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OZET

SAGLIK CALISANLARININ MARUZ KALDIGI SiDDETIN
SIRALI LOJiSTIK REGRESYON ANALIZi ILE
INCELENMESI

DEMIRHAN, Musa
Yiiksek Lisans Tezi, Ekonometri Ana Bilim Dah
Tez Damsmani: Prof. Dr. Sema BEHDIOGLU
Temmuz, 2020, 103 sayfa

Giinliik hayatta karsilasma ihtimalimiz olan siddetin, meslegini icra eden saglik
calisanlarina ¢ok uzak olmadigi bilinmektedir. Bu calisma da siddet, genel olarak
tarihgesi ve farkli yaklasimlar lizerinden ele alinarak saglik kavramimin ayrintili
incelenmesiyle iliskilendirilmek istenmektedir. Bu amagla Tiirkiye’de saglik
calisanlarinin maruz kaldig1 siddet sikligini etkileyen faktorlerin bir 6l¢ek olusturularak
aralarindaki iliskinin boyutu ortaya koyulmak istenmektedir. Bu iliskide bagimli
degisken saglik calisaninin siddete ugrama sikligi olarak ifade edilirken, bagimsiz
degiskenlerimiz sosyo-demografik ozellikler, sosyal ozellikler, giivenlik kosullar1 ve

toplumsal kaliplar maddeleri altinda olusturulmustur.

Calismanin igeriginde lojistik regresyon analizi hakkinda agiklayici bilgiler yer
almaktadir. Calismamizin teknigi lojistik regresyon analizinin bir tiirii olan siral1 lojistik
regresyon analizi olarak belirlenmistir. Aragtirmaya konu olan saglik calisanlarinin
maruz kaldig: siddet ile bu siddeti etkileyen degiskenler arasindaki iligki sirali lojistik

regresyon analizi yardimiyla en iyi sekilde ifade edilmektedir.

Siral1 lojistik regresyon analizinin temel varsayimlar1 ve degiskenler arasindaki

iligkinin ispati tezin anlatilmasinda yol gosterici olmaktadir.

Anahtar Kelimler: Saglik, Siddet, Sirali Lojistik Regresyon Analizi, Calisma Ortami,
Giivenlik Kosullari.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF VIOLENCE EXPOSED BY HEALTH WORKERS BY
ORDINAL LOGISTIC REGRESSION ANALYSIS

DEMIRHAN, Musa
Master’s Thesis, Department of Econometrics
Theis Supervisor: Prof. Dr. Sema BEHDiOGLU
July, 2020, 103 pages

It is known that the violence, which we may encounter in daily life, is not too
far from the healthcare professionals who carry out their jobs. In this study, it is aimed
to be associated with the detailed examination of the concept of health by considering
violence, its history and different approaches. For this purpose, forming a scale of the
factors affecting the incidence of violence against health workers in Turkey are required
to set out the size of their relationship. In this relationship, while the dependent variable
is expressed as the frequency of the health worker being subjected to violence, our
independent variables were created under the terms of socio-demographic

characteristics, social characteristics, safety conditions, social patterns.

The content of the study includes explanatory information about logistic
regression analysis. The technique of our study was determined as sequential logistic
regression analysis, which is a type of logistic regression analysis. The relationship
between the violence that healthcare workers are exposed to and the variables that affect
this violence is best expressed through the help of sequential logistic regression
analysis.

The basic assumptions of sequential logistic regression analysis and the proof

of the relationship between the variables provide guidance in explaining the thesis.

Keywords: Health, Violence, Ordinal Logistic Regression Analysis, Working

Environment, Security Conditions.



vii

ICINDEKILER
Sayfa
[0 /7 D U PRRPR Y
ABSTRACT .ottt sttt bt r et reenenr e ne s Vi
ICINDEKILER .......cooooviiiececeeeeee ettt vii
TABLOLAR LISTESI......ooooooviiiiiiiiiiiiiiiisissi Xi
SEKILLER LISTESL..... ..ot Xii
GIRIS ..ottt ettt et e ettt et et e ettt et et e et e eeeees 1
BIRINCI BOLUM
SIDDET
1.1. SIDDET KAVRAMI ........c.cooviiiiiiieieeeeteeeesese st sene s nes s 5
1.1.1. Farkli Branglar Agisindan Siddet OlQUSU...........cceiieerveiieiinieeie e 6
1.2. SIDDET KURAMLARI .........ocooviiiiicieeeeseeseees et enes s 8
1.2.1. PSIKOIOJIK KUFAM L.t 9
1.2.1.1. Engelleme-Saldirganlik Kurami ..........cccccoveuvniennienienncencencees 9
1.2.1.2. DUt KUTQMI «..ooovieiiciiciceceeeeceee ettt e 10
1.2.1.3. Davranis KUTaml..........coceeeiiirieiiiieciecteceee ettt st 10
1.2.1.4. Varolug KUrami........ccccoovieiiiieieese et 10
1.2.2. BiyOIOJiK KUFAM ... 10
1.2.2.1. EVEIMSEl KUFAM ....ooviiiiiiieee s e 11
1.2.2.2. GENELIK KUFAM ..ottt 11
1.2.3. Sosyal Ogrenme KUrami..........cccoevveviiiirereiireineieisesesesessese s 12
1.3. SIDDETIN TURLERI .........ooooiviiiiiieeeeeeeeeeeeeeee et 12
1.3.1. SOZEI SIAd@L.....eviiiiiieiiiie s 12
1.3.2. FIZIKSEl SiAdet......cccviiiiiiiiiciie ettt 13
1.3.3. Psikolojik (Duygusal) STAdet ........cccuvirieierieieiesie e 13
R B O 1 ST S T 1 1< USSR 13
1.3.5. EKONOMIK SiAdEt......ccveiiiiieiiiciiecie e 13
1.3.6. MODBDING (Y1IAIrMA) ...ccuviiiiiiiiicciesieeeeee s 14
1.4. SIDDETIN GELISIM BASAMAKLARI ............cocooviviveviieeesereee e, 14
1.5. SIDDETE NEDEN OLAN FAKTORLER ..........ccccoeoiiiiiiicieeeeee e 15
1.5.1. BiyOIOJik FaKtOTIET .....ccuveiiiiiiiiiciiisieseeee s 15
1.5.2. Sosyokiiltlire]l FAKtOTIr.........ccvviiiiiiiiiiiiiiiiciicee e 15

1.5.3. Cevresel FaKtOTIer .........ooiiiiiiiiiiiiic s 17



viii

, . IkiNciBOLOM
SAGLIK SEKTORU, SAGLIK SEKTORUNDE SIDDET VE KARSIT
ONLEMLER
2.1. SAGLIK, SAGLIK HAKKI VE SAGLIK SEKTORU .........cccccoovvniriininnns 19
2.2. SAGLIK HIZMETLERI .........ooooviiiiininiie s 20
2.2.1. Koruyucu Saglik HiZMEtIEri .........cccoviieiieie e 21
2.2.2. Tedavi Edici Saglik HIZMEIErT........coooviiiiieee 21
2.2.3. Rehabilitasyon HIiZmetleri.........ccccveieiieiiec e 21
2.2.4. Sagligi Gelistirilmesi HIZMEtITT ........cooviiviiiiiiiiiiicsicc e 22
2.3. SAGLIK SISTEMLERI ............cocoooiviiiiiiiiiesisceeee et 22
2.3.1. HAStALIK .ovvieeiiee et 23
2.3.2. Hasta ve Hasta TIPIEri..........coeiiieiiie e 24
2.4. SAGLIK HIZMETLERi SUNUMUNDA ILETISIM .........cccoooovviviiiiinn, 27
2.4.1. Kisiler Arast SagIK HetiSimi..........ccceceriviierrieirieecceeesee e 28
2.4.2. Orgiitsel SAZIK HetiSimi .......cvcv.eveviiecreiiireieicie et 30
2.5. SAGLIK KURUMLARINDA SiDDETIN KAPSAMI VE SiDDETi
YARATAN FAKTORLER..........c.coiiiiiniiniiniieieseiee s 30
2.6. TURKIYE’DE SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SiDDET ............. 32
2.6.1. Tiirkiye’de Saglik Kurumlarinda Siddetin Siklig1 Ve Ozellikleri................. 32
2.6.2. Tiirkiye’de Saglik Calisanlarina Yonelik Siddetin Nedenleri....................... 33
2.6.3. Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet Tirleri, Siddetin Uygulayicilar ve
MUDEEME] ETKITENT ....eveeieiieeec s 34
2.6.4. Saglik Kurumlarinda Saglik Personeline Yonelik Siddetin Engellenmesi ve
N Te 6 (S ) 1 11511 1 PSPPSRI 35
2.6.5. Yasal DUzenlemeler........ccocuiiiiiiiiiiiiiiiiiee ettt 36
A = o A - 1 SR 37

UCUNCU BOLUM
LOJISTiK REGRESYON ANALIZi VE SIRALI LOJiSTIK REGRESYON

ANALIZI
3.1. LOJISTIK REGRESYON ANALIZI ...coooovooeooeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeee e, 39
3.2. LOJISTIK REGRESYON MODELININ VARSAYIMLARI ........c............. 40

3.3. LOJISTIK REGRESYON MODELININ ELDE EDILMESI.........ccovcoo...... 40



3.4. IKILI (BINARY) LOJISTIK REGRESYON ANALIZI .......cccccccoovvuennn. 42
3.5. COKLU LOJISTIK REGRESYON ANALIZI .........ccocoooovivieeseeeee, 43
3.6. SIRALI LOJISTIK REGRESYON ANALIZI..........cccoooooovviiiiiciicccs 44
3.6.1. Sirali Degiskenler I¢in Gizli (Latent) Degisken Modeli.........ccocveveeerveunnnnee. 45
3.6.2. Dagilimsal VarsayImlar ..........c.ccoovveiiiiiiiiiiiecc e 47
3.6.3. Gozlemlenmis Kategorilerin Olasiliklarinin Elde Edilmesi ...........ccccevvivennn. 47
3.7. SIRALI LOJiSTIK REGRESYON MODELININ ELDE EDILMESI......... 49
3.7.1. Baglant1 Fonksiyonlart ve OzelliKIeri ..........ccccoeuevevivierererireseeeieees s 50
3.7.2. Logit Baglantt FONKSIYONU.........ccccuiiiiiieiiieiesesieseseseee e 52
3.7.3. Probit Baglantt FONKSIYONU .........ccciiiiiiiiiiii e 53
3.7.4. Tamamlayic1 Log Log (Clog Log) Baglanti Fonsiyonu ..........cccccceceervnnnnne. 95
3.8. MODEL PARAMETRELERININ TAHMINI .........cccoooovoviiiiiiceieecns 56
3.8.1. En Cok Olabilirlik TeKNigi........ccccvviiriiiiiiiiiiieiicc e 57
3.8.2. En Cok Olabirlik Teknigi ile Parametre Tahmini...........cccovcvevvievrrcveisnennns 57
3.9. SIRALI LOJiSTIK REGRESYON MODELININ VARSAYIMI ................ 58
3.9.1. Paralel Egriler Varsaylmi..........ccooviiiiiiiiniiiicii s 58
3.9.2. Paralel Egriler Varsayiminin Test Edilmesi..........cccocoeiiiiiiiiiicieen, 60
3.9.2.1. Olabilirlik Oran TeSti ......cccceriiiiiriiirisrsssse et 60
3.9.2.2. Wald Ki-Kare TESL ....c.ccceueueerrriiiiiiiisisisstsisisie et 61

3.10. MODELIN UYGUNLUGUNUN TEST EDILMESI ...........ccccoeovvvvirirnnnn, 61
3.10.1. Pearson Ki-Kare IStatiStifi ..........coeerrireririreiierersscseissesssessssese s 62
3.10.2. SOZAE R2 DEGETI....ccviiiiiiiiiiiiiiie ittt 62
3.11. MODEL PARAMETRELERININ YORUMU ........ccccccooviiiriiiirircisenn, 63
3.11.1. Standartlastirilmis Katsayrya Gore Yorumlar..........cccooevviviiiiiiininnnnn, 63
3.11.2. Tahmin Edilen Olasiliklara Gore Yorumlar..........ccocevvvviiiiiiiiiie e 64
3.11.3. Kesikli Degismeye GOre Yorumlar...........cccooeviiiiiiciieiineciisceee 65

DORDUNCU BOLUM
MATERYAL VE YONTEM

A1 MATERYAL ... e e e s b re e e e e e ns 67
4.2. PROBLEMIN TANIMLANMASI ....oooooiioteeeeeeeeeeeeeeeeeeee e en e 67

4.3. DEGISKENLERIN BELIRLENMEST .......c.oooooiiiiieieeeeeeeeeee e 68



4.4, YONTEM......ooomiimiiiiiiiieiiesie s 68
4.4.1. Arastirma Orekleminin Belirlenmesi..........cccocvvvvveeieneeiseeee e 68
4.4.2. Anket Formunun Tasarmmi ve Degiskenlerin Olgiilmesinde Kullanilan

OIGEK TP .ucucvivriieeceetetesee ettt ettt sttt esseees 69

4.5. VERI ANALIZI........coooiiiiiiiiiiiii s 71

4.6. BULGULAR VE TARTISMA .....ccoiiiiiiiiiiie et 71
4.6.1. Arastirmaya Katilan Saglik Calisanlarinin Demografik Ozellikleri.............. 72
4.6.2. TaTtISIMNA. ...ciiiii et 74

SONUC ...ttt ettt e et e e re e s bt e s tear e e abeesteaseesbeeseeaseeaseeteaneesreenseanee e 78
S OSSP 80
KAYNAKCA ...ttt sttt e e e stear e e s be e beaneesneesseenteaneenseeneens 93



Xi

TABLOLAR LiSTESI
Sayfa
Tablo 3.1: Baglantt FONKSIYONIATT..........ccoiiiiiiieiieiice e 51
Tablo 4.1: Tanimlayict IStatiStiKIET ..........coeveviverieieieeieees e, 73
Tablo 4.2: Paralel Egriler Varsayimi T@St SONUCU. .........ccvririiiniiieieic e 75

Tablo 4.3: Modelin Uygunluk Test SONUGIATL.........cccoiiiiiiiiniiiiicccc e 75



Sekil 3.1:

Sekil 3.2:
Sekil 3.3:

Sekil 3.4:
Sekil 3.5:

Sekil 3.6:

Xii

SEKILLER LISTESI

Sayfa
Lojistik Regresyon Modelinde Bagimli ve Bagimsiz Degisken Arasindaki
TIESKI 1t 40
Gizli Degiskenden Elde Edilmis Olan Gézlemlenmemis Kategoriler ........... 46
Tek Bir Bagimsiz Degigken ile Sirali Lojistik Regresyon Modelinde
Gozlenen Y ve Gizli Y * Arasindaki Iliskinin Gosterimi............oocovevevernneen. 48
Oransal Farklar Modeli ..o 53
X’te Meydana Gelen Degisimlerin Tahmin Edilen Olasiliklar Uzerindeki
Etkilerinin Grafiksel GOSIEIMI ........cveiiriiriiiiiiiiiiseseee e 55
Paralel Egriler Varsayiminin Grafiksel GOSterimi .........ccocvevvriveneeivnincneennn. 59



TEZ METNI



GIRIS

Glinlimiizde gergek hayatta karsilastigimiz sorunlarin ¢oziimiine iliskin
uygulanan asamalar istatistiksel teknik ve diisiinceler yardimiyla olusturulmaktadir. Bir
soruna iliskin ¢6ziim arayisinda istatistiksel diisiince ve istatistiksel teknik vazgecilmez
iki unsur olarak kabul edilmektedir. Bu sebepten dolayr sosyal bilimlerin ve fen
bilimlerinin kapsadig1 biitiin alanlarda istatistiksel tekniklerin yaygin kullanimiyla
karsilasilmaktadir. Ilerleyen zamanla paralel olarak hizla gelisen teknolojilerin, ortaya
cikan karmasik problemlerin daha ¢ok karmasik hale gelmesine neden olmaktadir. Bu
sebeple c¢ok degiskenli tekniklere olan ihtiyacin ortaya ¢ikmast kaginilmaz

goriinmektedir.

Bilgi, istatistiksel diisiincenin temelini olusturmaktadir. Bilimsel aragtirmalarda
gercek bilgiye ulasma arzusu problemin iyi tanimlanmasi, degiskenlerin dogru
belirlenmesi ve bu degiskenlerin ¢éziimleme amacina uygun olarak dogru ol¢iilmesine
bagli bulunmaktadir. Gergek hayatta karsilastigimiz problemlerin ¢oziimiine iliskin ele
alman degiskenlerin Ol¢lilmesi konusunda istatistik¢iler yogun sekilde calismaktadir.
Fen bilimlerinde degiskenlere ait dlgiimler nicel dl¢iimler yardimiyla yapilmakta iken,
sosyal bilimlerde ¢ogunlukla nitel dlglimlerden yararlanilmaktadir. Karsilasilan karar
problemine ait ¢oziim siirecinin hangi teknik yardimiyla ¢oziimlenecegi, tamamen
kullanilan veri tipine ya da Olgege bagli olmaktadir. Arastirmada veri tipine bagl olarak
secilen teknik se¢imi, analiz sonuglarimin giivenirliligini ve dogrulugunu birinci
dereceden etkilemektedir. Bir karar problemine sahip yonetici veya diger kisilerin dogru
karar vermelerini saglayacak yol istatistiksel anlamda gilivenilir sonuglara ulasmaktan

gecmektedir.

[statistik bilimin de temel olarak kabul edilen dort tip 6lgek kullanilmaktadir,
Bu o6lgek tipleri siiflayict (nominal), siraliyict (ordinal), esit aralikli ve oranli 6lgek
olmak ifade edilmektedir. Degiskenlerin smiflayict veya siralayici 6lgekle Olciilmesi
sonucu elde edilen Slgiimler nitel 6l¢iim degerleri olarak tanimlanmaktadir. Diger bir
sekilde esit aralikli ve oranli 6l¢egin kullanilmasit sonucu elde edilen sonuglar nicel
Ol¢timleri ifade etmektedir. Degigkenlere ait 6l¢iim teknigi yerine baska bir teknigin
kullamilmas1  sonuglarin tarafli ve yetersiz olmasmi yol agmaktadir. Iginde

bulundugumuz zaman diliminde karsilasilan problemlere yonelik genellikle olaylar



arasindaki neden-sonug iligkisinin belirlenmesi, 6nemli faktorlerin ortaya ¢ikarilmasi ve
bu faktorlerin etkilerinin ne derece etkili oldugu ¢ok degiskenli istatistiksel tekniklerle
belirlenebilmektedir. Bu dogrultuda en gok tercih edilen istatistiksel tekniklerden birisi

de regresyon analizi olmaktadir.

Bagimli ve bagimsiz degigkenler arasindaki iliskinin belirlenmesi ve bagimsiz
degiskenlerin bagimli degisken iizerinde hangi yonde ve ne kadar etkiye sahip
oldugunun belirlenmesinde regresyon analizi kullanilmaktadir. Sosyal bilimlerde ve fen
bilimlerinde sik¢a kullanilan regresyon tekniklerinden birisi “Klasik Dogrusal
Regresyon Analizi” olmaktadir. Klasik dogrusal regresyon analizinin uygulanabilmesi
icin degiskenlerin stirekli degiskenler olmasi gerekmektedir. Ancak fen bilimlerinde ve
ozellikle sosyal bilimlerde karsilasilan ¢cogu karar problemlerindeki degiskenler siirekli
degisken 6zelligini tasimamaktadir. Bu gibi problemlerde bagimli degiskenin siniflayici
veya siralayici bir 6lgekle dlciilmiis olmasi, dolayisiyla kesikli degerlere sahip olmasiyla
karsilagilabilmektedir. Bu noktada regresyon analizi, biitlin veri tipleri i¢in uygun teknik

kullanilarak uygulanabilmektedir.

Chen ve Hughes (2004)’e gore regresyon problemlerinde bagimli degisken ile
bagimsiz degiskenlerin 6l¢iim diizeylerinin siirekli olmas1 ve en kiigiik kareler yontemi
varsayiminin ~ saglanmas1  kosullarinda “Klasik Dogrusal Regresyon Analizi”
kullanilmaktadir. Bagimli degiskenin kategorik degisken olmasi ve en kiigiik kareler
yontemi varsayimmnin saglanmadigi durumlarda “Lojistik Regresyon Analizi”
kullanilmaktadir. Bagimli degisken iki kategorili bir degisken ise * Ikili (binary)
Lojistik Regresyon Analizi”, bagimli degiskenin kategori sayisi ii¢ ve tigten daha fazla
ve sirali kategorik degisken ozelligine sahipse “Sirali (ordinal) Lojistik Regresyon
Analizi” tercih edilmektedir. Bagimli degiskene ait kategorilerin sirali olma ozelligi
olmadiginda “Nominal Lojistik Regresyon Analizi” uygulanmaktadir. Sosyal bilimlerde
sikca karsilasilan memnuniyet aragtirmalarinda elde edilen verilerin ¢ogu kategorik
degisken ozelligi tagimaktadir. Arastirmalarda en ¢ok tercih edilen Olcek tipi “Likert
Olcek” olarak bilinmektedir. Bu tiir verilerin analiz edilmesinde tercih edilecek olan
teknik se¢imi dogru ve giivenilir sonuclarin elde edilebilmesi agisindan 6nem arz
etmektedir. Arastirmacilar sirali kategorik degiskenlerin tiim diizeylerinde bagimsiz
degiskenlerin yaptiklar etkileri belirlemeyi hedeflemis ise dogru, giivenilir ve uygun

sonuglar elde etmek i¢in sirali lojistik regresyon analizi en uygun teknik olmaktadir.



Bu tezde, saglik calisanlarinin maruz kaldig1 siddeti etkileyen degiskenlerin
neler oldugunu, siddete ugrama sikligi ile bagimsiz degiskenler (sosyo-demografik
ozellikler, toplumsal kaliplar, giivenlik kosullari, calisma kosullar1 ve sosyal 6zellik
maddeleri) arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla sirali lojistik regresyon modeli
olusturulmaya ve elde edilen analiz sonuglari yorumlanmaya c¢alisilmistir. Aragtirmamiz

4 bolimden olusmaktadir.

Arastirmanin  birinci  boliimiinde siddet kavrami, bu kavramin farkl
disiplinlerdeki yeri ve siddet kuramlar1 olusturmaktadir. Ikinci boliimde siddet tiirleri,
siddetin gelisim basamaklar1 ve siddete neden olan faktdrler yer almaktadir. Ugiincii
boliim ise saglik sektoriindeki siddeti ve karsit onlemleri igermektedir. Dordiincii boliim
lojistik regresyon analizi ve sirali lojistik regresyon analizinin ayrintili konu anlatimini
yansitmaktadir. Besinci boliimde ise uygulama kismi ayrintili sekilde ele alinmis ve
arastirma sonuglart tartigilarak yol gosterici bazi 6nerilere yer verilmistir. Calismamizin

son kismini faydalandigimiz kaynaklar olusturmaktadir.



BIiRINCI BOLUM

SIDDET



1.1. SIDDET KAVRAMI

Siddet kavrami ge¢misten giiniimiize kadar uzanan toplumsal bir sorun olarak
gorilmektedir. Cok fazla aragtirmaya konu olmasiyla insanlik tarihi agisindan 6nemi her
defasinda vurgulanmaktadir. Siddet, hayatimizin her aninda ve her yerinde
karsilasabilme olasiligimizin oldugu bir eylem olarak kabul edilmektedir. Insanlar
iletisim kurmak yerine ¢esitli nedenler liretip, bu nedenleri siddete doniistiirerek hakl
bir savunma refleksi gelistirdiklerini diisiinmektedir (Zengin ve Uludag, 2016: 72). Bu
konuda asil iistiinde durulmasi gereken kisim siddete toplum olarak neden duyarsiz
kalinmakta ve kavram olarak siddetin bireydeki algisi nasil sekillenmis, arastirilmasi
gerekmektedir (Ince ve Page, 2008: 82). Siddetin olusum durumu ve derecesine gore
tehdit etmek, kotii davranmak, hakaret etmek, fiziksel temas kurmak, cana kiymak vb.

farkl tiirleri bulunmaktadir (Kocacik, 1996: 1).

Glinlimiizde siddeti kavramina iligkin birgok tanim yer almaktadir. Siddetin
kesin bir taniminin ifade edilmesi glic olmakla birlikte dar ve genis kapsamli olarak

asagida bazi tanimlar siddeti adlandirmaktadir (TBMM, 2013: 105-106).

Siddet kavrami; sertlik, sert ve kat1 davramis, kaba kuvvet kullanma; insanlari
sindirmek, korkutmak icin yararlanilan olay ya da girisimler olarak tanimlanmaktadir

(Kocacik, 1996: 2).

Ozcan (1996)’a gore siddet; “asir1 duygu durumunu, bir olgunun yogunlugunu,
sertligini kaba ve sert davranisi nitelendirirken; 6zel olarak saldirgan davranislari, kaba
kuvveti, beden giicliniin kotiiye kullanilmasini, yakan, yikan, yok eden eylemleri; tasli,
sopali, silahli saldirilari; bireye ve topluma zarar veren etkinlikleri belirtir. Saldirgan
davranislar, yliz mimiginden ya da bir sozciikten; dogayi, canliyr yakan, yikan siddet

eylemlerine kadar genis bir yelpaze i¢inde yer alir” olarak ifade edilmektedir.

Michaud (1991)’e gore siddet, “Bir karsilikli iligkiler ortaminda taraflardan
birinin ya da bir ka¢inin dogrudan veya dolayli, toplu veya daginik olarak, digerlerinin
veya bir kagmin bedensel biitiinliigline veya mallarina veya simgesel ve kiiltiirel
degerlerine orant ne olursa olsun zarar verecek sekilde davranmasidir” seklinde

tanimlanmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore siddet: “Kisinin kendine, bir bagkasima, grup ya

da topluluga yonelik olarak 6liim, yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga yol



acabilecek ya da neden olacak sekilde fiziksel zorlama, giic kullanimi veya tehdidin

amagcli olarak uygulanmasi1” dir.

Toplumda siddet olgusunun nasil kabul gordiigii, nasil yerlestigi, hatta nasil
gormezlikten gelindigi tizerinde bir kavram olusturulmaktadir. Bir toplum kendi
icerisinde siddete dayanak olusturup onu hakli sebepler arkasinda gormeye
baslamaktaysa, o toplum siddetin yol actig1 biiyiilk sorunlara duyarsiz kalmaya

baslamaktadir (Ergil, 2001: 40).

Toplum olarak siddete yatkin bir ortamda yetisen kisilerin sosyal hayatta pek
cok kez siddeti bir ¢dziim yolu olarak goérmeleri toplumu daha da kotiilesen bir yapiya
dontstiirmektedir. Toplumda varligimi siirdiirecek olan bireyin ¢ocukluk ve sonraki

evrelerden itibaren bilingli sekilde yetistirilerek topluma kazandirilmast amaclanmalidir

(Kocacik, 2000: 111).

Giliniimiizde hi¢ tartigma yasanmadig ileri siiriilen saglikli iliski olgusundan
uzaklagilmasi ongoriilmektedir. Bu yiizden toplumu olusturan bireyin giinliik hayatta
siddetle hic karsilagmama olasilig1 diistiniilmemektedir. Ancak 6nemli olan siddete kars1
nasil bir yol izleneceginin arastirilmasidir. Sosyal diirtiilerimiz bizlere siddete kars
¢Oziim yollar1 sunmada en 6nemli gorevi tistlenmektedir. Bir toplum eger siddet olay:
karsisinda sessiz kalarak tepkisini ortaya koymazsa, zamanla toplum igerisindeki

catlaklarin artacagi unutulmamalidir (Kocacik, 1996: 6).

1.1.1. Farkh Branslar Ac¢isindan Siddet Olgusu

Siddet ve siddet sucu olarak tabir edilen olaylarin farkli disiplinlerde farkl
yaklasimlar {izerinde tanimlandigi bilinmektedir. Siddet kavrami incelenirken birey
siddetinin ortaya ¢ikis yeri, kiiltiirel etkileri, yasamsal dongiisiinii ikame ettirdigi ¢cevresi
de konuya eklenmesi gerekmektedir (Kizmaz, 2006: 248). Bu farkli branslar sayesinde
siddete bakis acis1 cok yonlii bir yapiya ulasmaktadir.

Sosyolojik Acidan: Siddet giiniimiizde sosyolojik acgidan sikga ele alinan
konulardan biri olmaktadir. Siddetin bircok acidan ele alinmas1 sosyolojik arastirmalar
icin 0dnem arz etmektedir. Sosyoloji, siddetin tek bir kaynaga bagli egilim gostermedigi,
bireyin yagsamis oldugu g¢evresel faktorlerinde etkili olmasiyla toplumsal bir sorun

haline gelmesi iizerinde ¢alismaktadir (Bal, 2014: 12).



