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ARTICLEINFO

2020 yilinda Cin’in Wuhan sehrinde ilk kez ortaya ¢ikarak diinyay: etkisi altina alan COVID-19 pandemisi
tiim diinyay1 evlere kapanmaya ve izole olmaya zorladi. Pandemiye kars1 miicadelede on saflarda yer alan
saglik calisanlari, toplumlarin genelinde takdir topladi. Pandeminin etkisiyle saglik hizmetlerinde uzun bir
donemden bu yana yasanan siddet olaylart sert bir sekilde diisiis yasadi. Saglikta siddet olaylarina karst
kamuoyunda tepkiler hi¢ olmadig1 kadar yiiksek diizeydeydi. Ancak bu pozitif iklim, pandeminin iilke seyrinde
yavas yavas yasadig1 diisiis ile birlikte yerini siddet olaylarina tekrar birakmistir. Bu arastirmada Tiirkiye’de
saglik hizmetlerinde yasanan siddetin nedenleri ve saglik c¢alisanlarinin siddetin nedenlerine yonelik algi
diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir. Kesitsel tiirde yapilan bu caligmada e-anket uygulamasindan
yararlanilmistir. Caligmada rastlantisal 6rnekleme metotlarindan biri olan basit rastgele 6rnekleme yontemi ile
Tiirkiye’de kamu ve 6zel sektorde calisan 401 saglk calisanindan veri toplanmustir. Yapilan analizler
sonucunda siddetin nedenlerine yonelik algi diizeylerinde; kamu-6zel galisani, ekip sorumlusu-iiyesi, yas,
egitim, meslek ve mesleki kidem degiskenlerinde anlamli farkliliklar goriilmistiir. Aragtirma ifadelerine en
yiiksek katilim “mevzuattan kaynakli nedenler” (+4,43) boyutunda goriilmistiir. Saglik ¢alisanlari, saglikta
siddet uygulayanlara yonelik cezalarin caydirict olmadigini diisiinmektedirler. Katilimeilar galisan sayisinin
hizmet vermede yeterli sayida olmadigina, bunun da hizmette aksaklik, tibbi hata, fazla bekleme siireleri ve
benzeri istenmeyen durumlara neden olduguna, tiim bunlarin da siddet olaylarina zemin hazirladigina
inanmaktadirlar.
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The COVID-19 Pandemic, which emerged for the first time in Wuhan, China in 2020 and affected world,
forced whole world to be locked up in homes and isolated. Health workers who were at forefront of fight
against pandemic, were appreciated throughhout communities. With effect of pandemic, violence in health
services for a long time has decreased sharply. The public reactions to violence in health sector were higher
than ever. However, this positive climate has been replaced by violence again with the gradual decline of
Pandemic in course of country. In this study, it was aimed to determine causes of violence experienced in
health services in Turkey and the perception levels of health workers towards causes of violence. In this cross-
sectional study, e-survey application was used. In study, data were collected from 401 health workers working
in public and private sectors in Turkey with random sampling method, which is one of random sampling
methods. As a result of the analyses, significant differences were seen in perception levels for the causes of
violence; public-private employee, team manager-member, age, education, profession, and professional
seniority variables. The highest participation in research statements was seen in dimension of 'reasons arising
from legislation' (+4,43). Health workers think that punishments against those who use violence in health are
not deterrents. Participants believe that number of employees is not sufficient in providing services, which
causes disruptions in service, medical errors, overtime periods, and similar undesirable situations, all of which
paves the way for violence.
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EXTENDED ABSTRACT

The COVID-19 Pandemic, which appeared for the first time in Wuhan, China in 2020 and affected the world, forced
the whole world to be locked up in homes and isolated. Health workers, who are at the forefront of the fight against
the pandemic, were appreciated by the general public for their dedication, courage and, struggle. While incidents of
violence in healthcare services for a long period of time declined during the COVID-19 pandemic, public reactions
to violence were higher than ever before. However, this positive climate has left its place to violence once again with
the slow decline of the pandemic in the course of the country.

