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Oz

Siddet, giiniimiiz diinyasinda bircok mecrada farkl: sekillerde karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlardan biri de saglik
calisanlarina uygulanan siddettir. Bu calismada; saglik calisanlarma karst uygulanan siddet nedenleri ile siddet
nedenlerinin katiimcilarin demografik 6zelliklerine gore farklilasip farklilasmadigimin belirlenmesi amaglanmistir.
Arastirma, 01 Mayis 2019- 30 Haziran 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini Yalova ilinde
ikamet eden 18 yas tizeri bireyler olusturmaktadir. Arastirmada anket yontemi kullanilmistir. Arastirma kapsaminda 350
katilimcrya ulagilmustir, fakat eksik ve yanlis veri girisi nedeni ile 271 anket analize dahil edilebilmistir. Analizler igin
SPSS 23.0 paket programi kullanilmustir. Yapilan analizler sonucunda; saglik calisanlarina uygulanan siddetin en 6nemli
nedeni, hasta ve yakinlarinin magdur durumda kalmasi (3,25+1,37) iken saglik calisanlarina uygulanan siddetin en
diisiik oneme sahip nedeni ise saglik ¢calisanlarinin tecriibesiz olmasidir (2,79+1,16).

Anahtar Kelimeler: Siddet, Saglik, Saglik Calisanlarina Kars: Siddet.

Abstract

Violence appears in different ways and in many channels in today's world. One of these is violence against
healthcare workers. In this study; it is aimed to determine whether the reasons for violence against health workers and
the reasons of violence differ according to the demographic characteristics of the participants. The research was carried
out between 01 May 2019 and 30 June 2019. The population of the study consists of individuals over the age of 18 who
live in Yalova. The ‘survey method” was used in the research. Within the scope of the research, 350 participants were
reached, but 271 questionnaires could be included in the analysis due to missing and incorrect data entry. SPSS 23.0
package program was used for analysis. As a result of the analysis; the most important reason for the violence against
health workers is that the patients and their relatives are mistreated (3.25 + 1.37), while the least important reason for
violence  against health  workers is the inexperience of health workers (279 + 1.16).
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1. GIRIS

Bireylerin kendilerine, baska bir bireye, gruba ya da topluluga yonelik olarak gerceklestirdikleri;
yaralama, oldiirme, psikolojik olarak zarar verme, gelisimsel bozukluga neden olma gibi sonuglar doguran,
fiziksel zorlamalari, gti¢c kullanmalar1 ya da tehditte bulunmalar1 ve bunu amach sekilde, bilerek yapmalar1
seklinde tanimlanan siddet, insanligin en biiytik problemleri arasindadir.
Bahsi gegen siddetin saglik hizmeti sunan herhangi bir mekanda (hastane, poliklinik, klinik, tip merkezi vb)
gerceklesiyor olmasi saglikta siddet seklinde tanimlanabilir. Hayatlarmi insanlarin sagligima adamis olan
saglik calisanlarina uygulanan siddet ise kabul edilemez bir gergekliktir. Saglik calisanlarina kars: yasanan
bu siddetin nedenlerini ortaya koymak, ¢oziim yontemleri bulmak, onleyici faaliyetlerde bulunmak,
bilinglendirmeler yapmak, saglik calisanlarin1 bu siddet olaylarma karsi korumak elzem bir konudur. Bu
calisma ile saghk calisanlarina karst uygulanan siddet nedenleri ile siddet nedenlerinin katilimcilarin
demografik 6zelliklerine gore farklilasip farklilasmadiginin belirlenmesi amaglanmistir.

2. LITERATUR INCELEMESI

2.1. Siddet

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) siddeti, “kendine, bir bagkasina, grup ya da topluluga yonelik 6lim,
yaralama, ruhsal zedeleme ve gelisimsel bozukluga yol agabilecek ya da neden olacak sekilde fiziksel
zorlama, gii¢ kullanimi ya da tehdidinin amagl olarak uygulanmas1” seklinde tanimlamistir (WHO, 1996).
Siddet, Sosyoloji, Felsefe, Hukuk, Psikoloji, Antropoloji vb. gibi bir¢ok sosyal bilim alaninin yaninda Biyoloji
bilimi tarafindan da tanimlanmasi yapilmaya ¢alisilan bir kavramdir (Tasdemir Afsar, 2015, 716). Etimolojik
olarak Arapcadan Tiirkceye ge¢mis olan siddet kavrami “sertlik, sert, kat1 davramis, kaba kuvvet kullanim”
anlamint tasir (Tagdemir Afsar, 2015, 719).

Siddet, toplumsal hayati mesgul eden, toplumun biiyiik ¢ogunlugunu rahatsiz eden, insanligin
varolusundan bu giine kadar gelen, kaynag: yine insan olan bir olgu ve gercekliktir. Normal olarak
problemlerine ¢6ziim bulamayan bireyler, toplumlar, devletler problemlerini siddete bagvurarak ¢dzme
yoluna gitmislerdir. Boylece bu gerceklik savas ve terorii dogurmus, beslemistir. Siddet goriintim olarak
gunliik hayatta karsimiza farkh bicimlerde ¢ikabilmektedir. Hak ihlallerine kars1 bireylerin hak arama yolu
olarak ortaya ¢iktig1 diistintilse de, siddet olgusu bash basina hak ihlali haline gelmis ve bireylerin, gruplarin
ve toplumlarin karsi durmamasi nedeniyle mesrulasmistir (Kogoz, 2011, 245). Siddet, birey ya da bireylere
tsttinlik kurmak maksadiyla ve bilingli olarak yapilan, fiziksel, cinsel, psikolojik, sozel veya ekonomik
agidan zarar veren davraniglarin tamamudir (Ozbey, 2012, 37). Birini oldiirmeyi, yaralamayi, sakat
birakmayi, zarar vermeyi icerdiginden siddet genel olarak giicii asar. Boylesi tehdit olusturan, bagkasma
fiziki ve ruhsal zarar veren her davranis siddet olarak degerlendirilebilir. Mallara verilen zarar da siddet
olarak dustintilebilir (Kocacik, 2001, 2). Siddet; 6ldiirme, iskence etme, darp etme, vurma ve etkili eylemde
bulunma, savasma, terdr, baski kurma, sindirme, tehdit etme, santaj yapma vb. gibi tiim olaylar1 iceren,
kiiresel anlamda bir halk saglig1 problemidir (SASAM Raporu, 2015). Verilen tanimlamalar incelendiginde
hepsinin ortak noktas: karsidakine (birey, grup, toplum vb.) bilingli olarak zarar vermektir.