Toplumlarin  dogasinda saldirganlik iggiidiisiiniin  varligindan bahseden
Gustave ve Le Bon, bu tutumun irksal bilingalti 6zelliginden kaynaklandigini ileri
sirmektedir. Bu durum bireyi kigkirtmalara karst savunmasiz birakip, diisiince
yetisinden kopararak hareket etmesine neden olmaktadir (Bon, 2001: 25). Bireyin
toplum igerisinde bir anda saldirgan bir tutum sergilemesi, kiskirtma ve kararsizlik
duygular1 arasinda kalarak sahip oldugu bilingalt1 etkisiyle harekete gectigini iddia
etmektedir (Dolu, Biiker ve Uludag, 2010: 58).

Psikolojik A¢idan: Saldirgan tutum, en eski ¢aglardan giiniimiize kadar gelen
ve ilerleyen zamanlarda da varligini korumaya devam edecegi goriinen bir davranis
bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Freud, saldirganlig1 insanin dogustan elde ettigi bir
davranis olarak savunmaktadir. Biitiin saldirgan davraniglarin  temelinde i¢i
doldurulamamig cinsel diirtiiler yer almaktadir (Tutar, 2014: 241-247). Freud insanin
yasamis oldugu hayatin kaynagimin bilingalt1 oldugunu ileri siirmektedir. Bunun nedeni
bilingaltinin i¢inde biling tarafindan bilinmeyen bir¢ok farkli 6zellik olmasi olarak
vurgulanmaktadir. Bunun nedeninin bireyin sahip oldugu biling¢altinin yasam siireci
boyunca aligkanliklarini, zevklerini, egitimlerini ve egilimlerini igerisinde biriktiren bir
kistm olmasi olarak kabul gormesidir (Erdem, 1981: 10). Freud’a gore bilingaltinin
temelinde saldirganlik ve cinsellik icgiidiisii yer almaktadir. Bireyin saldirganlik
icgiidiisiinden koparilamayacagini ifade eden Freud, saldirganlik ig¢giidiisiiniin kiginin
kendisine yonelik olarak gerceklestirmesi mazosizm, baskalarina yonelik olarak

gerceklestirmesi sadizm olarak adlandirilmaktadir (Sigmund, 2008: 133-134).

Biyo-psiko-sosyal su¢ kurami ile Hans Eysenck, psikolojide suca yonelik en
ayrintili agiklamayr sunmaktadir. Hans, biyolojik yapilardan kaynaklanan sinir
sistemindeki farkliliklarin  bireyin kisilik kimligini belirledigi, bazi bireylerinde
fizyolojik yapilarindan kaynakli olarak su¢ islemeye daha elverisli olduklarini ifade
etmektedir. Bireyin, yasadig1 cevrede gerceklesen su¢ ortamindan kendisini korumayi
bagsarmasi halinde siddete yonelmesinin s6z konu olmayacag ileri siiriilmektedir

(Nelson-Jones, 1982: 28-30).

Ekonomik Agidan: Birey toplumun en kiigiik yapr tagini olusturmaktadir.
Bireyde meydana gelen ekonomik, sosyal, psikolojik degisimler bir déngii ile toplumu

da etkilemektedir. Bu etki bireyin ekonomik durumundaki bir bozulmaya bagli olarak



strese, bosanmalara, siddet olaylarina neden olmaktadir. Bireydeki ekonomik bozukluk
kendine zarar verecek kadar ileri seviye ruhsal bozukluklara yol agmaktadir. Yapilan
arastirmalar sonucu bireyin ekonomik durumundaki bir bozulma suga istirak etme

oraninda yiiksek bir artisa neden oldugu belirtilmektedir (Durak, 2011: 11-15).

Siyaset Acisindan: Siyasette muhalefet partilerin iktidar partisine kars1 birlik
olarak yapilan projeler ve yatirimlara kars1 bir yipratma politikasinda olmasi siyasetteki
siddete ornek teskil etmektedir. Bu iktidar1 yipratma calismalarinin amaci iktidar
partisinden yonetimi almak ve devletin basina ge¢me arzusu olmaktadir. Bu arzu
dogrultusunda muhalefet partileri her zaman iktidar partisinin vaatlerinden daha fazla

vaat verme egiliminde olmaktadir (Akin, 2004: 113-116).

Ulkemizde siyasi siddet ilk olarak ¢ok partili hayata gecis donemi olan 1950°1i
yillarda goriilmektedir. Bu tarihi takiben 1960 ve 1980 yillarinda Tiirk Silahli Kuvvetli
yonetime iki kez el koymustur. Tarihler 1971 ve 1997 yillarin1 gosterdiginde ise mevcut
hiikkiimetler Tiirk Silahli Kuvvetleri tarafindan istifaya zorlanarak siyasi siddet bir kez
daha Tirkiye tarihinde yerini almaktaydi (Yetkin, 2011: 8-12). Yakin tarihimizde yer
alan en Onemli siyasi siddet ornegi 15 Temmuz darbe girisimi olarak karsimiza
cikmaktadir. Eski darbe yontemleri tamamen siyasi yapiya yonelik hareket halinde iken
15 Temmuz darbesi sivil vatandasa yonelik siddet eylemleri nedeniyle
farklilasmaktadir. Darbe girisimi gecesi 246 vatandasin sehit edilmesi diger darbelerden

farkini agikca ortaya koymaktadir (SETA, 2016: 73).

1.2. SIDDET KURAMLARI

Gegmisten giinlimiize kadar siire gelen arastirmalarda siddet kavrami sosyo-
demografik, kalitsal, sosyal, ekonomik, biyolojik ve psikolojik yonleriyle
incelenmektedir. Siddet iizerine yapilan arastirmalarda bir¢ok yonde kendini
gosterebilen bu toplumsal parganin insan hayatinda zorunlu olarak katlanilmasi gereken
bir yere sahip olup olmadigi tartisilmaktadir. Hayatin bir parcasi olarak goriilmeye
baslanan siddetin nedenleri olarak zor sartlarda kazanilmaya calisilan hayat miicadelesi,
insanlarin  kendi egolarin1 tatmin edici davraniglarda bulunma, {stlinliiklerini
tescillemek ugruna altindaki kisileri asagilayici ve kiigiik diisiirticii sekilde davranmak

olarak gosterilebilmektedir (Gtileg, vd., 2012: 116).



1.2.1. Psikolojik Kuram

Siddet kavram olarak bireye uygulanan gesitli s6z ve eylemler olarak ifade
edilmektedir. Fakat sadece siddete ugrayan bireyi degil ayn1 zamanda buna tanik olan
yakin ¢evresini de etkilemektedir. Tiirkiye’de yapilan arastirmalar sonucu fiziksel siddet
uygulanma sikligina bagli olarak konulan depresif bozukluklar, anksiyete bozuklugu,
alkol ve madde bagimliligi, psikotik bozukluk ve uyum bozuklugu gibi tanilar olustugu
gorilmektedir (Vahip ve Doganavsargil, 2006: 109). Psikolojik kuramlar saldirgan
tavirlar sergileyen bireyin bunu neden gerceklestirdigine dair bilgi elde edilmesinde
onemli bir rol oynamaktadir. Siddetin neden oldugu saldirgan davranislarin olugsmasinda
etkin bir pay sahibi olan faktorlerin 6ziimsenebilmesi i¢in sosyal, psikolojik ve dogal bir
yaklagimin esas alindig1 belirtilmekte ve kavramsal modellerle bu siirecler daha iyi ifade
edilmektedir (Cetinkaya Yildiz, 2010: 14). Psikolojik kuramlar alt bagliklarda
engelleme-saldirganlik kurami, diirtii kurami, davranig kurami ve varolus kurami olarak

incelenmektedir.

1.2.1.1. Engelleme-Saldirganhk Kuram

Bireyin gostermis oldugu siddet davranmiglarinin engelleme sonucu ortaya
c¢iktigint  savunan bu kuram, bireyin i¢glidiisel olarak uyguladigi siddetin
aciklanmasinda rol oynayan psikanalitik kuram olarak tanimlanmaktadir. Erken
yaglarda goriilen siddet vakalarinda bireylerin yetistirilme tarzlari, c¢ocukluk
donemlerinde etkisinden kurtulamadiklari olaylar, siddetin biitiinsel olarak olusturdugu
psikolojik, bireysel ve ¢cevresel bir siire¢ olarak ifade edilmektedir (Yilmaz, 2011: 8).
Saldirganlik, engelleme durumunda gosterilen en bilinen davranis olmaktadir. Bireyi
engelleyen kisi veya nesneye karsi gosterilen bu tutum Oncelikle uyum saglamaya
yonelik olusum gosterse de bazen de bireyleri uyumsuzluga gotiirdiigii bilinmektedir.
Bireyin sergilemek istedigi davranisa engel olan durumlarda birey kizginlik ve ofke
davraniglarini ortaya cikararak, bunun sonucunda bireyin giiciiniin yettigi kisi veya
nesnelere yonelik siddete basvurmasi kagmilmaz bir davranis olarak goriilmektedir

(Karatas, 2008: 278).
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1.2.1.2. Diirtii Kurami

Saldirganligin taniminda iggiidiilerin roliiniin yerini diirtiilerin almis oldugu
gorilmektedir. Bireyin amacglar1 dogrultusunda gergeklestirmek istedigi eylemlerin
engellenmesi durumunda saldirganlik diirtiisiiniin olusacagi ve sonucunda siddetin agiga
¢ikmasinin kaginilmaz olacag: ifade edilmektedir. Kisinin engellemesi kendi i¢indeki

celiskilerden veya ¢evresel etkilerden kaynaklanmaktadir (Ulusoy, 2008: 13).

1.2.1.3. Davramis Kuram

Davranis, bir olay ya da olgu olusumunda belirli amaglar dogrultusunda ortaya
cikan tepki olarak tanimlanmaktadir. Davranigi olusturan ortam, amag¢ ve eylem
tcliistidiir. Sergilenen davranigin bireysel ve gevresel olarak farklilik gostermesi sosyo-
demografik 6zelliklere, kontrol mekanizmasina ve yasadigi ortamin 6zelliklerine bagl

olarak sekil almaktadir (Karayagiz Muslu ve Bagbakkal, 2014: 4).

1.2.1.4. Varolus Kuram

Bireyin varolus - iligki kurma — gelisme ihtiyaglart oldugu teorisi 1969 yilinda
Alderfer tarafindan gelistirilmistir. Insanoglunun hayatni devam ettirmesi igin gerekli
giivenlik ve fiziksel ihtiyaglarinin bulundugunu ifade etmektedir. Aclik, susuzluk,
fiziksel giivenlik, is yapma ve kazanim gibi maddi istekleri kapsayan varolus kurama,
kisith kaynaklarin bulundugu bir ortamda bireyin kendi kisisel istekleri dogrultusunda
kazanimlar elde etmek istemesi ve diger bireylerin elde edilmek istenilen kazanim
kaynaklarma ulagamamas1 veya engellenmesi dogrultusunda birey memnuniyetinin
saglanmast olgularmi kapsamaktadir. Bireyin sahip olmak istedigi bu olgularin
gerceklesmemesi sonucunda ortaya ¢ikan iggiidiisel diirtii siddete neden olmaktadir

(Alderfer, 1973: 490).

1.2.2. Biyolojik Kuram

Biyolojik kuram bireyin norolojik, genetik ve hormonal fonksiyonlart
sebebiyle siddete egilimli olmalari, beyinde meydana gelen sinirsel olaylar neticesinde
kontrol mekanizmasinin bir siireligine yitirilmesi gibi durumlarin gergeklesmesi sonucu
ortaya ¢ikmis bir kuramdir. Bu kuram siddete karst Onlemde tibbi yollara
basvurulmasini desteklemektedir (Gokgen, 2012: 116).
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Yilmaz ve arkadaslar1 psikobiyolojik modelleri alti madde halinde
incelemektedir. Bunlardan ilk olarak elde edilmis motivasyon duygusu ve zit
siireclerdir. Bireyin daha once hi¢ karsilasmadigi bir durum veya olay karsisinda
bireyde yarattig1 etkiyi en aza indirgemesi ve duygusal bir moda girmesini kapsayan
siirecin baglamasii icermektedir. Ilk durumda séz edilen zit siireclerin baslangicinda
meydana gelen ilk duygusal durum etkisiz hale gelerek, ikinci duygusal siirecin
baslamasina neden olmaktadir. Buna bir 6rnek verilmek istenirse; alkol ve madde
kullanimi1 sonucu bireye haz ve keyif almasi birinci durama, sonrasinda karamsar

durumun meydana gelmesi ikinci duruma 6rnek olarak gosterilebilmektedir.

Istek ve kontrol kaybi modelinde ise icsel ve digsal hatirlatici etkenlerin
bulundugu, icsel hatirlaticinin etkileri olarak depresyon, anksiyete gibi durumlarin
fiziksel olarak yarattig1 etkilerini icermekteyken, alkol ya da uyusturucu varligi,
basarisizlik gibi durumlar ise digsal hatirlaticilarin yarattigr durumlarn ifade etmektedir.
Diger psikobiyolojik modelleri incelersek eger; cekilme/limbik (duygu ve icgidii
merkezi) atesleme modeli, ¢ekilme belirtileri modeli, akut ¢ekilme sonras1 sendromu ve
asir1 arzu/istek modeli, alkol ve madde kullanimlarinin fizyolojik etkilerinin meydana

geldigi siirecler olarak ifade edilmektedir (Yilmaz, vd., 2014: 246).

1.2.2.1. Evrimsel Kuram

Toplumlarda karsilagilan erkek kesimin kadin kesim {izerinde hiikiim siirmeye
caligmasinin en bityiik nedeni olarak cinsiyet farkliligi karsimiza ¢ikmaktadir. Kadinin
toplumdaki roliiniin etkisiz eleman olarak goriilmesi, korumaya muhta¢ gibi
hissettirilmesi gibi olgularla kadinlara baski uygulanmasi, erkegin gerceklestirmek
istedigi amaglar1 dogrultusunda karsilastig ters bir tepki sonucu ise siddete basvurdugu
bilinmektedir. Toplum diizeninde erkegin ¢ok eslilige, kadinin ise tek eslilige egilimli
oldugu goriilmektedir. Buna sebep olan durumun ise kadinin dogurganlik erkegin
dogurtabilme 06zelligi bulunmasidir. Bu durum evrimsel kuramin temelini

olusturmaktadir (Bingdl, 2014: 108).

1.2.2.2. Genetik Kuram

Genetik  kuramdan faydalanarak siddetin bireyde farklihik  gosterip

gostermedigini 6grenmek igin bir takim arastirmalar gergeklestirilmistir. Siddetin gen
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kodu konusunda ikiz bireyler {izerinde 2000’li yillarin basinda yapilan genetik
calismalarda dogrudan fiziksel saldirganlik gdsterenlerde bu davranisin gegis oraninin
%47 oldugu, dolayli fiziksel saldirganlikta %40, s6zel siddetin ise %28 oldugu bir rapor
hazirlanmistir. Diger bir 6rnekte ise; evlat edinme ¢alismalarinda ise bireyin biyolojik
babalar1 ile evlat edinilen ¢ocuklar arasinda mahkumiyet ve su¢ yoniinden anlamli bir

iliskiye sahip oldugu sonucuna ulagilmaktadir (Abay ve Tuglu, 2000: 22).

1.2.3. Sosyal Ogrenme Kuram

Giinlik hayatta bireyin ¢evresinde degisen durumlara bagli olarak bircok
davranigini degistirdigi goézlemlenmektedir. Siddet olaylart da bu degisimlerin i¢inde
yer almaktadir. Bireyin biyolojik ve psikolojik durumundaki degisimin yani sira
yasadig1 cevre, arkadaslar1 ve is ortami gibi sosyal etkenlerinde dahil olmasi siddet

uygulama egilimini dogrudan ya da dolayli bicimde etkiledigi bilinmektedir.

Birey hayati siiresince her zaman kendisine bir rol model aramaktadir. Sosyal
bir canli olan birey i¢in karsilastig1 siddet olaylar1 ¢esitli kanallar araciligiyla kendisine
ulastiginda gozlem yeteneginden yararlanarak kendisine agilamaktadir. Bu da toplumda

siddet olgusunun yayginlagmaya baslamasina neden olmaktadir (Bayrakgi, 2007: 200).

1.3. SIDDETIN TURLERI

Giinliik hayatta siddet olgusu bircok alanda, ¢esitli boyut ve tiirde ortaya
cikmaktadir. Bunlar sozel, fiziksel, psikolojik, cinsel, ekonomik siddet ve mobbing

(yildirma) olarak incelenebilmektedir (Coskun Us ve Erdem, 2018: 18).

1.3.1. Sozel Siddet

Sozel siddet, bireyi birey yapan ozgiirlikklere yonelik hakaret asagilama vb.
davraniglar sergileyerek bireyin kisiligine, varolusuna saygi gostermeyerek uygulanan
siddet tiirii olarak adlandirilabilmektedir (Piar ve Pinar, 2012: 316). Martino (2002)’e
gore bu siddet tiiriiniin i¢inde tehdit yolluyla uygulanan siddet tiirii de yer almaktadir.
Tehdit tanim olarak birey veya belirli bir topluluga herhangi bir siddet tiiriiyle zarar

verebilecegini vurgulayan s6z dbekleri olarak isimlendirilebilmektedir.
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1.3.2. Fiziksel Siddet

Siddet tiirleri arasinda en yaygin ve kapsamli olan siddet tiirii olmaktadir.
Fiziksel siddetin tanimi siddetin kendi tanimi ile aym1 ozellikler igermektedir. Bireye
yonelik vurma, tokat veya tekme atma vb. fiziksel hareketlerin zarar verecek sekilde
gerceklestirilmesi fiziksel siddet olarak adlandirilmaktadir (Coskun Us ve Erdem, 2018:
18).

1.3.3. Psikolojik (Duygusal) Siddet

Bir bireye fiziksel olarak bir gii¢ uygulayabilecegini, sozlii olarak belirterek
onu ruhsal ve bedenen ¢Okme evresine sokmak, sosyallesme siirecini durdurmaya
yonelik kasitli eylemler igerisinde bulunmak psikolojik siddet olarak tanimlanmaktadir
(Pmar ve Pmar, 2012: 316).

1.3.4. Cinsel Siddet

Toplumun her kesiminde farkli yas araliklarinda bulunan bireylere fiziksel
temas ile baslayip, daha ileri seviyelerde tecaviiz vakalarina kadar vuku bulan siddet
tiiri olarak kargilagilmaktadir (Biiyiikbayram ve Okgay, 2013: 46). Bireyin karsisindaki
insanin rizasm gozetmeksizin bagka bir bireye egemenligini kanitlamak veya cinsel
istismarda bulunmak i¢in el ve kollarini kullanarak basvurdugu bir siddet tiirii olarak da

adlandirilmaktadir (Onat Bayram ve Ding, 2012: 22).

1.3.5. Ekonomik Siddet

Bireyin sahip oldugu ve maddi deger tasiyan esyalarin bir baskas: tarafindan
zarar verilmek amaciyla uygulanan siddet tiirii olarak adlandirilmaktadir. Bu siddet
tiriini fiziksel siddetten ayiran 6zeligin bireye degil sahip oldugu maddi varliklarina
yonelik oldugu vurgulanmaktadir. Siddeti uygulayan kisinin bu yolu kullanarak bireye
yonelik siddet uygulayabilecegi diisiincesinde oldugu soylenebilmektedir (Ozerkmen,
2012: 7). Baska bir tanim eklemek istersek, bireyin ekonomik olarak zor duruma
diisiiriilmesi, kendi ihtiyaclarim1 karsilayamayacak sekilde zarar verilmesi olarak da

ifade edilebilmektedir (Can Giirkan ve Cosar, 2009: 125).
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1.3.6. Mobbing (Yildirma)

Bireyi ¢alisma ortaminda diger kisiler arasinda asagilamak, hakaret etmek,
yaptig1 islere yonelik zorluklar cikarmak, onu istifaya zorlamak gibi eylemlerin
olusturdugu siddet tiirii olarak ifade edilmektedir (Chappell ve Di Martino, 2006: 21).
Farkli bir tanim olarak, bir veya birka¢ kisi tarafindan bireye sistematik bir sekilde
devam eden baski ve hakaret tiirii olarak da bilinmektedir (Tengilimoglu, Isik ve

Akbolat, 2012: 579).

1.4. SIDDETIN GELiSIiM BASAMAKLARI

Siddet karsi tarafa uygulanmak istendiginde veya uygulandiginda hissedilme
durumuna gore 3 farkli diizeyde incelenmektedir. Bu siddet diizeyleri uygulanan kisinin

ne oranda baski ve siddete maruz kaldigini ifade etmektedir (Kutlu, 2003: 12).

e Hafif Diizeyde Siddet: Siddet diizeyi gelisiminin ilk basamagini
olusturmaktadir. Bireyde herhangi bir etkisi ya da zarar1 goriilmemektedir.
Belirtiler hosnutsuzluk, stres, agresiflik seklinde kendisini gostermektedir
(A.g,e..: 12).

e Orta Diizeyde Siddet: Siddet diizeyi gelisiminin orta basamagini
olusturmaktadir. Bu diizeyde siddet kendisini daha c¢ok ofke ve diismanca
ifadeler olarak gostermektedir. Belirtiler elle tutulur esyalar: etrafa firlatma, kap1
ve pencere gibi acilir kapanir maddeleri carpma seklinde goriilmektedir (A.g.e.. :
12).

e Agir Diizeyde Siddet: Siddet diizeyi basamagmin en son basamagidir. Bu
basamak diizeyinde siddet agir bir sekilde fiziksel zarar verme boyutundadir ve

biitiinliigli bozmaya yonelik tutum iginde olmaktadir (A.g,e.: 12).

Siddetin saldirganlik siireci Smith’in gelistirmis oldugu stres modeline gore bes
asamada ortaya ¢ikmaktadir. Bu siire¢ asagida yer alan siralamada ifade edilmektedir
(Smith, vd., 2003: 178).

o Tetikleme Basamagi: Genel uyarilmishk seviyesi tehdit olarak algilanan bir
durumda artmaktadir.
o Siddetleme Basamagi: Tetikleyici faktorlere bagl olarak duygusal ve fiziksel

hislerin artmasidir.
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e Kriz Basamagi: Olumlu bas etme yoOntemleri sonrasinda karsidaki bireyin
iletisim yetisini kaybetmesi ve siddeti agia ¢ikarmasi olarak tanimlanmaktadir.

e lyilesme Basamagi: Duygusal ve fiziksel hareketlilikte azalmaya bagli olarak
kendisini gostermektedir.

e Kriz Sonrast Depresyon Basamagi: Olumlu ve bariscil iletisimin bagkalar1 ile

saglanmaya baslandig1 basamak olarak tanimlanmaktadir.

1.5. SIDDETE NEDEN OLAN FAKTORLER

Siddet olgusu kendi icerisinde bircok faktorii barindirmasina ragmen
uygulanma sebepleri bakiminda ¢esitli siiflara ayrilmaktadir. Bunun temel nedeni,
uygulanig farkliliklarindan kaynaklanmasidir. Bu siniflar biyolojik, sosyokiiltiirel ve

cevresel faktorler olmak iizere lige ayrilmaktadir.

1.5.1. Biyolojik Faktorler

Saldirganligin ya da kendine zarar verme egiliminin temelinde seratonin
(insanda mutluluk, canlilik ve zindelik hissi veren bir nérotransmit) metabolizmasi yer
almaktadir. Siddet vakalarinda c¢ogunlukla siddet uygulayicisinin erkek olmasina
androjenlerin (her iki cinste de bulunan ve g¢ogunlugu bdbrek iistii bezinin kabuk
kisminda salgilanan madde) neden oldugu diisiiniilmektedir. Kesin bir kanita sahip
olunmamasina ragmen, kadinlarda goriilen saldirgan davraniglarin premenstrual donem
(kadinlarda goriilen adet dénemi) dncesinde siklastigi goriilmektedir. Insan beynini
uyusturan illegal maddelerin de siddete neden oldugu o6ne siiriilmektedir. Cocukluk
doéneminde ya da siddet ile yetismis bir birey icin ilerideki yasam evrelerinde siddet
uygulayicisi birine doniisme riski bulunmaktadir (Hatunoglu, Hatunoglu ve Avci, 2014:

442-443).

1.5.2. Sosyokiiltiirel Faktorler

Siddetin olusumuna neden olan diger bir konu ise sosyokiiltiirel faktorlerdir.
Sosyokiiltiirel faktorler kendi iginde kendine doniik siddet, kisiler aras1 siddet, organize

siddet, is yerinde siddet ve medya siddeti olarak siniflandirilmaktadir (Catel, 2015: 18).
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e Kendine Doniik Siddet: Bireyin kendisine yonelik sergiledigi siddet kendi
icinde iki farkl sekilde incelenmektedir. Bunlar, bireyin yasamina son vermesi
ve kendisine ait olan viicut fonksiyonlarini kullanamaz hale getirmesi olarak
incelenmektedir (Yildiz, Kaya ve Bilir, 2011: 1-2).

o Kisiler Aras1 Siddet: Siddet olaylar1 bireyin bagli oldugu aile igerisinde veya
toplumsal olarak da goriilmektedir. Aile i¢i siddette siklikla goriilen ebeveyn
arasinda gegen siddet veya toplumda bireyler arasinda yasanan kavgalar siddetin
farkli boyutlarini barindirmaktadir

e Organize Siddet: Siddetin organize bir sekilde ortaya ¢iktigi durumlar olarak
tanimlanmaktadir. Ornegin; toplumsal siddet, politik siddet, ekonomik siddet
olarak ifade edilmektedir (A.g,e..: 2).

e lsyerinde Siddet: Bir calisanin isiyle ilgili olarak elde ettigi haklarin
engellemesi veya suiistimal edilmesi, siddete maruz kalmasi, is giivenligini ve
sagligi tehlikeye atan her tiirlii s6zlii veya fiziksel davranis is yeri siddeti olarak
ifade edilmektedir. Saglik calisanlarinin hastane ortaminda maruz kaldig: siddet,
is yerinde uygulanan siddet kapsaminda tanimlanmaktadir (Dursun ve Aytag,
2011: 8).

e Medya Siddeti: Medya ve siddet arasinda dogrusal bir iliski oldugunu kabul
etmeyen ancak medyadaki siddetin daha yikici bir zemin olusturdugunu itiraf
eden Medyada Siddet Efsanesi’nin yazar1 olan David Trend’tir. Trend’in yazmis
oldugu bu kitabinda, bireyin siddet agirlikli bir diinyada yasadigi ve bu siddet
agirlikli diinyanin daha giivenli bir hale getirilmesi i¢in yine siddetin gerekli

oldugu savunmaktadir (Trend, 2008: 80).

Medya, giinlik yasamda bireyin siirekli c¢esitli siddet tiirleri ile
karsilagabilecegi bir korku sendromu yaratmaktadir. Medyanin bu yonii bir rahatlama
aracina doniismekte olup, bu durum giderek siddetin onaylandigi, yadirganmadigi ve

siddete egilimin kolaylastig1 bir ortama zemin hazirlamaktadir (Cakir, 2008: 167).

Bazi aragtirmalar medyanin siddeti azaltici bir rolii oldugunu savunmaktadir.
Ancak izleyici medya da yer alan siddet igerikli bir dizi kahramaniyla 6zdesleserek
siddet egilimini tatmin etmeye c¢alistigi goriilmektedir (Palabiyiklioglu, 1997: 124).
Siddet ve toplum, siddet olaylarinda bir dongiliye sahiptir. Bu dongii medyaya da

yansimaktadir. Toplumsal yasamda artan siddet olaylari sonucunda medyada yer alan
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siddet igerikli dizi ve film gibi bireye etki eden izlenimlerde artig goriilmektedir
(Gilimiis, 2006: 57).

Toplum tarafindan umursanmadan popiilerligi her gecen giin artan siddet
igerikli dizi ve filmler sayesinde bireyler savas, kavga igeriklerinden zevk almakta ve
verdikleri bazi anormal tepkileri bile normal diizeyde gormektedir (Zorlu, 2016: 17).
Ormek olarak siddeti seyre déniistiiren televizyon, bireyin sinirsel bosalmasini i¢ ige
gecirerek durgunlugun ve caresizligin asilandig1 bir yol rehberi olmaya baglamistir

(Cakar, 2008: 173).

1.5.3. Cevresel Faktorler

Saldirgan davranislarin ortaya ¢ikmasinda 6nemli rol oynayan diger bir etken
ise cevresel faktorlerdir. Bu faktorlerin bireyde ani davranis degisikliklerine neden

oldugu bilinmektedir. Bu faktorler;

e Hava kirliligi

e Girilti

e Kalabalik

e (Carpik kentlesme

e Trafik yogunlugu siddetin agiga ¢ikmasinda etkin rol oynamaktadir.



