calismamda Fiziksel Siddet 1,455 ,228
isteksiz oldugumu Psikolojik Siddet 2,721 ,099
hissediyorum
Hasta ve hasta yakinlarina Sozli Siddet ,064 ,800
toleransh davranamiyorum Fiziksel Siddet 100 752
Y Psikolojik Siddet 915 339
Hasta ve hasta yakinlarina 6n SozIi Siddet ,658 1,309
areils vaklastyorum Fiziksel Siddet ,364 ,546
yargiil yakiagty Psikolojik Siddet 3,435 064
Hasta ve hasta yakinlarina SozIi Siddet 1,309 253
daha dikkatli ve ilgili Fiziksel Siddet 2,273 ,132
davrantyorum Psikolojik Siddet 1,069 ,301
Hasta ve hasta yakinlarina Sozli Siddet ,075 784
tam, net, doyurucu bilgi Fiziksel Siddet ,818 ,366
veriyorum Psikolojik Siddet 1,686 ,194
. . . Sozlii Siddet 4,026 ,045*
S‘iﬁg:?laziagg“;l?n%“ffﬁﬂ” Fiziksel Siddet 2,419 1120
gunu cusunty Psikolojik Siddet 13817 178
: . Sozlii Siddet ,969 ,325
Ime Qilli)mi“s’t:?}i“glﬁ‘i‘“gr‘”kma Fiziksel Siddet 480 488
- Istegt olusuy Psikolojik Siddet 2,590 108
Sozlii Siddet 1,318 251
Ise isteksiz gidiyorum Fiziksel Siddet ,900 ,343
Psikolojik Siddet 2,793 ,095
Hasta ve hasta yakinlarmm Sozlii Siddet 4,542 ,033*
hastaliklart ile ilgili Fiziksel Siddet ,097 ,756
yakinmalarin: dinlerken Psikolojik Siddet 1,758 185

sikiliyorum
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Tablo 27. Devamu...

iFADELER

SIDDET TURU Ki Kare (X?) p
. S Sozlii Siddet 6,551 ,010%
Sfr“e‘:ié%?s;i‘k”‘llsz‘;é‘r‘j; Fiziksel Siddet 1900 343
Psikolojik Siddet 2,782 ,095
Aile ve sosyal iligkilerimde Sozli Siddet ,038 ,846
kiric1 davranislar sergilemeye Fiziksel Siddet 1,600 ,206
basladim Psikolojik Siddet 2,816 ,093
Is yerinde meslek Sozli Siddet ,013 910
dayanigmasinin, ikili Fiziksel Siddet 2,206 ,137
‘“51;‘.1.6?“..‘yﬂe$“g‘“1 Psikolojik Siddet 2,981 084
iisiiniiyorum
Sosyal yagantimdaki Sozlii Siddet 1,489 ,222
iletisimimde giicliikler Fiziksel Siddet ,900 ,343
yastyorum Psikolojik Siddet ,047 ,828
Saglik kuruluslarindaki Sozli Siddet 237 ,626
Calisan Haklar1 ve Giivenligi Fiziksel Siddet ,900 ,343
birimierimin yeterli olmadi g Psikolojik Siddet 047 828
isiiniiyorum
Saglik kuruluslarindaki Hasta Sozli Siddet 1,480 224
Iletisim Birimlerinin yeterli Fiziksel Siddet ,100 ,752
olmadigini diistiniiyorum Psikolojik Siddet ,822 ,365
Bir saglik calisani olarak Sozli Siddet ,007 934
sorumluluklarimi yerine Fiziksel Siddet 1,000 317
getirdigimi diistiniiyorum Psikolojik Siddet 1,013 ,314
Hasta ve hasta yakilarinin Sozli Siddet ,297 ,586
sorumluluklarmni yerine Fiziksel Siddet 1,600 ,206
eterince yerine . . .l
getirme}(,liklerini gﬁsﬁnﬁyomm PsikolofiiEi et s 852
Ne olursa olsun saglik Sozli Siddet ,103 ,748
calisaninin ige baglhiliginin bir Fiziksel Siddet ,100 ,752
S"m;?l‘il“.l.‘ olduzygl Psikolojik Siddet 2,140 ,144
iisiiniiyorum
p<0,05*

Tablo 24’teki analiz neticelerinin degerlendirilmesi sonucunda ele alinan
ifadeler ile saglik kurumu calisanlarinin egitim diizeyleri arasinda ise isteksiz
gidiyorum ifadesinde anlamli bir farkliligin (p<0,05) meydana geldigi goriilmiistiir.

Diger ifadeler arasinda ise anlamli bir farkliligin olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Tablo 25°deki analiz neticelerinin degerlendirilmesi sonucunda ele alinan
ifadeler ile saglik kurumu ¢alisanlarinin cinsiyetleri arasinda Giin i¢inde isimi en kisa
siirede bitirmek istiyorum ifadesinde anlamli bir farkliligin (p<0,05) olmasina ragmen

diger ifadelerin arasinda ise anlamli bir farkliligin olmadig goriilmiistiir (p>0,05).

Tablo 26’da ise ¢alisanlarin medeni durumlarina gére Kuskal Wallis H testi
uygulanmistir. Ancak ¢alisanlarin medeni durumlarina gore ifadeler arasinda herhangi

bir anlamli farkliligin meydana gelmedigi tespit edilmistir.

Tablo 27’desaglik calisanlarina uygulanan siddet tiirlerine gore calisanlara
uygulanan fonksiyonel degiskenliklerine yani motivasyonu etkileyen degiskenlere

katilip katilmadiklarinin degerlendirilmesi bulunmaktadir. Bu tablonun incelenmesiyle
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Siddet olaylarinin 6nlenebilir oldugunu diisliniiyorum ifadesiyle uygulanan sozli
siddetin arasinda anlamli farkliligin oldugu goériilmektedir (p<0,05). Bunun yani sira
Hasta ve hasta yakinlarinin hastaliklar ile ilgili yakinmalarin1 dinlerken sikiliyorum
ifadesiyle sozlii siddet arasinda anlamli fark meydana gelmistir. Ayrica Giin iginde
isimi en kisa slirede bitirmek istiyorum ifadesiyle sozlii siddet arasinda anlaml
farklilik meydana gelmistir. Fakat diger ifadeler ile uygulanan siddet tiirii arasinda

anlaml farklilik olugmadig1 gortilmektedir.

Gergeklestirilen Kruskal Wallis H testine gore ¢alisanlarin ise isteksiz gitmeleri
ve iglerini en kisa siirede bitirme diisiincelerindeki anlamli farkliligin meydana
gelmesi, saglik calisanlarinin = siddet olaylari nedeniyle c¢alisma sirasindaki
motivasyonlarinin kotii yonde etkilenmesine ve islerindeki verimliligin diismesine

neden olur.

4.1.4. Arastirma Hipotezlerine Iliskin Sonuclar

Yapilan anket calismalarinda siddet ve motivasyon degerlendirmesi igin
hipotez testleri uygulanmistir. Hipotez testi i¢in regresyon analizi yapilmistir. Analiz
sonucunda significant (p) degeri dikkate alinmistir. p degeri 0,05’in altinda oldugunda
hipotezin kabul gordiigii dikkate alinmis olup yiiksek oldugu durumda red olarak kabul

edilmistir.
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Tablo 28. Saghk Cahsanlarina Uygulanan Siddetin Calisan Motivasyonuna

Iliskin Hipotez Sonuclari.

Is Motivasyonu

Ifadeler Ki-kare p Karar
Is yasamina yeni baglayacak olsaydim, yine bu kurumda ¢aligmaktan 17,121 ,378 Red
mutluluk duyardim
Bagka bir saglik kurulusunda is bulsam su anki isimi birakirim 22,813 119 Red
Baska bir sektorde uygun bir is bulsam su anki isimi birakirim. 24,363 | ,082 Red
Meslek seciminden dolayr pismanlik duyuyorum. 15,460 | 491 Red
Hasta ve hasta yakini davranislarinin gelecekte de degisecegini 15,521 | ,487 Red
diisiinmilyorum
Bireysel diizeyde giivenlik 6nlemlerini aliyorum. (biber gazi, sopa 28,799 | ,025" | Kabul
vb.)
Nobet ve ndbet sonrasi giinlerdeki ¢aligmamda isteksiz oldugumu 23,080 | ,112 Red
hissediyorum.
Hasta ve hasta yakinlarina toleransli davranamiyorum. 19,590 | 239 Red
Hasta ve hasta yakinlarina 6n yargih yaklagiyorum. 14,231 81 Red
Hasta ve hasta yakinlarina daha dikkatli ve ilgili davraniyorum. 21,963 144 Red
Hasta ve yakinlarina tam, net, doyurucu bilgi veriyorum. 24,978 | ,070 Red
Siddet olaylariin 6nlenebilir oldugunu diisiinityorum. 34,597 | ,022 Red
Izne ¢ikma, sehir disina ¢ikma vb. istegi olusuyor. 23,257 107 Red
Ise isteksiz gidiyorum. 30,225 | ,017" | Kabul
Hasta ve hasta yakinlarinin hastaliklar1 ile ilgili yakinmalarini 18,898 274 Red
dinlerken sikiliyorum.
Giin i¢inde isimi en kisa siirede bitirmek istiyorum. 15,007 | ,524 Red
Aile ve sosyal iligkilerimde kirict davraniglar sergilemeye basladim. 22,864 | 117 Red
Is yerinde meslek dayanismasinin, ikili iligkilerin iyilestigini 29,379 | ,021" | Kabul
diisiiniiyorum.
Sosyal yasantimdaki iletisimimde gii¢liikkler yastyorum. 22,287 | ,134 Red
Saglik kuruluslarindaki Caligan Haklar1 ve Giivenligi birimlerinin 24,809 | ,073 Red
yeterli olmadigini diigliniyorum
Saglik kuruluslarindaki Hasta Iletisim Birimlerinin (Hasta Haklar1 19,378 | ,250 Red
Birimleri) yeterli olmadigin diisliniiyorum.
Bir saglik ¢alisani olarak sorumluluklarimi yerine getirdigimi 27,505 | ,036" | Kabul
diisiiniiyorum
Hasta ve hasta yakinlarinin sorumluluklarini yerine yeterince 40,740 | ,001° | Kabul
getirmediklerini diisiiniiyorum
Ne olursa olsun saglik ¢alisaninin ise bagliliginin bir sorumluluk 30,755 | ,014° | Kabul