2.2. Siddet Nedenleri

Siddetin ortaya ¢ikmasma etki eden bircok faktér bulunmaktadir. Yapilan literatiir incelemesi
sonucunda siddeti doguran nedenlere 6rnek olarak; bireylerin yasi, cinsiyeti, bulunulan ortamin 6zelligi
(kalabalik, gtiriiltii vb), kisilerin ge¢misinde siddet dyktistintin bulunmasi, madde (alkol, uyusturucu vb)
bagimliliklari, psikiyatrik hastaliklar, kisilik bozukluklari, ekonomik gelir dengesizlikleri, adalet ve
yargillamada yasanan gecikmeler, sosyal medya, bilgisayar oyunlari, televizyon yaymlar1 (film, spor vb),
bireylerin kendilerince hak arama- sorunlara ¢oziim bulma diisiinceleri vb. verilebilir (Cogkun ve Oztiirk,
2010, 17, Kogoz, 2011, 246, Ttirk Saglik-Sen).

Giirhan'in (2016) yapmus oldugu calismada, bireyleri siddete ytnelten nedenler biyolojik, psikolojik
ve sosyokiiltiirel teoriler ile agiklanmaya calisilmistir. Biyolojik teoriye gore, insanlar ve hayvanlarda
bulunan noérolojik sistemin farkli bilesenleri, biyokimyasal etkiler, beyin anomalileri, genetik etkenler
saldirgan dtirtiileri baslatir ya da engeller. Psikolojik teoriye gore, bireylerin tatmin olmayan veya giivenlik
acisindan karsilanamayan ihtiyaglari, az gelisen ego ve siiper egoya sebep olur. Bunun sonucunda hayal
karikliklar: yasanir. Yasanan bu hayal kirikliklar: bireylerin giic ve saygimliklarini yeniden kazanmas: icin
siddet ve saldirganlik duygularmi dogurur. Birey hayatinda yoksunlugunu yasadig1 seyleri bu sekilde
doldurmaya galigir. Ogrenme teorisine gore, cocuklar yapmis olduklari davranislarinin biiyiik cogunlugunu
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yetiskinlerden ¢zellikle de ebeveynlerinden 6grenirler. Cocuklar igin bu 6rnek alma anne ve baba ile baslar,
biiytdiikge 6gretmenleri, arkadaslar1 ve baskalarinin taklit edilmesi seklinde devam eder. Cocuklugunda
siddet goren veya aile ici cezalarla disipline edilen ¢ocuklarin biiytidiiklerinde siddet gosterme egilimleri
daha fazladir. Bunun yaninda hem ¢ocuklar hem de yetiskinler televizyondan, filmlerden izlediklerini 6rnek
alirlar. Olumlu 6rnek alinacak programlarin yaninda siddet igerikli programlar ¢ocuklar igin de yetiskinler
icin de risk teskil eder. Sosyokiiltiirelteoriye gore ise, saldirgan davranislar, bireylerin igerisinde
bulunduklar1 kiiltiirlerinin ve sosyal yapilarmin trtintidir. Yoksulluk, gelir diizeyi, sosyal sermayenin
azalmasi, ihtiyaclarin karsilanmas: arasindaki ugurumlar, yasal esitsizlikler, sosyal uyumdaki azalmalar,
firsat esitsizlikleri gibi genel esitsizlikler, kiiltiirel catismalar vb. siddet olgusunun dogusuna neden olur
(Giirhan, 2016, 695-697).

2.3. Siddet Sonuglar1

Siddet olgusunun bireysel, grupsal, toplumsal vb. olarak bir¢ok sonucu vardir. Bireysel sonuglaria
ornek olarak; uygulanan siddetin tiirtine gore gegici veya kalic1 yaralanmalar, stireli bir hastaliga yakalanma,
organ kaybi, depresyon, kalici ruhsal travmalar (sosyal fobi vb.) 6liimler verilebilir. Grupsal sonuglarmna
ornek olarak; ailelerin dagilmalari, akrabalik iliskilerinin kopmasi, kan davalarimin ortaya ¢tkmasi, kargasa
ve kavgalarin yasanmas: gosterilebilir. Toplumsal sonuglarina ¢rnek olarak ise savaslar, kaos ortamlari,
olagantistti hal ilan edilmesi, darbeler vb. verilebilir.