IKiNCi BOLUM

SAGLIK SEKTORU, SAGLIK SEKTORUNDE SiDDET VE KARSIT
ONLEMLER
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2.1. SAGLIK, SAGLIK HAKKI VE SAGLIK SEKTORU

Insanoglunun en énemli hazinesi olarak kabul edilmis olan ve yasam siireci
boyunca kazanacagi diger hazinelere temel olusturan saghik farkli alanlarda farkli
tanimlar ile ifade edilmektedir (TBMM, 2013: 57). Saglik, viicudun hasta olmamasi
durumu, viicut esenligi, esenlik anlaminda ifade edilmektedir (TDK, 1988: 549). Diinya
tizerindeki bir¢cok insan hastaligi, hastaligin olmamasi olarak kabul etmektedir
(Devebakan, 2008: 1). Diinya Saglik Orgiiti'ne gore saglik ise, yalnizca hasta
olamamak degil, bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden kusursuz bir sekilde
hayatina devam etmesi olarak tanimlanmaktadir (Wilkinson, 2001: 7). Tibbi bir terim
olarak hastalik ise, bir kimsenin beden ve ruh saglhiginin kaybedilmesi seklinde ifade
edilmektedir (Gerek, 2000: 172). Bir hekim goziiyle hastaliga bakis acisi, doku ve
hiicrelerde yapisal, fonksiyonel ve normal olmayan degisikliklerin yarattigi hal olarak

tanimlanmaktadir (Fisek, 1985: 1).

Hak; birey tarafindan istenilebilecek, ileri siirebilecek ve iddia edilebilecek
herhangi bir durum olarak ifade edilmektedir (Armagan, 1980: 1). Bu tanimdan
hareketle saglik problemi olan bir bireyin higbir ayrim gézetilmeksizin en iyi sartlarda
sunulan saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi, bireyin haklari arasinda yer almaktadir

(Inandi, 1999: 357).

Anayasamizda yer alan “saglik hakki” temel haklar arasinda yer aldigi i¢in
sosyal giivenlik hizmetlerinin iginde yer alan saglik hizmetleri, agirlig1 fazla olan bir
hizmet tiirii olarak kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin kurulus sézlesmesinde
saglik hakki, “ulasilabilir en yliksek saglik standardina ulasmak, herhangi bir din, 1rk,
siyasal goriis, ekonomik ya da toplumsal kosul ayrimi1 yapmaksizin hizmet vermektedir
ve her insanin temel haklarindan birisidir” seklinde tanimlanmaktadir. Diinya Saglik
Asamblesi, 1970 ve 1977 yillarinda, iki ayr1 vesileyle sagligin bir insan hakki oldugunu
ilan etmis, bu durum Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu tarafindan 1978 yilinda ortaklasa teyit edilmektedir (DSO, 1998: 23).

Saglik hizmetleri diger sektorler ile mukayese edildiginde 16 kat daha fazla
siddet olayinin gerceklestigi bir sektor olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu baglamdan

hareketle saglik ve saglik hizmetlerine ait 6zellikler asagida siralanmaktadir (TBMM,
2013: 60-64).
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e Saglik hizmetlerinde risk ve belirsizlik yiiksektir.

e Saglik hizmetlerinin ikamesi yoktur.

e Saglik hizmetlerinin tiiketimi normal sartlarda ertelenemez.

e Saglik hizmetlerinin boyutunu ve kapsamini hizmetten yararlanan degil, hekim
belirler.

e Saglik hizmetlerinde bilgi asimetrisi s6z konusudur ve saglik hizmetleri
tiikketicilerinin davraniglar1 rasyonel degildir.

e Hizmetten saglanan doyum ve kaliteyi 6nceden belirlemek ¢ok zordur.

e Saglik hizmetinin en temel 6zelligi, toplumsal 6zellige sahip olmasi ve tim
niifusu ilgilendirmesidir.

e Saglik hizmetleri alan1 emek yogun bir sektordiir ve saglik hizmetleri 7 giin 24

saat verilmesi gereken hizmetlerdir.

Yukarida yer alan maddelerde arz ve talep miktarlarini belirleyen dinamikler

saglik sistemlerini ve politikalarini olusturmaktadir (A.e.g.: 64).

2.2. SAGLIK HiZMETLERI

Hastalarin sagliginin korunmasi, tedavi edilmesi, sagliklarinin gelistirilmesi ve
tyilestirilmesi saglik hizmetleri olarak ifade edilmektedir (Tengilimoglu, Isik ve
Akbolat: 2009: 35). Saglik hizmetleri hastalik tedavilerinde, birey sagliginin
korunmasinda, gittikce azalan ruhsal ve fiziksel becerilerin tekrar kazanilmasinda,
toplumsal sorunlarin iyilestirilmesini amaglayan bir kavram olarak tanimlanmaktadir
(Bulakbagi, 2015: 1). Sagligin korunmasi, daha iyi hale getirilmesi, saglik problemleri
yasayanlar1 ve herhangi bir sakatlik ile ugrasan kimseleri tedavi ve rehabilite edebilmek
amaciyla verilen hizmetlerin tiimii olarak da ifade edilmektedir. Sagligin bozulmasinda
etkili olan bir¢ok faktdor bulunmaktadir. Saglik belirleyici faktorler genel olarak dort
farkli boyutta incelenmektedir. Bunlar kalitimin, c¢evresel etkilerin, yasam
standartlarinin ve saglik hizmetlerinin bir fonksiyonudur Tengilimoglu, Isik ve Akbolat:
2009: 35). Saglik hizmetleri koruyucu, tedavi edici, rehabilitasyon ve sagligin
gelistirilmesi hizmetleri olarak siniflandirilmaktadir (Bulakbasi, 2015: 1).
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2.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Bir toplumda meydana gelebilecek hastaliklara karst bireyi korumak ve verilen
saglik hizmetlerinin gelismesini  saglamak icin verilen hizmetlerin tiimiini
kapsamaktadir. Bu hizmet tiirlinde hastalik bas gostermesini beklemeden bir dizi
onlemler alinmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinden yaralanan kisilerin elde ettigi
fayda sadece bireysel olmakta kalmayip yararlanan kisi disinda toplumda yasayan diger
bireylere de fayda saglamaktadir. Bu nedenden dolay1 koruyucu saglik hizmetleri 6zel
faydasindan daha ¢ok sosyal faydasi bulunan bir saglik hizmeti olmaktadir. Koruyucu
saglik hizmetleri kendi igerisinde c¢evreye yonelik saglik hizmetleri ve kisiye yonelik
saglik hizmetleri olmak iizere iki baslia ayrilmaktadir. Cevreye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri, saglikli bir ¢evre yaratmak amaciyla cevre sagligini tehdit eden
faktorlerin giderilmesi amaciyla yiiriitiilmek istenilen hizmetleri kapsamaktadir. Kisiye
yonelik saglik hizmetleri ise, diizenli beslenme, bagisiklik kazandirma, kisisel bakim ve

hijyen hizmetlerini kapsamaktadir (TBMM, 2013: 58).

2.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetlerinin bir iist kademesini olusturmaktadir. Bir dnceki
asamada yer alan koruyucu saglik hizmetlerinden fakli olarak daha fazla 6zel fayda
iceren bir saglik hizmet tiirli olarak yararlanilmaktadir. Bu saglik hizmeti hastaligin
ortaya ¢ikmasiyla tani-teshis-tedavi siirecinin baslatilmasidir. Hastaliklarin tedavi
stirecinden sonra ortaya ¢ikan verimlilik artisi vb. ¢ikarimlar sonucu sosyal fayda
saglayan bir hizmet tiirii olarak da bilinmektedir. Tedavi edici saglik hizmetlerinden
yararlanan kisilerin ortalama yasam slirelerinde artis saglayict kazanimlar
bulunmaktadir. Tedavi edici saglik hizmetleri de kendi igerisinde birinci, ikinci ve

tiglincii basamak tedavi hizmetleri olarak ii¢ basliga ayrilmaktadir (A.e.g.: 59).

2.2.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Saglik hizmetleri arasinda 6zel bir yer kapsamaktadir. Bireyin karsilagmis
oldugu kisitliliklar1 ortadan kaldirmak icin yararlanilan hizmet tiirtidiir. Burada sozi
edilen kisithliklar ani ruhsal degisimler, kazalar, viicut organlarinin tam verimle

calisgamamasi gibi etmenler belirtilmektedir. Dogustan veya sonradan meydana gelen
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olaylar sonucu kiside olusabilecek kotii his ve davraniglar rehabilitasyon hizmeti ile

tedavi edilmeye ¢alisilmaktadir (A.g,e.: 59).

Bir hastalik veya kaza sonucu ortaya ¢ikmis durumlarda zayiflayan veya zarar
goren organlarin tedavisi i¢in sunulan hizmet tiirii olarak da ifade edilmektedir. Tibbi
yontemlere bagvurarak kaybedilen organi yeniden giiclendirmek adina protez bir organ
takilmasi ile bireyi tekrardan giinliik hayata kazandirma amaci ile hizmet vermektedir.
Bu hizmetler sonucu bireyin giinlik hayatta smirli da olsa bazi fonksiyonlarini
kullanabilmesi olanagina sahip olmasi saglanmaktadir. Psikolojik veya fiziksel olarak
saglik problemleri olan bireyin hayatini ikame ettirebilmesi, bir gecim kaynagi
saglayabilmesi icin is bulmasi zorlagmaktadir. Bu nedenle herhangi bir kaza veya
hastalik sonucu sagliginda bozulma yasayan kisilere yonelik is alanlariin olusturulmasi
ve bu kisilere is verilmesi gerekilmektedir. Bu tiir hizmetler ise toplumsal rehabilitasyon
olarak adlandirilmaktadir. Bu hizmet tiirii kendiliginden olusamamakta, bu yiizden

toplumsal orgiitlenmelere ve kurumalara ihtiya¢ duymaktadir (A.g,e..: 59-60).

2.2.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Sagligi yerinde olan bireylerin saglik durumlarin1 daha iyi seviyelere
yiikseltmek amaciyla saglanan hizmet tiirii olarak tanimlanmaktadir. Sagligin
gelistirilmesi  hizmetlerinde birinci  sorumlu  bireydir. Saghgin  gelistirilmesi
hizmetlerinin temel amaglar1 yasam kalitesini artirmak, yasam siiresini ylikseltmek,
bedensel ve ruhsal saglik durumunu iyilestirmektedir. Bireyin sagligin gelistirilmesinin
birinci sorumlu olmasinin sebebi, kendisinden baska birisinin onun kadar saglik
standartlarini yiikseltmeye inanci olmayisindan kaynaklanmaktadir. Ornegin; sigara ve
alkol kullanilmamasi, sagligin1 bozmaya yonelik besin maddelerinden uzak durmasi,
spor yapmast ve Kkisisel bakimina Ozen gostermesi saglik seviyesindeki artisi

destekleyici katki saglamaktadir (A.g,e..: 60).

2.3. SAGLIK SiSTEMLERI

Saglik sektorii veya saglik sistemleri toplumu olusturan bireyin saglik
hizmetleri i¢in mal ve hizmet arz etmek, talep etmek iizere kurulan sistem ve bu sistemi
olusturan alt sistemlerin i¢inde yer alan kurum, kurulus, statii, {irlin ve benzerlerinin

timiini  kapsayan bir ifade alarak tanimlanabilmektedir (Sargutan, 2005: 2). Bu
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tanimdan hareketle iiretilen ve yiirilirliige koyulan politikalar, saglik politikalar1 olarak

ifade edilmektedir (TBMM, 2013: 64).

Genel olarak bakildiginda bir saglik sisteminin amaglari; sagligin gelistirilmesi,
beklentilerin karsilanmasi ve esitlik ilkesinin dogrultusuna bagli olarak finansmanin
saglanmasidir. Saglik sisteminin dinamikleri; yonetim, orgilitlenme ve diizenleme,
hizmet sunumu, finansman, kaynaklar ve reformlar olarak belirtilebilmektedir (A.g.e..:
64).

Birey saglik hizmetlerinden faydalanmak istediginde hizmeti arz ve talep
etmeyi belirleyen unsurlar bulunmaktadir. Bireyde rahatsizliga neden olan hastaligin
belirlenmesi ve tedavisinde uygun yontemin secilmesi ¢ok dnem arz etmektedir. Ancak
bazi durumlarda hastaligin belirlenmesi ve uygun tedavi yonteminin uygulanmasi tek
basina yeterli olamamaktadir. Tedavi siirecinin sonu¢lanmasi hastanin takindigi tutum

ve davranis tiplerine gore de farkliliklar gostermektedir.

2.3.1. Hastahk

Hastalik, normal seyrinde ilerleyen viicut fonksiyonlarinin olumsuz bir durum
karsisinda bozulmasi durumu olarak tanimlanmaktadir. Bu olumsuz duruma bedensel,
toplumsal ya da zihinsel siniflardan herhangi biri neden olabilmektedir (Bulduklu, 2015:
56). Hastalik viicut fonksiyonlarindan birinin veya bir¢ogunun gorevini yerine
getirememesi olarak ifade edilmektedir (Lupton, 2003: 93). Baska bir ifadeyle hastalik,
bir canli bedeninde tespit edilen bir olumsuzlugun tedavi edilmesi olarak

tanimlanmaktadir.

Sosyal bilimciler ve tip aragtirmacilar1 arasinda farkli bakis agilar1 ile hastalik
tanimlamalar1 yapilmaktadir. Aragtirmalar sonucunda hastalik tanimina yonelik olarak

iki bakis agisinin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir (Bulduklu, 2015: 56).

e Biyomedikal Bakis Acisi: Hastalik kavramina tibbi terimler araciligiyla
yaklasan ve biitlinliyle somut kavramlara dayanan yorumlama tiriidir.
Biitiiniiyle fizyolojik, kalitsal, biyolojik gibi kanita dayali bilimlere odaklanarak
hastalik hakkinda yorum yapmakta, ayni siire zarfinda hastaliga sahip kisinin

icinde bulundugu sartlar1 g6z 6niinde bulundurmamaktadir (A.g.e.: 56).
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o Biyopsikososyal Bakis Acisi: Hastaligin somut kavramlariyla agiklamanin yani
sira hastanin duruma bakis agisinin da dikkate alinmasi gerektigini
savunmaktadir. Hasta olan kisini i¢inde bulundugu psikolojik durumunun tedavi
yontemine karar verirken g6z Oniinde bulundurulmasmin gerekliligi

vurgulamaktadir (Mast ve Cousin, 2014: 43).

2.3.2. Hasta ve Hasta Tipleri

Bireyin tibbi olarak devam eden tedavi yontemleri sirasinda bir problem
olusmamis olsa bile, kendisini iginde bulundugu siiregte rahatsiz hissediyorsa hasta
olarak tanimlanmaktadir. Hastanin, saglik sisteminin ve sunucularin hizmeti hakkinda
yaklagimi tedavi siirecinden Once belirlenmesi gerekmektedir. Saglik sistemlerinin
kendi igerisinde birgok sorunu barindirmasi, hastanin da hizmeti almaya karar vermesi
birgok sorunu beraberinde getirmektedir. Bu sorunlari hastanin sisteme yonelik bazi

Onyargilarini olusturmaktadir (Bulduklu, 2015: 58-59).

Giliniimlizde hastalarin daha bilingli ve haklar1 konusunda daha donanimli
konumda oldugu belirtilmektedir. Hastalar 6n yargilarini bir tarafa birakarak kendilerine
uygun davramiglar sergilemektedir. Hastalarin sahip oldugu haklar asagida

belirtilmektedir (Perry, 2002: 9-10).

e Din, dil, irk, gelir diizeyi gibi faktorler dikkate alinmaksizin gerekli olan saglik
hizmetini almak

e Hastaligini veya saglik durumunu anlamak

e Hastaya tedavi yontemini uygulayacak olan kisinin ad1 ve gorevini 6grenmek

e Tedavi yontemi hakkindaki olumsuz diisiincesi beyan edebilmek ve diger
yontemler hakkinda bilgilendirilmek

e Bagka bir goriise bagvurmak

e Hastaligin tedavi siirecinde hizmetten memnun kalinmamasi halinde siireci
bagka bir tedavi ve hizmet sunucu ile devam ettirmek

e Hastanin tedavi siirecinde kendi bilingsel fonksiyonlar1 olmadiginda onun adina
en dogru yolun secilmesi

e Hastanin aldig1 tiim saglik hizmetlerinde 6zel hayatin gizliligine 6zen

gosterilmesi
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Hastaya ait tibbi dokiimasyonlarin hastanin rizasi veya mahkeme kararinin
olmamas1 durumunda ortaya ¢ikarilmasina miisaade edilmemesi

Hastaya ait test sonuclarimin kendi izni veya mahkeme karar1 olmadan
incelenememesi

Saglik hizmetinin uygun sartlar altinda saglanmasi

Uygun saglik hizmetinin alinmasinda siirekliligin dikkate alinmasi

Hastanin tibbi incemeler i¢in istekli olup olmadiginin sorgulanmasi

Saglik hizmeti karsilifinda diizenlenen faturanin aciklayici bilgilere sahip

olmasidir.

Hastalarin sosyal yasantis1 onu tanimak i¢in yeterli olmamaktadir. Kisilik

ozelliklerinin belirlenmesi hasta hakkinda daha ¢ok ayrintiya sahip olmamizi

kolaylagtirmaktadir. Hastalarin kisiliklerine goére ortak veya farkli oOzellikler

cergevesinde beliren tipolojiler asagida ifade edilmektedir. Bu tipolojiler durum aninda

hastanin gosterecegi tepki diizeylerini ifade etmektedir. Saglik calisanlar: ile hastalar

arasindaki gorlismede miikemmel iletisimi elde etmek icin hasta tipleri hakkinda bilgi

edinilmesi ve buna gore iletisim stratejisinin belirlenmesi siddet ve iletisim eksikliginin

ontine gecebilmektedir (Bulduklu, 2015: 65).

Geveze Hastalar: Geveze olarak tanimlanan bu hastalar konusmayi ¢ok
sevmektedir. Hasta her konuda yorum yapmak i¢in kendiyle bir yaris igerisinde
bulunmaktadir. Eger konusma onlarin hakkinda sekilleniyorsa konu hakkinda
daha fazla konusma istedigi belirmektedir. Bu tiir hasta tipindeki bir kisi
dinleyici ayirt etmeksizin karsi tarafla siirekli bir iletisim halinde olmak
istemektedir. Bu noktada saglik hizmetini saglayici kisiler ile hasta arasinda
sorun yasama olasilig1 artmaktadir (Bilello, 2005: 132).

Suskun Hastalar: Saglik hizmeti veren kisiler i¢cin en zor hasta tipi olarak
tanimlanmaktadir. Hastanin utangag, suskun ve c¢ekingen tavirlara sahip olmasi
bu tipin 6zelligi olmaktadir. Bu tip hastalarla iletisime gegmek i¢in biraz daha
fazla gayret gosterilmektedir. Ciinkii bu tip hastalar konusurken bile ses tonlarini
yiikseltmeden ve daha alttan bir frekansta iletisimde bulunmaktadir (Maguire ve
Pitceathly, 2004: 81). Bu hasta tipinde iletisime ge¢mek biraz zaman ve sabir

gerektirmektedir. Farkli yaklasim metotlar1 ile hastayla iletisim kurulmaya
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calisilmaktadir. Bu tipteki hastalar i¢in yapilacak en kotii yaklasim onlar
iletisime zorlamaktir (Collins, 2009: 71).

Ofkeli Hastalar: Hayatin herhangi bir aninda istenmeyen durumlar karsisinda
gosterilen en yogun duygu ofke olarak adlandirilmaktadir. Ofke hali bazen
istediklerimizin  ger¢eklesmemesinden bazen de diger insanlarla olan
etkilesimden kaynaklanmaktadir (Bilello, 2005: 53). Bu duygu yogunlugunun
saglik sektoriine de etkileri yansimaktadir. Saglik hizmeti alan bir¢cok hasta ve
yakini tedavi siirecinde maddi ve manevi yipranmalarin da etkisiyle endiseli ve
izlintlili hissedebilmektedir. Bu hisler yogun sekilde yasanmaya devam ederse
O0fke duygusuna donmektedir. Saglik hizmetini alan hasta veya yakinlari
ofkelendiginde, 6fkeye zemin hazirlayan durumun kabul edilmemesi, dikkate
alinmamasi 6fkenin boyutunu arttirmaktadir. Boyle durumlarda ilk yapilmasi
gereken Ofkeli hasta veya yakinim iletisime davet ederek sorunun kaynagina
yonelik diyalog yolunun agilmasi gerekmektedir (Bulduklu, 2015: 71).

Itaatsiz Hastalar: Bu hasta tipi saglik hizmeti sunan kisilerin, uygulanmasini
istedigi kiigiik ya da biiylik tedavi Onerilerine uymak istemeyen, bunlari
gerceklestirmeyen ve reddeden hasta tipi olarak tanimlanmaktadir. Yiiksek
oranda saglik hizmetinden yararlanan ve kronik bir hastaliga sahip olan hasta
tipidir. Saglik hizmeti veren kisiler bu tip hastalara durumlar1 hakkinda bilgi de
verseler, oneride de bulunsalar hastalar bunlar1 dikkate almamaktadir (Bilello,
2005: 41).

Bagimh Kisilige Sahip Hastalar: Hastanin saglik hizmeti sunan kisi ile goniil
rizast gozetmeksizin bagl hale geldigi hasta tipi olarak ifade edilmektedir. Bu
tip de hastanin saglik hizmeti sunan kisiye karsi asir1 bagimli hale gelmesi,
gereginden fazla Onerilere baglanmasi, bir c¢ocuk-ebeveyn iliskine
doniismektedir. Ancak bu tir iliskiler zamanla kotii durumlara zemin
hazirlamaktadir. Bu tiir hastalarla kurulan iletisimde olduk¢a dikkatli
yaklagilmaktadir (A.g.e.: 99).

Tiyatral Kisilige Sahip Hastalar: Bu tip hastalarda heyecan ve hareketlilik sik
goriilmektedir. Bu hastalar kendileri i¢in edindikleri rolleri baskalarina da
yansitabilmektedir. Bu tiir hastalara ayirici hastalarda denilmektedir. Mesleki

samimiyet ile kisisel samimiyet arasinda ince bir ¢izgi bulunmaktadir. Saglik
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hizmeti sunan kisilerin bu tiir hastalara karsi dikkatli olmalar1 gerekmektedir.
Clinkii hasta ile olan iliski kurum disina ¢ikabilmektedir. Bu durum beraberinde
farkli olaylara ve sonuglart dogurmaktadir (Maguire ve Pitceathly, 2004: 83).

e Narsist Hastalar: Bu hasta tipi ilgi odaginin iizerinde olmasini istemekte ve
bulundugu her ortamda kendisine sonsuz bir begeni i¢inde oldugunu belli
etmektedir. Bu tip hastalar saglik hizmeti alacaklar1 zaman 6zel ve titiz bir
karsilik gormeyi arzu etmektedir. Bu arzu karsiligimi bulmadiginda biiyiik bir
hayal kirikligina ugramaktadir. Sisteme iliskin kural ve kuramlar1 kabul
etmemektedir. Sadece kendisine yonelik 6zel uygulamalar olmasini istemektedir
(A.e.g.: 84).

e Saplantih Hastalar: Bu tip hastalar gii¢lii manevi kurallara sahiptir. Vicdanen
kuvvetli bir ruh hali yer almaktadir. Bu durum onlar1 duygulariyla basa
¢ikmasinda zorlamaktadir. Bu kisiler ¢evrelerinde yer alan diizene ve hijyen
kosullarina ¢ok dikkat etmektedir. Hastalik silirecinde veya olma agamasinda

herhangi bir Onlem alamadiklarinda bu durum onlarda kaygi duygusunu

uyandirmaktadir (A.g.e.: 84-85).

2.4. SAGLIK HIiZMETLERi SUNUMUNDA iLETiSiM

Duygu, diisiince, goriis veya bilgi aktariminin kars1 tarafa aktarilmasi iletisim
olarak adlandirilmaktadir (Gokge, 2013: 6). Iletisim dogustan gelen bir nitelik olmaktan
ziyade zamanla Ogrenilen ve gelistirilen bir kazanimdir (Kurtz, 2002: 24). Saglk
sektoriinde devamliligin saglanmasi, gelistirilmesi ve ilerlemesi i¢in iletisim ayrilmaz
bir biitlin olmaktadir. Arastirmalar sonucu saglikli iletisimin, bakim ve saglik
kalitesindeki artigin ortaya ¢ikmasinda etkili bir rol oynadig1 gézlemlenmektedir. Saglik
sektoriindeki gelismeye bagli olarak birimler arasi koordinasyon saglanmasi agisindan
da iletisim biiyiik bir paya sahip olmaktadir. Biiyliyen sisteme bagli olarak yalnizca
hasta veya hasta yakinlar ile sinirli kalmayarak diger birimler arasindaki iletisimde de

vazgecilmez bir 6zellige sahip olmaktadir (Bulduklu, 2015: 28).

Tedavi asamasinda etkili bir uyum agiga ¢ikarilmak istendigi zaman saglik
calisam1 ve saglik hizmeti almak isteyen kisi arasinda kuvvetli bir digsal bag olmasi

gerekmektedir. Gerek tedavi siirecinin olumlu geg¢mesi gerek karsilikli saygi ve
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sorumluluklarin yerine getirilebilmesi i¢in iletisimin saglam olmas1 gerekmektedir

(Heath, 1986: 50).

Saglik calisanmi ile saglik hizmetini alacak kisi arasinda ilk karsilagsma tedavi
siirecinin temelini olusturmaktadir. Saglik ¢alisaninin hastaya tedavi yontemini
gerekeeleriyle birlikte anlatmasi, saglik ¢alisaninin hasta iizerinde ikna etme giiclinii

arttirmaktadir (Bulduklu, 2015: 30).

Saglik sektoriinde gorevli saglik personeli ile hasta arasinda ¢ift yonlii etkili
iletisim saglanmas1 gerekmektedir. Hastanin talep ettigi saglik hizmetinin verilebilmesi
ve saglik personelinin en uygun tedavi hizmetini hastaya verebilmesi agisindan,
iletisimin konusunun énemi vurgulanmaktadir (Taskin, vd., 2014: 124). Iletisimin saglik

hizmetlerindeki farkli sunumlari asagida belirtilmektedir.

2.4.1. Kisiler Aras1 Saghk Iletisimi

Kisiler arasi iletisim temelinde saglik ¢alisani ile saglik hizmeti alanlar veya
birey-birey arasindaki bilgi paylasimidir. Genelde hizmetin taraflar1 birbirinden farkli
toplumsal statiilere ve yasayis tarzlarina sahip olmaktadir. Buna bagli olarak
beklentilerde degiskenlik gosterebilmektedir. Saglik hizmeti alan hasta igin iletisimin
onemi, kendisine sunulan tedavi hakkinda bilgi alarak daha rahat olmasidir. Kisiler arasi
iletisimi  belirleyen en Onemli Ozelliklerinden birisi sosyo-demografik 6zellikler

olmaktadir.

Saglik c¢alisam1 ve hasta arasindaki iletisimin 3 temel amacindan

bahsedilebilmektedir. Bunlar;

e Saglik hizmeti alacak kisi ile samimi bir iliski kurmak
e Bilgi aligverisi yapmak
e Hasta ile ilgili en dogru tedavi yontemine bagvurmaktir (Bulduklu, 2015: 31-32).
Giliniimiizde hastalarin ¢ogunlugu saglik calisanlar1 tarafindan tam manasiyla
dinlenmediginin sikayetinde bulunmaktadirlar. Ancak hastalarin kendi iletisim
becerilerini sorgulamak yerine saglik calisanlarini elestirmeleri sorunun ¢oziimiine katk1
saglamamaktadir. Tam da bu noktada saglik calisanlar1 ve hasta arasindaki iletisimde,
saglik calisanlarinin kendilerinden biiyiik bir fedakarlik yapmalar1 beklenmektedir.

Yapilan bir caligma sonucu saglik calisanlari ile hastalar arasindaki iletisimin sekiz
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onemli noktast vurgulanmakta ve bu noktalarinin iletisimi etkileyen basar1 anahtarlari

oldugu kabul edilmektedir. Bu noktalar sirasiyla agagidaki gibidir:

Saglik caligani tarafindan hastanin rahatsizlik dykiisiiniin dikkatle dinlenmesi ve
saglik calisganinin bu Oykiiden duymak istedigi bilgileri elde etmesidir. Bu
iletisimin kilit tagi olmaktadir. Burada iki tarafa da biiyiik bir sorumluluk
diismektedir.