oldugunu diisiiniiyorum

Tablo 28’de arastirmaya katilan saglik calisanlarinin kendilerine uygulanan

siddetlerin is motivasyonlar1 etkisine iliskin hipotez sonuglart verilmistir. Saglik
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calisanlarinin is motivasyonlarii etkileyen siddete iliskin kurulan hipotez (H1)
sonuglara bakildiginda, sadece Bireysel diizeyde giivenlik Onlemlerini aliyorum
(Biber gazi, sopa vb.), Ise isteksiz gidiyorum, Is yerinde meslek dayanismasinm, ikili
iligkilerin iyilestigini diisiiniiyorum, Bir saglik ¢alisani olarak sorumluluklarimi yerine
getirdigimi  diislinliyorum, Hasta ve hasta yakinlarinin sorumluluklarin1 yerine
yeterince getirmediklerini diisiinliyorum ve Ne olursa olsun saglik c¢alisaninin ise
bagliligmin bir sorumluluk oldugunu diisiinliyorum degiskenleri istatistiki acidan
anlamli bulunmustur. Bunlarin disinda kalan degiskenlere, uygulanan siddetin etkisi

yoktur denilebilir.
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Tablo 29. Saghk Cahsanlarinin Gorev Durumlarina Gore Siddet Degiskenlerine
Iliskin Hipotez Sonuclari.

Calisanlarin Siddet Durumlarina ait iliskiler

ifadeler Ki-kare p Karar

Bir saglik ¢aligan1 olarak simdiye kadar saglik kurulusunda, hasta 41,555 | ,014 Kabul
veya hasta yakini ile tartigmaniz oldu mu?
Hasta veya hasta yakini ile siddet olay1 oldu ise; bu hangi 90,697 | ,001" | Kabul
boliimde/boliimlerde oldu?
Eger saglik kurulusunda herhangi sdzel/fiziksel/psikolojik bir tartigma 34,805 |,010" | Kabul
yasadi iseniz; bu hasta ile mi yoksa yakini ile miydi?

65,899 | ,002° | Kabul
Olaydaki hasta veya hasta yakini davranisi nasil idi?
Eger tartisma oldu ise; hasta veya hasta yakini size kars1 sikayetei 32,630 | ,000° Kabul
oldu mu?
Daha 6nce herhangi bir siddet olayindan dolay1 adli bir ceza aldiniz 2,906 ,996 Red
mi1?
Daha 6nce herhangi bir siddet olayindan dolay: kars: taraf adli bir 92,390 | ,000" | Kabul
ceza aldi m1?
Saglik galigani tanidiklarimizdan herhangi birisi hasta ya da hasta 62,831 | ,004" | Kabul
yakinina siddet uyguladi mi1?

71,117 | ,000" | Kabul
Tanidiginiz hangi saglik ¢alisani grubu siddet uyguladi?
Bir saglik galisani olarak saglik kurumunda siddete ugradiginizi 101,583 | ,000" | Kabul
diislindiigiiniizde, hakkiniz1 hangi yol ile arasiniz?
Son zamanlarda saglik ¢alisanlarina kars1 artan siddettin sebebi sizce 68,192 | ,093" Kabul
ne olabilir? ( 3 sik isaretleyebilirsiniz)
Bir saglik ¢alisan1 olarak Tiirkiye’de ki saglik ¢alisanlari ile ilgili 28,354 | ,552 Red
fikriniz nedir?
Siz bir saglik ¢alisani olarak saglik kurulusuna hasta sifatiyla 29,491 ,927 Red
basvurdugunuzda sizi en fazla iizen ve sinirlenmenize neden olan
sebep nedir?
Bir saglik ¢aligani olarak hasta veya yakinlarinin siddet uygulamasi 31,340 ,144 Red
sonrasi bir saglik ¢alisaninin 6ldiiriilmesi haberini duydugunuzda ilk
tepkiniz ne olur?
Bir saglik ¢alisan1 goziiyle herhangi bir sebeple herhangi bir saglik 26,014 | ,352 Red
calisanina siddet uygulama istegini engelleyen/bastiran en 6nemli
faktor ne olabilir?
Saglik kurumunda muayene sirasini beklerken hastayi rahatlatabilen 18,883 | ,992 Red
en 6nemli faktdr sizce hangisidir?
Saglik kurumunda hastasini beklerken hasta yakinini rahatlatabilen en 29,427 | 773 Red
onemli faktor sizce hangisidir?
Saglik ¢alisani olarak bir saldirganlik durumunda karsi tarafa karsi en 54,977 | 227 Red
¢ok kullandiginmiz yontem hangisidir?
Bir saglik ¢aligani olarak Simdiye kadar herhangi bir hasta veya hasta 29,553 ,042* Kabul

yakini ile olan tartismanizda (eger varsa), haksiz oldugunuzu
diisiindiigiiniizde 6ziir dilediginiz oldu mu?

85




Tablo 29’da bulunan sonuglara gore arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin
gorev durumlarina gore uygulanan siddetin iizerine etkisine iligkin hipotez sonuclari
verilmistir. Bu tabloya gore gorev durumlarina gore siddet degiskenlerini etkilemesi
tizerine kurulan hipotez (H2) sonuglarina bakildiginda, “Bir saglik calisani olarak
simdiye kadar saglik kurulusunda, hasta veya hasta yakini ile tartismaniz oldu mu?”,
“Hasta veya hasta yakini ile siddet olay1 oldu ise; bu hangi boliimde/boliimlerde
oldu?”, “Eger saglik kurulusunda herhangi s6zel/fiziksel/psikolojik bir tartisma yasadi
iseniz; bu hasta ile mi yoksa yakii ile miydi?”, “Olaydaki hasta veya hasta yakini
davranis1 nasil 1di?”, “Eger tartisma oldu ise; hasta veya hasta yakini size karsi
sikdyetci oldu mu?”, “Daha 6nce herhangi bir siddet olayindan dolay1 kars: taraf adli
bir ceza aldi m1?”, “Saglik calisan1 tanidiklarinizdan herhangi birisi hasta ya da hasta
yakinina siddet uyguladi m1?”, “Tamidigimmiz hangi saglik c¢alisan1 grubu siddet
uygulad1?”, “Bir saglik calisam1 olarak saglik kurumunda siddete ugradiginizi
diisiindiigliniizde, hakkinizi hangi yol ile arasimiz?”, “Son zamanlarda saglik
calisanlarina karsi artan siddettin sebebi sizce ne olabilir?” ve “Bir saglik calisani
olarak Simdiye kadar herhangi bir hasta veya hasta yakini ile olan tartigmanizda (eger
varsa), haksiz oldugunuzu diisiindiigiiniizde 6ziir dilediginiz oldu mu?” degiskenleri
anlamli  bulunmustur. Diger degiskenler arasinda ise anlamh bir iligki

bulunmamaktadir.
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Tablo 30. Saghk Cahsanlarinin Cinsiyet Durumlarina Gore Siddet Degiskenlerine
Iliskin Hipotez Sonuclari.

Calisanlarin Siddet Durumlarina ait iliskiler

ifadeler Ki-kare p Karar |
Bir saglik (;ahsam.olarak simdiye kadar saglik kurulusunda, hasta 12.071 017" Kabul
veya hasta yakini ile tartigmaniz oldu mu? i ’
Hasta veya hasta yakini ile siddet olayr oldu ise; bu hangi
boliimde/boliimlerde oldu? 7,998 | ;334 | Red
Eger sa.ghk. k.urulusund.a herhangl sozel/ﬁz¥ksel/.ps1}<olo_]1k bir tartigma 9,349 025" Kabul
yasadi iseniz; bu hasta ile mi yoksa yakini ile miydi?
Olaydaki hasta veya hasta yakini davranigi nasil idi? 9,869 ,130 Red
Eger tartisma oldu ise; hasta veya hasta yakini size karsi sikayetci
oldu mu? 1,680 ,195 Red
El?fl)la once herhangi bir siddet olayindan dolay: adli bir ceza aldiniz 3,710 156 Red
Daha o6nce herhangi bir siddet olayindan dolay: karsi taraf adli bir 2.125 547 Red
ceza aldi mi?
Saglik gal'lsanl tanidiklarimizdan herhangi birisi hasta ya da hasta 9,090 169 Red
yakinina siddet uyguladi ni1?
Tamidiginiz hangi saglik ¢alisani grubu siddet uyguladi? 5,523 238 Red
Bir saglik caligani olarak saglik kurumunda siddete ugradiginizi
diisiindiigiiniizde, hakkinizi hangi yol ile arasiniz? 8,031 236 e
Son Zarpgnlarda saghk Qah$al.ﬂ.a1‘1.n%.l kars1 artan siddettin sebebi sizce 14,166 117 Red
ne olabilir? ( 3 sik isaretleyebilirsiniz)
B1r.se.1g11k f;ahsanl olarak Tirkiye’de ki saglik calisanlar ile ilgili 12,863 | ,025° Kabul
fikriniz nedir?
Siz bir saglik c¢alisan1 olarak saglik kurulusuna hasta sifatiyla
basvurdugunuzda sizi en fazla {izen ve sinirlenmenize neden olan | 14,339 | ,045" Kabul
sebep nedir?
Bir saglik ¢alisani olarak hasta veya yakinlarinin siddet uygulamasi
sonrasi bir saglik calisaninin 6ldiiriilmesi haberini duydugunuzda ilk | 4,802 ,308 Red
tepkiniz ne olur?
Bir saglik calisan1 goziiyle herhangi bir sebeple herhangi bir saglik
caliganina giddet uygulama istegini engelleyen/bastiran en 6nemli | 8,234 ,083 Red
faktor ne olabilir?
Saglik kurumunda muayene sirasini beklerken hastay: rahatlatabilen
en 6nemli faktdr sizce hangisidir? 3,848 697 Red
Saglik kurumunda hastasini beklerken hasta yakinini rahatlatabilen en
6nemli faktdr sizce hangisidir? 3,057 =37 Red
Saglik (;ahsafn olar?k bir saldlr.g'fm.hk durumunda kars tarafa karsi en 12,542 129 Red
cok kullandiginiz yontem hangisidir?
Bir saglik ¢alisani olarak Simdiye kadar herhangi bir hasta veya hasta
yakini ile olan tartigmamizda (eger varsa), haksiz oldugunuzu ,616 ,893 Red

diistindiigiiniizde 6ziir dilediginiz oldu mu?