2.4. Siddet Tiirleri

Siddet karmasik yapiya sahip bir olgudur, bu yiizden smuflandirilmasi farkli sekillerde
yapimaktadir (Akkas ve Uyanik, 2016, 35). Uygulanma sekillerine gore; fiziksel, psikolojik, cinsel, sozlii,
ekonomik-politik, sembolik ve siber siddet olarak gesitlilik gostermektedir (Akkas ve Uyarnuk, 2016, 35; Aka,
2018, 44-47;, WHO; Tiirk Saglik-Sen, 7-8; Polat, 2016). Fiziksel siddet, genellikle ilk akla gelen siddet turtddir.
Kisilerin beden biitiinltigtine yonelik ac1 veren, yaralayan, oldiiren saldirilar igerir (Tirk Saglik-Sen, 7).
Psikolojik siddet, siklikla fiziksel siddetten 6nce uygulanan, bireylerin 6zgiivenini sarsan siddet tuirtidiir.
Elestirme, asagilama, giiven sarsan sozler sarf edilmesi ve bakislar seklinde gerceklesir ve bu siddetin
sonucunda bireyler kendilerini baska kisilere muhtag, bagimli hissederler, ayn1 zamanda kendilerini
beceriksiz, yeteneksiz olarak gortirler (Aka, 2018, 45). Cinsel siddet, WHO tarafindan “Bir kisinin
karsisindaki kisiyle arasindaki iliski bicimi ne olursa olsun o kisiden cinsel bir fayda ya da gii¢ elde etme
girisimi; sozle, bakisla ya da herhangi bir cinsel eylemle kisiye yaklasma, kisinin cinselligi tizerinde baski
kurma gibi davranislar1 sosyal, psikolojik ya da fiziksel gii¢ yoluyla karsi tarafa uygulamasidir” seklinde
tanumlanmistir (WHO, 2002, 146). Cinsel siddet, zorlayarak ve zarar verici cinsel davranislar sergileyerek
gerceklestirilen bir eylem tiiriidiir. Amag¢ sadece magdurun cinselliginden faydalanmak degildir, bunun
yaninda onu kontrol etmek, utandirmak, boyun egdirmek vb. amaglar1 igerir (Polat, 2016, 25). Sozlii siddet,
bireylere ruhsal ve sosyal acgidan bilerek ve amacli olarak zarar veren; korkutma, fiziki siddet
uygulayacakmis imaji sergileme, tehdit etme, hakaret etme vb. eylemlerdir (Tuirk Saglik-Sen, 8). Ekonomik-
politik siddet, kamusal ve 6zel alanlarda birey ya da bireylerin yasam sekillerini, karar alma becerilerini,
hareket alanlarini, fikir 6zgtirliiklerini kisitlayan ve birey ya da bireylerin bu kisitlamanin disima ¢ikmasimi
engelleyen siddet tiirtidiir (Aka, 2018, 46). Sembolik siddet, hiikmeden- hitkmedilen aras: baglilik aracilig; ile
kurulan, ortaklasa sahip olunan tanima araglar1 oldugunda (semalar) gerceklesen siddet ttirtidiir (Aka, 2018,
46). Siber siddet ise, teknolojinin faydali kullanilmasmin aksine kisi ya da kisilere zarar verici sekilde
kullamilmasim igerir. Bilisim teknolojileri, internet, sanal diinya, bloglar, haberlesme- paylasma siteleri vb.
bu siddet tiiriinde kullanilan araglardandir.

2.5. Saglik Calisanlarina Karsiy/Siddet

“Saglik Calisanlarina Yonelik Artan Siddet Olaylarinin Arastirilarak Alinmasi Gereken Onlemlerin
Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmasi Komisyonu” Ocak 2013’te bir rapor yaymlamustir.
Yayimlanan rapora gore, saglik kurumlarinda yasanan siddet, tiim diinyada yasanilan kiiresel bir sorundur.
Bu sebeple son zamanlarda konuya dair ilgi giderek artmis, konuyla alakal1 birgok ¢alisma yapilmis ve farkl
politikalar tiretilmistir. igyerinde siddetin bir tiirti olan saglik kurumlarinda siddet, galisan kisinin isi ile
alakali faaliyeti sirasinda kisi ya da kisiler tarafindan fiziksel ya da sozel sekilde saldirtya ugramasidir. Bu
saldirilar calisan kisi tizerinde oliime, yaralanmaya, ruhsal yonden zarar gérmeye, gelisimsel bozukluklara
vb. neden olabilmektedir. Saglik sektoriinde biiyiik tehlike arz eden, isyerinde siddetin farkli boyutu ve sekli
yasanabilir. Bu siddet olaylarina 6rnek olarak; fiziksel siddet, taciz etme, sindirmeye calisma veya
yikici/tehditkar davramslar sergileme vb. seklinde gergeklesebilir. Fiziksel gti¢ kullanarak uygulanan siddet
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ve saldir1 saglik calisanlari igin ilk akla gelen siddet tiirii olsa da fiziksel olmayan siddet de sikca karsilasilan
siddet turtidir (TBMM Siddet Raporu, 2013).

Saglik calisanlarma karsi uygulanan siddet, saglik sektoriinde gorev yapanlarin, saglik kurumunda
ya da saglik kurumuyla alakali herhangi bir yerde hasta, hasta yakini, baska bir calisan ya da tamamen
disaridan kisi ya da kisilerce gerceklestirilen, saghk kurumuna, saghk calisanina ve de hastaya zarar
verebilen, fiziksel ya da fiziksel olmayan davranislardir (Boyd'dan akt. Dugan ve Arslan, 2015, 81). Saines,
saglik kurumlarinda saglik calisanlaria karst uygulanan siddeti, “bir saglik calisanina, hasta, hasta yakinlari
veya diger kisiler tarafindan uygulanan, saglk calisan: icin risk teskil eden, tehdit davranisi, sozel tehdit,
ekonomik istismar, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olusan durumdur” seklinde tamimlar (Saines, 1999).
Saglik calisanlarina karsi yasanan siddet olaylarinda son yillarda biyiik artis yasanmustir. Saghik
kurumlarinda calisanlarin siddete ugrama riski diger is yerlerine gore daha fazladir (Akga vd., 2014, 2).

2.5.1. Saglik Calisanlarina Kars1 Siddet Nedenleri

Saglik calisanlarina karst uygulanan siddetin nedenlerini tespit etmek, calisanlarin karmasik orgtitsel
yapilarda, farkli gorevlerde ve farkli sorumluluklarla istihdam edilmeleri, siddetin kaynagmin coklu yapist
(hasta- hasta yakinlari, diger ¢alisanlar, disaridan 3. sahis saldirganlar vb.), siddetin farkh sekillerde (fiziksel,
sozel, psikolojik, kasitli- kasitsiz sekillerde vb.) uygulanmasi gibi sebeplerden otiirii ¢ok zordur (SASAM
Raporu, 2015). TBMM raporuna gore saglik calisanlarma karsi uygulanan siddet nedenleri; zihinsel ve
davranigsal bozukluklar, dustik egitim diizeyi ve kurallara uymak istememe, fazlaca yapilan testler ve
muayeneler, stres dolu hasta yakinlari, giiriiltii, kalabalik ortamlar, hasta ve hasta yakinlarmin fazlaca
istekleri ve tatminsizlikleri, bekleme stirelerinde yasanan uzunluklar, personel yetersizligi, yanls
anlasilmalar, iletisimde yasanan problemler ve bireysel sorunlardir (TBMM Siddet Raporu, 2013). SASAM'1n
raporuna gore saglik calisanlarinin kisitlh zamanlari, yorgun olmalari, medyada ¢ikan yalan yanhs haberler,
glvenlik ve polis desteginde yasanan yetersizlikler, yasanilan krizlerin dogru yonetilememesi, hasta ve
hasta yakinlar ile yalniz kalinmasi, silah ve yaralama aletlerinin tasinmasmin kolayligi vb. nedenler de
saghik calisanlarna karst uygulanan siddetin nedenleri olarak sayilabilir (SASAM Raporu, 2015). Tiirk
Saglik- Sen’in ¢alismasina gore saglik calisanlarina uygulanan siddetin nedenleri ise sapmis tepki, vicdan
rahatlatma, bir tedavi yontemi olarak siddetin algilanmasi, saghk ¢alisanlari ile vatandaslarin kars1 karsiya
getirilmesi, tiikenmislik (yorgunluk), kurumsal etkenler ve toplumsal etkenlerdir (Ttirk Saglik- Sen).