[letisim, hastanin o anki ruh halini ve fiziksel durumunu yansitmali, bu sayede
saglik calisaninin hastayr en uygun birime yonlendirmesi, tedaviye baslanma
stirecinin minimuma indirilmesinde etkili olmaktadir.

Iletisim, hastanin rahatsizhiginin bazi kaliplar icine alinmasini saglamaktadir. Bu
sayede tan1 koymada nokta atis1 yapma ve en dogru sonuca ulagsmak iletigimin
sagladigi faydalar arasinda olmaktadir.

fletisim, saglik ¢alisam tarafindan hastaya alaninda en dogru ve sade sekilde
hastalig1 hakkinda bilgi saglayarak herhangi bir kopukluga neden olmamasi i¢in
onemli goriilmektedir.

Iletisim sirasinda saglik calisanmin hastanin ruh halini ve degisen duygu
dalgalarina hakim olmas1 gerekmektedir. Saglik sektoriinde duygu yogun
islemlerin varligr agir bastigr icin, iki taraf arasinda empati duygusunun
gelistirilmesinde iletigsim etkili rol oynamaktadir.

Tletisim, iki taraf i¢in de bastanbasa agik bir sekilde olmalidir. Saglik calisaninin
hastaya sade ve agiklayict bir sekilde hastaligi hakkinda bilgi vermesi iki taraf
i¢in anlam karmasasini ortadan kaldirmaktadir.

Tletisim, her iki tarafinda beklentilerini gergeklestirebilecegi dzgiir bir ortamin
olmasinda  rol oynamaktadir. Saglik calisanin hastadan beklentisi, hastanin
fiziksel ve kiiltiirel 6zellikleri ile uyum i¢inde olmalidir.

Iletisim, hizmeti sunan ile hasta arasinda giiven aginin olusmasini saglayan bir
yapiya sahip olmalidir. Bu sayede tedavi siirecinde karsilasma olasilig1r bulunan
sorunlar karsisinda yapict olmay1 saglayacak sekilde baglar kurulacaktir (Roter

ve Hall, 2006: 6).
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2.4.2. Orgiitsel Saghk Iletisimi

Saglik sektorli gibi kurumsal alanlarda calisanlar arasinda iletisim oldukga
bliyiik 6nemi sahip olmaktadir. Daha da 6znel bir yaklasim ifade etmek gerekirse saglik
calisanlar1 hizmet verdikleri bireyler ile saglikli bir iletisim kurmasi, meslek
gerekliliginin en Onemli unsuru oldugu sdylenebilmektedir. Bu siiregte kurulmaya
calisilan iletisimin kolay oldugu sdylenememektedir (Harrington, 2015: 147). Asagida
etkili bir iletisim igin gerekli ¢alisma ortaminin olusturulmasinin sagladig1 faydalardan

bahsedilmektedir.

e Saghk c¢alisan1 tarafindan hastaya verilen saglik hizmetinin tutarliliginin
artmasinda katkida bulunmaktadir.

e Saglik calisaninin yetersiz veya etkisiz kaldigi bir durumda hastanin da
sorumluluk almasinda katkis1 bulunmaktadar.

e Saglik ¢alisanlarindan veya hastalardan kaynaklanan hatalar1 sorgulamak yerine
isbirligi yapilarak sorunlarin ¢6ziime kavusmasinda etkili bir rol oynamaktadir.

e Saglik calisanin daha 6zverili ¢aligmasina ve bu calismaya bagli isini daha

zevkle yapmasini zemin hazirlamaktadir (Bulduklu, 2015: 38).

25. SAGLIK KURUMLARINDA SiDDETIN KAPSAMI VE SiDDETI
YARATAN FAKTORLER

Glinlimiizde siddetin gerceklestigi ortamlar arasinda bireyin ¢alistigi is ortami
da yer almaktadir. Sektorler arasi bir karsilastirma yapilmak istenirse, hizmet
sektoriinde caligsanlar i¢in ¢alisma ortaminda siddet gorme egilimi diger sektorlere gore
daha fazla artig gostermektedir. Bunun en temel nedeni ise insanlar arasindaki iletisimin
en yogun yasandigi sektdr olmasindan kaynaklanmaktadir (Ozen C6l, 2008: 107).
Calisma ortaminda karsilasilma olasilig1 bulunan siddet olaylar1 4 bashk altinda ifade
edilmektedir (TBMM, 2013: 121).

e Suca niyet ederek siddete basvurma

e Tiiketicinin ¢alisana kars1 uyguladig: siddet
e (Calisanin calisana kars1 uyguladig: siddet

o Kisilerarasi iliski ile ilgili siddet
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Saglik kurumlarinda siddeti yaratan faktorleri gevresel ve iletisim olarak iki

baslik altinda agiklamak miimkiin olmaktadir. Cevresel faktorleri bekleme zamani,

yogunluk, giivenlik ve tiryaj ile ilgili hususlar olusturmaktadir. Iletisim faktorlerini ise

bireyler arasi iletisim, saglik calisanin yaklasimlar1 ve hassasiyet olusturmaktadir

(Devebakan, 2018: 34).

Ankara Tabip Odast’nin saglikta siddet tizerine 2008 yilinda hazirlamis oldugu

raporda, saglik ¢alisanina yonelik siddeti artiran nedenler arasinda dikkat ¢eken saglik

kurum ve kuruluslari olmustur. Rapora gore saglik politikalarindan ve hastane

yoneticilerinden kaynaklanan nedenler asagidaki gibi siralanmistir:

Saglik kurumlarinda alt yap1 ve donanim eksiklikleri

Personel yetersizligi veya kotii isletmecilikten kaynaklanan beklemeler
Uzayan kuyruklar, geciken randevular, bos yatak bulunamamasi

Hastalar i¢in asgari konfor ve giivenligin saglanamamasi

flag, alkol ve madde bagimlilig: olan, siddet dykiisii veren, psikiyatrik hastalik
tanist almis personelle ¢aligilmasi

Yemek ve ziyaret saatlerinde ¢alisan sayisinin iyice azalmasi

Hastanede tek saglik ¢alisaninin bulunmasi

Hastane giivenliginin yetersiz kalmasi

Hastanede sinirsiz dolagma 6zgiirliigiiniin olmasi

Hastane koridor ve {initelerinin aydinlatilmasinda yetersiz kalmasi

Hasta bekleme alanlarinin konforsuz olmasi

Farkli karakterde hastalarla iletisim konusunda saglik calisaninin yetersizligi

Personel ve hastane idaresindeki kriz yonetimi politikasinin eksikligi

Saglik kurumlarmin yonetimi is odaklilik, verimsizlik ve ticarilesme olarak

siralanmugtir (A.g.e.: 34).

Saglik isletmelerinde c¢alisan tiim meslek gruplarinin ¢alisma ortaminda siddet

riski ile kars1 karsiya olmasina ragmen bazilar1 6zel risk grubuna girmektedir. S6z

konusu meslek gruplar1 asagidaki gibi siralanmistir;

Hemsire ve ambulans caliganlar

Doktorlar, destek ve teknik calisanlar
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e Diger saglik calisanlar (tekniker, hasta bakici, yonetici, ebe vd.) risk altinda yer

alan gruplar arasinda yer almaktadir (A.g.e.: 41).

2.6. TURKIYE’DE SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SiDDET

Ulkemizde son yillarda meydana gelen saglik calisanlarina yonelik siddet
artisina bagh olarak saglik sektoriinde bir risk grubu olusmaya baslamaktadir. Saglik
calisanlarina yonelik heniiz tam giivenilir ve tutarli bir koruma sistemi bulunmadigindan
yasanmast muhtemel siddet olaylarina zamaninda ve uygun sekilde miidahale
edilememektedir (TBMM, 2013: 159). Siddetin 1rk, din, cinsiyet, yas ayirt etmeksizin
gerceklesmeye devam etmesi sektorde risk olusumunu artmasina neden olmaktadir
(Kingma, 2001: 129). Saglik ¢alisanlarina yonelik bu siddet vakalarinda biiyiik oranda
kayda gecen bir bildiri bulunmamaktadir. Ciddi yaralanmalarla sonuglanan durumlarda
dahi Onlem ve yasalarin yetersiz kalmasi siddetin engellenemez olmasina neden
olmaktadir. Buna bagli olarak saglik sektoriinde calisan saglik ¢alisanlarinin islerini icra
ettikleri bir giiven ortamindan bahsedilememektedir. Siddeti engellemede O6ncelikli
olarak hastane yoOnetimlerinin alacaklari giivenlik Onlemleri ile giiven ortami

saglanmaya calisilmalidir (Ake¢a, Yilmaz ve Isik: 2014: 2).

2.6.1. Tiirkiye’de Saghk Kurumlarinda Siddetin Siklig1 Ve Ozellikleri

Tiirkiye genelinde bir inceleme yapilacak olursa %62-90 oraniyla pratisyen
hekimler, saglik sektoriinde ¢alisan saglik calisanlari arasinda siddete en ¢ok maruz

kalan grup olarak ortaya ¢ikmaktadir (Aydin, Kartal ve Midik: 2009).

Ulkemiz sinirlar1 icerisinde siddet olaylarina iliskin birka¢ ornek vererek
konunun 6nemi daha da vurgulanmaktadir. Kocaeli ilinde 2011 yilinda bir hastanede 2
arastirmaci tarafindan yapilan calismada, saglik calisanlarinin is yerinde siddete ugrama
orani ¢alisma hayat1 siirecince %72,6, son bir yil igerisinde ise %72,4 olarak ortaya
konulmustur. En sik maruz kalinan siddet tiirii %98,5 ile s6zel siddet olup siddetin en
fazla hasta yakinlar1 ve erkekler tarafindan gerceklestigi tespit edilmistir (Camci ve

Kutlu, 2011: 11).

Bir Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi’nde calisan 178 saglik calisani

tizerinde uygulanan bir calisma sonucu; saglik personelinin siddet Oykiileri
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incelendiginde; %73 liniin siddete maruz kaldigi, %68,8’inin son bir yil i¢inde siddete
maruz kaldigi, %80.3’iiniin siddete maruz kalma sikliginin 1-4 kez oldugu, %87.2’sinin
hasta tarafindan siddet gordiigii, %85.4’linlin kendi ¢alistiklar servislerde siddete maruz
kaldig1 belirlenmistir. Buna gore siddet uygulayan hastalarin %48,3’linlin sizofreni
tanistyla yattig1 ve siddete maruz kalan saglik ¢alisaninin, ugradiklar1 siddet tiirliniin
%51,1 fiziksel ve yine %51.1 sozel siddet oldugu saptanmustir. Fiziksel siddet
acisindan, saglik personelinin %63,2 vurma, %31 saldir1, %2,3 tirmalama, %?2,3 el/kol
tutma ve %1,1 1sirma davraniglarina maruz kalindigi bulunmustur. Saghik personelinin
duygusal siddet 6zelinde, %58,3 acindirma, %41,7 aglama davranislarina; sézel siddet
olarak %53,5 hakaret, %37,6 kiifiir ve %8,9 tehdit seklinde davranislara; cinsel siddet
kategorisinde ise %52.4 dokunma, %28,6 cinsel igerikli sozler, %14,3 6pmek isteme ve
%4.8 cinsel organini teshir davranislarina maruz kaldigi saptanmistir. Siddete maruz
kalan saglik personelinin %39,1’inin giddet olaymin ardindan {iziinti ve saskinlik
hissettigi, %39,8’inin siddet olayinin ardindan hicbir sey yapmadigi, %32’sinin siddet
olaymin ardindan kendilerine tibbi miidahale uyguladigi saptanmistir. Birgok saglik
personelinin siddet olaymi kurumuna dahi bildirmedigi belirlenmistir (Kocabiyik, vd.,

2015: 115).

Tiirkiye’de Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgcileri Sendikasi’nin asistan,
pratisyen, uzman doktor, ebe ve hemsirelerin yer aldig1 toplam 1771 kadin saglik
caligani lizerinde yaptig1 anket, saglik kurumlarinda ¢alisan kadinlarin psikolojik baski
ve fiziksel siddetten yoZun olarak sikayet¢i oldugunu ortaya koymaktadir (Kirel, 2007:
320).

2.6.2. Tiirkiye’de Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddetin Nedenleri

Ulkemizde giin gectikge artmaya devam eden siddet vakalarina yénelik yapici
bir yaklasim arayabilmek i¢in Oncelikle sorunun kaynagma yonelik bir aragtirma
yapilmas1 gerekmektedir. Literatiirde yer alan arastirmalar sonucu ortaya g¢ikan bazi
nedenler siddet olaylarinin kaynagi olarak gosterilebilmektedir. Asagida arastirma

sonuclarina gére nedenler siralanmistir (Keser Ozcan ve Bilgin, 2011: 1452).

e Mental ve davranis bozuklugu

e [Egitim seviyesinde azlik ve kurallara uymama
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e (ok sayida muayene ve tahlil yapilmasi

e Stresli hasta yakinlari ve kalabalik giiriiltiilii ortamlar
e Hasta ve hasta yakinlarinin siirekli istekte bulunmast
e Muayene olmak i¢in uzun bekleme siireleri

e Saglik calisanlarinin sayisindaki yetersizlik

e Yanlis anlamalar, iletisim problemleri ve kisisel sorunlardir.

Alaninda uzman kisilerin bilgi ve goriisleri, literatiir ¢caligmalar1 neticesinde
Tiirkiye’de saglik calisanlarina yonelik siddetin nedenlerini 5 ana bashik altinda

incelenmektedir. Bunlar;

e Orgiitsel / kurumsal faktorler

e Toplumsal faktorler

e Taraflarin 6zellikleri, etkilesimleri ve iletisim
o Cevresel faktorler

e Hukuka / yargiya iliskin nedenler olarak incelenmektedir.

Yukarida olusturulan maddeler bizim mutlak siddete neden olan basliklarimiz
olmasa da genel diisiiniildiigiinde ortaya ¢ikan nedenlerin en sade hali bu 5 madde
icerisinde bahsedilebilmektedir (TBMM, 2013: 169).

2.6.3. Saghk Cahsanlarmma Yonelik Siddet Tiirleri, Siddetin Uygulayicilar1 ve
Muhtemel Etkileri

Saglik calisanlar1 kendi arasinda, saglik ¢alisanlar ile hasta / hasta yakinlari
arasinda, saglik calisanlar ile iiglincii sahislar arasinda, saglik ¢alisanlari ile hasta veya
hasta yakinlar1 ya da {igiincii sahislar arasinda, hasta veya hasta yakinlari ile hasta veya
hasta yakinlar1 arasinda, iiglincii sahislar ile {iclincili sahislar arasinda, hasta veya hasta
yakinlar1 ile {icilincli sahislar arasinda siddet aciga ciktiginda uygulayicilarinin bu

ikilikerden birisi oldugu belirtilebilmektedir (Coskun Us ve Erdem, 2018: 19).

Saglik calisanlar1 mesai saatleri igerisinde is akislarin1 gergeklestirirken
yukarida belirtilen herhangi bir siddet uygulayicist tarafindan maruz kaldigi cesitli
siddet tiirleri ile karsilagsmaktadir. Giiniimiizde en ¢ok sozel ve fiziksel siddet ile karsi
karsiya kalan saglik ¢alisanlar1 bunlar takiben psikolojik, cinsel, ekonomik ve mobbing

gibi diger tiirleriyle de bas etmek zorunda kalmaktadir (Pinar ve Pinar, 2013: 316).
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Saglik calisanlarinin  siddete maruz kalmalar1 sadece bireysel sonuglar
doguracagi diistiniilmemelidir. Siddet sonucu hem bireysel, hem kurumsal, hem de
toplumsal olarak bazi sorunlar1 ortaya ¢ikarabilmektedir. Bireysel agidan bakildiginda
saglik calisan1 siddet sonra yaralanma, motivasyon eksikligi, ozgiiven kaybi1 gibi
sonuclarla karsi karsiya kalirken, kurumsal olarak ise calisan kaybeden kurumda
hizmette aksakliklar ve is giicli kayb1 olmaya baglamaktadir (Coskun Us ve Erdem,
2018: 21).

2.6.4. Saghk Kurumlarinda Saghk Personeline Yonelik Siddetin Engellenmesi ve
Siddet Yonetimi

Ulkemizde saglik kurumlarinda siddet vakalarina sik rastlanmaya baslanmasi
sonucu hastanelerde bazi yeni uygulamalar gelistirilmistir. Bunlar su sekilde ifade

edilmektedir;

e Acil sinyal, alarm ve izleme sistemlerini gelistirilmesi

e Metal dedektor gibi giivenlik aygitlarinin kullanilmasi suretiyle silahli kisilerin
kuruma giriglerinin dnlenmesi

e Koridorlarin 1yi aydmlatilmas1 ve kameralar gibi diger giivenlik araclarinin
kurulmasi

e Geceleri park alanlarinda giivenlik gorevlisi desteginin saglanmasi

e Bekleme alanlari hasta ve ziyaretgilerin bekleme durumuna gore diizenlenmesi

e Triyaj ve diger alanlarda calisanlara yonelik saldirilar1 en aza indirmek igin;
calisana tuvalet ve acil ¢ikis imkanlarinin saglanmasi, danigsma birimlerini
kursun gecirmez cam ile ¢evrelenmesi, alanlarda kullanilan mobilya ve diger
malzemelerin gerektiginde silah olarak kullanilmasma olanak verilmemesine

yonelik onlemlerin alinmasidir (Devebakan, 2018: 91).

Yukarida maddeler halinde belirtilmis olan siddetin Onlenmesi amaciyla
siralanmig Onlemler ancak yonetsel seviyede bir kontrol mekanizmasi ile basarili
olacaktir. Saglik Isletmesi Yoneticilerinin is yerinde siddetin &nlenmesine y&nelik
asagida belirtilen baz1 kontrolleri yapmasi daha etkin uygulama Onlemleri

saglamaktadir. Bunlar;
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e Hastalarin bekleme siirelerini en aza indirmek i¢in ek ¢alisan desteginin
verilmesi

e Saghk isletmesine girisinin kisitlanmasi amacina yonelik kart sisteminin
uygulanmasi

e Personele yonelik bir tehdit olmasi1 durumunda giivenlik g¢alisanina acil kodlu

ileti giden bir sistemin olusturulmasidir (A.g.e.: 91).

Saglik kurumlarinda siddetin ¢ok sik rastlanildigi birimler acil servis, psikiyatri
poliklinikleri, yogun bakim olurken buna ek olarak OGliimle sonuglanan saglik
sorunlarinin, hasta yakinlarina haber verirken meydana gelen siddet her gecen giin artis
gostermektedir. Diinyanin her yerinde siddetle karilasma olasiliginin yiiksek oldugu
saglik kurumlarinda tiirlii Onlemler zincirine iletisim de eklenmektedir. Saglik
calisanlarinin, hasta ve hasta yakinlarinin endise, korku ortamlarinda yaklasim
tarzlarinin tutarli ve insancil olmasi1 gerekmektedir. Bu yilizden iletisim egitimi burada

biiyiik dneme sahip olmaktadir (Dugan ve Arslan, 2015: 79).

2.6.5. Yasal Diizenlemeler

Insanoglunun yaratihisindan giiniimiize sug ve siddet kavramlar siirekli i¢ ige
geemis durumdadir. Fakat ikisinin de son bulmasi miimkiin olmadigi i¢in siddete
basvuran bir su¢luya yasal yollarla karsilik verilerek bu eylemlerin azalabilecegi

diistiniilmektedir.

6 Nisan 2011 tarihli ve 27897 sayili resmi gazetede hasta ve saglik
calisanlarinin glivenliklerini saglamak amaci ile 12 maddelik bir genelge yayimlanmistir
bu genelgenin 7. maddesinde ¢alisan giivenligi uygulamalar1 hakkinda bilgi verilmistir.
“Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasia Dair Yonetmelik” dogrultusunda saglik
calisanlarinin gilivenligine yonelik diizenlemeler dogrultusunda 14.05.2012 tarihinde

Saglik Bakanlig tarafindan ¢aligmalar baglatilmistir.

Bu genelgede “Saglik calisanin giivenli yliksek motivasyonla g¢alismasinin
saglanmasi amaciyla saglik ¢alisanlarinin giivenligine yonelik olarak alinmasi gereken
tedbirler aciklanmis ve saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu gorevlerden dolayi
calisana kars1 iglenen suclar sebebiyle yapilacak vaka bildirimlerinde yer bakimindan

hicbir ayrima gidilmeyecek ve kamu veya 6zel biitiin saglik kuruluslarinda gerceklesen
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vakalarin tamami, ‘http://www.beyazkod. saglik.gov.tr’ adresine veya ‘113’ numarali

telefona bildirilecektir.” ibaresi kullanilmistir (Doganay, 2014: 138).

2.7. BEYAZ KOD

Tiim diinya da oldugu gibi ililkemizde saglik c¢alisanlarina yonelik siddet
karsisinda Onlem amagli gelistirilen yontemler arasinda renkli kodlar yontemi yer
almaktadir. Bu yontem 3 farkli renk kod sisteminden olugsmaktadir. Bu kodlarin amact
saglik calisanlarinin herhangi bir siddet vakasi ile kars1 karsiya kalinmasi sonucu diger
birimler arasinda ortak bir dil olusturarak acil miidahalede bulunulmasi
amaclanmaktadir. Tiirkiye’de Hizmet Kalite Standartlar1 kapsaminda 2008 yilinda mavi
kod, 2009 yilinda pembe kod, 2011 yili Temmuz ayinda ise beyaz kod sistemi
uygulanmaya koyulmustur (Akca, Yilmaz ve Isik, 2014: 3).

Mavi kod; acil bir durum karsisinda biitlin diinyada ayni rengin kullanildig: tek
renkli kod olma o&zelligini tasimaktadir. Bu kod gorevli bir calisan tarafindan, bir
hastanin kalbinin durmasi sonucunda hastaya miidahaleyi hizlandirmaktadir (Incesu,
2018: 28). Pembe kod; hastane servislerinde tedavi amagli bulunan ¢ocuk ve bebek
hastalarin kacirilmas1 veya kacilmasina tesebbiis edilmesi durumlarinda hastane
yonetimleri tarafindan kurulan sistemle uygulanan bir acil durum kodu olmaktadir
(Devebakan, 2018: 93). Beyaz kod; kamu-6zel-vakif ayrimi yapilmaksizin hastanede
saglik calisan1 olarak gorev yapan bireyin olasi bir siddet olay1 ile karsilagmasi
durumunda siddeti 6nlemek amaciyla kullanilan renkli kod yontemidir (Akca, Yilmaz
ve Isik, 2014: 3). Bu kod yontemlerinin etkin bir sekilde kullanilmasi sistemin iyi
dizayn edilmesi ve bu kod uygulamasimi kullanacak olan g¢alisana gerekli egitimlerin

verilmesi gerekilmektedir (Unsal, Atan ve Dénmez, 2011: 77).



UCUNCU BOLUM

LOJISTIK REGRESYON ANALIZi VE SIRALI LOJIiSTIK REGRESYON
ANALIZI
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3.1. LOJiSTIK REGRESYON ANALIiZi

Glinlimiizde ortaya ¢ikan problemler sebep-sonug iligkileri kurularak, bilimsel
arastirmalarda incelenmek {izere bir model haline getirilmeye c¢alisilmaktadir. Bu
kurulmak istenen modeller dogrultusunda ortaya ¢ikan sonuglar bagimli degisken olarak
adlandirilmaktadir. Bagimli degisken tizerinde belirli etkilere sahip bir veya birden fazla
parametrenin olusturdugu topluluk ise bagimsiz degisken olarak ifade edilmektedir

(Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk, 2016: 49).

Birden fazla degiskene sahip bir modelde bagimli degiskenin nominal 6lgekli
bir degisken olmasi, bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskinin belirgin
sekilde ortada olmasina ragmen, tahmin edilen varyanslarin minimum olmalarindan
bahsedilememektedir. Bu durum en kiigiik kareler teknigiyle tahmin edilen sonuglarin
yetersiz kalmasma neden olabilmektedir. Bunun temel sebebi, bagimli degiskenin
normal dagilima sahip olmasi durumunda en kii¢iikk kareler tekniginin varsayimini

karsiladig1 kabul edilmektedir (Kalayci, 2017: 273).

Cok degiskenli istatistiksel yontemleri test etmek amaciyla kullanilmakta olan
SPSS programinda yer alan lojistik regresyon analizi, birimlerin olusturdugu gruplar
arasindaki iligkileri ortaya c¢ikararak yorumlanmasina yardimci olmak ve kategorik
degiskenlerin test edilmesini saglamak amaciyla kullanilan bir yaklasim olarak
tanimlanmaktadir. Bagimsiz degiskenlerin kategorik veya siirekli olmasina (Pallant,
2007: 166) ek olarak bagimli degiskenin veya degiskenlerin kategorik olarak ortaya
ciktigi durumlarda lojistik regresyon analizi kullanilmaktadir (Gamgam ve

Altunkaynak, 2017: 269).

Coklu regresyon analizlerinin dagilimsal tahmin yapma zorunluluklar1 soz
konusu iken, bu durum lojistik regresyon analizinde degisiklik gostermektedir. Lojistik
regresyon analizinde negatif tahmini olasiliklar yapilamamaktadir (Fidell ve
Tabachnick, 2015: 439).

Lojistik regresyon analizinin son yillarda ¢ok basvurulan bir yontem olmasini
saglayan etmenler; degisken tiirli ve dagilim varsayimlariin nadir olmasi, elde edilen
sonuglarin agiklayici bir sekilde yorumlanabilmesi bu teknigin sik kullanilan bir analiz

haline gelmesine neden olarak gosterilmektedir (Alpar, 2017: 591).
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3.2. LOJISTIK REGRESYON MODELININ VARSAYIMLARI

Lojistik regresyon analizi, bazi islemleri olusturmaya yonelik yardimer bir
yontem olarak kullanilmaktadir. Ornek olarak smiflandirma ve siralama islemlerinde

kullanilabilmektedir. Stireklilik ve normal dagilim gibi 6n kosullar aranmamaktadir.

Lojistik regresyon analizinde amag, bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki
iligkinin matematiksel bir kaliba konularak analiz yapilmak istenmesi olarak ifade
edilmektedir. Bu yoniiyle basit ve g¢oklu regresyon modellerinde de

kullanilabilmektedir.

Lojistik regresyon analizinin iizerinde caligmasi planlanan veri setlerinde
bagimli degiskenin normal dagilima sahip olmasi, bagimsiz degiskenlerin ise normal
dagilima sahip veri veya veri setlerinden olusmasi, hata varyansinin & = N(0, 0?)

parametreli normal dagilima sahip olmas1 gerekmektedir (Ozdamar, 1999: 475).

3.3. LOJISTIK REGRESYON MODELININ ELDE EDILMESI

Colak (2002)’a gore lojistik regresyon analizinde, bagimsiz degiskenlere gore
bagimli degiskenin siniflandirilmasinda beklenen degerler olasilik olarak elde
edilmektedir. Buna bagli olarak, parametre degerlerinin tahmininde lojit bir model

kullanarak dogrusal bir model elde edilebilmektedir.

Sekil 3.1: Lojistik Regresyon Modelinde Bagimli ve Bagimsiz Degisken Arasindaki
Miski

Kaynak: Korkmaz, 2018: 4.
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Sekil 3.1’de belirtilen lojistik fonksiyon i¢in model;

eBo+B1X1

PY) = porpms = - —(Bi %y seklinde ifade edilmektedir. Formiil esas
+e

alindiginda ulasilmak istenilen sonucun iliskinin dogrusal hale gelebilmesi igin
logaritmik doniisiim yoluna bagvurulabildigini ifade edilmektedir. Bu doniisiimdeki asil
amag dogrusal bir iliskiye sahip olmayan bir yapiy1 dogrusal hale getirerek incelemesini
esas almaktadir. Bagka bir deyisle bu doniisiim “lojit” doniistim oldugundan y6ntem

“lojistik regresyon” olarak ifade edilmektedir (Gamgam ve Altunkaynak, 2017: 270).

Dogrusal model;

Bo + B1Xy + BoXy e oo +BiXi (3.1)

seklinde ifade edilmektedir. Bu modele gézlenmek istenilen olasiligin lojit (P) degerini

esitlendiginde;

Logit(P) = In(-2) = Bo + B1Xy + B2Xp c oo +BicXi (3.2)

esitligi elde edilmektedir. Elde edilen bu esitlik sonrasi ortaya ¢ikan sonu¢ bagimli
degiskenin beklenen degerini veren ve parametre tahminlerinde kullanilan esitliklerin,
basit ve c¢oklu regresyon modellerinde kullanilan esitliklere benzerliklerinden soz
edilebilmektedir. Bunun temel sebebi ise, E(Y/X4, X, ...., Xk) degeri ile Logit(P) degeri
negatif ve pozitif sonsuz degerler almaktadir (Feinstein, 1996: 297-318). Bu esitlikten
beklenen olasilik 3.3°de;

eBot+B1X1

P (3.3)

1+eBot+B1X1

seklinde ifade edilmektedir. Buradan elde edilen bu esitlik lojistik regresyon modeli

olarak adlandirilmaktadir (Gamgam ve Altunkaynak, 2017: 271).