Tablo 30°da saglik calisanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerinden birisi olan

cinsiyet durumlarma gore siddet degiskenleri {izerinde etkisine iliskin hipotez

sonuclar1 goriilmektedir. Hipotez sonuglarina gore sadece “Bir saglik calisani olarak

simdiye kadar saglik kurulusunda, hasta veya hasta yakini ile tartismaniz oldu mu?”,

“Eger saglik kurulusunda herhangi sozel/fiziksel/psikolojik bir tartisma yasadi iseniz;

bu hasta ile mi yoksa yakimi ile miydi?”, “Bir saglk c¢alisan1 olarak Tirkiye’de ki
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saglik calisanlar ile ilgili fikriniz nedir?” ve “Siz bir saglik ¢alisan1 olarak saglik

kurulusuna hasta sifatiyla bagvurdugunuzda sizi en fazla iizen ve sinirlenmenize neden

olan sebep nedir?” degiskenlerine cinsiyete etkisinin oldugu bulunmustur (H3).

Tablo 31. Saghk Cahsanlarinin Medeni Durumlarina Gore Siddet Degiskenlerine
Iliskin Hipotez Sonuclari.

Calisanlarin Siddet Durumlarina ait iliskiler

ifadeler Ki-kare p Karar
Bir saglik gahsam.olarak simdiye kadar saglik kurulusunda, hasta 3,059 548 Red
veya hasta yakini ile tartigmaniz oldu mu?
Hasta veya hasta yakini ile siddet olayr oldu ise; bu hangi
boliimde/boliimlerde oldu? 7,736 | 361 | Red
Eger sa.ghk. k.urulusund.a herhangl sozel/ﬁz¥ksel/.ps1}<olo_]1k bir tartigma 5.063 167 Red
yasadi iseniz; bu hasta ile mi yoksa yakini ile miydi?
Olaydaki hasta veya hasta yakini1 davranisi nasil idi? 13,952 | ,030° | Kabul
Eger tartiyma oldu ise; hasta veya hasta yakim size karsi sikayetci
oldu mu? 1,664 ,197 Red
g?{tla once herhangi bir siddet olayindan dolay: adli bir ceza aldiniz 4,535 104 Red
Daha 6nce herhangi bir siddet olayindan dolayr karsi taraf adli bir 2313 510 Red
ceza aldi mi?
Saglik g¢alisan1 tanidiklarinizdan herhangi birisi hasta ya da hasta
yakinina giddet uyguladi m1? 6,606 359 Red
Tanidiginiz hangi saglik ¢alisan1 grubu siddet uyguladi? 9,474 ,050 Red
B}r “sagllli ?ahsam olarak sagl.lk kl.lrumunda siddete ugradigimizi 5,480 484 Red
diistindiigiiniizde, hakkiniz1 hangi yol ile arasiniz?
Son zamanlarda saglik ¢alisanlarina karsi artan siddettin sebebi sizce
ne olabilir? ( 3 sik isaretleyebilirsiniz) 9,102 428 Red
Bir saglik ¢alisani olarak Tiirkiye’de ki saglik caligsanlar ile ilgili
fikriniz nedir? 7127 | 211 | Red
Siz bir saglik calisan1 olarak saglik kurulusuna hasta sifatiyla
basvurdugunuzda sizi en fazla {lizen ve sinirlenmenize neden olan | 4,205 , 756 Red
sebep nedir?
Bir saglik calisani olarak hasta veya yakinlarinin siddet uygulamasi
sonrasi bir saglik ¢alisaninin dldiiriilmesi haberini duydugunuzda ilk | 8,401 ,078 Red
tepkiniz ne olur?
Bir saglik calisan1 goziiyle herhangi bir sebeple herhangi bir saglik
caliganina siddet uygulama istegini engelleyen/bastiran en 6nemli | 12,464 | ,014" | Kabul
faktor ne olabilir?
Sagnhk ku.mmlinda% muayene sirasini beklerken hastay1 rahatlatabilen 5,492 482 Red
en dnemli faktdr sizce hangisidir?
?aghk. kuru{nugda hastas.lr.n beklerken hasta yakinini rahatlatabilen en 5,852 440 Red
onemli faktor sizce hangisidir?
Saglik ¢aligani olarak bir saldirganlik durumunda kars: tarafa karsi en
cok kullandiginiz yontem hangisidir? 9,918 271 Red
Bir saglik ¢aligani olarak Simdiye kadar herhangi bir hasta veya hasta
yakini ile olan tartismanizda (e8er varsa), haksiz oldugunuzu ,186 ,980 Red

diigiindiigiiniizde 6ziir dilediginiz oldu mu?

Tablo 31°de saglik calisanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerinden birisi olan

medeniyet durumlarina gore siddet degiskenleri iizerinde etkisine iliskin hipotez
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sonuglar1 goriilmektedir. Hipotez sonuglarina gore sadece “Olaydaki hasta veya hasta

yakin1 davranmigt nasil 1di?” ve “Bir saglik c¢alisan1 goziiyle herhangi bir sebeple

herhangi bir saglik calisanina siddet uygulama istegini engelleyen/bastiran en 6nemli

faktor ne olabilir?” degiskenlerine medeniyet durumunun etkisinin oldugu

bulunmustur (H4).

Tablo 32. Saghk Cahsanlarimin Egitim Durumlarina Gore Siddet Degiskenlerine
Mliskin Hipotez Sonuclari.

Calisanlarin Siddet Durumlarina ait Iliskiler

ifadeler Ki-kare p Karar
Bir saglik ¢alisani olarak simdiye kadar saglik kurulusunda, hasta veya
hasta yakini ile tartismaniz oldu mu? 18,679 1,097 Red
Hasta veya hasta yakini ile siddet olay1 oldu ise; bu hangi
boliimde/bolimlerde oldu? 20858 | ;793 | Red
Eger saglik kurulusunda herhangi sozel/fiziksel/psikolojik bir tartigma .
yasadi iseniz; bu hasta ile mi yoksa yakini ile miydi? 23,132 1,006 Kabul
Olaydaki hasta veya hasta yakini davranisi nasil idi? 34,104 | ,012" | Kabul
Eger tartisma oldu ise; hasta veya hasta yakini size kars1 sikayete¢i oldu *
mu? 15,870 | ,001 Kabul
Daha 6nce herhangi bir siddet olayindan dolay1 adli bir ceza aldiniz mi? 8,451 ,207 Red
aD]?ﬁl?n é;)rl)lce herhangi bir siddet olayindan dolay1 kars: taraf adli bir ceza 21,780 | ,010° | Kabul
Saglik gah.sanl tanidiklarinizdan herhangi birisi hasta ya da hasta 21311 264 Red
yakinina siddet uyguladi n1?
Tanidiiniz hangi saglik ¢alisan1 grubu siddet uyguladi? 7,947 ,789 Red
Bir saglik ¢alisani olarak saglik kurumunda siddete ugradiginizi
diisiindiigiiniizde, hakkinizi hangi yol ile arasiniz? 19.374 1,369 Red
Son zamanlarda saglik ¢alisanlarina kars1 artan siddettin sebebi sizce ne %
olabilir? (3 sik igaretleyebilirsiniz) 41,421 1,037 Kabul
Bir saglik ¢alisan1 olarak Tiirkiye’de ki saglik ¢aliganlar ile ilgili
fikriniz nedir? 19,155 1,207 | Red
Siz bir saglik ¢alisan1 olarak saglik kurulusuna hasta sifatiyla
bagvurdugunuzda sizi en fazla {izen ve sinirlenmenize neden olan sebep | 23,299 | 328 Red
nedir?
Bir saglik ¢alisani olarak hasta veya yakinlarinin siddet uygulamasi
sonrasi bir saglik ¢alisaninin 6ldiiriilmesi haberini duydugunuzda ilk 32,917 |,001° | Kabul
tepkiniz ne olur?
Bir saglik ¢alisani goziiyle herhangi bir sebeple herhangi bir saglik
¢aliganina siddet uygulama istegini engelleyen/bastiran en énemli 21,017 | ,050 Red
faktor ne olabilir?
Saglik kurumunda muayene sirasini beklerken hastayi rahatlatabilen en
onemli faktor sizce hangisidir? 14,008 | ,729 Red
Saglik kurumunda hastasini beklerken hasta yakinini rahatlatabilen en
onemli faktor sizce hangisidir? 24,423 1,142 Red
Saglik caligsani olarak bir saldirganlik durumunda kars tarafa kargi en %
¢ok kullandiginiz yontem hangisidir? 42,263 | 012 Kabul
Bir saglik galisani olarak Simdiye kadar herhangi bir hasta veya hasta
yakini ile olan tartigmanizda (eger varsa), haksiz oldugunuzu 12,468 | ,188 Red

diisiindiigiiniizde 6ziir dilediginiz oldu mu?