3. YONTEM

Arastirma 01 Mayis- 30 Haziran 2019 tarih araliginda Yalova ilinde ikamet eden 18 yas tizeri 271
kisiyle anket yontemi uygulanarak gerceklestirilmistir.

3.1. Veri Toplama Araglar1
Arastirmada verileri toplamak icin kullarulan anket formu iki bolimdir. Birinci bolim arastirmaya katilan
bireylerin cinsiyet, yas, egitim, medeni durumlar1 ve herhangi bir iste calisip calismadiklarina dair bilgileri
iceren demografik sorulardan olusmaktadir. Ikinci bslimde ise Fener ve Aydintug (2019) tarafindan
gelistirilmis “Saglikta Siddet Nedenleri” olcegi kullanilmistir. Olgek altt maddeden olusmaktadir. Saglikta
siddet nedenleri 6lgegindeki ifadeler, 5'li Likert tipi lcekle “1=kesinlikle katilmiyorum”, “2=katilmiyorum”,
“3=kismen katilryorum”, “4=katiliyorum” ve “5=kesinlikle katiltyorum” segenekleri ile 6l¢tilmuistiir.

3.2. Verilerin Analizi

Verilerin analizi igin SPSS 23.0 istatistik paket programi kullamilmistir. Yapilan veri analizlerinde
tanimlayic istatistikler (frekans, ytizde dagilimlari, ortalama, standart sapma gibi) hesaplanmistir. Saglik
calisanlarina karst uygulanan siddetin nedenlerinin demografik 6zelliklere gore istatistiksel acidan farklilik
gosterip gostermediginin belirlenmesi icin uygulanan Kolmogorov-Smirnov testi sonucu, verilerin normal
dagilimdan gelmedigi tespit edilmistir (p<0,05). Bu ytizden iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda Mann
Whitney-U testi, ikiden daha fazla bagimsiz grubun Kkarsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis-H testi
kullanilmistir. Kruskal Wallis-H testi sonucu ortaya ¢ikan farkliliklar: tespit etmek icinde Mann Whitney-U
testi kullanilmistir. Elde edilen sonuglar %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirmeye
almmustir. Cronbach’s Alpha katsayisi 0,86 olarak hesaplanmustir. Bu sonug olgegin giivenilir oldugunu
ortaya koymustur.
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4. BULGULAR
Tablo 1. Demografik Ozelliklerin Dagilimi
Demografik Ozellikler n %
Kadin 156 57,6
Cinsiyet Erkek 115 424
Toplam 271 100
25 ve Alt1 83 30,6
26-35 89 32,8
Yas 36-45 62 229
46 ve Uzeri 37 13,7
Toplam 271 100
Lise ve Alt1 149 55
Egitim Onlisans 53 19,6
Durumu Lisans ve Lisansiistii 69 25,5
Toplam 271 100
Bekar 134 49,4
Dledeni gy 137 50,6
Toplam 271 100
Evet 138 50,9
gzlrliﬁi Hayir 133 49,1
Toplam 271 100

Arastirmaya katilanlarin demografik 6zellikleri Tablo 1'de yer almaktadir. Tabloya gore arastirmaya
katillanlardan 156 kisi (%57,6) kadin, 115 kisi ise (%42,4) erkektir. Katihmcilarin yas araliklarina dagilimia
bakildiginda, 83 kisinin (%30,6) 25 ve alt1 yas araliginda, 89 kisinin (%32,8) 26-35 yas araliginda, 62 kisinin
(%22,9) 36-45 yas araliginda, 37 kisinin de (%13,7) 46 ve tizeri yas arahiginda dagildig: belirlenmistir.
Katilimcilarin egitim durumuna bakildiginda, 149 kisinin (%55,0) lise ve alti, 53 kisinin (%19,6) onlisans, 69
kisinin de (%25,5) lisans ve lisansiistii egitim diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Katilimcilardan 134 kisi
(%49,4) bekar, 137 kisi ise (%50,6) evlidir. Katilimcilardan 138 kisi (%50,9) herhangi bir iste ¢alisirken, 133 kisi

ise (%49,1) herhangi bir iste calismamaktadir.
Tablo 2. Saglik Calisanlarina Kars1 Uygulanan Siddet Nedenlerine iligkin Tanimlayici Istatistikler

ifadeler n Ort. Std.Sapma
1.Saglik calisanlar tarafindan uzun siire bekletilmek 271 2,85 1,42
2.Saglik calisanlarmnin tecriibesiz olmasi 271 2,79 1,16
3.Saglik calisanlariin gorevlerini iyi yapmamalar1 271 2,92 1,27
4.Saglik calisanlarinin hasta ile ilgilenmemeleri 271 2,98 1,23
5.Saglik calisanlariin hastalara kotii davranmasi 271 2,94 1,43
6.Hasta ve yakinlarmin magdur durumda kalmasi 271 3,25 1,37
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Tablo 2'ye gore katilimcilara gore saglk calisanlarina karsi uygulanan siddetin en 6nemli nedeni,

hasta ve yakimlarinin magdur durumda kalmasidir (3,25+1,37). Katiimcilara gore saglik calisanlarina karsi

uygulanan siddetin en diisiik 6neme sahip nedeni ise, saglik calisanlarinin tecriibesiz olmasidir (2,79+1,16).