Burada;

P: Incelenen bir olayla karsilagilma olasiligini,

Bo: Aciklayict degiskenler sifir degerini aldiginda agiklanan degiskenin
degerini,

B1, B2, -, Bkt Aciklayicr degiskenlerin regresyon katsayilarini,

X1, X5, ..., Xkt Aciklayict degiskenleri,
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k: Aciklayici degigken sayisini,
e =2,718281828 sayis1 ifade edilmektedir (Feinstein, 1996: 325-330).

ODDS DEGERI: Arastirmaya konu olan herhangi bir olaym gerceklesme
olasiliginin (p) gerceklesmeme olasiligina (1-p) orani olarak adlandirilmaktadir. Odds =

p/(1 — p) seklinde ifade edilmektedir (Alpar, 2017: 597).

ODDS ORANI: Siirekli degiskenler s6z konusu oldugunda, oranlari
olusturacak dogal bir temel grubun olmamasi ve daha sade bir yorumlama sahip 6zellik
icermektedir. Odds orani, iki odss degerinin birbirlerine olan oranlarini ifade
etmektedir. Buradan yola ¢ikarak yorum yapilirken bir oran varliginin yerine ¢arpimsal
bir etki alan1 olusturulmaktadir. Ornegin, oy kullanma oranlarinin gelir seviyesine gore

nasil degistigini arastirdig1 varsayilmaktadir. X + 1 degerine sahip bir kisi ic¢in, x

degerine sahip bir kisiye oy kullanma sanst olusturuldugunda; % =
1

exp{B; (1)} = 1.01 ¢ikmaktadir.

Bu oOrnekten yola ¢ikarak orandaki ylizde, degisim yOniinden
belirtilebilmektedir. Yukaridaki 6rnekte gelirdeki bir birimlik degisiklik oy kullanma

oranini %1 oraninda artig yoniinde etki ettigi goriilmektedir (Powers ve Xie, 2000: 76).

3.4. IKILi (BINARY) LOJISTIK REGRESYON ANALIZi

Dogrusal regresyon analizi, bagimli degiskende siirekli meydana gelen
durumlarin  etkilerini degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir (Gamgam ve
Altunkaynak, 2017: 269). Bu yontemde tahmin edilen olasilik degerlerinin 0-1 sinirlar
arasinda yer almamasi, diisiik belirlilik katsayis1 degerine ulagilmasi, hatalarin normal
dagilim gostermemesi, degisen varyans gibi sorunlara yol agmaktadir (Kalayci, 2018:
273). Fakat gilinlimiiz diinyasindaki problemlerin etkileri incelenirken bagiml
degiskenin kategorik olarak incelendigi bircok durum bulunmaktadir. Bu kategorik
durumlar lojistik regresyon analizi ile incelenmektedir. Bagimli degisken kategorisinin
iki deger aldigi durumlarda ise ikili lojistik regresyon analizi uygulanmaktadir

(Gamgam ve Altunkaynak, 2017: 269).

Bagimli degisken kodlama yontemi yardimiyla genellikle yokluk durumunu

sifir (0), varlik durumunu bir (1) kodunu kullanarak atama yapmaktadir. Bagimsiz
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degiskenin tiirii ile ilgili bir sinirlandirma s6z konusu olmamaktadir. Bagimsiz degisken
stirekli, kesikli veya siralanabilir nitelikte olabilmektedir. Lojistik regresyon analizi
bagimli degiskenin kesin degerinin bulunmasi ile ilgilenmemektedir. S6z konusu
bagimli degiskenin 1 degeri almasi olasiligini tahmin etmeye ¢alismaktadir. Bir olasilik
degeri elde edilecegi icin bu sonug 0 ile 1 arasinda bir deger olmak zorundadir (Alpar,
2017: 599). ikili lojistik regresyon analizi esitlik 3.4’teki formiille ifade edilmektedir
(Gamgam ve Altunkaynak, 2017: 271).

_ ePotBiXattBi Xy
P(y) - 1+eﬁ0+ﬁ1X1+~”+ﬁka (34)

3.5. COKLU LOJIiSTIiK REGRESYON ANALIZi

Ikili lojistik regresyon analizine genel olarak baktigimizda bagimli degiskenin
sadece iki durumu iizerinden bir yorumlama gerceklestirilmektedir. Bagimli degiskenin
ikiden daha fazla kategoriye ayrilmasi sonucunda analiz teknigi “Coklu Lojistik
Regresyon Analizi” olarak isimlendirilmektedir. Bu teknikte bagimli degisken igin
kategori sayisinda herhangi bir kisitlama ve dogal bir siralama bulunmamaktadir.
Bagimli degiskenin kategorik durumlar1 bagimsiz degiskenler ile nasil iligkili oldugunu
test edilebilmektedir (Chatterjee ve Hadi, 2012: 347). Coklu regresyon analizi esitlik
3.5’teki formiille ifade edilmektedir (Alpar, 2017: 611).

e(BotB1x1+B2x2++Bpxp)

1+ e(BotB1x1+B2x2++Bpxp)

n(x) =P =1lx) = (3.5

Coklu lojistik regresyon modelinde bagimli degiskenin odds orani tiirlinden

ifadesi % = eBothrxatBaxot+BpXp) formiillii ile tantmlanmaktadir. Odds’un dogal

logaritmasi alinarak lojit doniigiim yapilmaktadir. Bu doniisiim Lojit (x) = In (1:(;20)

seklinde gosterilmektedir. Odds’un dogal logaritmasi alindiginda model dogrusal

modele 3.6’daki formiille doniistiirilmektedir (A.g.e.: 611).

900 = In () = (Bo + Baxy + Borxz + -+ Bpy) (36)

1-m(x)
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3.6. SIRALI LOJISTIK REGRESYON ANALIiZi

Regresyon tekniklerinin diger tekniklerden iistiin yami1 olarak bagimsiz
degiskenlerin bagimli degisken iizerindeki etkilerini ve aralarindaki iliskileri
belirlenmesinde etkin bir rol oynadigi gosterilmektedir. Bagimli degiskenin sirali
kategorik sekilde ifade edildigi c¢alismalarda, dogrusal ve lojistik regresyon
tekniklerinin daha sik kullanilan bir analiz olmasina ragmen tek alternatif sirali lojistik

regresyon analizi olmaktadir (Ayhan, 2006: 21).

Sirali lojistik regresyon analizinde bagimli degisken ikiden daha fazla
kategoriden olugsmaktadir ve kendi aralarinda hiyerarsik bir diizene gore siralanmaktadir
(Akin ve Sentirk, 2012: 184). Bagimsiz degiskenlerin siirekli olmasi uygun
goriilmektedir. Fakat bagimsiz degiskenlerin kategorik veya siirekli olmasiyla ilgili

kesin bir kural bulunmamaktadir (Ayhan, 2006: 21).

Olas1 birbiriyle celiskili faktorlerin kontrol edilmesi gerekildiginde veya
yalnizca birkag faktoriin dikkate alinmasinin gerekli oldugu durumlarda kullanilan bir

yontem olmaktadir (Siqueira, vd., 2008: 583).

Bagimli degiskenin sahip oldugu c¢ok yakin kategoriler arasinda bulunan
gercek araliklar saptanamadigi ve kategorilerin en diisiikkten en yiliksege dogru
siralandig1 bilinmektedir. Esit araliga sahip olmayan sirali kategorilerde bagimh
degisken ile bagimsiz degisken arasindaki iliskinin belirlenmesi s6z konusu oldugunda
en iyi yontem “Sirali lojistik regresyon yontemi” oldugu ifade edilmektedir (Long ve
Freese, 2001: 137). Sirali lojistik regresyon modelinin baslica 6zellikleri asagida

siralanmaktadir.

e Bagimsiz degiskenlerin sirali kategorik bagimli degisken {iizerindeki etkisini
aciklamak icin baglant1 fonksiyonu kullanarak, ayn1 zamanda normallik ve sabit
varyans varsayimlarini sart kosmamaktadir(Ayhan, 2006: 22)

e S0z konusu olan bagimlhi degisken, gézlemlenmemis siirekli gizli (latent) bir
degisken olarak tekrar diizenlenebilir sirali ve gruplanmis bir kategorik
degiskendir. Fakat sirali degiskenin sahip oldugu kategorilerin esit araliklara
sahip sekilde ayrilip ayrilmadigi kesin olmamaktadir (Serbet¢i ve Ozgomak,
2012: 93).
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e Chen ve Hughes (2004)’e gore  tahminlerinin, baglant1 fonksiyonu kullanilarak
her bir kesme noktasinda aymi oldugu ifade edilmektedir. Sirali lojistik
regresyon yontemi kullanilarak sirali kategorik bagimli degisken ile bagimsiz
degisken arasindaki iliskinin, bagimli degiskenin kategorisinden bagimsiz

oldugunu ileri siirmektedir.

Sirali lojistik regresyon analizinde “J-1” tane model tanimlanmaktadir. Bu
kavram paralellik varsayimini olusturmaktadir. Bu ifade  parametresinin farkli kesme
noktalar1 ve farkli kategorileri icin degisiklik gostermemekte ve modeller arasinda
paralellik sinamasina gidilmesini gerektirmektedir. Bu varsayim sirali lojistik regresyon

analizinin en belirgin 6zelliklerinden biri olmaktadir (Akin ve Sentiirk, 2012: 184).

3.6.1. Sirah Degiskenler icin Gizli (Latent) Degisken Modeli

Gozlenebilir sirali kategorik bagimli degiskenin (Y) altinda -co ve +oo arasinda
degerler alabilen gozlemlenemeyen gizli bir degiskenin (Y*) oldugunu ileri
stirilmektedir. Gizli Y* degiskeniyle ilgili bilginin Y kategorik bagimli degiskeni
tarafindan saglandig1 diisliniilmektedir. Gozlemlenebilen Y bagimli degiskeni genel

olarak esitlik 3.7’deki gibi gosterilmektedir (Long ve Freese, 2001: 138).
Y; = moldugundam=1,2,....,jigcin 7,4 < VY < 1)y (3.7)

Formiilde (3.7) yer alan “m” degeri bagimli degisken kategorisinin sayisini
ifade etmektedir. Yine formiilde yer alan 7’lar “kesme noktalar1” veya “esik degerleri”
olarak tanimlanmaktadir. Ancak ug kategoriler i¢in (1 ve j) esik degeri agik uglu olarak

tanimlanmaktadir.

Siral1 lojistik regresyon modelinde 6l¢iim modelini agiklamak i¢in bir 6rnek
uygulanmaktadir. Bu 6rnek dogrultusunda arastirmaya konu olan kisilerden asagidaki

ifadeye yanit vermeleri istenmektedir:

Calisan bir annenin ¢alismayan bir anneye gore ¢ocugu ile daha samimi, icten,

sicak ve gilivenli bir iligski kurmasi beklenmektedir.

Yukaridaki ifadeye iliskin olarak olasi cevaplar sunlardir: 1 = Kesinlikle

katilmiyorum, 2 = Katilmiyorum, 3 = Katiliyorum, 4 = Kesinlikle katiliyorum
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seklindedir. Burada ki stirekli gizli degigsken, calismay1 kabul etme egilimi olarak

distiniilmektedir.

Y* gizli degiskeni, bagimsiz degiskenler ve hata terimi ile agiklanmaktadir.

Genel olarak esitlik 3.8’deki gibi ifade edilmektedir.
Y= Bxi+ & (3.8)

Burada ifade edilen gozlenemeyen gizli Y* degiskeni ile sirali kategorik

degisken arasindaki iliski asagida belirtildigi gibi ifade edilmektedir.
1 - K.Katumiyorumty = —o0 < Y < 14 iS€
Y; = 2 - Katilmiyorumty < Y < t1,ise

3 - Katiliyorumt, < Y < 151s€

4 > K.Katibyorumt; < Y] < 1, =

Boylece gizli bir Y kesme noktasinda gectiginde gbzlenen kategori degisime

ugramaktadir. Asagidaki Sekil 3.2°de bu degisim ifade edilmektedir (A.g.e.: 138-139).
Sekil 3.2: Gizli Degiskenden Elde Edilmis Olan G6zlemlenmemis Kategoriler
—00 +00
A — | *
31 T2 T3

“Y
1 2 3 4

Kaynak: Ayhan, 2006: 24.

Yukaridaki Sekil 3.2.°de ifade edildigi gibi 74,7, ve t3, Y degiskenini Y*
degiskenine baglayan esik degerleri katsayilar1 oldugu gostermektedir. Elde edilen esik
degerleri bagimli degisken kategorilerine ait olan olasilik degerinin saptanmasinda
kullanilmaktadir. 7y = —oove 1, = +00 oldugu i¢in model olusum asamasinda
yalmizca 3 esik degeri hesaplanmaktadir. Ug esik degeri, bagimli degiskenin kategori
sayisinin 4 olmasina bagli olmaktadir. Sirali lojistik regresyon modelinde esik degeri

sayisi, bagimli degiskene ait kategori sayisindan bir eksik olmaktadir.
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3.6.2. Dagihimsal Varsayimlar

McCullagh (1980)’e gore gizli degiskene ait regresyon denkleminin
belirlenmesinde en ¢ok olabilirlik teknigi tercih edilmektedir. Hata terimlerinin
dagiliminin spesifik bir bigimde belirlenerek en ¢ok olabilirlik yonteminin kullanilabilir
hale getirilmesi gerekmektedir. Modelde hata terimlerinin normal veya lojistik olarak

dagildigr tizerinde durulmaktadir.

En ¢ok kullanilan sirali probit ve logit modellerinin dagilimsal varsayimlari
lizerinde durulmaktadir. Oncelikle probit model igin, u hata terimi O ortalama ve 1
varyans ile normal dagilmaktadir. Olasilik yogunluk fonksiyonu ve birikimli dagilim
fonksiyonu sirasiyla 3.9 ve 3.10°da yer alan formiillerde belirtilmektedir (Ayhan, 2006:
24-26).

) = =exp () (39)
F(u) = f_uoo%exp (— g) dt (3.10)

2
Sirali lojit model igin, u hata terimi O ortalama ve % varyanst ile lojistik

dagilir. Olasilik yogunluk fonksiyonu ve birikimli dagilim fonksiyonu sirastyla 3.11 ve
3.12’de belirtilmektedir.

_ _expw

fW = o (3.11)
_ e

F(u) = eeroi) (3.12)

3.6.3. Gozlemlenmis Kategorilerin Olasiliklarimin Elde Edilmesi

Hata terimlerinin dagiliminin saptanmasinin ardindan bagimsiz degiskene bagl
olarak bagimli degiskenin gozlemlenmis degerlerinin olasiliklar1 hesaplanmaktadir.
Hatalar E(Y*|X) = a + Bx regresyon dogrusu etrafinda lojistik ya da normal dagilim
gostermektedir. “m” kategorisinin olasilig1 7,,_; Ve 1, kesim noktalar1 arasindaki alana

denk gelmektedir (A.g.e.: 26-27).
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Sekil 3.3: Tek Bir Bagimsiz Degisken ile Sirali Lojistik Regresyon Modelinde

Gozlenen Y ve Gizli Y* Arasindaki Iliskinin Gosterimi

Kaynak: Long ve Freese, 2001: 139.

Tek bir bagimsiz degisken i¢in verilen yapisal model, 6l¢iim modeli i¢in kesme
noktalar1 yukarida belirtilmektedir ve sekil 3.3. Y* = a+ Bx+ ¢ olarak ifade
edilmektedir. Bu sekil ikili lojistik regresyon modeline benzemektedir. Ancak
T4, T ve T3 noktalarini temsil eden ii¢ yatay cizgi bulunmaktadir. Bu ii¢ kesme noktasi

grafigin sag tarafinda etkilenmis olan dort Y seviyesine etki etmektedir.

Belirli bir deger icin gozlenen bir sonucun olasiligi, bir ¢ift kesme noktasi
arasindaki egrinin altindaki alan1 artirmaktadir. Ornegin, 7’lerin verilen degerleri igin Y
= m gozlemleme olasilig1, dagilimin Y nin 7,,_; Ve 7, arasinda oldugu bolgeye karsilik

geldigi goriilmektedir (Long ve Freese, 2001: 139).

Kategorik bagimli degiskenin birinci kategorisi incelenmek istendiginde; Y = 1
olarak gozlemlenmekte ise, Y* degiskeni 7y = —oo ve 1, arasinda bir deger almaktadir.

Y =1"in olasilik degeri 3.13’de yer alan matematiksel formdaki gibi gosterilmektedir.
Pr(Y;=1]x;)) =Pr(ty < Y] < 7y |x) (3.13)

Bu modelde Y* = B, + Bx +u = B'x + u yerine koydugumuzda 3.14 elde
edilmektedir.

PrY; =1|x;)) =Pr(ty < B'x; +u; < 71 1%) (3.14)
Buradan, B'x’i esitsizliginden disar1 ¢ikardigimizda 3.15 elde edilmektedir.

Pr(Y;=1lx) =Pr(to— B'x; < w; < 10 — B'x; | xp) (3.19)
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Iki deger arasinda bulunan rassal degisken olasiligi, bu degerlerdeki birikimli
dagilim fonksiyonu degerleri arasindaki fark olmaktadir. Bundan dolayr 3.16’daki
esitlik elde edilmektedir.

Pr(Y; =1|x;) = Pr(u; <ty — B'x;| x)-Pr(w; <79 — B'x; | x;)
=F(ty — B'x) -F(to — B'xy)
(3.16)

Bu islemler her bir kategorinin olasiligin1 elde etmek iizere genellestirilirse
3.17°de bulunan genel matematiksel model elde edilmektedir. Herhangi bir “m”

kategori ve “x” degeri i¢in,

Pr(Y; =m|x;) = F(ty — B'%) — F(Ty-1 — B'x;) (3.17)

Yukarida yer alan acgiklamalarda ug kategoriler (1. ve j. Kategori) i¢in birikimli
olasilik degerlerinin hesaplanmadigi belirtilmektedir. Birinci kategori gbéz Oniine
aliarak birikimli olasilik degeri hesaplanirsa, F(tg — B'x;)) =F(—c0 — B'x;) =0
esitligi elde edilmektedir. Bu esitlikten yola ¢ikarak j. kategori i¢in birikimli olasilik
degeri hesaplanmak istenirse, F(r; — f'x;) = F(oo— B'x;)) = 1 esitligi elde
edilmektedir. Boylece 4 kategorili bir bagimli degisken icin tiim olasiliklar 3.18’de
belirtilen formiil formunda yazilabilmektedir (Ayhan, 2006: 28).

Pr(Y;=1|x) =F(t, — B'x;)
Pr(Y;=2|x) =F(t, — B™) — F(t1 — B'x)
Pr(Y; =3 |x;) = F(t3 — ™) — F(t, — B'x)

Pr(Y;=4|x;))=1— F(13— B'x)) (3.18)

3.7. SIRALI LOJISTIiK REGRESYON MODELININ ELDE EDILMESI

McCullagh (1980) tarafindan gelistirilmis olan model, siral1 lojistik regresyon
modeli olarak tanimlanmaktadir. Bu model gozlemlenebilir olan bir kategorik degiskene

ait gézlemlenemeyen bir gizli degiskenin var oldugu varsayimini icermektedir.
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Stralt lojistik regresyon modeli genel olarak link(Y;) = t; — X B'xx) seklinde
gosterilmektedir. Fakat bagimsiz degisken veya degiskenler de kategorik ozellige
sahipse ve bagimli degiskenin farkli kategorilerinde daha yiiksek diizeyde yer aliyorsa
3.19°da yer alan formiilde gosterilen genellestirilmis sirali lojistik regresyon modeli

uygulanmaktadir (Norusis, 2020: 83).

. _ Tj= [Bot BrXx1+ Baxo++ BrXi]
llnk(){l) - exp(90+ 9121"‘9222 +--+ 9121) (3.19)

Burada, Y;, “j.” kategori i¢in birikimli olasilik degeri, 7; j. kategorik esit
degerleri “B” regresyon katsayilar1 olmaktadir. “x” bagimsiz degiskenleri ve “k” ise
bagimsiz degisken sayisi olarak ifade edilmektedir. S ve 8 bilinmeyen yer ve dlgek

(13

parametreleri vektorii olarak tanimlanmaktadir. “7;”

;7 bilinmeyen kesme noktalar

vektorii ve z; Olgek parametreleri i¢in bagimsiz degiskenler olmaktadir (Ayhan, 2006:

30).

3.7.1. Baglant1 Fonksiyonlar1 ve Ozellikleri

Baglant1 fonksiyonu parametrelerde lineer bir modelin olusturulmasinda
kullanilan olasiliklarin fonksiyonlar1 olarak tanimlanmaktadir. Asagidaki 3.20°de
bulunan denklemin sol tarafi rastgele bilesenleri, sag tarafi ise sistematik bilesenler

arasindaki baglantiyr gostermektedir.

ln( prob(event) ) — ,BO + ,lel + ,BZxZ + -+ ﬁk'xk (320)

1-prob(event)

Sirali lojistik regresyon analizinde bes farkli baglanti fonksiyonu
bulunmaktadir. Bu baglant1 fonksiyonlar:1 tablo 3.1.’de gosterilmektedir. Tabloda yer
alan “y” sembolii olayin meydana gelme olasiligini temsil etmektedir. Sirali lojistik
regresyon analizinde bir olaymn olma olasiliginin birikimli olasiliklar tarafindan yeniden

tanimlandiginin unutulmamasi gerekilmektedir.
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Tablo 3.1: Baglanti Fonksiyonlari

FONKSIYON MODEL UYGULAMA TiPi
Logit n ( |4 ) Kategori olasiliklarinin esit
1—y dagitildiklarinda kullanilmaktadir.
Tamamlayici Log-Log In(—In(1 —-vy)) Daha yiiksek kategorilerde daha yiiksek
olasilik degerleri i¢in kullanilmaktadir.
Negative Log-Log —In(—In(y)) Daha diistik kategorilerde daha diisiik
olasilik degerleri i¢in kullanilmaktadir.
Probit o71(y) Normal dagilima sahip gizli degiskenin
varlig1 durumunda kullanilmaktadir.
Cauchit tan(n(y — 0.5)) Birgok agir1 ug degerli kategori elde

edilmesi durumunda kullanilmaktadir.

Kaynak: Norusis, 2020: 83.

Gozlenen olasiliklar, bir altindaki kategorinin gdzlenen oraninin bulundugu
standart normal egrinin degeri ile degistirilebilmektedir. Birikimli olasilik
degerlerindeki degisiklikler kademeli olarak gerceklestiginde probit ve logit modelleri
kullanmak uygun segimler olmaktadir. Fakat ani degisim goézleniyorsa diger baglanti
islevleri tercih edilmektedir. Birikimli olasiliklar ilk kategoriden itibaren oldukca yavas
bir sekilde artarak daha sonra son kategoriye dogru hizla yaklasmasi, “tamamlayici log-
log” baglanti fonksiyonunun kullanilmasini1 gerektirmektedir. Bu olayin tam tersi yonde
bir seyir izleniyorsa, “negatif log-log” baglant1 fonksiyon modeli tercih edilmektedir

(Norusis, 2020: 83-84).

Tansel ve Giingor (2004)’e gore probit ve logit modeller genellikle benzer
sonuglar vermektedir. Bu yilizden sirali lojistik regresyon modelinde genellikle bu iki
model daha sik kullanilmaktadir. Fakat bu iki model arasinda ayirt edici belirli farklar

bulunmaktadir.

Iki model arasinda tercih yapilmasinda en &nemli faktdr hata terimlerinin
dagilimiin nasil gerceklestigine bagl olmasi olarak gosterilmektedir. Logit fonksiyon
kullaniminin tercih edilmesi ig¢in ¢ok sayida goézlem degerinin dagilimin kuyruk
kisminda toplanmis olmasi gerekmektedir. Probit fonksiyonunun kullanilmas: ise hata
terimlerinin normal dagilim varsayimina uygun olmasi durumunda gegerli olmaktadir.
Diger bir farklilik ise probit fonksiyonda gizli bagimli degiskenin siirekli bir degisken
oldugu, logit fonksiyonda ise gizli bagimli degiskenin kesikli bir degisken oldugu
varsayimi kabul edilmektedir (Ayhan, 2006: 31).
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3.7.2. Logit Baglant1 Fonksiyonu

Sirali lojistik regresyon analizinde logit baglanti fonksiyonun kullaniminin
tercih edilmesindeki amag¢ elde edilen modelde hata terimlerinin lojistik dagildigi
varsayimimi sagladigi i¢in uygulandigi ifade edilmektedir. Logit fonksiyonun temel
islevi kategorik bagimli degiskene ait en yiiksek kategoriyi esas alarak logit modeller
iiretmeyi amacglamaktadir. Ornek ile aciklamak istersek; ii¢ kategorisi bulunan bir
bagimli degiskenin T{g¢iincii kategorisi esas alinarak iki tane logit model
iiretilebilmektedir. Iki kategori icin paralel egriler varsayimi test edilmektedir (A.g.e.:
32). Degerlerin sirasin1 géz Oniinde bulunduran sirali logit model birikimli olarak

3.21°deki bi¢imde ifade edilmektedir (Emeg, 2002: 16).
logit(p,) = log(p1/1=p1) = a1 + Bx

logit(p; + p2) = log(py +p2)/1— p1—Dp2) = az + Px

log(p1+p2+-+Dg) _
(A=p1—pP2——Pk)

logit(py + p2 + -+ pg) = ay + Px

(3.21)
Burada;
p1 =Pr(Y =1) = exp(a; + px) /(1 + exp(a; + Px))

p1+p, =Pr(Y < 2)= exp(a, + fx) /(1 + exp(a, + fx))

p1+p2+ - +pe =Pr(Y < k)= exp(ay + px)/ (1+ exp(ayx + Bx))
(3.22)

Yukarida (3.22) belirtilen “p;” degeri bir olayin gergeklesme olasiligi olarak

ifade edilmektedir. Bir olaymn ODDS degeri :—; seklinde hesaplanmaktadir. Bu esitlik

yardimiyla her bir kategoriye ait birikimli olasilik degerlerinin hesaplanmasi 3.23’te

gosterilmektedir (Ayhan, 2006: 32).
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exp(z1—B'x)
1+exp(t1—B'x)

pp=Pr(Y=1)=

exp(t2—B'x)

p1+p,=Pr(Y <2)= SF——T

exp(t—p'x)

p1tp2++pe=Pr(Y <k)= 1+exp(ti—B'x)

(3.23)

Siral1 logit modeli oransal farklar modeli olarak da adlandirilmaktadir. Sirali
logit modellerin paralellik varsayimi kullandiklar1 ve en yiiksek kategorinin esas
alinmasi ile logit modeller olusturulmaktadir. Asagidaki sekilde oransal farklar modeli
bigimi paralellik varsayimi 1s1¢inda gosterilmektedir. Sekil 3.4’de 3. kategori esas

alinmakta, 1. ve 2. kategorinin birbirine paralel oldugu goériilmektedir (Emeg, 2002: 15).

Sekil 3.4: Oransal Farklar Modeli

PriY=11 Log Pr(v=1)
L=

P
7 Priv=2) "
_~Priv=2

, “Pr(¥=3) —~ =
! o~ . = Prey=3)

Predictor Predictor

Kaynak: Emeg, 2002: 15.

3.7.3. Probit Baglanti Fonksiyonu

Probit fonksiyonun tercih edildigi modelde hata terimlerinin normal dagilama
sahip oldugu varsayimi kabul edilmektedir. Bu model gizli bir regresyon denklemi
tizerine kurulmaktadir. Sirali probit modelde gozlenen ve gizli bagimli degisken
arasinda saptanan iliskiyi acgiklamaya yardimeci kesme noktalarinin varligindan séz
edilmektedir. Sirali probit modelde birinci kategori i¢in 3.24’teki formiilde kategorilerin

olasilik degerleri elde edilmektedir (Ayhan, 2006: 33).
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Pr(Y =1)=Pr{ty <Y"'= Bo+XBix;+u < 14
=Pr{to—Bo—XBixi <u <11 —Po— XBix;

71— Bo—X Bix;
- J-Tol— ,300—2,31'36;' fwdu

(3.24)

Tansel ve Gilingor (2004)’e gore yukaridaki formiilde yer alan f(u) ifadesi
standart normal dagilim fonksiyonunu gostermektedir. Diger kategorilere ait olasiliklar
da benzer yontemle hesaplanabilmektedir. Denklemde 7, = 0 ve —f, — Y. 8;x; Yyerine
—B'x yazarsak 3.25’te ifade edildigi sekilde gosterilmektedir.