Tablo 32°de saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerinden birisi olan

egitim durumlarina goére siddet degiskenleri iizerinde etkisine iliskin hipotez sonuglari
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gorilmektedir. Hipotez sonuclarina gore “Eger saglik kurulusunda herhangi
sozel/fiziksel/psikolojik bir tartisma yasadi iseniz; bu hasta ile mi yoksa yakini ile
miydi?”, “Olaydaki hasta veya hasta yakin1 davranisi nasil idi?”, “Eger tartisma oldu
ise; hasta veya hasta yakini size karst sikayetci oldu mu?”, “Daha 6nce herhangi bir
siddet olayindan dolay1 karsi taraf adli bir ceza aldi m1?”, “Son zamanlarda saglik
calisanlarina kars1 artan siddettin sebebi sizce ne olabilir?”, “Bir saglik ¢alisani olarak
hasta veya yakinlarinin siddet uygulamasi sonrasi bir saglik ¢alisaninin dldiiriilmesi
haberini duydugunuzda ilk tepkiniz ne olur?” ve “Saglik calisan1 olarak bir
saldirganlik  durumunda karsi tarafa karsi en c¢ok kullandigmiz yontem

hangisidir?”’degiskenlerine egitim durumunun etkisinin oldugu bulunmustur (HS).
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Tablo 33. Saghk Cahsanlarinin Gorev Durumlarina Gore Calisan Motivasyonuna
Iliskin Hipotez Sonuclari.

Is Motivasyonu

ifadeler Ki-kare p Karar
Is yasamina yeni baslayacak olsaydim, yine bu kurumda ¢aligmaktan 41,304 | ,015" Kabul
mutluluk duyardim
Bagka bir saglik kurulugunda i bulsam su anki igimi birakirim 32,189 | ,122 Red
Baska bir sektorde uygun bir is bulsam su anki isimi birakirim. 30,009 ,184 Red
Meslek se¢iminden dolay1 pismanlik duyuyorum. 23,899 ,467 Red
Hasta ve hasta yakim davramislarinin gelecekte de degisecegini | 29,134 215 Red
diigiinmiiyorum
Bireysel diizeyde giivenlik onlemlerini aliyorum (biber gazi, sopa vb.) | 48,212 | ,002" Kabul
Nobet ve nobet sonrasi giinlerdeki ¢alismamda isteksiz oldugumu | 23,943 ,465 Red
hissediyorum.
Hasta ve hasta yakinlarina toleransli davranamiyorum. 20,401 ,674 Red
Hasta ve hasta yakinlarina 6n yargili yaklasiyorum. 58,820 | ,000" Kabul
Hasta ve hasta yakinlarina daha dikkatli ve ilgili davraniyorum. 18,881 ,758 Red
Hasta ve yakinlarina tam, net, doyurucu bilgi veriyorum. 27,782 | ,269 Red
Siddet olaylarinin 6nlenebilir oldugunu diisiinityorum. 27,863 | ,578 Red
Izne ¢ikma, sehir disina ¢ikma vb. istegi olusuyor. 27,325 ,290 Red
Ise isteksiz gidiyorum. 33,311 | ,098 Red
Hasta ve hasta yakinlarmin hastaliklarn ile ilgili yakinmalarmi | 18,816 ,762 Red
dinlerken sikiliyorum.
Giin i¢inde isimi en kisa siirede bitirmek istiyorum. 19,759 | ,710 Red
Aile ve sosyal iligkilerimde kiric1 davraniglar sergilemeye bagladim. 32,275 ,120 Red
Is yerinde meslek dayamismasimin, ikili iliskilerin iyilestigini | 27,618 276 Red
diigiiniiyorum.
Sosyal yasantimdaki iletisimimde giigliikler yagiyorum. 43,998 | ,008" Kabul
Saglik kuruluslarindaki Caligan Haklar1 ve Giivenligi birimlerinin 22,752 534 Red
yeterli olmadigini diigliniiyorum
Saglik kuruluslarindaki Hasta iletisim Birimlerinin (Hasta Haklari 32,102 ,124 Red
Birimleri) yeterli olmadigini diislinliyorum.
Bir saglik ¢aligani olarak sorumluluklarimi yerine getirdigimi 34,331 ,079 Red
diigiiniiyorum
Hasta ve hasta yakinlarinin sorumluluklarii yerine yeterince 44,907 | ,006" Kabul
getirmediklerini diisiiniiyorum
Ne olursa olsun saglik ¢alisaninin ise bagliligimin bir sorumluluk 27,001 ,304 Red

oldugunu diisiiniilyorum

Tablo 33°te arastirmaya katilanlarin verdikleri cevaplar kapsaminda is

motivasyonu ve gorev durumlar1 arasindaki iliskinin hipotez sonuglari verilmistir.

Sonuglar incelendiginde “Is yasamma yeni baslayacak olsaydim, yine bu kurumda

caligmaktan mutluluk duyardim”, “Bireysel diizeyde giivenlik dnlemlerini aliyorum

(biber gazi, sopa vb.)”, “Hasta ve hasta yakinlarina 6n yargili yaklasiyorum.”, “Sosyal

yasantimdaki iletisimimde giicliikler yasiyorum” ve “Hasta ve hasta yakinlarinin
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sorumluluklarini yerine yeterince getirmediklerini diisiiniiyorum” ile gérev durumlari

arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05) (H6).

Tablo 34. Saghk Cahsanlarimin Cinsiyet Durumlarina Gore Calisan
Motivasyonuna Tliskin Hipotez Sonuclari.
ifadeler Ki-kare p Karar
Is yasamina yeni baslayacak olsaydim, yine bu kurumda galismaktan 3,331 ,504 Red
mutluluk duyardim
Baska bir saglik kurulusunda is bulsam su anki isimi birakirim 2,738 ,603 Red
Baska bir sektorde uygun bir i bulsam su anki isimi birakirim. 6,028 ,197 Red
Meslek se¢iminden dolay1 pismanlik duyuyorum. 7,164 127 Red
Hasta ve hasta yakim davramslarimin gelecekte de degisecegini | 7,611 ,107 Red
diigiinmiiyorum
Bireysel diizeyde giivenlik 6nlemlerini aliyorum. (biber gazi, sopa | 10,135 | ,038" | Kabul
vb.)
Nobet ve nobet sonrasi giinlerdeki ¢alismamda isteksiz oldugumu | 4,159 ,385 Red
hissediyorum.
Hasta ve hasta yakinlarina toleransh davranamiyorum. 2,270 ,686 Red
Hasta ve hasta yakinlarina 6n yargil yaklagiyorum. 10,626 | ,031" | Kabul
Hasta ve hasta yakinlarina daha dikkatli ve ilgili davrantyorum. 5,674 ,225 Red
g Hasta ve yakinlarina tam, net, doyurucu bilgi veriyorum. 1,713 ,788 Red
2> | Siddet olaylarinin 6nlenebilir oldugunu diisiiniiyorum. 4,191 ,522 Red
& v
.E Izne ¢ikma, sehir disina ¢ikma vb. istegi olusuyor. 3,849 427 Red
S |
S | Ise isteksiz gidiyorum. 9,758 | ,045° | Kabul
+= [ Hasta ve hasta yakmlarinin hastaliklar1 ile ilgili yakinmalarmi | 3,429 ,489 Red
dinlerken sikiliyorum.
Giin iginde isimi en kisa siirede bitirmek istiyorum. 11,606 | ,021° | Kabul
Aile ve sosyal iliskilerimde kiric1 davranislar sergilemeye basladim. 2,454 ,653 Red
[s yerinde meslek dayanismasimin, ikili iliskilerin iyilestigini | 2,034 ,730 Red
diigiiniiyorum.
Sosyal yasantimdaki iletisimimde giigliikler yagiyorum. 7,368 ,118 Red
Saglik kuruluslarindaki Caligan Haklar1 ve Giivenligi birimlerinin 10,525 | ,032" Kabul
yeterli olmadigini diigliniiyorum
Saglik kuruluslarindaki Hasta iletisim Birimlerinin (Hasta Haklari 8,853 ,065 Red
Birimleri) yeterli olmadigini diislinliyorum.
Bir saglik ¢aligani olarak sorumluluklarimi yerine getirdigimi 8,508 ,075 Red
diisiiniiyorum
Hasta ve hasta yakinlarinin sorumluluklarimi yerine yeterince 5,117 ,276 Red
getirmediklerini diigiiniiyorum
Ne olursa olsun saglik ¢alisaninin ise bagliliginin bir sorumluluk 1,677 ,795 Red
oldugunu diisiiniilyorum

Tablo 34’te arastirmaya katilanlarin verdikleri cevaplar kapsaminda is

motivasyonu ve cinsiyet durumlar1 arasindaki iliskinin hipotez sonuglart verilmistir.

Sonuglar incelendiginde “Hasta ve hasta yakinlarina 6n yargili yaklasiyorum”,
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“Bireysel diizeyde giivenlik énlemlerini aliyorum (biber gazi, sopa vb.)”, “Ise isteksiz
gidiyorum.”, “Giin i¢inde isimi en kisa slirede bitirmek istiyorum” ve “Saglik
kuruluglarindaki Calisgan Haklar1 ve Giivenligi birimlerinin yeterli olmadigim
diistinliyorum” ile gorev durumlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05)

(H7).