Tablo 3. Saglik Calisanlarina Karsi Uygulanan Siddet Nedenlerinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Std.

Sira

Ifadeler Cinsiyet n Ort. Sapma Ort. U P

1.Saglik calisanlar1 tarafindan uzun siire Kadin 156 2,74 1,42 129,92

. 8.022,00 0,13
bekletilmek Erkek 115 2,99 1,42 144,24
Kadmn 156 2,72 1,16 130,57

2.Saglik calisanlarimin tecriibesiz olmasi 8.123,00 0,17
Erkek 115 2,90 1,14 143,37
5 5 ini ivi Kadin 156 2,93 1,28 137,10

3.Saglik calisanlarinin gorevlerini iyi 8.798,00 0,78
yapmamalar1 Erkek 115 2,90 1,26 134,50
5 i Kadin 156 2,97 1,21 135,00

fL.S_aghk gahsan%arlnm hasta ile 8.814,50 0,80
ilgilenmemeleri Erkek 115 2,99 1,27 137,35
5 5t Kadin 156 3,03 1,41 141,03

5.Saglik calisanlarinin hastalara kot 8.185,50 0,21
davranmast Erkek 115 2,82 1,45 129,18
5 Kadin 156 3,19 1,39 132,81

6.Hasta ve yakinlarimin magdur 8.473,00 0,42
durumda kalmast Erkek 115 3,34 1,35 140,32

Tablo 3'te katilmcilarm saghik calhisanlarma karst uygulanan siddetin nedenlerine katilim

diizeylerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi yer almaktadir. Tabloya gore saglik calisanlarina kars

uygulanan siddetin nedenlerine katilim diizeylerinin katilimcilarin cinsiyetine gore istatistiksel olarak

farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Yine tabloya gore hem erkek hem de kadin katilimcilara gore saglik ¢alisanlarma kars: uygulanan

siddetin en 6nemli nedeni, hasta ve yakinlarinin magdur durumda kalmasidir. Saglik calisanlarina karsi

uygulanan siddetin en diisitk éneme sahip nedeni, kadin katilimcilar i¢in saghk calisanlarmin tecriibesiz

olmasi, erkek katilimcilar igin ise saglik ¢alisanlarinin hastalara kotii davranmasidir.

Tablo 4. Saglik Calisanlarina Karsi Uygulanan Siddet Nedenlerinin Yasa Gore Karsilastirilmasi

; . Std. Sira
5 2
Ifadeler Degiskenler n Ort. Sapma Ort. X P Farkliliklar
25 ve Alti (1) 83 248 1,42 116,27 51
1.8aglik calisanlar 2635 (2) 89 291 1,35 139,76 4>1
tarafindan uzun siire 15,91 0,00 42
bekletilmek 36-45 (3) 62 2,79 1,40 133,12 oa
46 ve Uzeri (4) 37 3,59 1,36 176,04
25 ve Alti (1) 83 2,51 1,07 117,39
2 Saghik calisanlarmn 26-35 (2) 89 2,89 1,20 W06 iy e
tecriibesiz olmast 36-45 (3) 62 277 1,19 133,23 ' ’ 4>3
46 ve Uzeri (4) 37 324 1,01 167,82
25 ve Alt1 (1) 83 2,64 1,19 120,19
3Saghk gah§anlarmm 26-35 (2) 89 2,94 1,27 136,85 4>1
gorevlerini iyi 15,65 0,00 4>2
yapmamalar 36-45 (3) 62 282 1,25 130,31 453
46 ve Uzeri (4) 37 3,62 1,23 178,93
4.Saglik calisanlarimn 25 ve Alt1 (1) 83 2,78 1,26 125,20 899 0.03 4>1
hasta ile ilgilenmemeleri 26-35 (2) 89 296 1,20 132,76 ’ 4 4>2

-1185-



Uluslararast Sosyal Aragtirmalar Dergisi / The Journal of International Social Research — @
Cilt: 13 Say: 69 Mart 2020 & Volume: 13 Issue: 69 March 2020

36-45 (3) 62 295 1,19 135,22 4>3
46 ve Uzeri (4) 37 354 1,19 169,34
25 ve Alt1 (1) 83 2,77 1,27 128,46
5.5aglik calisanlarmimn 26-35 (2) 89 294 1,58 135,13 921 0.03 i:;
hastalara kotii davranmast 3645 (3) 62 2,74 1,28 126,77 . ’ 43
46 ve Uzeri (4) 37 3,62 1,48 170,47
25 ve Alt1 (1) 83 2,90 1,37 116,26
6.Hasta ve yakmnlarnin 2635 (2) 89 319 141 13291 oo e
magdur durumda kalmas1 3645 ?3) 62 3,50 1,35 149,77 ’ 4 45D
46 ve Uzeri (4) 37 3,78 1,08 164,65

Tablo 4'te katiimcilarin saglik calisanlarna karsi uygulanan siddetin nedenlerine katilim
diizeylerinin yasa gore karsilastirilmasi yer almaktadir. Tabloya gore saglik calisanlarina karst uygulanan
siddetin nedenlerine katiim ditizeylerinin katilimcilarin yasma gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi
belirlenmistir (p<0,05). Farklihigin en 6nemli nedeni, 46 ve tlizeri yas araliginda yer alan katiimcilarm
ifadelere katilim diizeyinin diger katilimcilara gére daha yiiksek olmasidir.

Yine tabloya gore tim katilimcilara gore saglik calisanlarina karsi uygulanan siddetin en énemli
nedeni, hasta ve yakinlarmin magdur durumda kalmasidir. Saglik ¢alisanlarina karsi uygulanan siddetin en
diisik oneme sahip nedeni ise, 25 ve alt1 yas araliginda yer alan katilimcilara gore saglik calisanlar
tarafindan uzun stire bekletilmek, 26-35 ve 46 ve iizeri yas araliginda yer alan katilimcilara gore ise saghik
calisanlarimin tecriibesiz olmasi, 36-45 yas araliginda yer alan katiimcilara gore de saglk calisanlarmin
hastalara kotii davranmasidir.