Pr(Y; = 1|x;) = F(t1 — B'x;)

Pr(Y; = 2|x;) = F(1, — B'x;) = F (11 = B'xy)

Pr(Y; =Jlx) =1—=F(tjo1 — B'xy) (3.25)

Bu esitlik bir gozlemin j. kategoriye dahil olma olasiligini vermektedir. Bu
denklemin bagimsiz degiskenlere gbre ayri ayri tiirevleri, bagimsiz degiskenlerin bu
elde edilen olasilik degerleri lizerindeki aykir etkilerini gdstermektedir. Bunun yani sira
elde edilen biitiin olasiliklarin pozitif degerlere sahip olabilmesi icin 0 < 71 < 7, <
...< Tj_; sartinin saglanmasi gerekmektedir. Bu olasilik degerleri lizerinde bagimsiz
degiskenlerin aykir etkileri genel bir ifadeyle (m=1, 2, ..., j) 3.26’da yer alan esitlikte

gosterilmektedir.

OPr(Yi=m|x;) _

= Bilf (tm = x:B) = f (Tn-1 — x: )] (3.26)

6xk
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Sekil 3.5: X’te Meydana Gelen Degisimlerin Tahmin Edilen Olasiliklar Uzerindeki

Etkilerinin Grafiksel Gosterimi

™
. - I_'.J'- —_— -

Kaynak: Ayhan, 2006: 34.

Sekil 3.5°de gosterimi bulunan kesiksiz egri Y ve Y™ degiskenlerinin olasilik
dagilimlart gostermektedir. Bagimiz degiskenlerin (X) aykiri etkileri ile §’lar arasinda
farkliliklar bulunmaktadir. Bagimsiz degiskenlerin aykir etkileri 8 ve t; degerleri sabit
kabul edildiginde bagimsiz degiskendeki artis seklide ifade edildigi gibi egriyi saga
dogru kaydirmaktadir. Eger £ katsayisinin isareti pozitif ise egri saga, negatif ise egride

sola dogru bir kayma gozlemlenecektir (Ayhan, 2006: 34-35).

3.7.4. Tamamlayici1 Log Log (Clog Log) Baglant1 Fonsiyonu

McCullagh (1980)’a gore hazard fonksiyonu veya ani risk fonksiyonu olarak
tanimlanan tamamlayici log-log baglant1 fonksiyonu A(t; x), veri setinin analizinde “t”
zamanda meydana gelen ani basarisizlik olasiligini gostermektedir. Tek bagimsiz

degiskene sahip oransal risk modeli 3.27°de belirtilmektedir.
At%) = Ag(Dexp(—BTx) (3.27)

Bu esitlikte A4(t), x = 0 iken risk fonksiyonu kabul edilirken, “£” bilinmeyen
parametre vektorii olarak kabul edilmektedir. Bu durumda fonksiyon S(t; x), verilen x
degiskeni icin t zamandan sonra ortaya ¢ikan durumlarin olasihigini  3.28°de

gostermektedir.

—log{S(t; x)} = Ao()exp(—p"x) (3.28)
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Bu (3.28.) esitlikte Ay(t) = | 01 Ao(s)ds seklinde ifade edilmektedir. Bu
esitlikten dolay1 x degiskeninin iki degeri i¢in 3.29°daki esitlikle ifade edilmektedir.

log{S(t;x1)} T _
logistxyy . CXPIB (x2 = x1)} (3.29)

Log fonksiyonuna ait oran, risk fonksiyonun oranina benzemekte x, — x;
arasindaki farka bagli olmaktadir. Tiim t zamaninda sabit kabul edilmektedir. Kesikli

veri igin oransal risk modeli 3.30°da gosterilmektedir.

—log{1 —y;(x)} = exp(zr; — BTx) (3.30)

1—v;(x), tamamlayict olasiik veya verilen x degisken degeri igin j.
kategoriden sonraki kategorilerin olasiligi olarak tanimlanmaktadir. Dogrusal lojistik
regresyon modeline uygun bir dogrusal yap: elde etmek i¢in yukarida yer alan esitlik

3.31°deki ifadeyle yazilmaktadir.
In[~In{1 - y,()}] = 7 — BTx (3.31)

Yukarida verilen (7.31.) esitlikte yer alan dogrusalliga doniisiim, tamamlayict
log-log (clog log) doniisiimii olarak isimlendirilmektedir. Bagimli degiskene ait iki
kategori bulunuyorsa “x” bagimsiz degiskeni sadece x; ve x, olmak {izere iki deger
almaktadir. Buna karsilik gelen tamamlayici log log degerleri arasindaki fark sabit ve

kategoriden bagimsiz olmaktadir (Ayhan, 2006: 35-36).

3.8. MODEL PARAMETRELERININ TAHMIiNi

Dogrusal regresyon analizinde ilk asamada yapilan parametre degerlerinin
tahmin edilmesi islemi sirali lojistik regresyon modelinde de uygulanmaktadir. Ancak
bu islemi gerceklestirirken iki model arasinda bir fark bulunmaktadir. Klasik dogrusal
regresyon analizinde parametre degerlerinin tahmini i¢in belirlenmis varsayimlar
dogrultusunda en kiiciik kareler yontemi uygulanirken, sirali lojistik regresyon
analizinde kategorik veriler i¢in “en ¢ok olabilirlik” yontemi tercih edilmektedir
(A.g.e.: 36).
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3.8.1. En Cok Olabilirlik Teknigi

X1,X3, v, Xn, Qg0zlem degerlerine sahip bir 6rneklemin, olasilik fonksiyonu
f(x; 8) olan bir anakiitleden segildigi varsayildiginda, “8” tahmini yapilmak istenilen
anakiitkeye ait bilinmeyen bir deger olma 6zelligi tasimaktadir. Biitiin gézlem degerleri
birbirinden bagimsizdir ve her birinin olasilik fonksiyonu f(x; €) seklinde ifade
edilmektedir. Bu  gbzlemlere ait olan  bilesik  olasiik  fonksiyonu
flxy; 0)f(x2;0) ......” f(xp; 0) seklinde gosterilmektedir. Burada gosterilen olasilik
fonksiyonu 6'min bir fonksiyonu olduguna gore, L(0; xi,X5,..,%X,) ve bu “L”

fonksiyonu olabilirlik fonksiyonu olarak isimlendirilmektedir (A.g.e.: 37).

L(O; x1, %3, o, %) = [Iiq f (x5 0) (3.32)

Hesaplamalarin daha kolay yapilabilmesi amaciyla olabilirlik fonksiyonun
logaritmas1 alinmaktadir. Logaritmast hesaplanan fonksiyonun elde bulunan
parametrelere gore tiirevi alinmaktadir. Tiirevi alinan bu deger sifira esitlenerek sonuca
ulagilmaktadir. Formiilde belirtildigi gibi olabilirlik fonksiyonunu maksimize eden
0'min kestirim degeri, en ¢ok olabilirlik kestirimi olarak ifade edilmektedir. Siral
lojistik regresyon modelinde ise bu parametreler 8 degerleri olarak tanimlanmaktadir
(Bircan, 2004: 191).

3.8.2. En Cok Olabirlik Teknigi ile Parametre Tahmini

Iki kategorili bir bagimli degiskenin sahip oldugu veri seti i¢in dogrusal lojistik
regresyon modelinin olusturulmasinda oncelikli olarak bilinmeyen B, B4, ..., Bk
parametreleri  tahmin edilmektedir. Parametreler tahmin edilmeden model
olusturulamamaktadir. Modeli olusturan veri seti icin olabilirlik fonksiyonu 3.33’te

gosterilmektedir.
n; ,
L(B) =TI () P71 = poyme (3.33)

Olabilirlik fonksiyonu B’nin bir fonksiyonu olarak goériilmektedir. L(f)’yi en
yiiksek degere ulastiracak S degerlerini elde etmek i¢in olabilirlik fonksiyonunun

logaritmas1 3.34’te gdsterildigi gibi alinmaktadir.
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n

mL(B) = 3 {in (y‘) + yiln (£2) + nin(1 - py) }

1-p;

=) {ln (;i) + yn; —niln(1 +

(3.34)

Degeri bilinmeyen her § parametresine gore kismi tiirevi alinan Ln olabilirlik
fonksiyonunun, elde edilen tiirevlerin sifira esitlenmesi sonucunda degeri bilinmeyen S
parametrelerine iligkin k+1 sayida dogrusal olmayan esitlikler elde edilmektedir. Elde
edilen bu esitlikler her bir parametreye uygun sekilde sonug¢landirildiginda parametre
degerleri elde edilmektedir. Tahmini yapilan regresyon modeli 3.35’te yer almaktadir.

Elde edilen bu model dogrusal tahmin edici olarak isimlendirilmektedir (Firat ve Onay,

1999: 264-265).

Y = ﬁo + ﬁlxl + ﬁzXz + e+ ﬁkxk (335)

3.9. SIRALI LOJiISTIK REGRESYON MODELININ VARSAYIMI

Model olusturulurken c¢esitli baglanti fonksiyonlar1 gerekmektedir. Bunun
nedeni sirali lojistik regresyon modellerinde giiglii bir paralel egriler varsayimini
saglamak i¢in baglant1 fonksiyonlar: kullanilmaktadir. Uygun modelin belirlenebilmesi

i¢in paralel egriler varsayiminin saglanmasi gerekmektedir (Ayhan, 2006: 39).

3.9.1. Paralel Egriler Varsayim

Belirlenen regresyon katsayilarmin sirali  kategorik  degiskenin  tiim
kategorilerinde esit oldugu varsayim, paralel egriler varsayimi olarak tanimlanmaktadir.
Bu varsayimin daha iyi aciklanabilmesi i¢in, m’ye esit veya daha diisiik dereceli

kategorilerin birikimli olasilik modelleri 3.36’da incelenmektedir.
Pr(Y <m|x)=F(t,, — B'x) (3.36)
Birikimli olasilik ile ifade edilmek istenilen olay t,, — B'x’deki birikimli

olasilik fonksiyon degeri olmaktadir. Yukarida yer alan esitlikte farkli kesme noktalar

yardimiyla iki kategoriye sahip modellerin kiimesi tanimlanmaktadir. Bunun sebebi 8
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degerlerinin biitiin kategoriler i¢in ayni oldugunun kabul edilmesidir. Bu durum
3.37°deki esitlikte agiklandig1 gibi ifade edilmektedir.

Tm— Bx = (Tm - BO) - 211§=1 Brxi (3.37)

e y < 1i¢in model, t; — 8y kesme noktasiyla (3.38) olmaktadir.

Pr(y < 11x) = F((r; = fo) = Zh_y Buxi ) (338)

e vy < 2icin model i¢in (3.39) olmaktadir.

Pr(y < 2Ix) = F((r2 = Bo) — k1 it (3.39)

Bu modelde kesme noktasi T, — 5, olarak degismektedir. Ancak x; degiskeni
icin katsayilar ayni kalmaktadir. Kesme noktalarindaki degisim olasilik egrisinde saga
ve sola dogru hafif degisikliklere yol acsa da egrinin seklinde herhangi bir degisiklige
neden olmamaktadir (Ayhan, 2006: 40).

Sekil 3.6: Paralel Egriler Varsayiminin Grafiksel Gosterimi

Priy<=1 | x ———— = Priy==2|
F':Ey<:3|x} b !

14 == ——————————

Priy==m)

I} 50 100 150

Kaynak: Long ve Freese, 2001: 150.

Yukaridaki Sekil 3.6°da ifade edildigi gibi, li¢ kategoriye ait birikimli olasilik
egrileri bulunmaktadir. Dort kategoriye ait bir degisken i¢in ii¢ egri elde edildiginden
sekildeki li¢ egrinin mantig1 boylelikle aciklanmaktadir. Yatay eksende 0.5 olasiligi
nokta dogrusu olarak belirtilmektedir. Bu noktada ii¢ olasilik dogrusu belirlendiginde
ise 3.40°da ifade edilen esitlik seklinde hesaplanmaktadir. Bu durumda tiim regresyon
egrileri paralel olmaktadir (Ayhan, 2006: 41).

apr(Y <1|x) oapr(vrs2ix) _ aprr(Y < 3|x)
dx o dx - ox

(3.40)
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3.9.2. Paralel Egriler Varsayiminin Test Edilmesi

Sirali lojistik regresyon modelinde en temel varsayim olarak kabul edilen
paralel egriler varsayimimin saglanmasi sartt bulunmaktadir. Bu nedenle modelde yer
alan parametrelerin anlamliliklarinin test edilebilmesi i¢in bazi yontemlerle sinama
yapilmaktadir. Bu yontemler “Olabilirlik Oran Testi” ve “Wald Ki-kare Testi” olarak
siralanmaktadir (Akin ve Sentiirk, 2012: 185).

Paralel egriler varsayiminin test edilmesinde kullanilan hipotez testi asagidaki

sekilde kurulmaktadir (Ayhan, 2006: 41).

Hy: 1liskili regresyon katsayilari, bagimli degiskenin tiim kategorilerinde

aynidir.

Hy: Tliskili regresyon katsayilari, bagimli degiskenin tiim kategorilerinde

farklidir.

3.9.2.1. Olabilirlik Oran Testi

Olabilirlik oran testinin amact modelin sahip oldugu kisitliklarla modeli tahmin
etmektir ve bu kisitliklar ortadan kaldirildiginda olabilirlik fonksiyonunda meydana
gelen degisimin ne sekilde olacagi gosterilmektedir. Paralel egriler varsayimi test
edilmek istendiginde olabilirlik oran testinin ne sekilde kullanildigini gostermek igin
f1 =Pz =+-..= Bj_y =B varsayimma uygun olarak j-1 tane iki kategorili logit
kiimesine sahip bir sirali lojistik regresyon modeli diisliniilmektedir. Tahmin edilmek

istenilen model 3.41°de gosterilmektedir.
Pr(Y <m|x)=F(t,, — B'x) (3.41)

Olabilirlik oran testi, varsayiminin saglanamadigi durumda sirali lojistik
regresyon modelinin logaritma olasiliginin nasil degistigini degerlendirmektedir. Bu
testte test istatistigi k(j-2) serbestlik derecesiyle ki-kare dagilmaktadir. “k” bagimsiz
degisken sayis1 olarak ifade edilmektedir. Yapilan test sonucu ulasilan test istatistigi
degeri tablo degerinden biiyiik ise (p < 0.001) sifir hipotezi red, alternatif hipotez kabul
edilmektedir. Bu durumla paralel egriler varsayimina gore iligkili regresyon katsayilari,

bagimli degiskenin tiim kategorilerinde farklidir (A.g.e.: 42)
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Johnson ve Wichern (1998)’e gore elde edilen modelin paralel egriler
varsayimi reddedilmisse, veri seti i¢in uygun olmayan baglanti fonksiyonu tercih
edilmis veya bagimli ve bagimsiz degiskenlerin kategorileri arasindaki iliskinin bagiml

degiskene ait tiim kategorilerde farklilik teskil etmesi olarak gosterilebilmektedir.

3.9.2.2. Wald Ki-Kare Testi

En ¢ok olabilirlik tahminlerinin asimptotik olarak normal dagilim gosterdigi
varsayim Wald Ki-kare testi olarak tanimlanmaktadir. Regresyon katsayilarinin,

standart hatasina oran1 Wald istatistigi olarak adlandirilmaktadir.

- B
z= o (3.42)

Wald istatistigi standart normal dagilim goéstermektedir ve standart normal
dagilimin kritik degerleri ile karsilastirilarak Onemliligi belirlenmektedir. Wald
istatistigi 3.43°de yer aldig1 sekliyle de kullanilabilmektedir.

w= z2= (%)2 (3.43)

Wald ki-kare istatistigi bir serbestlik dereceli ki-kare dagilimi gostermektedir
ve bir serbestlik dereceli ki-kare dagiliminin kritik degerleri ile karsilastirilarak 6nem
derecesi belirlenmektedir (Colak, 2002: 19-17).

3.10. MODELIN UYGUNLUGUNUN TEST EDIiLMESI

Modelin uygunluk 6l¢iisii, tahmin edilen parametrelerin anlamliliklarina iligkin
bilgi vermek amaciyla uygulanmaktadir. Modelin uygunlugunun test edilmesiyle tim
gbzlem degerlerini temsil edecek bir istatistiksel degere ulasilmasi amaclanmaktadir.
Modelin uygunlugunun testi i¢in baz1 yontemler kullanilmaktadir. Bu yaygin yontemler
Pearson Ki-kare istatistigi, S6zde R? degeri olarak ifade edilmektedir. Ancak Sézde R?
degeri, kategorik bagimli degiskene sahip modeller i¢in kesin sonuglar vermedigi
bilinmektedir. Ayrica az gdzlem sayisina sahip uygulamalarda sapma 06l¢iisii de modelin

uygunlugunu test etmekte yetersiz kalmaktadir (Ayhan, 2006: 43).
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3.10.1. Pearson Ki-Kare Istatistigi

Modelin uygunlugunun test edilmesinde genellikle Pearson ki-kare istatistigi
ve sapma Olgilisii yontemi kullanilmaktadir. Pearson ki-kare istatistigi 3.44’te ve
3.45°teki gosterimleriyle ifade edilmektedir.

2

2% = ?=1ﬁi(:i—ﬁi) (3.44)
2 0i=Fij\*
X°= XX “F; (3.45)

Burada, y; degerleri ile bunlarin beklenen degerleri olan p; degerleri arasindaki
farkin (e?), p;’nin varyansi olan p;(1 — p;)’ye bdliinmesiyle bulunan istatistik degeri,
model uygun oldugunda (n-p) serbestlik derecesiyle y? dagilmaktadir. Ayni seklide

sapma Ol¢iisii ise 3.46°daki esitlik ile tanimlanmaktadir.
D = 25¥0;;in (%) (3.46)
ij

Burada O;; gozlemlenmis degerler ve E;; bu degerlerin beklenen degerleri

seklinde tanimlanmaktadir. Her iki istatistik degeri tablo degerinden biiyiik ve p < 0.001
ise modelin uygun olmadigi belirtilmektedir (Ayhan, 2006: 44).

3.10.2. Sozde R? Degeri

Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iligkinin giiclinii agiklayici
istatistik yontemleri arasinda sdzde R? istatistigi oldugu sdylenebilmektedir (Norusis,
2020: 81). Bu istatistik yontemi ¢oklu belirlilik katsayisi hesaplama yontemiyle biiyiik
benzerlik gostermektedir. R2 =1 — (InL/InL,) formiilii ile ifade edilen bu &lgiitte,
“Ly” sadece sabit terimin (f,) yer aldig1 modelin en ¢ok olabilirlik degeri olmaktadir.
“L” ise tahmin edilen tiim parametrelerin yer aldig1 modelin en ¢ok olabilirlik degerine
denk gelmektedir. Bu &lgiit, McFadden R? istatistigi olarak ifade edilmektedir (Ayhan,
2006: 45). McFadden R? istatistigi 3.47°deki esitlikle gosterilmektedir (Norusis, 2020:
82).

RE =1- (_Lé;(fo)))> (3.47)
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R? degeri verilerdeki belirsizligin model tarafindan agiklanabilme oranim
gostermektedir. L = 1 oldugunda InL = 0 ve R? = 1 olmaktadir. Bdyle bir durumda
bagimsiz  degiskenler tarafindan bagimli degiskendeki degisimin tamaminin
aciklandiginin ve modelin miikemmel oldugu sonucuna varmaktadir. Bagimli ve
bagimsiz degiskenler arasindaki iliskinin giiciiniin 6l¢iilmesinde “Cox ve Snell R?”
istatistigi ve “Nagelkerke R?” istatistigi kullanilmaktadir (Ayhan, 2006: 45). Bu
Olclimlerin gosterim bigim asagida sirasiyla 3.48 ve 3.49°da gosterilmektedir (Norusis,

2020: 81).

O\
%S=1-(§%Q) (3.48)

2 _ R¢s
Ry = ;32;552; (3.49)
3.11. MODEL PARAMETRELERININ YORUMU

Siral1 lojistik regresyon modeli ¢ farkli sekilde yorumlanmaktadir.

Yorumlama tiirleri asagida belirtilmektedir (Ayhan, 2006: 45).

e Standartlastirilmis katsayilara gore
e Tahmin edilen olasiliklara gore

o Kesikli degismeye gore

3.11.1. Standartlastirilms Katsayiya Gore Yorumlar
Sirali lojistik regresyon modelinde y* = xfB + &’dir ve x;’ya gore y*’daki

Zz* = [, dir. Model dogrusal oldugu i¢in, kismi degisme asagidaki
k

kismi degisme
sekilde yorumlanmaktadir.

e Diger biitiin degiskenler sabit tutuldugunda x,’da meydana gelebilecek bir

birimlik artig, y*’da 8 birim kadar degisime neden olmaktadir.
Eger gy, gizli y*>m mutlak standart sapmasi ise, x; i¢in y* standartlastirilmisg

katsay1, B°v" = f—k’dll‘ ve asagidaki gibi yorumlanmaktadir.
y*
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e Diger tim degiskenler sabit tutuldugunda, x;’daki meydana gelebilecek bir

birimlik degisme, y*’da B°¥" standart sapma kadar artisa neden olmaktadir.

Eger oy, xj standart sapmasi ise, standartlastirilmis katsayi, fj = —G;ﬁk =
y*

S, x .
o, dir. Bu standartlastirilmis katsayisinin yorumu ise;

e Diger tim degiskenler sabit tutuldugunda, x;’daki meydana gelebilecek bir
standart sapma kadar artis, y*’da B; standart sapma kadar artisa neden

olmaktadir.

3.11.2. Tahmin Edilen Olasiliklara Gore Yorumlar

Sirali lojistik regresyon modelinin yorumlanmasinda kullanilan ikinci
yaklagim, tahmin edilen olasiliklardaki kismi degisimin belirlenmesidir. Bu degisimin

formila 3.50’de belirtilmektedir.

Pr(y; = m|x;) = F(tmx;iB) — F(Tp—1 — xif8) (3.50)

Yukaridaki (3.50) esitlik x;,’ya gore kismi tiirevleri alinmaktadir. Sonug olarak;

OPT(yi=mixy) _ Biclf T — %) — f (Tmq — xiB)] (3.51)

axk

esitligi elde edilmektedir. Kismi degisme ya da marjinal etki tiim degiskenlerine bagh
olmaktadir. Bu nedenle etkiyi belirlerken degiskenlerin hangi degerlerinin
kullanilacagina karar verilmesi gerekilmektedir. Bunun i¢in yukaridaki (3.51) esitlik
i¢in tiim gozlem degerlerinin ortalamasi alinmakta (3.52) ve yorumlar o ulasilan degere

gore yapilmaktadir.

ort ZVEMXD) g 16— %B) — F(Tmq — EB)] (3.52)

axk

Ancak marjinal etki, x;,’daki meydana gelebilecek bir birimlik degisme icin
gozlemlenen olasiliktaki degismeyi gostermemektedir. Kestirilmis olasiliklar belirtildigi

sekilde yorumlanmaktadir (A.g.e.: 46-47).
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Bagimsiz degiskende meydana gelebilecek bir birimlik degisimin bagimli
degisken kategorisinde gerceklesme olasiligina katkisi marjinal etki olarak

yorumlanmaktadir.

3.11.3. Kesikli Degismeye Gore Yorumlar

Long (2001)’e gore yliksek kategoriye ait olasilik degeri daha biiyiik ise aykirt
etkilere kullanilarak sirali model ile ilgili yorumda bulunmak hatali olacaktir. Bu
birikimli olasilik egrisinin egiminin hizli bir sekilde artmasi sonucu da ortaya
cikabilecek bir durum o6zelligi tagimaktadir. Bundan dolayr kesikli degismeye gore

yorumda bulunmak daha saglam bir yol izlemeye yardimc1 olmaktadir.

Kesikli degisme, bagimsiz degiskene ait ilk degerden son degerine x;’daki
degisme i¢in tahmin edilmis olasiliktaki degisme olarak tanimlanmaktadir.
Matematiksel olarak 3.53’teki esitlikle gosterilmektedir.

APr(yi = m|x;)

— ) = pr(y = mix, %)

= Xgon — Pr(y = m|x,xy = Xbaslanglq) (3.53)

Pry = m| x, x) ifade, x,’nin verilen belirli bir degeri i¢in m kategorisine ait
olasihigr olmaktadir. Yorumlandiginda, diger tim degiskenler sabit tutuldugunda,
X, Xbaglangig AN Xson @ degistifinde, m  kategorisinin tahmin edilmis olasiligi

w kadar degismektedir (A.g.e.: 48).
k
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4.1. MATERYAL

Hayatimizin en 6nemli yapi taslarindan biri olan saglik, bireyin kendini fiziksel
ve ruhsal olarak tam anlamiyla iyi hissetmesi olarak tanimlanabilmektedir. Insanlar bu
durumun aksine bir durumla karsilastiklarinda ilk basvurduklari mercii hastaneler
olmaktadir. Hastanede bireye yardimci olmak amaciyla alaninda yetistirilmis saglik

calisanlar1 tarafindan saglik hizmeti uygulanmaktadir.

Tedaviye ihtiya¢ duyarak hastaneye bagvuran bir bireyin saglik calisani ile
arasindaki iletisim kanallarinin agik olmasi gerekmektedir. Hastanin saglik problemini
saglik calisanina, saglik calisanin ise hastaya tedavi yoOntemini etkili sekilde
aktarabilmesi iki tarafinda memnuniyet diizeyinin artmasina olanak saglamaktadir. Ordu
ilinde bulunan 8 devlet hastanesinden arastirilmanin yapilabilmesi i¢in izin alinmistir.
Bu sekiz devlet hastanesi toplamda 1124 yatak kapasitesi, 5138 saglik caligan1 ve 559
poliklinik ile hizmet vermektedir. Hasta ile saglik c¢alisani arasinda olusabilecek

sorunlar asagidaki gibi siralanabilmektedir.

e Saglik ¢alisanindan kaynakli sorunlar
e Hasta ve hasta yakinindan kaynakli sorunlar
e Hastaliktan kaynakli sorunlar

e Sistemden kaynakli sorunlar

Genel olarak verilen bu sorunlardan dolay: saglik c¢aligsanlarina yonelik siddeti
aciga c¢ikaracak durumlar ile karsilagilmaktadir. Bu meydana gelen durumlarin saglik
calisanlar1 tlizerinde yarattigi olumsuz etkiler islerini yaparken memnuniyetsiz ve

verimliligi diisiiriicli etkilere sahip olmaktadir (Basol, 2018: 3).

4.2. PROBLEMIN TANIMLANMASI

Bu calismada, Karadeniz Bolgesi’nde gorev yapan saglik calisanlarinin maruz
kaldig1 siddet sikligin1 etkileyen faktorlerin arastirilmasi amaclanmaktadir. Bu amaca
ulasmak adina Karadeniz Bolgesi’nde bulunan Ordu ili belirlenmistir. Saglik ¢alisanin
meslek hayati boyunca maruz kaldig1 siddet iizerinde sosyo-demografik karakteristik
etkilerin, ¢alisma kosullarinin, giivenlik kosullarinin, toplumsal kaliplarin ve sosyal
ozellik faktorlerinin etki derecesinin ne kadar oldugunun belirlenmesi istenmektedir.

Genel olarak ¢alisma da saglik ¢alisanlarinin maruz kaldiklar siddet vakalar tizerinde
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etkili olan faktorlerin belirlenmesi ve arastirma sonucunda elde edilen veriler 1518inda
siddeti tetikleyen nedenleri ortadan kaldirmaya yonelik iyilestirici ¢oziimlere Onciiliik
edilmesi amaglanmaktadir. Arastirmaya konu olan faktorlerin soru dagilimlar1 EK-4’de

yer almaktadir.

4.3. DEGISKENLERIN BELIRLENMESI

Saglik caliganlarinin maruz kaldigi siddeti etkileyen degiskenleri belirlemek
amaciyla 36 bagimsiz degisken belirlenmistir. Bagimli degisken ise saglik ¢alisanin
meslek hayati boyunca maruz kaldig: siddet sayisidir. Bu degiskenleri belirlenmesinde
onceki caligmalarda kullanilmis soru ve bilgi deneyimlerinden faydalanilmaktadir
(Demirci, 2018; Dag, 2017; Bozkurt Sakalli, 2017; Buldu, 2016; Uziimcii, 2016; Basol,
2015; Catel, 2015; Sengiin, 2014; Aydin, 2014; Yavuz, 2014; Adigiizel, 2005).