Tablo 35. Saghk Cahsanlarinin Medeni Durumlarmma Gore Calisan
Motivasyonuna iliskin Hipotez Sonuclari.

ifadeler Ki-kare p Karar

Is yasamina yeni baslayacak olsaydim, yine bu kurumda ¢alismaktan 4,118 ,390 Red
mutluluk duyardim

Bagka bir saglik kurulugunda i bulsam su anki igimi birakirim 1,496 ,827 Red
Baska bir sektorde uygun bir i bulsam su anki isimi birakirim. 1,165 ,884 Red
Meslek se¢iminden dolay1 pismanlik duyuyorum. 8,843 ,065 Red

Hasta ve hasta yakim davramslarmin gelecekte de degisecegini | 2,917 572 Red
diigiinmiiyorum

Bireysel diizeyde gilivenlik onlemlerini altyorum (biber gazi, sopa vb.) | 5,996 ,199 Red

Is Motivasyonu

Nobet ve nobet sonrasi giinlerdeki ¢alismamda isteksiz oldugumu | 5,445 ,245 Red
hissediyorum.

Hasta ve hasta yakinlarina toleransli davranamiyorum. 1,281 ,865 Red
Hasta ve hasta yakinlarina 6n yargil yaklagiyorum. 2,973 ,562 Red
Hasta ve hasta yakinlarina daha dikkatli ve ilgili davrantyorum. 10,207 | ,037" Kabul
Hasta ve yakinlarina tam, net, doyurucu bilgi veriyorum. 6,220 ,183 Red
Siddet olaylarinin énlenebilir oldugunu diistiniiyorum. 1,546 ,908 Red
Izne ¢ikma, sehir disina ¢ikma vb. istegi olusuyor. 1,284 ,864 Red
Ise isteksiz gidiyorum. 4,386 | ,356 Red
Hasta ve hasta yakinlarmim hastaliklari ile ilgili yakimalarmi | 4,035 ,401 Red
dinlerken sikiliyorum.

Giin iginde isimi en kisa siirede bitirmek istiyorum. 2,529 ,639 Red
Aile ve sosyal iligkilerimde kiric1 davraniglar sergilemeye bagladim. 1,806 ,771 Red
Is yerinde meslek dayanmismasimin, ikili iliskilerin iyilestigini 1,404 ,844 Red
diigiiniiyorum.

Sosyal yasantimdaki iletisimimde giigliikler yagiyorum. 3,131 ,536 Red
Saglik kuruluslarindaki Caligan Haklar1 ve Giivenligi birimlerinin 6,621 ,157 Red
yeterli olmadigini diigliniiyorum

Saglik kuruluslarindaki Hasta iletisim Birimlerinin (Hasta Haklari 3,386 ,495 Red
Birimleri) yeterli olmadigini diislinliyorum.

Bir saglik ¢aligani olarak sorumluluklarimi yerine getirdigimi 12,633 | ,013" Kabul
diisiiniiyorum

Hasta ve hasta yakinlarinin sorumluluklarimi yerine yeterince 11,047 | ,026" Kabul
getirmediklerini diigiiniiyorum

Ne olursa olsun saglik ¢alisaninin ise bagliligimnin bir sorumluluk 6,548 ,162 Red

oldugunu diisiiniilyorum
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Tablo 35°te arastirmaya katilanlarin verdikleri cevaplar kapsaminda is
motivasyonu ve medeni durumlari arasindaki iliskinin hipotez sonuglar1 verilmistir.
Sonuglar incelendiginde “Hasta ve hasta yakinlarina daha dikkatli ve ilgili
davraniyorum”, “Bir saglik c¢alisan1i olarak sorumluluklarimi yerine getirdigimi
diisiinliyorum” ve “Hasta ve hasta yakinlarmin sorumluluklarini yerine yeterince
getirmediklerini  diisliniiyorum” ile medeni durumlari arasinda anlamli farklilik

saptanmistir (p<0,05) (HS).

Tablo 36. Saghk Cahsanlarimin Egitim Durumlarmma Gore Calisan
Motivasyonuna Tliskin Hipotez Sonuclari.

ifadeler Ki-kare Karar

p
Is yasamina yeni baslayacak olsaydim, yine bu kurumda ¢alismaktan 16,693 ,162 Red
mutluluk duyardim

Baska bir saglik kurulusunda is bulsam su anki isimi birakirim 9,263 ,680 Red
Bagka bir sektérde uygun bir is bulsam su anki isimi birakirim. 16,544 | ,168 Red
Meslek segiminden dolay1 pismanlik duyuyorum. 18,560 | ,100 Red

Hasta ve hasta yakii davraniglarinin gelecekte de degisecegini | 5,140 ,953 Red
diistinmiiyorum

Bireysel diizeyde giivenlik 6nlemlerini altyorum (biber gazi, sopa vb.) | 12,198 | ,430 Red

Nobet ve nobet sonrasi giinlerdeki ¢alismamda isteksiz oldugumu | 13,716 | ,319 Red
hissediyorum.
Hasta ve hasta yakinlarina toleransli davranamiyorum. 15,809 | ,200 Red
Hasta ve hasta yakinlarina 6n yargili yaklasiyorum. 21,511 | ,043" | Kabul
Hasta ve hasta yakinlarina daha dikkatli ve ilgili davrantyorum. 7,447 ,827 Red
E Hasta ve yakinlarina tam, net, doyurucu bilgi veriyorum. 12,633 ,396 Red
? Siddet olaylarinin énlenebilir oldugunu diistiniiyorum. 9,081 ,873 Red
& | Izne gikma, sehir digina gikma vb. istegi olusuyor. 13,396 | ,341 Red
§ Ise isteksiz gidiyorum. 27,797 | ,006" | Kabul
—

Hasta ve hasta yakimlarinin hastaliklari ile ilgili yakinmalarim 8,400 ,753 Red
dinlerken sikiliyorum.

Giin iginde isimi en kisa siirede bitirmek istiyorum. 12,472 | ,409 Red

Aile ve sosyal iliskilerimde kirici davraniglar sergilemeye basladim. 11,886 | ,455 Red

Is yerinde meslek dayanigmasin, ikili iliskilerin iyilestigini | 25408 | ,013° | Kabul

diistiniiyorum.

Sosyal yasantimdaki iletisimimde giigliikler yasiyorum. 11,354 | ,499 Red
Saglik kuruluslarindaki Caligan Haklar1 ve Giivenligi birimlerinin 14,864 | 249 Red
yeterli olmadigini diisiiniilyorum

Saglik kuruluslarindaki Hasta [letisim Birimlerinin (Hasta Haklart 16,680 | ,162 Red
Birimleri) yeterli olmadiginm diisliniiyorum.

Bir saglik ¢aligani olarak sorumluluklarimi yerine getirdigimi 8,945 ,708 Red
diigiiniiyorum

Hasta ve hasta yakinlarinin sorumluluklarii yerine yeterince 12,720 | ,390 Red
getirmediklerini diiglinliyorum

Ne olursa olsun saglik ¢calisaninin ise bagliliginin bir sorumluluk 5,321 ,946 Red
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‘ oldugunu diisiiniiyorum ‘ ‘ ‘

Tablo 36’da arastirmaya katilanlarin verdikleri cevaplar kapsaminda is
motivasyonu ve egitim durumlar1 arasindaki iligkinin hipotez sonuglar1 verilmistir.
Sonuglar incelendiginde “Hasta ve hasta yakinlarina &n yargili yaklastyorum”, “Ise
isteksiz gidiyorum” ve “Is yerinde meslek dayanismasinin, ikili iliskilerin iyilestigini
diistinliyorum” ile medeni durumlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05)
(H9).
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SONUC VE ONERILER

Ulkemizde siddetin bir yiizii olarak yansiyan saglik calisanlarina yonelik
uygulanan siddet, son zamanlarda artis gostermistir. Calismamiz uygulanan siddetin
saglik hizmeti sunma ve hizmet sunulurken is motivasyonuna etkilerinin arastirilarak
bu kapsamda yapilacak olan ¢alismalarla kaliteli ve verimli saglik sunucular
gelistirmek amaci tasimaktadir. Yapilacak c¢alismalarin ise; kurumsal agidan ve
calisanlarin sosyo-demografik ozelliklerine gore planlanmasi gerektigi sonucuna
ulagtlmistir. Tiim saglik calisanlarindan yiiksek verim elde etmek icin asagida
sonuglar1 verilen ¢aligmamizin yapilacak olan diger diizenlemelere de 151k tutmasi
beklenmektedir. Aksi takdirde son zamanlarda siklikla rastladigimiz, saglik
calisanlarinin dliimleri ile bile sonuglanan bir¢ok olay daha yasanacaktir. Artan siddet
olaylarma karsilik yapilacak en onemli kok calisma, motivasyonu yiiksek saglik

calisanlar1 bulundurmaktir.

Calisma kapsaminda, Karabiik ilinde faaliyette bulunan saglik kurumu
calisanlarinin ugradig: siddet tiirlerinin, nedenlerinin, etkilerinin, siddet ile basa ¢ikma
yollarinin ve saglik kurumu ¢aliganlarina ait sosyo-demografik degiskenlerin siddet
tiirlerinin tizerindeki ve saglik calisanlarinin motivasyonlart iizerindeki etkilerinin

degerlendirilmesi yapilmastir.

Siddete maruz kalmis saglik calisanlarindan ¢alismaya katilanlarin 60,3 iiniin
kadin, %80,1’inin evli, %48,7 sinin lisans ve lisansiistli mezunu, %51,3’linlin saglik
calisani, %21,8’inin hemsire, %18,6’sinin hekim, %35,1’inin ebe, %2,6’sinin acil tip
teknisyeni, yas ortalamalarinin 37,8 ve c¢alisanlarin c¢alisma siiresi ortalamalari

12,61dir.

Arastirmaya katilim saglayan saglik ¢alisanlarinin siddete ugradiklar1 boliimler

%35,3 olarak acil servis ve %28,8 olarak ta diger servislerde olarak goriilmiistiir.