Tablo 5. Saglik Calisanlarina Karsi Uygulanan Siddet Nedenlerinin Egitim Durumuna Gore Karsilastirilmas:

. Std. Sira
.. ,

Ifadeler Egitim Durumu n Ort. Sapma Ort. X p

Lise ve Alt1 149 2,79 1,48 132,91
1.Saglik calisanlar tarafindan 5 . o 53 2,58 1,41 121,98 559 0,06
uzun siire bekletilmek

Lisans ve Lisansiistii 69 3,16 1,27 153,43

Lise ve Alt1 149 2,75 1,18 132,13
2Saglik calisanlarinin Onlisans 53 2,68 1,19 12869 323 020
tecriibesiz olmasi

Lisans ve Lisansiistii 69 2,97 1,07 149,97

Lise ve Alt1 149 2,93 1,35 136,71
3-Saglik calisanlarinin Onlisans 53 2,81 1,18 13054 037 083
gorevlerini iyi yapmamalar:

Lisans ve Lisansiistii 69 2,96 1,16 138,66

Lise ve Alt1 149 2,99 1,32 135,51
4.Saghk casanlarmin hasta ile 5 oo o 53 3,04 1,00 14141 039 0,82
ilgilenmemeleri

Lisans ve Lisansiistii 69 2,91 1,21 132,91

Lise ve Alt1 149 3,03 1,48 140,34
>Saglik calisanlarinin Onlisans 53 2,9 1,30 13894 215 034
hastalara kotii davranmasi

Lisans ve Lisansiistii 69 2,72 1,41 124,38

Lise ve Alt1 149 3,24 1,40 135,23
6Hasta ve yakmlarinin Onlisans 53 3,23 1,41 13499 009 095
magdur durumda kalmasi

Lisans ve Lisansiistii 69 3,30 1,29 138,43

Tablo 5'te katilmcilarin saghk calisanlarma karst uygulanan siddetin nedenlerine katilim
diizeylerinin egitim durumuna gore karsilastirilmasi yer almaktadir. Tabloya gore saglk ¢alisanlara karsi
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uygulanan siddetin nedenlerine katilim diizeylerinin katilimcilarin egitim durumuna gore istatistiksel olarak
farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Yine tabloya gore tim katilimcilara gore saglk g¢alisanlarina karst uygulanan siddetin en ¢nemli
nedeni, hasta ve yakinlarmin magdur durumda kalmasidir. Saglik ¢calisanlarina kars: uygulanan siddetin en
diistik 6neme sahip nedeni ise, lise ve alt1 egitim durumuna sahip katilimcilara gore saghk calisanlarmin
tecriibesiz olmasi, onlisans egitim durumuna sahip katilimcilara gore saglik calisanlari tarafindan uzun stire
bekletilmek, lisans ve lisansiistii egitim durumuna sahip katilimcilara gore de saglik ¢alisanlariin hastalara
kotii davranmasidir.

Tablo 6. Saglik Calisanlarina Karsi Uygulanan Siddet Nedenlerinin Medeni Duruma Gore Karsilastirilmasi

; Medeni Std. Sira
Ifadeler Durum n Ort. Sapma Ort. U P
5 i Bekar 134 2,63 1,40 124,16
1.Sagh.k calisanlar1 tarafindan uzun siire 7.592.50 0,01
bekletilmek Evli 137 3,06 142 147,58
Bekar 134 2,62 1,03 125,75
2.Saglik calisanlarmnin tecriibesiz olmasi 7.805,50 0,03
Evli 137 2,96 1,25 146,03
5 5 i ivi Bekar 134 2,67 1,10 122,91
3.Saglik calisanlarinin gorevlerini iyi 7.425,50 0,01
yapmamalar Evli 137 3,15 1,38 148,80
Bekar 134 2,80 1,12 124,86
4.Saglik calisanlarimin hasta ile ilgilenmemeleri 7.686,00 0,02
Evli 137 3,16 1,31 146,90
Bekar 134 2,72 1,28 125,76
5.Saglik calisanlarinin hastalara koétii davranmasi 7.807,50 0,03
Evli 137 3,15 1,55 146,01
5 Bekar 134 2,98 1,33 120,25
6.Hasta ve yakinlarinin magdur durumda 7.068,00 0,00
kalmast Evli 137 3,53 1,36 151,41

Tablo 6’da katimcilarin saghk calisanlarina karst uygulanan siddetin nedenlerine katilim
diizeylerinin medeni duruma gore karsilastirilmasi yer almaktadir. Tabloya gore saghk ¢alisanlarina karsi
uygulanan siddetin nedenlerine katilim diizeylerinin katiimcilarin medeni durumuna gore istatistiksel
olarak farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Farkliligin nedeni, evli katilimcilarin ifadelere katilim
diizeyinin diger katilimcilara gore daha ytiksek olmasidir.

Yine tabloya gore tim katilimcilara gore saglik calisanlarina karsi uygulanan siddetin en énemli
nedeni, hasta ve yakinlarmin magdur durumda kalmasidir. Katilimcilara gore saglik calisanlarina karsi
uygulanan siddetin en diisiik 6neme sahip nedeni ise, saglik calisanlarinin tecriibesiz olmasidir.