Bagimsiz degiskenler, saglik calisanlarinin sosyo-demografik o&zellikleri,
calisma kosullari, giivenlik kosullari, toplumsal kaliplar ve sosyal o6zellikler olmak
lizere bes ana gruptan olusmaktadir. Bu degiskenlerden sosyo-demografik degiskenler
cinsiyet, yas, medeni durum, goérevi, egitim durumu, haftalik ¢alisma mesai saati,
calistigl birim olmaktadir. Geri kalan faktorler icin toplamda 28 degiskenden olusan

memnuniyet anketi EK-2 kisminda verilmektedir.
4.4. YONTEM

4.4.1. Arastirma Ornekleminin Belirlenmesi

Arastirma orneklemi belirlenirken iki asamali bir sistem kullanilmistir. Ilk
asamada Tirkiye’nin yedi cografi bolgesinden biri olan “Karadeniz Bolgesi” se¢ilmis
ve bu bdlgede yer alan Ordu ilinde bulunan 8 devlet hastanesi belirlenmistir. Ikinci
asamada ise belirlenen bu 8 hastanede gorev yapan saglik calisanlarindan rassal olarak
toplamda 305 kisi segilmistir. Saglik calisanlarinin maruz kaldigi siddeti etkileyen
faktorlerin belirlenmesine yonelik hazirlanmis olan anket, rassal olarak se¢ilmis olan

saglik calisanlarinin her birine uygulanmstir.

Giliniimiizde gelismekte olan iilkelerde yapilan bilimsel arastirmalarda sikca
problem olusturan anket formunun cevaplandirilmasina yonelik yargilar aragtirma

stiresince de karsilagilmistir. Toplamda cevaplandirilan 305 anketten 4 tanesi eksik veri
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icerdigi i¢in ¢alismadan ¢ikarilarak, analiz 301 cevaplandirilmis anketten elde edilen

veri seti ile uygulanmaktadir.

4.4.2. Anket Formunun Tasarim ve Degiskenlerin Olciilmesinde Kullanilan Olcek
Tipi

Veri setinin elde edilmesi i¢in hazirlanan anket kagidi ii¢ boliimden

olusmaktadir. Ik béliimde saglik calisanlarinin sosyo-demografik Kkarakteristiklerine

iliskin toplamda 7 soruya yer verilmektedir. Bu sorular cinsiyet, yas, medeni durum,

gorev, egitim diizeyi, haftalik mesai saati ve galistigi birim olarak siralanmaktadir.

Asagida sosyo-demografik bilgilere ait kodlamalar yer almaktadir.

e Cinsiyet: Erkek (0) / Kadn (1)
e Yas: 18-24(0)
25-31 (1)
32-38 (2)
39-45 (3)
46-52 (4)
53-59 (5)
e Medeni hal: Bekar (0) / Evli (1) / Nisanli (2) / Dul (3)
e Gorev: Doktor (0) / Hemsire (1) / Hasta Bakici (2) / Saglik Memuru (3) / Saglik
Teknikeri (4) / Giivenlik Gorevlisi (5) / Ebe (6) / Diger (7)
e Egitim diizeyi: Lise-Meslek Lisesi (0) / On Lisans (1) / Lisans (2) / Doktora-
Yiiksek Lisans (3) / Diger (4)
e Haftalik mesai saati: 40 saatten az (0) / 40 saat (1) / 41-50 saat (2) / 51-70 saat
(3) / 70 saatten fazla (4)
e Calistigr birim: Poliklinikler (0) / Acil Servis (1) / Yogun Bakim (2) /
Laboratuvar (3) / Cerrahi Boliimler (4) / Tibbi Goriintiileme (5) / Diger (6)
Anket kagidinin ikinci boliimiinde ise saglik ¢alisanlarinin maruz kaldigi siddet

sayisy, siddetin tiirli ve kim tarafindan uygulandifinin tespitine dair 2 soru

bulunmaktadir. Bu sorularin sirastyla kodlamalar1 asagida belirtilmektedir.
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o Kag kez siddete ugradigr: Hig siddete ugramadim (0)
Bir kez siddete ugradim (1)
Iki kez siddete ugradim (2)
Ug ve daha ¢ok kez ugradim (3)
e Siddet tiirii: Sozel siddet; Hayir (0) / Evet (1)
Fiziksel siddet; Hayir (0) / Evet (1)
Psikolojik siddet; Hayir (0) / Evet (1)
Cinsel siddet; Hayir (0) / Evet (1)
e Siddet uygulayicisi: Hasta (0)
Hasta yakini (1)
Diger (2)
Siddete ugramadim (3)
Hasta ve hasta yakini (4)
Hasta ve diger (5)
Hasta yakin1 ve diger (6)
Hepsi (7)

Uciincii béliimde ise calisma kosullari, giivenlik kosullari, toplumsal kaliplar
ve sosyal Ozellik faktorlerini yansitacak toplam 28 soru bulunmaktadir. Bu faktorlerin
etkilerinin Olciilebilmesi igin 5 diizeyli Likert Olgek kullanilmaktadir. Bu sorulara
iliskin  verilmesi istenilen cevaplar “kesinlikle katilmiyorum” secgenegi (1),
“katilmiyorum” segenegi (2), “kararsizim” secenegi (3), “katiliyorum” secenegi (4) ve
“kesinlikle katiliyorum” segenegi (5) olarak kodlanmis sekilde bulunmaktadir. Likert
tipi 6lcek kullanilmasinin nedeni, likert olceklerin gelistirilmesinin diger Olgeklere

oranlara daha kullanisli olmasindan kaynaklanmaktadir.

Anket, dogru ve tutarli sonuglarin elde edilmesi i¢in bir¢cok kez test edilmistir.
Test tekrar yontemi sorularin uzunlugu, cevaplayicinin anlayabilecegi uygun ifadelerin
belirlenmesi ve maddelerin uygun sirada sorulmasi i¢in uygulanmistir. Gelistirdigimiz
likert 6lcegin glivenilirlik diizeyini saptamak icin i¢ tutarliligin 6lgiitii olan Cronbach «
katsayis1 0,749 olarak bulunmustur. Bu deger, 6lgekte bulunan sorularin iyi oranda

birbirleriyle tutarli ve ayni 6zelligi 6lgen maddeler oldugunu gostermektedir.
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Anket sorularinin olusturmus oldugu sosyal Ozellikler, toplumsal kaliplar,
giivenlik kosullar1 ve ¢alisma kosullart faktorlerinin gézlenemeyen yapilar arasindaki
iliskileri agiklamak amaciyla dogrulayici faktér analizinden yararlanilmaktadir. Boylece
yapilar arasindaki iligkiler ve degiskenler arasindaki mevcut korelasyonlu iligkiler analiz
edilmektedir. Sosyal oOzellikler, toplumsal kaliplar, giivenlik kosullar1 ve c¢alisma
kosullart gozlenemeyen degiskenleri olustururken memnuniyet diizeyi belirleme

sorular1 ise gozlenen degiskenleri olusturmaktadir.

4.5. VERI ANALIZI

Bu calismada, tiim analizler SPSS 23.0 paket programi kullanilarak
yiirtitiilmiistiir. Likert 6lcegin giivenirliligi ve tutarliliginin belirlenmesi i¢in Cronbach
tarafindan gelistirilmis olan a katsiyis1 kullanilmaktadir. Saglik calisanlarinin ¢alisma
hayatlari boyunca siddete maruz kalmalarinin sosyo-demografik karakteristikleri,
ugradiklar1 siddet sayisi/ tiirli ve kim tarafindan siddete maruz kaldiklari, bu siddeti
tetikleyecegi diisiiniilen faktorler arasindaki iliskiyi modellemek i¢in Sirali Lojistik

Regresyon Teknigi kullaniimaktadir.

Sirali lojistik regresyon analizinin temelinde baglanti fonksiyonlari yer
almaktadir. Bu baglanti fonksiyonlar1 yardimiyla sirali lojistik regresyon modeli
gelistirilmistir. Siddeti tetikledigi diistiniilmiis faktorler, maruz kalinan siddet sayisi -
tiiri — kim tarafindan uygulandig1 ve sosyo-demografik karakteristikler i¢in tanimlayici
istatistikler elde edilmistir. Ayrica paralel egriler varsayiminin gecerliliginin
degerlendirilmesi i¢in ki-kare degerinden yararlanilmistir. Kurulan modelin
uygunlugunun test edilmesi ve verideki degiskenligi agiklamak amaciyla Pearson Ki-

kare ve s6zde R? modele uygunluk testleri kullanilmistir.

4.6. BULGULAR VE TARTISMA

Saglik calisanlarinin maruz kaldig: siddeti etkileyen durumlarin arastirilmasi
sonucu bulgular elde edilmistir. Bu bulgular 1siginda saglik c¢alisanlarinin hangi
Ozelliklere, davraniglara veya kosullara gore siddete maruz kaldigi hakkinda

yorumlamalar yapilmaktadir.
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4.6.1. Arastirmaya Katilan Saghik Cahsanlarinin Demografik Ozellikleri

Arastirmanin yapilabilmesi amaciyla izin alman Ordu ilindeki 8 devlet
hastanesinde ¢alismakta olan gorevli saglik calisanlar1 igerisinden rassal olarak se¢ilmis
305 kisiye anket uygulanmis ve 4 anket bilgi eksikligi nedeniyle caligmaya dahil
edilmemistir. Toplamda 301 kisi {izerinden gergeklestirilen anket caligsmasina iliskin

demografik bilgiler asagida yer alan Tablo 4.1°de yer almaktadir.

Yapilan anket ¢alismasina katilan saglik ¢alisanlarinin %47,2’si erkek, %52,8°1
ise kadinlardir. Veri seti lizerinden saglik calisanlarinin yas dagilimlari en diisiik 18 ve
en yiksek 56 yas olarak ifade edilmektedir. Yas ortalamalarinin 33,72 oldugu
goriilmektedir. Saglik calisanlarinin en fazla yiizdelige sahip yasinin %8.3 ile 25 yas
oldugu saptanmaktadir. Yas degiskeninin kategorik hale getirilmesi sonucu en fazla

%32,9 ile 25-31 yas araligindaki saglik ¢alisanlari oldugu gozlenmektedir.

Medeni durumlarina gore dagilimda %35,5’ini bekar, %55,1’ini evli, %6,6’sin1
nisanli ve %2,7’sini dul c¢alisanlar olusturmaktadir. Saglik calisanlarinin hastanelerde
gorevlerinin %25,9’unu doktorlar, %22,9’unu hemsireler, %4,7’sini hasta bakicilar,
%10,3’iinlin  saglik memurlari, %19,9’unun saglik teknikeri, %5,0’inin giivenlik

gorevlisi, %2,7’sinin ebe ve %8,6’sinin diger gérevlerde yer aldig: belirlenmistir.

Gorevli personelin egitim diizeyleri incelendiginde %11,3’i lise/meslek lisesi
mezunu, %31, 9’u O6n lisans mezunu, %38,5’nin lisans mezunu, %17,3’liniin
doktora/yiiksek lisans mezunu oldugu ve %1,0’nin ise diger egitim seviyelerinde oldugu

ifade edilmektedir.

Haftalik mesai saatleri incelendiginde %3,0’ii 40 saat altinda mesai yapan
saglik calisanini, %11,3’1i 40 saat mesai yapan saglik calisanini, %78,7’si 40-50 saat
aras1 mesai yapan saglik ¢alisanini, %5,3’0 50-70 saat mesai yapan saglik ¢alisanini ve

%1,7’s1 70 saat iizerinde mesai yapan saglik ¢alisanin1 gostermektedir.

Gorevli personelin %25,6’s1 polikliniklerde, %22,6’s1 acil serviste, %12,3’i
yogun bakimda, %11,3’1i laboratuvarda, %7,6’s1 tibbi goriintiillemede ve %12,6’s1 diger

birimlerde gorev almaktadir.

Saglik personelinin ¢aligma hayatinda siddete maruz kalma siklig1 %36,9’unun

hi¢ siddet gormedigi, %17,3’1 bir kez siddete maruz kaldigini, %19,6’simin 2 kez
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siddete maruz kaldig1 ve %26,2’sinin 3 ve daha fazla kez siddete maruz kaldigini

sOylenebilmektedir.

Dort farkli siddet tiirii incelendiginde siddet gorme sikligina gore sozel siddete
ugrayanlar %51,5, fiziksel siddete ugrayanlar %8.,0, psikolojik siddete ugrayanlar
%21,3 ve cinsel siddete ugrayan ¢alisan %0,7 olarak belirtilmektedir.

Siddete maruz kalan saglik ¢alisaninin %6,0 hasta tarafindan, %25,6’s1 hasta
yakini tarafindan, %2,7°si diger kisilerden (gorevli amir/miidiir/sef), %37,2’sinin
siddetle karsilasmadigi, %27,6’siin hasta ve hasta yakini tarafindan, %0,3 liniin hasta
ve diger kisiler tarafindan, %0,3’linlin hasta yakim1 ve diger kisiler tarafindan ve
%0,3’linlin de hasta/hasta yakini/diger kisiler tarafindan siddete maruz kaldig
calismada belirtilmektedir.

Tablo 4.1: Tanimlayici Istatistikler

Frekans (Gergek ve Yiizde degerleri) N %
Cinsiyet

Erkek 142 47,2
Kadin 159 52,8
Yas

18-24 39 13,0
25-31 99 32,9
32-38 77 25,6
39-45 54 17,9
46-52 23 7,6
53-59 9 3,0
Medeni durum

Bekar 107 35,5
Evli 166 55,1
Nisanli 20 6,6
Dul 8 2,7
Gorev

Doktor 78 25,9
Hemgire 69 22,9
Hasta bakici 14 4.7
Saglik memuru 31 10,3
Saglik teknikeri 60 19,9
Giivenlik gorevlisi 15 5,0
Ebe 8 2,7

Diger 26 8,6
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Egitim diizeyi

Lise/Meslek lisesi 34 11,3
On lisans 96 31,9
Lisans 116 38,5
Doktora/Yiiksek lisans 52 17,3
Diger 3 1,0
Haftalk calisma saati

< 40 saat 9 3,0
40 saat 34 11,3
40-50 saat 237 78,7
50-70 saat 16 53
>70 saat 5 1,7
Calisilan birim

Poliklinikler 77 25,6
Acil servis 69 22,9
Yogun bakim 37 12,3
Laboratuvar 34 11,3
Cerrahi bolimler 23 7,6
T1bbi gorlintiileme 23 7,6
Diger 38 12,6
Siddete maruz kalma sikhgi

0 111 36,9
1 52 17,3
2 59 19,6
3 ve daha fazla 79 26,2
Siddet tiirii

Sozel

Hayir 146 48,5
Evet 155 51,5
Fiziksel

Hayir 277 92,0
Evet 24 8.0
Psikolojik

Hay1r 237 78,7
Evet 64 21,3
Cinsel

Hayir 299 99,3
Evet 2 0,7
Siddet uygulayici

Hasta 18 6,0
Hasta yakini 77 25,6
Diger 8 2,7
Siddete ugramadim 112 37,2
Hasta ve hasta yakini 83 27,6
Hasta ve diger 1 0,3
Hasta yakini ve diger 1 0,3
Hepsi 1 0,3
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4.6.2. Tartisma

Saglik calisanlarinin maruz kaldig: siddeti ortaya ¢ikarmakta etkili olan sosyo-
demografik karakteristikler, siddet tiiri ve kim tarafindan uygulandigi, calisma
kosullari, giivenlik kosullari, sosyal o6zellikler ve toplumsal kalip faktorlerinin
memnuniyet maddelerini belirlemek amaciyla uygulamada sirali lojistik regresyon
analizi kullanilmaktadir. Sirali lojistik regresyon modelleri bes farkli baglanti
fonksiyonu kullanilarak olusturulmaktadir. Arastirmamizda bu baglant1 fonksiyonlarinin
igerisinden “Logit” baglant1 fonksiyonu kullanilarak elde edilen modelde, paralel egriler
varsayimini saglamis ve modelin uygunluk testlerini istatistiksel olarak anlamli sonuglar
vermektedir. Logit baglantili lojistik regresyon modeli i¢in paralel egriler varsayimin

test sonuglar1 Tablo 4.2°de gosterilmektedir.

Tablo 4.2: Paralel Egriler Varsayimi Test Sonucu

Model -2 log olabilirlik Ki-kare s.d. Prob.
NullHypothesis ,000
General ,000 ,000 296 0,999

Baglant1 fonksiyonu: Logit

Tablo 4.2°de yer alan sonuglar tahmin edilen regresyon katsayilarinin her bir
kategorisinde ayni oldugunu ve paralel egriler varsayiminin (p > 0,05) saglandigin
gostermektedir. Yapilandirilmis olan modelin uygunlugunu belirlemek i¢in Pearson Ki-

kare model uygunluk testi sonuglar1 Tablo 4.3’de gosterilmektedir.

Tablo 4.3: Modelin Uygunluk Test Sonuglari

Ki-kare s.d. Prob.
Pearson 49,013 717 0,999
Deviance 78,541 717 0,999

Baglanti fonksiyonu: Logit

Tablo 4.3’de yer alan sonuglar incelendiginde (p>0,05) Logit baglantili sirali
lojistik regresyon modelinin uygun oldugu goriilmektedir. Bagimli degisken ile
bagimsiz degiskenler arasindaki iligkinin giiciinii 6lgmek ve degerlendirmek icin sdzde
R? degerleri elde edilmektedir. Analiz sonucu sdzde R? degerini ifade eden Cox and
Snell degeri 0,932 olarak verilmistir. Bu deger bagimli degiskende meydana gelen

degisimlerin bagimsiz degiskenler tarafindan agiklanma oranini géstermektedir.
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Sirali lojistik regresyon analizinin uygulandigi modelin analiz verileri EK-3
bolimiinde yer almaktadir. Bu tabloda degiskenlerin parametre tahminleri, standart

hatalar1, wald degerleri, serbestlik dereceleri ve p degerleri bulunmaktadir.

Analiz sonucu olusan 3 esik degerinin her bir kategorisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmaktadir. Bu esik degerleri bagimli degigskene ait farkli kategorilerdeki

olasilik degerlerinin hesaplanmasinda kullanilmaktadir.

EK-3 de yer alan tabloda gosterildigi gibi 12 bagimsiz degisken (yas, gorev,
haftalik mesai, siddet uygulayicisi, tedavi yonteminin getirdigi risk, hastane
imkanlarinin yetersizligi, uygulanan tedaviden memnun kalinmamasi, beyaz kod
uygulamasi, siddet olaylarinin belirleme ve raporlanmasi, hastaya 6nem verilmiyormus
gibi gorlinmesi, hastaya saglanan fazla tolerans, saglik personelinin statiisii) saglik
calisaninin siddete maruz kalma sikligini1 etkileyen istatistiksel olarak anlamhi

degiskenler oldugu saptanmaktadir.

Istatistiksel olarak bagimli degisken iizerinde etkileri anlamli olan bagimsiz
degiskenlerin tahmin edilen degerlerinin dort tanesi pozitif isaretli iken sekizi negatif
isaretli tahmin edilen parametre degerlerine sahiptir. Tahmin edilen pozitif isaretli ve
istatistiksel olarak anlamli olan (tedavi yonteminin getirdigi risk, hastane imkanlarinin
yetersizligi, beyaz kod uygulamasi, siddet olaylarinin belirleme ve raporlanmasi)
degiskenlerin degerlerinde meydana gelebilecek bir birim artista her bir degiskenin
saglik calisanlarinin maruz kaldigr siddet sikliginin diizeylerinde sahip oldugu
parametre degeri kadar bir artiga neden olmaktadir. Diger sekilde tahmin edilen
parametre degeri istatistiksel olarak anlamli ve negatif isaretli bulunan (yas, gorev,
haftalik mesai, siddet uygulayicisi, uygulanan tedaviden memnun kalinmamasi, hastaya
onem verilmiyormus gibi gOriinmesi, hastaya saglanan fazla tolerans, saglik
personelinin statiisii) degigkenlerin degerinde meydana gelecek bir birimlik artigta
saglik calisaninin maruz kaldig: siddet sikligi diizeylerinde sahip oldugu parametre

degeri kadar bir azalisa neden olacaktir.

Saglik calisanlarinin saglik hizmeti alan hastaya yonelik olarak uygulanacak
tedavi yonteminin getirdigi risk bir birim arttirildiginda siddete maruz kalma siklig

3,334 birim artig gosterecektir. Bu durumu 6nlemek adina saglik ¢alisanlarinin saglik
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hizmeti alacak kisilere 6ncelikli olarak tedavinin getirecegi olumsuz durumlar1 dnceden

kabul etmesine yonelik onlemler almalidir.

Saglik calisanlarinin ¢alistigi  hastane ortamindaki imkanlarin yetersiz
kalmasmin bir birim artmasi, siddete maruz kalma sikligini1 4,632 birim arttiracaktir.
Saglik calisanlarinin saglik hizmeti alan kisilerin tedavilerinde kullanilmak {izere
gerekli olan imkanlarin saglanmasmin gerekliligi ve bu gereklilige bagh eksikliklerin
giderilmesi hem saglik hizmetini alan hem de saglik hizmetini sunan i¢in ortaya

c¢ikabilecek karsilikli sorunlarin en aza indirilmesi 6nerilmektedir.

Saglik calisanlar1  siddet ile karsilastiklart  durumlarda beyaz kod
uygulamasindan yardim istemektedir. Ancak saglik ¢alisanlarmin verdikleri cevaplar
dogrultusunda siddete maruz kalmalar1 durumunda meydana gelebilecek bir birimlik
artis sonucu beyaz kod uygulamasinin siddete maruz kalma yoniinden bir etkisinin
olmadiginin etkisi olarak 18,165 birim artis gostermektedir. Buradan ¢ikarilmasi
gereken sonug, beyaz kod uygulamasi ile ilgili yapict iyilestirilmeye gidilmesi

gerekilmektedir.

Saglik hizmetlerinde gorevli saglik ¢alisanlarinin ¢alistiklart kurumlarda
meydana gelen siddet olaylarinin belirlenmesi ve raporlanmasina yonelik bir
uygulamanin gerekliliginden bahsedilmektedir. Oyle ki bundan kaynakli meydana
gelecek bir birimlik artis siddete maruz kalma sikliginin 4,974 birimlik bir artis seklinde
gostermektedir. Siddet vakalarina yonelik bu uygulamanin yetersiz oldugunu ve
uygulamanin daha gii¢lii temeller iizerine oturtularak sunulmasinin gerekliligi

vurgulanmaktadir.

Glinlimiiz kosullart dikkate alindiginda 2020 yili icerisinde meydana gelen
pandemi siirecinde saglik calisanlarina yonelik siddetin daha fazla artis gdstermesi
sonucu Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi’ne sunulan yasa teklifi sonucunda saglik
calisanlarinin maruz kaldigi siddeti azaltict bir takim Onlemler alinmak istenmektedir.
Igili kanun geregi bir hasta veya yakinin saglik hizmeti sunan saglik ¢alisanina yonelik
olarak uyguladig1 siddetin anayasada belirtilen cezasinin %50 oraninda arttirilmasina,
olas1 hapis cezasi ile cezalandirilmast durumunda cezanin ertelenmemesine ve hastanin

bagska bir saglik calisan1 tarafindan saglik hizmetinden yararlanmasi yasalastirilmistir.
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Bu calismada, Tiirkiye Cumhuriyeti’nde saglik sektoriinde hizmet veren saglik
calisanlarinin siddete ugrama siklig1 tizerinde, saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik
Ozellikleri, ¢calisma kosullari, giivenlik kosullari, toplumsal kaliplar ve sosyal 6zellik
etkenlerinin etkileri belirlenmek istenmistir. Sirali lojistik Regresyon analizinde ‘Logit’
baglant1 fonksiyonu kullanilarak arastirma hipotezi test edilmektedir. Sirali lojistik
regresyon analizinde gerekli degerler (modelin uygunluk istatistikleri, model
varsayiminin saglanmasi ve parametre tahminlerinin tutarliligi) saglanmasi bakimindan
en iyi model olarak se¢ilmistir. EK-3’de gosterildigi gibi, Sirali Lojistik Regresyon
Analizi sonuglarina bakildiginda 12 bagimsiz degisken siddete maruz kalma sikligi

izerinde istatistiksel olarak anlamli etkilere sahip oldugu saptanmaktadir.

Analizde yer alan sosyo-demografik 6zellik degiskenlerinden, yas / gorev /
haftalik mesai degiskenlerinin saglik ¢alisaninin siddete ugrama sikligi iizerinde anlamli
bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Calisma kosullari, saglik ¢alisanlarinin siddete
maruz kalma siklig1 tizerinde etkisi biiylik faktorlerin basinda yer almaktadir. Saglik
calisanlarinin ¢alisma ortamindan yeterince memnun olmamalar istatistiksel olarak da

siddete maruz kalma siklig1 iizerinde anlamli etkisi oldugu goriilmektedir.

Arastirmada, sosyal 6zellik faktoriiniin saglik calisaninin maruz kaldig siddet
sikligin1 etkiledigi istatistiksel olarak anlamli goriilmektedir. Saglik calisan1 ve saglik
hizmeti alan kisiler arasindaki sinirin ihlaline bagli ve saglik calisanin toplumda hak
ettigi saygiyr gormemesi siddet sikligini etkileyen degiskenler olarak karsimiza

cikmaktadir.

Calismada giivenlik kosullarinin siddete maruz kalma siklig1 {izerinde anlamli
istatistiki degerler elde edilmistir. Burada alinacak onlemler dogrultusunda saglik
personelinin siddete kalma sikliginda bir gerileme olacagi goriisii hakim olmaktadir.
Toplumsal kaliplar saglik calisanlarina yonelik 6nyargilar olusturmasi yoniiyle saglik
personelinin siddete maruz kalma sikligina etki eden anlamli istatistiksel degerler

gozlenmektedir.

Bu c¢alisma sonuclarina gore, saglik c¢alisanlilarinin c¢alisma ortamlarinin
saglikli hale getirilmesi, ellerindeki imkanlarin arttirilmasi, hastalarla olan iletisimleri,

giivenlik endiselerinin giderilmesi, kendilerine gosterilmesi gereken saygi ve dnemin
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hissettirilmesi saglik calisanlarinin maruz kaldigi siddet sikligini etkileyen onemli
degiskenler oldugu ifade edilmektedir. Bunlara ek olarak saglik ¢alisanin yasi, gorevi ve
haftalik mesai saatlerindeki farkliliklar da siddete maruz kalma sikiligi iizerinde

istatistiksel olarak anlamli etkilere sahip oldugu gozlemlenmektedir.

Sirali lojistik regresyon modelinde, 36 bagimsiz degiskenden 12 degiskenin
saglik calisanlarinin siddete maruz kalma sikligi {izerinde etkilerinin oldugu, 24
bagimsiz degiskenin ise bir etkisinin olmadig1 gozlemlenmektedir. Istatistiksel olarak

anlamli ve anlaml1 olmayan bagimsiz degiskenler EK-3’de gosterilmektedir.

Istatistiksel teorilere ve gdzlemsel temele dayandirilarak saghk ¢alisanlarmim
siddete maruz kalma sikligin1 etkileyen degiskenlerin belirlenmesi amaciyla
yapilandirilan sirali lojistik regresyon modeli, Tiirkiye’deki saglik sisteminde calisan
kigilerin karsilastigi ve i¢inde bulundugu durumu yansitmaktadir. Bu bulgular,
istatistiksel olarak anlamli bulunan bagimsiz degiskenlerin etkisinin, Tirkiye’deki
saglik c¢alisanlarinin  siddete maruz kalma sikligin1 etkileyen degiskenlerin
aciklanmasii ve buna bagl olarak saglik ¢alisanlarina yonelik saglanan hizmetlerin

tyilestirilmesi acisindan bir fikir teskil edebilecegi ongdriilebilmektedir.
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Evrak Tarih ve Sayise: 15/11/2019.E 8469 llllllll.l“'
R Y - - z .
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KOTAHYA DUMLUPINAR ONIVERSITES] 0]
Sosyal Bilimler Enstitist Modrkid
Say1 550933 14-044-
Konu  :Anket Caligmas: [zin Talebs
Sayin Musa DEMIRHAN

figi:  14/11/2019 taribli ve 56120638-044-49941 sayih yaz

Ngi sayils yaz ile ** Sadlik Personelinin Kargilaguin Siddeti Etkileyen Deiskenlerin
Belirlenmesi * konuby tezmizde kullamimak amaciyls Ordu ili Deviet Hastanclerinde Saghik
Personeli ile anket caltgmas: yapma talebiniz etk sgudan vygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregni nca edenm.

e-imza
Alper YILMAZ
Enstitii Sckretent Vekili
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Ek-2: Anket Formu

SAGLIK CALISANLARININ MARUZ KALDIGI SIDDETIN SIRALI LOJISTIK
REGRESYON ANALIZI ILE INCELENMES]

Saymn Saghk Personell,
Kitahya Dumlupnar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisé Ekonomectri Anabilim Dab Yiksek Lisans
Programinda tez ssamasinds bulunsn bir Sfrenciyim. Damgmansm Prof. De. Sema BEHDIOGLU ile “Saghk
wmmwmwmwmhb&*‘mm
yirtitmekteyim. Uzerinde calishime bu tezin amac: saghk personcllerine yonelik uygulanan veya uygulanmak
istenilen giddeti etkileyen deiskenlerin, giddetin diga vermasnds ne kadar ctkili olup olmadigm bulmaktsr.
Buna bagh olarak demografik bilgilerden yola ¢ikarsk siddetin farkhilik ghsterip gOstermemesi eide edilmek
istenmektedir. Sizlerden cide codilen veriker gizlilik kurallen cergevesinde ve bilimsel amaclar iin
toplanmaktadir. Aragtirmaya kone olan tezimizde bize yapacagmiz yardimlarz icin tegekkllr ederiz.