Arastirmaya katilim saglayan saglik c¢alisanlarinin %58,9’u sozel siddete

ugramistir.
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Saglik calisanlarina uygulanan siddetin %48,1°1 hasta yakinlar1 tarafindan

uygulandigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilim saglayan saglik calisanlarinin ya da siddet uygulayanlarin
%20,5’inin sikayetci oldugunu ve saglik calisanlarindan %0,6’sinin adli ceza aldig1 ve

siddet uygulayanlardan %6,4’iliniin adli ceza aldig1 belirtilmistir.

Arastirmaya katilim saglayan saglik ¢alisanlarinin, saglik kurumlarinda c¢alisan
yakinlarimin %13,5’inin hasta veya hasta yakinlarma s6zel siddet uyguladiklarin

belirtmislerdir.

Arastirmaya katilim saglayan saglik calisanlariin %44°2 sinin herhangi bir

siddet tiirii karsisinda durumu ¢alisan haklar1 ve giivenligine bildirdiklerini belirtmistir.

Arastirmaya katilm saglayan saglik calisanlarina artan siddet olaylarinin

sorulmasinda ise %31°4 i egitimsizlik oldugunu belirtmistir.

Arastirmaya katilim saglayan saglik calisanlarinin kendileri hakkindaki fikirleri

soruldugunda %63,5°1 ¢ok ¢alistigini belirtmistir.

Katilimeilar herhangi bir saglik kurumuna hasta olarak basvurduklarinda

katilimcilarin %39,1°1 kurumlarin kalabalik olmasindan sikayetci olmuslardir.

Hasta yakinlarinin miidahalede kurtarilamayan yakinlar1 nedeniyle saglik
calisanlar1 hakkinda siddet uygulama ya da oldiirme duygusu dogmaktadir. Bunun

nedeni katilimcilarin %40,’3iine gore egitimsizlik olarak ifade edilmistir.

Arastirmaya katilim saglayan saglik calisanlarinin herhangi bir is arkadasinin
O0lim haberini aldiginda %69,9’u bu durumun hak edilmedigini, %?21,2’side is

motivasyonlarinin etkiledigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %43,6°s1 siddet uygulamak isteyen bir
kisiyi hi¢bir seyin engelleyemeyecegini belirtmistir.

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin %41,7°si tetkik sonuglarinin hizlh
alinmas1 hastalar1 rahatlattigini, %43,6’s1da hasta yakinlarinin hastalarini bekleme

sirasinda bekleme salonlarin konforlu oldugunu belirtmistir.

Katilimeilarin - %44,2°si  herhangi bir siddet durumu olayinda giivenligi
cagirdigini belirtmistir.
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Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin tamaminin egitim seviyelerine gore

siddet olaylar1 nedeniyle ise isteksiz gitmeleri istatistiki agidan anlamli bulunmustur.

Katilimeilarin cinsiyetlerine gore yapilan analiz sonucunda giin iginde islerini

en kisa siirede bitirmek istemeleri istatistiki agidan anlamli bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin medeni durumlarina gore siddet

olaylarinin ya da fikirlerinin istatistigi agisindan anlamli bir fark bulunamamustir.

Arastirmaya katilimi saglayan saglik calisanlarinin motivasyonlarinda siddet

olaylarmin etkili oldugu belirlenmistir.

Yapilan ¢alisma sonucunda Karabiik ilinde bulunan dort biiyiik saglik tesisin
de; lisans ve lisans istii egitim gdérmiis, ortalama 37,08 yaslarinda olup 12,61 yil
calisma siiresi ge¢irmis, evli, kadin, hemsire ve diger saglik calisanlarinin (psikolog,
fizyoterapist, sosyal ¢aligmaci, teknisyen, odyolog, memur, vhki, idareci vb.) siddete
ugrama agisindan risk grubunda oldugu sdylenebilir. Bu 6zelliklere sahip hemsire ve
diger saglik calisani; acil servis, genel cerrahi ve dahiliye gibi siddet olaylarinin daha
stk yasandigi birim ve servislerde calismasi durumunda riskin daha da artacagi

goriilmektedir.

Yapilan calismada siddet uygulayanlarin kimlik dagilimlarina bakildiginda
siddet olay1 yasanmadi sayilari ¢ikarilmasi ile elde edilen %75 hasta yakini orani yine
siddet olay1 yasanmadi sayilari ¢ikarildiginda elde edilen siddet olayin1 gergeklestiren
bireylerin davranig egilimlerinden olan en ¢ok %92 ile sozel siddete bagvurmasi
seklinde sonuglandigi sdylenebilir. Yani en ¢ok hasta yakinlarinin siddete bagvurdugu
ve siddet tiirliniin genellikle sozel siddet oldugu goriilmektedir. Hasta yakinlarindan
sonra hastalarinda siddet egiliminde ikinci sirada olduklari ve davranislar
arastirildiginda idareye sikayet etme egilimlerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Saglik alaninda g¢alisanlar genellikle ekip halinde ve bazen bireysel olarak hastaya
miidahalede bulunurlar. Bu ¢alisma prensibi bazen siddet olusumunu tetiklerken bazen
de Oniine gegmektedir. Ekip halindeki ¢aligmalarda herhangi bir hasta veya hasta
yakinindan kaynakli gerginlik olugmast durumunda diger calisanlarin olaya miidahale
etmesi ile tansiyon diisiiriilmektedir. Ancak acil servis gibi siirekli ve degisken hasta
profiline sahip yogun calisilan birimlerde calisanlarda zaman zaman motivasyon
diisiikliigii olugsmaktadir. Bunun beraberinde kendisine ya da ¢alisma arkadasina karsi

olusan siddet olaylar1 hipotezimiz olan “Saglik Calisanlarima Uygulanan Siddet
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Calisan Motivasyonunu etkilemektedir ” dogrulanmaktadir. Saglik calisanlarinin is
motivasyonlarin1 etkileyen siddete iliskin kurulan hipotez (H1) sonuglarina
bakildiginda, sadece Bireysel diizeyde gilivenlik dnlemlerini aliyorum (Biber gazi, sopa
vb.), Ise isteksiz gidiyorum, Is yerinde meslek dayamsmasmin, ikili iliskilerin
tyilestigini  diisiiniiyorum, Bir saglik c¢alisan1 olarak sorumluluklarimi yerine
getirdigimi  diislinliyorum, Hasta ve hasta yakinlarinin sorumluluklarin1 yerine
yeterince getirmediklerini diisiinliyorum ve Ne olursa olsun saglik calisaninin ise
bagliligmin bir sorumluluk oldugunu diisiinliyorum degiskenleri istatistiki acidan
anlamli bulunmustur. Bunlarin disinda kalan degiskenlere, uygulanan siddetin etkisi

yoktur denilebilir.

Yapilan calisma incelendiginde ¢alisanlarin tartisma durumlarina bakildiginda
besten fazla oldu diyen saglik calisan1 %19,9 iken iki ile bes arasinda oldu diyen
%36.9 olarak goriilmektedir. Tablodan tartisma hi¢ olmadi cevaplari ¢ikarildiginda bu
oranlar besten fazla oldu diyenlerde %31,31’ e, iki ile bes arasinda oldu diyenlerde ise
%42,42 yiikselmektedir. Bu oranlar ¢aligmaya katilan saglik ¢alisanlarinin yarisindan
fazlasinin mutlaka hasta ve ya hasta yakinlar ile tartisma yasadigi sonucunu
dogurmaktadir. Tartisma hi¢ olmadi cevabimi veren %36,5 oranin i¢inde bulunan
saglik calisanlarinin ise g¢ekinceli davrandiklar1 gozlemlenmis olup calisilan birimin
degistirilmesi, mobbinge ugrama gibi kaygilarindan dolayr bu cevab1 segtikleri

gbzlemlenmis ve degerlendirilmistir.

Calismada saglik ¢alisanlarinin siddet uygulayip uygulamadiklarini aragtirmak
amaci ile katilimcilara yoneltilen tanidiginiz saglik calisanlarindan hasta veya hasta
yakinlarina siddet uygulayan var mi sorusuna;%16,7 ile doktor tanidiklarinin %4,5
diger saglik calisanlarinin, %3,8 ile de hemsire olarak gérev yapan kisilerin, en ¢ok
%13,5 daha sonra %5,8 fiziksel siddet,%]1,9 unun psikolojik siddet,%0,6 sinin da
cinsel siddet uyguladig1 yoniinde cevaplar alinmistir. Saglik calisanlarinin hasta ve
hasta yakinlarina olan siddet davraniglarinin gerekgeleri irdelendiginde calisanlarin is
yogunlugundan kaynakli, siirekli hasta ve hastaliklar ile ¢caligsma, siddet ile karsilasma
diisiincesi gibi vb. durumlar saglik calisanlarinin da siddet egilimini artirdig1 yoniinde
bulgular sunmaktadir. Bu nedenle ivedi olarak saglik ¢alisanlarina yonelik siddet ile
ilgili kalic1, caydirict ¢ozlimler tiretilmelidir. Siddet egilimi artan saglik ¢alisanlarinin
hasta ve hasta yakinlarina karsi bakis acilar1 degisecek zamanla is motivasyonlari

olumsuz etkilenecektir. Bu durumu dogrulayan bir diger tablo ise siddet uygulamak
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isteyenlerin siddet duygusunu bastiran sebepler neler olabilir sorusuna alinan
cevaplardir. Katilimcilar %43,6 ile hicbir sey siddete engel olamaz cevabim
vermisglerdir. Buradan ise c¢alisanlarin yarisina yakininin bu konuda herhangi bir sey
yapilamaz gibi negatif diisiinceye sahip olmalar1 ¢ikarimi ile bu negatif duygunun

calisma sekline, calisma istegine yansiyacag gergegini dogurur.