Tablo 7. Saglik Calisanlarina Karsi Uygulanan Siddet Nedenlerinin Calisma Durumuna Goére Karsilastirilmasi

: Calisma Std. Sira
Ifadeler Durumu n Ort. Sapma Ort. U P
5 i Evet 138 2,95 1,39 141,72
1.Sagh.k calisanlar1 tarafindan uzun siire 8.387,50 021
bekletilmek Hayir 133 2,74 1,45 130,06
Evet 138 2,84 1,23 138,54
2.Saglik calisanlarinin tecriibesiz olmast 8.826,00 0,57
Hayir 133 2,74 1,07 133,36
5 5 ini ivi Evet 138 2,93 1,32 136,53
3.Saglik calisanlarinin gorevlerini iyi 9.104,50 0,91
yapmamalar Hayir 133 2,90 1,22 135,45
4.Saglik calisanlarinin hasta ile Evet 138 2,96 1,31 134,93 9.029,00 0,81
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ilgilenmemeleri Hayir 133 3,00 1,14 137,11

3 ot Evet 138 2,91 1,44 134,42
5.Saglik calisanlarinin hastalara kotii 8.959,00 073
davranmast Hayir 133 2,97 1,43 137,64
6.Hasta ve yakinlarinin magdur Evet 138 3,25 1,36 135,62 912450 0.93
durumda kalmast Hayir 133 3,26 1,39 136,39 o ’

Tablo 7'de katilmcilarin saglik calisanlarina karst uygulanan siddetin nedenlerine katilim
diizeylerinin herhangi bir iste calisma durumuna gore karsilastirilmasi yer almaktadir. Tabloya gore saglik
calisanlarina karsi uygulanan siddetin nedenlerine katilim diizeylerinin katilimcilarin ¢alisma durumuna
gore istatistiksel olarak farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Yine tabloya gore tim katilimcilara gore saglik calisanlarina karsi uygulanan siddetin en 6nemli
nedeni, hasta ve yakinlarmin magdur durumda kalmasidir. Saglik ¢alisanlarina karsi uygulanan siddetin en
diisiik oneme sahip nedeni ise, ¢alisan katilimcilara gore saglik calisanlarinin tecriibesiz olmasi, herhangi bir
iste calismayan katilimcilara gore de saglik calisanlariin tecriibesiz olmasi ve saglik ¢alisanlari tarafindan
uzun siire bekletilmektir.

5. TARTISMA VE SONUC

Bu calisma ile saghk calisanlarina karst uygulanan siddet nedenleri ile siddet nedenlerinin
katilimcilarin demografik ozelliklerine gore farklilasip farklilasmadiginin belirlenmesi amaglanmistir. Bu
amaglar dogrultusunda yapilan arastirma sonuglarma gore saglik calisanlarina kars: uygulanan siddetin en
onemli nedeni hasta ve yakinlarmin magdur durumda kalmasi, en diisiik 6neme sahip nedeni ise saglik
calisanlarinin tecriibesiz olmasidir.

Arastirma sonuglarina gore, saglik calisanlarina karsi uygulanan siddet nedenlerinin katilimcilarin
cinsiyetine gore istatistiksel olarak farklilik gostermedigi belirlenmistir. Fener ve Aydintug’un (2019, 1276)
yapmis olduklar1 arastirma sonuglari da bu sonuclar1 destekler niteliktedir. Saglik calisanlarma kars:
uygulanan siddetin en 6nemli nedeni, hem kadin hem de erkek katilimcilara gore hasta ve yakinlarinin
magdur durumda kalmasidir. Siddetin en diisiik nedeni ise kadin katihimcilara gore saghk calisanlarinn
tecriibesiz olmasi, erkek katilimcilara gore ise saglik calisanlarinin hastalara kotii davranmasidir.

Arastirma sonuglarina gore, saglik calisanlaria karst uygulanan siddet nedenlerinin katilimcilarin
yaslaria gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi belirlenmistir. Fener ve Aydintug’un(2019, 1276) yapmus
olduklar: arastirma sonuglart da bu sonuglar: destekler niteliktedir. Saglik calisanlarina karsi uygulanan
siddetin en 6nemli nedeni, tim yas gruplarina gore hasta ve yakinlarinin magdur durumda kalmasidir.
Siddetin en diisiik nedeni ise 25 ve alt1 yas araliginda yer alan katilimcilara gore saglik ¢alisanlari tarafindan
uzun siire bekletilmek, 26-35 ve 46 ve {izeri yas araliginda yer alan katilimcilara gore saglik calisanlarinin
tecriibesiz olmasi, 36-45 yas araliginda yer alan katiimcilara gore de saglik ¢alisanlarinin hastalara kotii
davranmasidir.

Arastirma sonuglarina gore, saglik calisanlara kars: uygulanan siddet nedenlerinin katilimcilarin
egitim durumuna gore istatistiksel olarak farklilik gostermedigi belirlenmistir. Fener ve Aydintug'un (2019,
1277) yapmus olduklar1 arastirma sonuglar1 da bu sonuglar1 destekler niteliktedir. Saglik calisanlarina karsi
uygulanan siddetin en 6nemli nedeni, tiim egitim gruplarma gore hasta ve yakinlarinin magdur durumda
kalmasidir. Siddetin en diisitk nedeni ise lise ve alti egitim durumuna sahip katilimcilara gore saglk
calisanlarinin tecriibesiz olmasi, onlisans egitim durumuna sahip katithmcilara gore saglik calisanlar:
tarafindan uzun stire bekletilmek, lisans ve lisansiistii egitim durumuna sahip katilimcilara gére de saglik
calisanlarinin hastalara kotii davranmasidir.

Arastirma sonuglarina gore, saglik calisanlarma kars: uygulanan siddet nedenlerinin katilimcilarin
medeni durumuna gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigibelirlenmistir. Fener ve Aydintug’un (2019,
1276) yapmus olduklar1 arastirma sonuglari bu sonuglari destekler niteliktedir. Saglik calisanlarina karsi
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uygulanan siddetin en onemli nedeni, hem evli hem de bekar katilimcilara gore hasta ve yakinlarinin
magdur durumda kalmasidir. Siddetin en diisiik nedeni ise, saglik calisanlarinin tecriibesiz olmasidir.

Arastirma sonuglarina gore, saglik calisanlarma kars: uygulanan siddet nedenlerinin katilimcilarin
calisma durumuna gore istatistiksel olarak farklilik gostermedigi belirlenmistir. Fener ve Aydintug'un (2019,
1278) yapmis olduklari arastirmada katilimcilarin galisma durumuna gore istatistiksel farklilik tespit
edilmistir. Saglik calisanlarina kars1 uygulanan siddetin en 6nemli nedeni, hem ¢alisan hem de ¢alismayan
katilimcilara gore hasta ve yakinlarinin magdur durumda kalmasidir. Siddetin en diisiik nedeni ise, calisan
katilimcilara gore saglik calisanlarinin tecriibesiz olmasi, herhangi bir iste ¢alismayan katilimcilara gore de
saglik calisanlarinin tecriibesiz olmasi ve saglik calisanlar tarafindan uzun stire bekletilmektir.