DANISMAN: PROF. DR. SEMA BEHDIOGLU ARASTIRMACE MUSA DEMIRHAN
PEMOGRAFIK Bl GILER
1CINSIYET: SHATTALIK CALISMA SAATI
D FREEK D < 8 SAAT
KADIN .
] g
D 090 SAAT
[YASINIZ D >70 SAAT
THASTANENIZIN - MANGE  BIRIMINDE
3) MEDENE HAL: D xa
numuut ACIL SERVIS
YOGUN BAKIM
D D CERRAHI BOLUOMLER
HOOREVL D _:
DOKTOR D '
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:
g
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§
:

LISEMESLEK LISES!

ON LISANS G DICER

DOKTORAYUKSEX LISANS
DIGER.
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T)egerli sagilik caliganlari, bu anket sizlerin cahstifiniz kurumlarda kargilastgimiz siddet olaylarini

arastirmak igin hazirlanmistir, Vermis olacaginiz cevaplar tezimizin amacina uygun olarak saglam E E el €l o E

sonuglar elde edebilmesi igin ¢ok Gnemlidir. Liitfen sorular dikkatlice okuyup cevaplamanizi rica 2|l 8| R g = g

ederiz. Size uygun ifadeyi O, X, V ile isaretleyiniz. £ _g E = 33 =

DANISMAN: PROF. DR. SEMA BEHDIOGLU ARASTIRMACI: MUSA DEMIRHAN g 3 3 o &

1| Saglik personeline uygulanan siddet iletisim yetersizliginden kaynaklanmaktadur. 1 {2 [3 [4 |5

2 Ik personeline uygulanan siddet, uzun stiren prosedir islemlerinden kaynaklanmaktadir, 1 2 |3 |4 |5

3 | Caligma ortaminin fiziksel durumu ve aydinkatma seviyesi hasta ve yakinlanim etkilemektedir. 1 |2 [3 |4 |5

4 | Hastaya ayrilan tedavi sliresinin yetersiz olmasi giddetin ortaya ¢ikmasinda ctkilidir. 1 12 |3 [4 |5

5 | Hastaya uygulanan tedavi ydnteminin getirdigi risk siddet efilimini arttirmaktadir, 1 12 |3 [4 |5
Artan stres sonucu saghk personeli ile hasta arasinda diyalofiun kopmasi siddet egilimini

6 |artirmaktadir, 1 12 |3 |4 |5
‘Tedavi stirecinde hastane imkanlarinin vetersiz kalmasi saglik personeline yonelik giddetin ortaya

7 | gikmasinda etkili olmaktadir, 1 {2 |3 |4 |S
Uygulanan tedaviden memnun kalinmamas: saghk personelinin giddete ugramasinim nedenlerinden

8 | biridir, 1 |2 |3 [4 |5
Saglik personeline uygulanan siddetin nedenlerinden biri, hastanenin gavenlik ydniinden zayif

9 |olmasidir, 1 (2 13 |4 |S

10 | Beyaz kod uygulamasinm daha yaygin kullanimi giddet cfiilimini azaltabilir. 1 |2 |3 |4 |S
Hasta ve yakinlarinin de@igen kanunlar hakkinda bilgi sahibi olmamalan, saghk personeline

11 | uygulanan siddetin nedenlerinden biridir, 1 (2 [3 |4 |5
Saghk personeline yonelik siddet hasta ve yakmlarinim farkl killtdr ve yagayis tarzlarina gire

12 | farkhhk gostermektedir. 1 |12 (3 |4 |5

13 | Sagilik personeline yonelik giddeti tetikleyen psikososyal faktbrler meveuttur, 1 {2 |3 |4 |5
Hastanin yagi, cinsiyeti ve egitim durumu saghik personeline yonelik siddeti etkileyen Snemli

14 | fakebrierdir. (5 2O T O S

15 | Saglik personelinin sert tavirlan giddet eiliminin ortaya gikmasinda etkilidir, 1 |2 (3 |4 |5

16 | Saglik personelinin hasta ile arasinda empati kurmamasi siddeti agiga gikaran etkenlerden biridir. | |2 [3 |4 IS
Calishigim kurumda siddet olaylarint belirleme ve raporlandirmaya yonelik bir uygulama

17 Jolugturalmas gereklidir, 1 |2 |3 |4 |5
Tedavi agamastnda hastaya dikkatli daveaniimamas) sonucu, hasta acinin etkisiyle saglik personeline

18 | siddet uygulayabilmektedir. 1 |2 |3 |4 |S

19 | Medyada yer alan sufilik personeline giddet haberleri, Kigilerde bu dirtiiyd tetiklemektedir, 1 12 |3 [4 |5
Hastanin kendisinin dnemsiz biri gibi hissettirilmesi, saghk personeline yonelik siddete neden

20 | olabilmektedir, 1 J2 (3 |4 |[§
Saglik personelinin yeterli bilgi birikimine sahip olmamas, hasta veya yakininin saghk personeline

21 | yonelik siddete bagvurmasinda etkili olmaktadir. 1 2 |3 |4 |S§
Hastaya saplanan fizla toleransin sagihik personeline yonelik giddetin agia ¢ikmasinda etkili

22 | olabilmektedir, 1 |2 |3 [4 [S

23 | Saghik personeline uygulanan siddet. mesainin farkl zaman dilimlerinde artig gdsterehilmektedir, 1|2 13 [4 |5
Bir siddet oluyr ile kargilagiimasi durumunda, saglik personelinin bulundugu birimdeki mesai

24 | lurmin ani reaksiyon gosterememesi giddet eilimini arttiran bir neden olabilmekiedir, 1|2 |3 |4 |5
Saglik personelinin giddete uramadan dnce yetki ve imkanlarin kullanmakta gekingen davranmas

25 | siddet egilimini arttirabilmektedir, 1 |2 |3 (4 |8
Saghk personelinin toplum igindeki statistntin hasta ve yakini tarafindan dikkate alimmamasi giddet

26 | egilimini artirmaktadir, 1 ]2 |3 (4 |5

27 | Toplumsal bilingsizlik nedeniyle saghk personeline uygulanan siddet artig gstermektedir. I 12 |3 |4 |S

28 | Saglik personelinin hastanin taleplerini yerine getirmek istememesi giddet eiilimini arttrmaktadie, |1 |2 |3 |4 |S
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INVESTIGATION OF VIOLENCE EXPOSED BY HEALTH WORKERS BY ORDINAL LOGISTIC
REGRESSION ANALYSIS

Dear Medical Staff,

1 am a student at Kotahya Dumbupinar University Institute of Social Sciences, Department of Econometrics,
Master of Science Program. [ am conducting my thesis titled “Investigation Of Violence Exposed By Health
Workers By Ordinal Logistic Regression Analysis” with my consultant Prof. Dr. Sema BEHDIOGLU. The
purpose of this thesis that we are working on is to find out how effective the variables that affect or intend to be
applied to healthcare professionals arc in the expression of violence. Depending on this, it is desired to obtain
whether the violence differs based on demographic information. The data obtained from you are collected within
the framework of confidentiality rules and for scientific purposes. Thank you for your help in our thesis subject
to the research

SUPERVISOR: PROF. DR. SEMA BEHDIOGLU RESEARCHER: MUSA DEMIRHAN

DEMOGRAPHIC INFORMATION

1GENDER:

D MALE
[}

IAGE:

3 MARITUAL STATUS:
[ ] swau
MARRIED
ENGAGED
WIDOW

000

DOCTOR

NURSE

SICK NURSE
HEALTHOFFICER
HEALTH TECHNICIAN
SECURITY GUARD
MIDWIFE

[:] (17,11 ORI

SIEDUCATION LEVEL

[ e scroL. vocanowas o scoens

D TWOSYEAR DEGREY
FOUR-YEAR DIGRET
POSTGRADUATE | MASTER DEGREE
OMIER

O000rs

GIWEEKLY WORKING HOURS:

[ <wnours
HHOURS

B 10-50 HOURS

[ somomoums

70 HOURS

TIWHICH DEPARTMENT DO YOU WORK
IN THE HOSPITAL?

D POLICLINIC
EMERGENCY
INTENSIVE: CARE
LABORATORY

D SURGICAL SECTIONS

D MUDKCALIMAGING

D(mluk "

£ 1F YOU ARE EXPOSED TO VIOLENCE,
WHAT IS THE TYPE OF VIOLENCE YOU
EXPERIENCE? PLEASE CIRCLE AND HOW
DID YOU EXPOSE TO THIS TYPE OF
VIOLENCE? PLEASE WRITE SIDE BY
NUMBER.

PSYCHOLOGICAL oo
SEXUAL HARASSMENT
DWHO WERE THE THOSE WHO HAD
VIOLENCE YOI

PATIENT
THE RELATIVES OF THE PATIENT
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Dear health workers, this questionnaire has been prepared to investigate the violence you

encounter in the institutions you work in, The answers you give are very important for our thesis to g 3 >
achieve solid results in accordance with its purpose. Please kindly ask you to read and answer the g 2 8 e
questions carefully. Mark the expression that suits you with O, X, V. 5| E HE] 3 §
3 -
SUPERVISOR: PROF. DR. SEMA BEHDIOGLU RESEARCHER: MUSA DEMIRHAN | = § E =1
| | Violence against health personnel arises from lack of communication. 1 12 [3 |4 |S
2 | Violence against health personnel results from prolonged procedural procedures. 1123 314 IS
3 | The physical condition and lighting level of the work environment affects patients and their relatives, {1 12 |3 |4 'S
4 | Inadequate treatment time allocated to the patient is effective in the emergence of violence. 1 {2 [3 |4 |5
5 'l'hcriskbrougmmemmemmcmodappliodtomepuiemhcfwcsmcmdcncywviolm. 1 {2 |3 |4 |5
Breaking dialogue between health personnels and patients as a result of increased stress increases the
6 |tendency to violence. 1 §2 |3 |4 |5
Insufficient hospital facilities during the treatment process are effective in the emergence of violence
17 | _z_ngginst health personnels, 208801418
Not being satisfied with the treatment applied is one of the reasons for the health personnel 1o be
8 | exposed to violence. 1 12 |3 |4 |5
One of the reasons for the violence applied to the health personnel is the weakness of the hospital in
9 | terms of security. 1 {2 |3 [4 IS
10 | The more common use of white code application can reduce the tendency to violence. 1 12 |3 |4 |5
The fact that patients and their relatives do not know about the changing laws is one of the reasons
11 | for the violence applied to the health personnel. 1 3 |4 |5
Violence against health personnel varies according to different culture and lifestyle of patients and
| 12 | their relatives. 1 12 [3 |4 |5
13 | There are psychosocial factors that trigger violence against health personnels. 1 12 |3 |4 |5
The patient's age, gender and educational background are important factors affecting violence against
14 | health personnels. 1 |2 |3 |4 |§
15 | The harsh attitudes of the health personnel are effective in the emergence of the tendency to violence. |1 12 |3 14 |5
The fact that health personnel do not empathize with the patient is one of the factors that reveal
16 | violence. 1 12 |3 |4 |5
It is necessary to create an application to identify and report violent incidents in the institution where
17 | 1 work. 1 2 (3 |4 |5
As a result of not treating the patient carefully during the treatment phase, the patient may be
18 | subjected to violence to the health personnel under the influence of pain. 1 ]2 I3 |4 |s
19 | Violence news to health personnel in the media triggers this urge. 1 12 {3 |4 |S
20 | Making the patient feel like an insignificant person can cause violence against health personnels. 1 12 |3 |4 |S
The lack of sufficient knowledge of the health personnel is effective in the use of violence by the
21 [ patient or relatives. 1 {2 |3 J4 |5
The excess tolerance provided to the patient can be effective in revealing violence against health
22 | personnels. 1 §2 |3 |4 |S
23 | Violence against health personnel may increase in different periods of working hours. 1 |2 |3 |4 |5
In the event of a violent incident, the inability of the co-workers to react suddenly in the unit where
24 | the health personnel is located may be a reason that increases the tendency to violence. 1 {2 [3 |4 |S
Health personnel's timid behaviours on use of their feasibilities and autharity before being subjected
25 [ 1o violence may increase the tendency to violence. 1 {2 |3 |4 |5
Not considering the status of health personnel in the community by the patient and their relatives
26 | increases the tendency to violence. 1 {2 |3 |4 |5
27 | Violence against health personnel is increasing due 1o social unconsciousness. 1 12 |3 |4 |5
28 | Not to want to fulfill the patient's demands of health personnel increases the tendency to viokence. 1 |2 |3 |4 |5
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EK-3: Siral Lojistik Regresyon Analizi Sonu¢ Degerleri

Estimate [Std. Error  |Wald  |df [Sig.
Esik degerleri [siddetugramasikhgi = 0] -67,773 23,785 8,119 [1 |,004"
[siddetugramasikhgi = 1] -60,693 23,718 6,548 |1 |010"
[siddetugramasikhgi = 2] -55,802 23,579 5601 [1 |,018"
Bagimsiz degiskenler [cinsiyet=0] -2,168 1,635 1,758 |1 |185
[cinsiyet=1] 02 . . 0 |
[yas=0] -12,875 4,878 6,967 |1 |,008"
[yas=1] -12,136 4,408 7,579 |1 |,006"
[yas=2] -11,762 14,160 7,992 (L |,005"
[yas=3] -8,159 3,839 4516 |1 034"
[yas=4] -7,847 4,000 3,848 |1 |,050
[yas=5] 02 . . 0 |
[medenihal=0] 3,608 3,254 1,229 |1 |,268
[medenihal=1] 5,433 3,359 2,617 |1 |,106
[medenihal=2] 6,575 4,381 2,253 |1 |133
[medenihal=3] 02 ) . 0 |
[gorev=0] -3,779 3,841 ,968 1 1,325
[gorev=1] -5,925 3,474 2,908 |1 |,088
[gorev=2] -1,246 4,954 ,063 1 1,801
[gorev=3] -7,934 3,703 4,592 |1 |,032"
[gorev=4] -2,561 3,310 ,598 1 1,439
[gorev=5] -3,107 3,601 744 1 1,388
[gorev=6] -8,304 6,638 1,565 |1 | 211
[gorev=T7] 02 . . 0 |
[egitimdiizeyi=0] -15,018 8,288 3,283 |1 |,070
[egitimdiizeyi=1] -13,713 8,515 2,593 |1 | 107
[egitimdiizeyi=2] -11,834 8,272 2,047 |1 |153
[egitimdiizeyi=3] -15,103 8,818 2,934 |1 |,087
[egitimdiizeyi=4] 02 . . 0 |
[haftalikmesai=0] -14,691 7,846 3,506 |1 |,061
[haftalikmesai=1] -18,158  [7,512 5,843 |1 016"
[haftalikmesai=2] -13,074  [7,549 2,999 |1 |,083
[haftalikmesai=3] -11,471 7,261 2,496 |1 ||114
[haftalikmesai=4] 02 . . 0 |
[birim=0] 1,573 2,901 ,294 1 |,588
[birim=1] 1,893 2,863 437 1 |,508
[birim=2] 1,730 2,691 413 1 1,520
[birim=3] 3,679 3,726 975 1 1,323
[birim=4] -,462 3,559 ,017 1 1,897
[birim=5] 2,187 5,058 ,187 1 |,666
[birim=6] 02 : : 0 |
[siddetuygulayicisi=0] -23,209 18,505 1,573 [1 |,210
[siddetuygulayicisi=1] -23,274 18,671 1,554 [1 |,213
[siddetuygulayicisi=2] -17,284 (18,844 ,841 1,359
[siddetuygulayicisi=3] -45,658  |18,898 5,837 |1 016"
[siddetuygulayicisi=4] -14,636 (18,563 ,622 1 1,430
[siddetuygulayicisi=5] -19,565 20,592 ,903 1,342
[siddetuygulayicisi=6] -28,241 20,602 1,879 [1 |,170
[siddetuygulayicisi=7] 02 0 |
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[sorul=1] 1,991 4,784 173 1 677
[sorul=2] -1,838 3,330 ,305 1 581
[sorul=3] -2,426 3,014 ,648 1 421
[sorul=4] -,610 3,011 ,041 1 1,840
[sorul=5] 02 : : 0 |

[soru2=1] -2,421 3,924 ,381 1 |,537
[soru2=2] 2,253 2,476 ,829 1 363
[soru2=3] 1,568 2,203 ,506 1 1,477
[soru2=4] 2,395 2,115 1,282 |1 |,258
[soru2=5] 02 : : 0 |

[soru3=1] -1,217 4,328 ,079 1,779
[soru3=2] ,327 2,324 ,020 1 |,888
[soru3=3] 1,145 1,455 ,619 1 431
[soru3=4] ,599 1,341 ,199 1 |,655
[soru3=5] 02 : : 0 |

[sorud=1] 7,212 6,044 1,424 1 (233
[sorud=2] 2,646 2,351 1,267 |1 |,260
[soru4d=3] ,025 1,831 ,000 1 989
[sorud=4] ,619 1,708 131 1,717
[soru4=5] 02 : : 0 |

[soru5=1] -3,724 5,576 446 1 1,504
[soru5=2] -, 472 1,721 ,075 1 (784
[soru5=3] -,336 1,418 ,056 1 1,813
[soru5=4] 3,334 1,527 4,768 |1 |,029"
[soru5=5] 02 : : 0 |

[soru6=1] -3,050 10,307 ,088 1 767
[soru6=2] -3,384 2,409 1,974 |1 |,160
[soru6=3] -,807 1,522 ,281 1 1,596
[soru6=4] ,782 1,481 279 1 1,598
[soru6=>5] 02 : : 0 |

[soru7=1] 10,045 5,715 3,089 |1 ,079
[soru7=2] 7,211 2,736 6,946 |1 |,008"
[soru7=3] 1,085 1,916 321 1 571
[soru7=4] 4,632 1,822 6,464 |1 |011"
[soru7=5] 02 : : 0 |

[sorug8=1] 423 6,296 ,005 1 946
[soru8=2] -7,683 2,533 9,204 |1 |,002"
[soru8=3] -3,372 1,843 3,346 [1 |,067
[soru8=4] -2,996 1,872 2,562 |1 |,109
[soru8=5] 02 : : 0 |

[soru9=1] -4,529 7,936 ,326 1 568
[soru9=2] -3,277 2,536 1,670 |1 |,[196
[soru9=3] 1,279 2,120 ,364 1 |,546
[soru9=4] ,384 1,890 ,041 1 1,839
[soru9=5] 02 : : 0 |

[sorul0=1] 18,165 8,597 4,464 |1 035"
[sorul0=2] -3,440 1,835 3,513 |1 |,061
[sorul0=3] 1,121 1,626 475 1 491
[sorul0=4] 2,931 1,828 2,570 |1 |,109
[sorul0=5] 02 : : 0 |

[sorul1=1] -,338 7,845 ,002 1 966
[sorull=2] -,353 2,265 ,024 1 |,876
[sorul1=3] ,164 1,416 ,013 1 1,908
[sorull=4] 2,257 1,394 2,620 (1 |,106
[sorull=5] 02 0 |
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[sorul2=1] -1,370 10,264 ,018 1,894
[sorul2=2] 1,627 2,245 ,525 1 |,469
[sorul2=3] 1,152 1,610 ,512 1 474
[sorul2=4] 2,535 1,654 2,347 (1 126
[sorul2=5] 02 : : 0 |

[sorul3=1] -21,361 20,448 1,091 |1 |,296
[sorul3=2] 171 3,007 ,003 1 955
[sorul3=3] -1,944 1,651 1,387 |1 |,239
[sorul3=4] 2,030 1,492 1,852 |1 |[174
[sorul3=5] 02 : : 0 |

[sorul4=1] 14,323 15,733 ,829 1 363
[sorul4=2] 1,152 2,333 244 1 621
[sorul4=3] 484 1,792 ,073 1 |,787
[soruld=4] -,977 2,223 ,193 1 |,660
[sorul4=5] 02 : : 0 |

[sorul5=1] 5,621 5,586 1,013 [1 ;314
[sorul5=2] -,285 2,279 ,016 1 900
[sorul5=3] 1,716 1,527 1,263 |1 |,261
[sorul5=4] 2,759 1,679 2,701 (1 |,100
[sorul5=5] 02 : : 0 |

[sorul6=1] -4,073 4,193 ,944 1 ],331
[sorul6=2] 454 2,506 ,033 1 1,856
[sorul6=3] 3,382 2,159 2,453 |1 |117
[sorul6=4] 1,626 1,887 ,743 1 1,389
[sorul6=5] 02 : : 0 |

[sorul7=1] -9,029 9,007 1,005 |[1 316
[sorul7=2] 4,974 2,521 3,892 |1 |,049"
[sorul7=3] 3,098 1,788 3,004 |1 083
[sorul7=4] -,314 1,900 ,027 1 869
[sorul7=5] 02 : : 0 |

[soru18=1] 4,848 4,522 1,149 |1 |284
[sorul8=2] 2,332 2,153 1,173 1 |,279
[sorul8=3] -, 757 1,649 211 1 |,646
[sorul8=4] -,349 1,730 ,041 1 1,840
[sorul8=5] 02 : : 0 |

[soru19=1] -5,146 5,775 ,794 1,373
[soru19=2] -2,598 2,836 ,839 1 |,360
[soru19=3] -,584 2,007 ,085 1,771
[soru19=4] 147 1,741 007 |1 1933
[soru19=5] 02 : : 0 |

[soru20=1] -5,862 5,852 1,003 |1 317
[soru20=2] -7,194 2,969 5871 |1 | 015"
[soru20=3] -2,765 2,527 1,197 1 |274
[soru20=4] -,112 2,233 ,002 1 960
[soru20=5] 02 : : 0 |

[soru21=1] -2,285 4,261 ,288 1 |,592
[soru21=2] -,203 2,142 ,009 1 1,925
[soru21=3] -1,094 1,781 ,378 1 |,539
[soru21=4] ,016 2,006 ,000 1 1,994
[soru21=5] 02 : : 0 |

[soru22=1] 1,060 6,130 ,030 1 863
[soru22=2] -7,786 2,272 11,744 |1 |,001"
[soru22=3] -1,952 1,372 2,024 |1 |155
[soru22=4] -,275 1,663 ,027 1,869
[soru22=5] 02 0 |
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[soru23=1] -5,214 11,735 ,197 1 |,657
[soru23=2] -,885 3,036 ,085 1 [771
[soru23=3] -1,082 2,775 ,152 1 |,696
[soru23=4] -2,540 2,381 1,138 |1 |,286
[soru23=5] 02 : : 0 |

[soru24=1] 11,020 9,847 1,252 |1 |,263
[soru24=2] ,282 3,023 ,009 1 926
[soru24=3] -4,169 2,314 3,246 (1 |,072
[soru24=4] -3,905 2,039 3,667 |1 |,055
[soru24=5] 02 : : 0 |

[soru25=1] 9,495 15,986 ,353 1 553
[soru25=2] -1,595 2,175 ,538 1 463
[soru25=3] -,861 1,571 ,301 1 583
[soru25=4] ,004 1,741 ,000 1 998
[soru25=5] 02 : : 0 |

[soru26=1] 4,119 14,703 ,078 1,779
[soru26=2] -5,558 2,577 4,651 |1 |,031"
[soru26=3] -,378 1,681 ,050 1 1,822
[soru26=4] -,968 1,567 ,382 1 |,537
[soru26=5] 02 : : 0 |

[soru27=2] 3,629 2,341 2,402 (1 |121
[soru27=3] -,879 1,592 ,305 1 |,581
[soru27=4] -2,892 1,752 2,724 (1 |,099
[soru27=5] 02 : : 0 |

[soru28=1] -7,236 6,563 1,216 |1 |,270
[soru28=2] 2,290 3,159 ,525 1 469
[soru28=3] -1,065 2,897 ,135 1 ],713
[soru28=4] ,934 2,800 111 1 ],739
[soru28=5] 02 0 |
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EK-5: FAKTORLERI YANSITAN SORULARIN DAGILIMI

CALISMA KOSULLARI FAKTORU SORULARI

SORU 2: Saglik personeline uygulanan siddet, uzun siliren prosediir islemlerinden
kaynaklanmaktadir.

SORU 3: Calisma ortamimin fiziksel durumu ve aydinlatma seviyesi hasta ve yakinlari
etkilemektedir.

SORU 4: Hastaya ayrilan tedavi siiresinin yetersiz olmasi siddetin ortaya ¢ikmasinda etkilidir.
SORU 5: Hastaya uygulanan tedavi yonteminin getirdigi risk siddet egilimini arttirmaktadir.
SORU 6: Artan stres sonucu saglik personeli ile hasta arasinda diyalogun kopmas: siddet egilimini
artirmaktadir.

SORU 7: Tedavi siirecinde hastane imkanlarinin yetersiz kalmasi saglik personeline ydnelik
siddetin ortaya ¢ikmasinda etkili olmaktadir.

SORU 23: Saglik personeline uygulanan siddet, mesainin farkli zaman dilimlerinde artis
gosterebilmektedir.

SORU 24: Bir siddet olay1 ile karsilagilmasi durumunda, saglik personelinin bulundugu birimdeki
mesai arkadaglarinin ani reaksiyon gosterememesi siddet egilimini arttiran bir neden
olabilmektedir.

SORU 28: Saglik personelinin hastanin taleplerini yerine getirmek istememesi siddet egilimini
arttirmaktadir.

GUVENLIK KOSULLARI FAKTORU SORULARI

SORU 1: Saglik personeline uygulanan siddet iletisim yetersizliginden kaynaklanmaktadir.

SORU 9: Saglik personeline uygulanan siddetin nedenlerinden biri, hastanenin giivenlik yoniinden
zayif olmasidir.

SORU 10: Beyaz kod uygulamasinin daha yaygin kullanimi siddet egilimini azaltabilir.

SORU 17: Calistigim kurumda siddet olaylarini belirleme ve raporlandirmaya yonelik bir
uygulama olusturulmasi gereklidir.

SORU 19: Medyada yer alan saglik personeline siddet haberleri, kisilerde bu diirtiyd
tetiklemektedir.

SORU 25: Saglik personelinin siddete ugramadan 6nce yetki ve imkanlarin1 kullanmakta ¢ekingen
davranmasi siddet egilimini arttirabilmektedir.

SOSYAL OZELLIK FAKTORU SORULARI

SORU 12: Saglik personeline yonelik siddet hasta ve yakinlarinin farkli kiltiir ve yasayis
tarzlarina gore farklilik gostermektedir.

SORU 13: Saglik personeline yonelik siddeti tetikleyen psikososyal faktorler mevcuttur.

SORU 14: Hastanin yasi, cinsiyeti ve egitim durumu saglik personeline yonelik siddeti etkileyen
onemli faktorlerdir.

SORU 15: Saglik personelinin sert tavirlari siddet egiliminin ortaya ¢ikmasinda etkilidir.

SORU 16: Saglik personelinin hasta ile arasinda empati kurmamasi siddeti agiga ¢ikaran
etkenlerden biridir.

SORU 18: Tedavi asamasinda hastaya dikkatli davranilmamasi sonucu, hasta acinin etkisiyle
saglik personeline siddet uygulayabilmektedir.

SORU 20: Hastanin kendisinin 6nemsiz biri gibi hissettirilmesi, saglik personeline yonelik siddete
neden olabilmektedir.

SORU 21: Saglik personelinin yeterli bilgi birikimine sahip olmamasi, hasta veya yakininin saglik
personeline yonelik siddete bagvurmasinda etkili olmaktadir.

SORU 22: Hastaya saglanan fazla toleransin saglik personeline yonelik siddetin agiga ¢ikmasinda
etkili olabilmektedir.
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TOPLUMSAL KALIP FAKTORU SORULARI

SORU 8: Uygulanan tedaviden memnun kalinmamas1 saglik personelinin siddete ugramasinin
nedenlerinden biridir.

SORU 11: Hasta ve yakinlarmin degisen kanunlar hakkinda bilgi sahibi olmamalari, saglik
personeline uygulanan siddetin nedenlerinden biridir.

SORU 26: Saglik personelinin toplum igindeki statiisiiniin hasta ve yakini tarafindan dikkate
alinmamasi siddet egilimini arttirmaktadir.

SORU 27: Toplumsal bilingsizlik nedeniyle saglik personeline uygulanan siddet artis
gostermektedir.
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