Calisanlarin ve kargi tarafin tartisma veya siddet durumu sonrasi sikayet ve
ceza durumlarina bakildiginda 9%20,5 ile hasta veya hasta yakini sikayetci olmus,
%78,08 ile sikayetci olmamistir. Yapilan sikayetler sonucu acilan davalarda ise; %6,4
“i karsi taraf adli bir ceza aldi, %3,9° u dava acild1 ancak kars1 taraf beraat etti, %0,6’
s1 adli bir ceza aldim, %1,3’ {i dava acildi ancak ben beraat ettim, %98,1° 1 ceza
almadim, %89,7’ si kars1 taraf ceza almadi cevaplari alinmistir. Alinan cevaplardan
%6,4 ile kars1 taraf, %0,6 ile saglik ¢alisaninin ceza aldig1 goriiliirken, ben ceza
almadim ve karsi taraf ceza almadi oranlar1 oldukga yiiksek ¢ikmistir. Bu durum
bizlere saglik calisanina uygulanan siddet olaylarinda adli agidan daha kapsamli
aragtirmalar yapilmasi gerektigini, yapilmadigi durumlarda saglik calisanlarinin siddet
durumunda haklarin1 arama yontemleri arasinda siralanan kendi hakkimi ararim
secenegine basvurdugunu gostermektedir. %35,1 ile kendi hakkimi ararim diyen saglik
calisanlarinin giivensiz bir ortamda gorev yaptiklarina inandiklarini ve kendini koruma
yoluna gittiklerini gostermektedir. Bu diislinceye sahip saglik c¢alisanlarinda kaygi
seviyesinin yiiksekligine bagli olarak motivasyon kaybi ile is verimi diisecektir. Diger
taraftan %44,2 ile saghk tesisindeki Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimine
bildirmekle, %35,3’liniin kurum idaresine bildirmekle, %16,72 sinin Cumhuriyet
Savciligima su¢ duyurusunda bulunmakla haklarini arama yoluna giden saghk
calisanlari, %90’lara varan iki tarafinda ceza almama durumlar ile ig yerine ve adalete

kars1 giiven duygusu zarar gérmiis ve motivasyonlari azalmig bir ¢alisan olma adayidir.

Katilimcilara yoneltilen bir saglik ¢alisaninin 6ldiiriilme haberini aldigindaki
duygularin dagilimi sorusuna; %69,9 ile hak edilmedigini diisiiniirim, %21,2 ile is
motivasyonum etkilenir, %5,1 ile eylem yaparim, %3,8 ile tedbir alma geregi duyarim
cevaplart motivasyon oOlceginde kabul goren hasta ve hasta yakinlarina 6n yargil
yaklastyorum, bireysel diizeyde giivenlik Onlemlerimi aliyorum cevaplarini

dogrulanmaktadir.
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Saglik ¢alisanlarinin  saldirganlik durumunda karst tarafa uyguladiklari
yontemlerin dagilimina bakildiginda; %12,8 ile tedaviyi reddederek bagkasina
yonlendiririm, %?7,7 ile bagirarak karsit tepki veririm, %6,4 ile umursamam, %1,9 ile
ele gecirilen herhangi bir seyi kullanirim, %0,6 ile de hakaret ederim, kesici aletler ve
silah kullanirim cevaplar1 alinmistir. Verilen bu cevaplarin tamami saglik ¢alisaninin
saldirganlik durumunda saglikli davranis gelistiremedigi ve krizi yonetemedigi
sonucunu dogurur. Bu duygulanima sahip ¢alisanin mesleki gérev ve sorumluluklarini
eksiksiz yerine getirmesi zordur. Bu durum zamanla motivasyon kaybina bagli olarak

mesleki deformasyon dogurabilir.

Yapilan bu ¢alisma saglik kurumlarinda ¢alisanlara yonelik siddet konusu i¢in
verileri sunmaktadir. Ozellikle siddete ait diisiincelerin degerlendirilmesinin siddet
egiliminin gosterilmesi agisindan olduk¢a Onem arz etmektedir. Siddetin tiirleri ve
sebepleri lizerinde daha detayli arastirma caligsmalar1 yapilmalidir. Dolayisiyla siddet
kavrami konusunda kalitatif arastirma calismalarina agirligin verilmesi gereklidir.
Artmakta olan siddet olaylari i¢in halkin, saglik calisanlarinin, medyanin, idari ve
hukuki birimlerin ve siyaset¢ilerin bir biitiin i¢inde hareket ederek iizerlerine diisen

sorumluluklarin bilincinde olmalidir.

Saglik kurumu ¢alisanlarinin giivenli bir ortamda ¢alismasinin saglanmasi igin
oncelikle siddetin en stk meydana geldigi birimler tespit edilerek ve bu birimler icin

alinmas1 gereken onlemlerde daha dikkatli ve 6zenli olunmalidir.

Meydana gelen siddet olayr genellikle soézel siddet ile baslamaktadir.
Dolayisiyla saglik c¢alisanlarinin olayim biiyiimesinden 6nce gerekli yerlere bildirimde
bulunarak giivenlik gorevlilerince olaya miidahale edilmesi saglanabilir. Boylece sozel

siddetin fiziksel siddete doniismesi engellenmis olur.

Gerekli yasal diizenlemelerin yapilarak siddet uygulayanlara verilen cezalarin

caydirici olmasi gereklidir.

Saglik kurumu c¢alisanlar1 toplum icin hayati 6nem tasidigindan dolayr siddet

olaylarindaki sikdyet aranmaksizin kamu davasi agilmalidir.

Saglik kurumlarinda ¢alisanlara yonelik siddetin en ¢ok hasta yakinlar
tarafindan uygulanmasi nedeniyle hasta yakinlarinin miimkiin oldugunca tibbi

miidahalenin yapildigi alanlarin disinda tutulmasi saglanmalidir.
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Topluma; saglik kurumlarinin isleyisi, saglik kurumu ¢alisanlar1 ve ¢alisanlarin

gergeklestirdikleri hizmetler hakkinda egitimler verilmelidir.

Calismadaki sorular giincellestirilerek saglik calisanlarinin siddet olaylar

nedeniyle motivasyonlarini etkileyen etkenlerin daha iyi irdelenmesi saglanabilir.

Ulkemizdeki saghk kurumu calisanlarina yonelik uygulanan siddetlerin
engellenmesi i¢in yapilmasi gereken caligmalar 6nem tegkil etmektedir. Saglik kurumu
calisanlarinin siddete ugrama durumlar dikkatlice degerlendirilerek sebepleri ve risk
etkenlerinin belirlenmesiyle siddet olaylarini engelleme ¢alismalar1 yapilmalidir. Fakat
yapilacak olan ¢aligmalarin etkililiginin saglanabilmesi i¢in oncelikle siddet olaylarinin
gergek boyutlarinin, 6zelliklerinin, risk etkenlerinin ve saglik kurumundaki g¢alisan
kigilerin ~ Onerilerinin  bulundugu c¢aligmalarinin  da  yapilmasmin  gerekliligi

Onerilmektedir.
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EK: ANKET FORMU

SAGLIK ALANINDA YASANAN SIDDETIN KARABUK ILINDEKI SAGLIK
CALISANLARININ iS MOTiVASYONUNA ETKiSi ANKET FORMU

Sayin Katilimci,
Bu ankette elde edilen bilgiler yalnizca bilimsel amach kullanilacaktir.
Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Yrd. Dog. Nese YILDIZ Songiil ATAS

Karabiik Universitesi Karabiik Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal Bilimler Enstitiisii
Ogretim Uyesi Yiiksek Lisans Ogrencisi
yildiz-nese@hotmail.com Songul.Yasar@saglik.gov.tr

A- TANIMLAYICI BILGILER

(Liitfen size uygun olan segenegi isaretleyiniz veya doldurunuz)

1-Cinsiyetiniz : Kadin i Erkek

2-Yasimniz 20 ol

3-Medeni Haliniz . Evli i1 Bekar

4-Egitim Durumunuz : Lise ve altiZi On lisans Lisansii Lisanstistii
5-Geliriniz e TL

6-Mesleginiz :

7-Saglik Sektoriindeki Calisma Siireniz e, yil

8-Haftada ortalama kag saat ¢alisiyorsunuz : ............ saat
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B- FONKSiYONEL DEGISKENLER:
Yasadigim ve/veya meslektaslarima karsi olan siddet olaylarini duyduktan
Y1) 1) - OO .

Yukarida nokta nokta birakilan bosluga asagidaki ifadeleri ekleyerek size uygunluguna
katilip katilmadiginiz belirtiniz.

(1-Hig¢ Katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum, 5-Tamamen Katiliyorum)

IFADELER 112|345

1 Is yasamma yeni baslayacak olsaydim, yine bu kurumda g¢alismaktan
mutluluk duyardim

2 Baska bir saglik kurulusunda is bulsam su anki isimi birakirim

3 Baska bir sektdrde uygun bir is bulsam su anki igimi birakirim.

4 Meslek se¢ciminden dolay1 pismanlik duyuyorum.

5 Hasta ve hasta yakimi davraniglarinin  gelecekte de degisecegini
diigtinmiiyorum

6 Bireysel diizeyde giivenlik 6nlemlerini aliyorum. ( biber gazi, sopa vb.)

- Nobet ve nobet sonrasi giinlerdeki caligmamda isteksiz oldugumu
hissediyorum.

8 Hasta ve hasta yakinlarina toleransh davranamiyorum.

9 Hasta ve hasta yakinlarina 6n yargili yaklasiyorum.

10 Hasta ve hasta yakinlarina daha dikkatli ve ilgili davrantyorum.

11 Hasta ve yakinlarina tam, net, doyurucu bilgi veriyorum.

12 Siddet olaylarinin 6nlenebilir oldugunu diisiiniiyorum.

13 Izne ¢ikma, sehir digina gikma vb. istegi olusuyor.

14 | Ise isteksiz gidiyorum.

Hasta ve hasta yakinlarinin hastaliklart ile ilgili yakinmalarini dinlerken

15 sikiliyorum.