Saglik calisanlarina karsi uygulanan siddetin en 6nemli nedeni hasta ve yakinlarimin magdur
durumda kalmasidir. Benzer arastirmalar incelendiginde, Fener ve Aydmntug'un (2019, 1280) yapmis
olduklar1 calismaya gore siddetin en ¢nemli nedenleri saglik calisanlarinin hastalara kétii davranmasi ve
saglik calisanlarimin hasta ile ilgilenmemeleridir. Yine aymni ¢alismanin katilimcilarin ¢alisma durumuna gore
incelendigi kismi, bu calismada elde edilen siddetin en 6nemli sebebi olan hasta ve yakinlarmin magdur
durumda kalmasi sonucunu destekler niteliktedir.

Oztiirk ve Babacan'mn (2014, 73) yapmuis olduklari calismaya gore siddetin nedenleri; hastane sistemi,
hasta ve yakinlari ile saglik personeli kaynakli olmak {tizere i¢ grupta toplanmistir. Hastane sistemine iliskin
siddetin en 6nemli nedeni poliklinik ve muayene icin bekleme siireleri, hasta ve yakinlar1 kaynakl1 siddet
nedeni hasta ve yakinlarinin sabirsiz olmalari, saglik personeli kaynakli siddet nedeni ise saglik
personellerinin ilgisiz ve duyarsiz olmalar1 olarak tespit edilmistir. Keser Ozcan ve Bilgin’in (2011, 1452)
saglik calisanlarina yonelik siddete dair yapmis olduklari derlemede siddetin nedenleri; uzun bekleme
stireleri, hasta ve yakinlarmin agir talepleri, diisiik egitim diizeyi, kurallara uymay1 reddetme, hemsirelerin
zaman kisiti, 6demelerde yasanan zorluklar, yanlis anlamalar, iletisimde yasanan sorunlar, bireysel sorunlar,
personel yetersizligi, yorgun personeller ve medyanin yanlis yonlendirmeleri seklinde tespit edilmistir.
Hasta ve yakinlarinin magdur durumda kalmasimin nedeni Yalova’da bulunan hastanelerin ulasim sikintisi,
hastanelerde yasanilan yogunluk, hasta ve yakinlarimin kendilerine yeterli degerin verilmedigini
diistinmeleri vb. olarak diisiiniilebilir.

Saglik calisanlarina kars: uygulanan siddetin endiisiik 6neme sahip nedeni ise saglik ¢alisanlarinin
tecriibesiz olmasidir. Fener ve Aydintug (2019, 1280) yapmus oldugu calismada da ayni sonuca ulagilmstir.
Bu istenen bir sonuctur yani katilimcilar saglik calisanlarinin tecriibesiz olduguna inanmamaktadir.
Tecriibeye olan inang¢ giiven ortamini olusturur. Bu sonug¢ Yalova halkinin saghk ortamlarma giiven
duydugu seklinde yorumlanabilir.

Saglik calisanlarina kars: uygulanan siddetin ontine gegebilmek adina 6ncelikle var olan mevzuat
igeriginin giincel ve uygulanabilir bir sekilde yeniden diizenlenmesi gerekmektedir. Cezai yaptirimlarin
daha net oldugu, smurlarin daha belirgin ve caydirici nitelikte oldugu, saghk ¢alisanlarimin haklarin1 daha
net gosteren yasal diizenlemelerin yapilmasi onerilebilir. Saglik kuruluslarmin i¢ ve dis mekanlarinda fiziki
yapilarin diizenlenmesi ve kontrollerinin diizenli sekilde yapilmasi, eksik var ise giivenlik ve emniyet
personellerinin sayilariin artirilmasi, gtivenlik sistemlerinde en {iist diizey teknoloji ile ¢alisilmas1 ve bu
sistemlerin bakim ve kontrollerinin stirekli gozden gecirilmesi gerekmektedir.

Siddete maruz kalan saglik calisanlarmin maruz kaldiklari siddeti ifade etmeleri konusunda
kendilerine destek olunmasi, haklarimin en iyi sekilde korunmasi, hayata yeniden adapte olma konusunda
da kendilerine psikolojik ve sosyal destek verilmesi gerekmektedir. Bu baglamda hastane sosyal
servislerinin etkin bir sekilde siirece dahil edilmeleri saglanabilir. Genel anlamda siddet vakalarina ve saglik
calisanlarina kars1 uygulanan siddet vakalaria karsi egitim programlarinin multidisipliner bir galisma ile
her mecrada gergeklestirilmesi 6nerilebilir.

Konuya dair uzmanlarin, akademisyenlerin, hukukgularin, sosyal ¢alismacilarin, psikologlarin vb.

meslek gruplarinin da yer aldig1 egitim toplulugu okullarda, halka yonelik, is yerlerinde, kamu ve ozel
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kurum ve kuruluslarda devamlilik esasi ile egitimler diizenlemelidir. Medyada tiim siddet ttirlerine karsi
programlar, kamu spotlar1 hazirlanabilir. Sivil toplum kuruluslari, yerel yonetimler, 6zel ve kamu kurum ve
kuruluslari ile tiniversiteler tiim siddet tiirlerine kars: isbirlik¢i yaklasim anlayisina dayali bir eylem plani
olusturabilirler.

Bu arastirmanin sadece Yalova ilinde ve az sayida katilimci ile gerceklesmis olmas: bir sinirlilik olsa
da, saglik calisanlarina karsi uygulanan siddet nedenlerini belirlenmesi ve ayni zamanda siddet nedenlerinin
katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore farkhilasip farklilasmadigim gostermesi agisindan 6nemli bir
arastirmadir. Bu ve benzer arastirmalarin ¢ok daha fazla katilimcr ile farkh illerde ve tilke genelinde
yapilmas:t ve elde edilen sonuglarin Kkarsilastirilarak c¢ikan sonuglardan hareketle uygulanabilir-
stirdiiriilebilir diizenlemelerin yapilmasi saglanabilir.
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