16 Giin i¢inde isimi en kisa siirede bitirmek istiyorum.

17 Aile ve sosyal iligkilerimde kiric1 davraniglar sergilemeye bagladim.

18 Is yerinde meslek dayamsmasinm, ikili iliskilerin iyilestigini diisiiniiyorum.

19 Sosyal yasantimdaki iletisimimde giigliikler yasiyorum.

Saglik kuruluslarindaki Caligan Haklar1 ve Giivenligi birimlerinin yeterli

20 olmadigini diiglinliyorum

Saglik kuruluslarindaki Hasta iletisim Birimlerinin (Hasta Haklar1 Birimleri)

21 yeterli olmadigini diisiiniiyorum.

22 Bir saglik ¢aligan: olarak sorumluluklarimi yerine getirdigimi diisiiniiyorum

23 Hasta ve hasta yakinlarinin sorumluluklarimi yerine yeterince
getirmediklerini diiginiiyorum

Ne olursa olsun saglik ¢alisaninin ise bagliliginin bir sorumluluk oldugunu

24 o
diisliniiyorum
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Bir saghk cahsam olarak simdiye
kadar saghk kurulusunda, hasta
veya hasta yakim ile tartismaniz
oldu mu?

a- Hig¢ olmadi,

b- Bir kez oldu,

c- Iki ile bes kez arasinda

oldu,
d- Besten fazla defa oldu,

Hasta veya hasta yakim ile siddet
olay1 oldu ise; bu  hangi
béliimde/bédliimlerde oldu?

a. Dahiliye ( i¢ Hastalilari)
Bolimii,
Genel Cerrahi Boliimii,
Cocuk (Pediatri) Bolimii,
Kadin Dogum Hastalilari
Boliimii,
Acil Servis Boliimii,
Ortopedi Boliimii,
Beyin Cerrahi Boliimii,
Psikiyatri Boliimi,
Yogun Bakimlar,
Kalp Damar ve Gogiis
Cerrahi Boliimii,
k. Tartismam olmadi,

eo T

coreTae e

Eger saghk kurulusunda herhangi
sozel/fiziksel/psikolojik bir tartisma
yasadi iseniz; bu hasta ile mi yoksa
yakini ile miydi?

a. Hastaile,

b. Hasta Yakin ile,

¢. Tartiyma yasamadim,

Olaydaki hasta veya hasta yakim
davramsi nasil idi?

a. Sozlii olarak tartist,
(s6zel siddet)

b. Tehdit etti, (sozel siddet)

c. Darp etti,( fiziksel siddet)

d. Idareye
/savciliga/bagbakanliga
sikayet etti,

e. Tartismam olmadi,

f. Psikolojik
uyguladi

g. Cinsel siddet uyguladi

siddet

Eger tartisma oldu ise; hasta veya
hasta yakim size kars sikdyetci oldu
mu?

a. Oldu,

b. Olmad,
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10.

Daha o6nce herhangi bir siddet
olayindan dolayr1 adli bir ceza
aldimiz m?
a- Aldim(para/uyarma/kin
ama/hapis/uzaklastirma

b- Almadim,
c- Dava acild, ancak
beraatimla sonuglandi,

Daha once herhangi bir siddet
olayindan dolay1 kars: taraf adli bir
ceza aldi m?

a. Aldi(para/uyarma/kina
ma/hapis/uzaklastirma
ceeeend),

b. Almadi,

¢. Dava agild1, ancak beraati
ile sonuglandi

Saghk calsam tamdiklarimizdan
herhangi birisi hasta ya da hasta
yakinina siddet uyguladi mi?

a- Sozel siddet Uyguladi,

b- Fiziksel siddet uyguladi

c- Cinsel Siddet uyguladi

d- Psikolojik Siddet

uyguladi
e- Uygulamadi

Tamdigmiz hangi saghk cahsam
grubu siddet uyguladi?

a- Doktor,
b- IjIemsire,
c- Ogrenci,

d- Hasta bakicisi,
e- Hastane idaresi,
f-  Giivenlik,

g- Uygulamadi

Bir saghk cahsam olarak saghk
kurumunda siddete ugradigimzi
diisiindiigiiniizde, hakkimzi hangi
yol ile arasimiz?

a. Kurumun idaresine olay1

bildirmekle,

b. Cumhuriyet savciligina
sug duyurusunda
bulunmakla,

c¢. Beni magdur edenden

kendim hakkimi almakla,

d. Calisan  Haklarnn  ve
Giivenligi birimine
bildirim yapmakla



12. Bir

11. Son zamanlarda saghk calisanlarina

kars1 artan siddettin sebebi sizce ne
olabilir?( 3 sik isaretleyebilirsiniz)

a. Siddeti yapanlarin
egitimsizlikleri,

b. Siddeti yapanlarin
magdur edilmeleri,

c. Siddeti yapanlarin
haklarini aramalari,

d. Saglhik caliganlarinin
gorevlerini iyi
yapmamalari,

e. Uzun siire
beklemek/bekletilmek,

f. Saglik caligsanlariin
islerinin  ¢ok  yogun
olmasi,

g. Yeterli yatak kapasitenin
olmamasi,

h. Hasta ve yakinlarinin gok
sabirsiz olmalari,

i. Medyada siddeti tahrik
edici haberler, yayinlar,
filmlerin yer almast,

j- Hastaneden hastaneye

yapilan sevkler  ve
transferler,

k. Siyasetcilerin saglik
calisanlarinin ~ aleyhine
olan beyanatlari,

I.  Saghk calisanlarinin
toplumda  ¢ok  para
kazaniyorlar algisinin
yaygin olmas,

m.

saghk calisani olarak

Tiirkiye’de ki saghk calisanlar ile
ilgili fikriniz nedir?

a. Bilgileri yetersizdir,
Hasta ve yakinlarim
yeterince muhatap
almryorlar,
Az ¢aligiyorlar,
Cok caligiyorlar,
Cok para kazaniyorlar,
Bir fikrim yok,

oo

(]

13. Siz bir saghk ¢alisan1 olarak saghk

kurulusuna hasta sifatiyla
basvurdugunuzda sizi en fazla iizen
ve sinirlenmenize neden olan sebep
nedir?

a- Muhatap alinmamak,

b- Bilgilendirilmemek,

¢- Tedavilerin uzun siirmesi,

d- Hastane ortamlarin ¢ok

kalabalik olmasi,
e- Bos yatak bulunmamasi,
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14.

15.

16.

17.

f- Hastaligimin
iyilesmemesi,

g- Saghk personellerinin
bagirip ¢agirmasi,

h- Hastanede yeterli
konforun bulunmamasi,

Baz1 hasta yakinlari, miidahalede
kurtarilamayan  hastalar1  icin
miidahaleyi yapan doktorun
doviilmesi/oldiiriilmesi  gerektigini
diisiiniiyorlar ve oldiirmek icin
tesebbiiste  bulunuyorlar. Sizce
bunun sebebi ne olabilir?

Bir saghk cahsam olarak hasta veya
yakinlarimmn  siddet uygulamasi
sonrast bir saghk c¢alisaninin
oldiiriilmesi haberini
duydugunuzda ilk tepkiniz ne olur?
a- Tedbir alma  geregi
duyarim
b- O giin ki is
motivasyonumu etkiler
c- Beni ilgilendirmiyor,
d- O giin calismam eylem
yaparim,
e- Higbir saglik calisani
bunu hak etmiyor,

Bir saghk calisan1 goziiyle herhangi
bir sebeple herhangi bir saghk
calisanina siddet uygulama istegini
engelleyen/bastiran en 6nemli faktor
ne olabilir?

a- Hastanede gorevli polisin
hazir olmasi,

b- Giivenlik gorevlilerinin
hazir olmasi,

c- Cok sayida  hastane
¢alisanin hazir olmasi,

d- Giivenlik kameralarinin
bulunmasi,

e- Siddet yapmak
istendiginde bunlarin hig
birisi hasta yada hasta
yakinint durduramaz,

- ..

Saghk kurumunda muayene sirasini
beklerken hastayi rahatlatabilen en
onemli faktor sizce hangisidir?

a- Konforlu bekleme
salonlarinin olmasi,

b- Muayene alanlarinin
genis olmasi,



18.

19.

20.

c- Yeterli ve temiz

tuvaletler,

d- Tetkiklerin hizli
sonuglanmasi,

e- Yeterli otoparklarin
olmasi,

f- Acil girislerde hastanin
gorevlilerce kargilanmasi,

g-

Saghk kurumunda
hastasinibeklerken hasta yakinim
rahatlatabilen en oOnemli faktor
sizce hangisidir?

a. Konforlu bekleme
salonlarinin olmasi,

b. Muayene alanlariin
genis olmasi,

c. Yeterli ve temiz
tuvaletler,

d. Tetkiklerin hizli
sonuglanmasi,

e. Yeterli otoparklarin
olmasi,

f. Acil girislerde hastanin
gorevlilerce karsilanmasi,

Saghk calisam olarak bir
saldirganhik  durumunda karsi
tarafa kars1 en cok kullandigimz
yontem hangisidir?

a- Sozli olarak bagirmak

b- Hakaret etmek,

¢- Sopa kullanmak,

d- Bigak gibi kesici aletler
kullanmak,

e- Silah kullanmak,

f- Elime gecirebildigim her

seyi kullanmak,

g- Kendimi sakinlestirmeye
calismak,

h- Umursamamak

i- Tedaviyi reddetmek,

bagkasina yonlendirmek
j- Giivenlik ¢agirmak

Bir saghk calisam olarak Simdiye
kadar herhangi bir hasta veya hasta
yakim ile olan tartismanmizda (eger
varsa), haksiz oldugunuzu
diisiindiigiiniizde o6ziir dilediginiz
oldu mu?

a- Olmadi,

b- Oldu,

c- Gerek duymadim,

d- Tartismam olmadi,
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