Violence in health services is a universal problem (Ramacciati and Giusti, 2020; Baig et al., 2022). The causes of this
problem need to be determined accurately. The COVID-19 pandemic has revealed to the whole world what an
important place healthcare professionals play in human life. Verbal or physical violence against health workers, whose
importance for human health, and therefore life cannot be denied, must end as soon as possible.

The aim of this study; raising awareness about violence in health services, determining the causes of verbal, and
physical violence in health, and determining whether there are differences in the perception levels of health workers
towards the causes of violence.

The e-survey method was used as a data collection tool in the study. To measure the variables used in the study to
determine the causes of violence experienced in health services, Shiyab et al. (2022), a total of 37 statements that
were tested for validity, and reliability were used. The translation of this scale into Turkish, validity, and reliability
analyzes were made by the authors of the study. In the study, a five-point Likert type scale was used to determine the
extent to which the participants agreed or disagreed with the questionnaire statements regarding the causes of violence
experienced in health services.

The universe of the research consists of all health workers (manager, physician, nurse, technician, secretary, nurse,
etc.) working in public, and private hospitals in Turkey. In this study, the simple random sampling method, which is
one of the random sampling methods, was used. In the study, e-surveys were delivered to health professionals working
in public, and private health institutions in all cities through e-mail, social media, and social networks between
05.10.2022 and 03.11.2022. Finally responses were obtained from 401 of the questionnaires asked to be answered by
health workers.

Exploratory factor analysis, confirmatory factor analysis, and reliability analyzes were carried out, respectively, in
order to test the construct validity and reliability of the scale used in this study, which was conducted to determine
the causes of violence experienced in health services. As a result of the analyzes made, in the perception levels of the
causes of violence; There were significant differences in the variables of public-private employee, team leader-
member, age, education, profession and professional seniority. The highest agreement with the research statements
was seen in the dimension of 'reasons arising from the legislation' (+4,43). Health workers think that punishments for
perpetrators of violence in healthcare are not a deterrent. Participants believe that the number of employees is not
sufficient to provide service, which causes disruptions in service, medical errors, long waiting times and similar
undesirable situations, all of which pave the way for violence.

In this study, health workers stated that the most important reason for violence experienced in health services is the
lack of deterrent punishment for those who perpetrate violence and that the current legal regulations cannot meet the
needs. Under the guidance of the results obtained in the research; Some suggestions can be made to health policy
makers, decision makers, managers of health institutions and researchers. First of all, in order to reduce or eliminate
the potential causes of violence, the penalties for acts of violence against health personnel should be increased at a
deterrent level, accordingly, regulations in the legislation, a structure that will promptly file a criminal complaint
when the violence event occurs and that will activate the elements of legal and psychological support should be
established. Failures and deficiencies that may cause violence in working conditions in health institutions should be
eliminated, and working environments should be created where employees can give comfortable and safe medical
treatment, including the lack of personnel. In addition, regular training programs should be offered to employees to
improve their communication skills. In the future, it is thought that examining the reasons for the perception of
"deficiencies in legal regulations and the lack of deterrence of penalties”, which is among the reasons of violence in
health services, will contribute to the literature.
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Giris

2020 yilinda Cin’in Wuhan sehrinde ilk kez ortaya ¢ikarak diinyay: etkisi altina alan
COVID-19 pandemisi tiim diinyay1 evlere kapanmaya ve izole olmaya zorladi. Pandemiye kars1
miicadelede On saflarda yer alan saglik calisanlari, gosterdikleri 6zveri, cesaret ve miicadele ile
toplumlarin genelinde takdir topladi. Saglik hizmetlerinde uzun bir dénemden bu yana yasanan
siddet olaylart COVID-19 pandemisi doneminde diisiis yasadi. Siddet olaylarinda meydana
gelen bu diisliste, pandemi doneminde saglik kuruluslarina yapilan bagvurularin acil ve
oncelikli durumlar disinda kisitlanmasi etkili oldu. Bununla birlikte siddet olaylarina karsi
kamuoyunda tepkiler hi¢ olmadig1 kadar yiiksekti. Ancak bu pozitif iklim, pandeminin iilke
seyrinde yavag yavas yasadig1 diisiis ile birlikte yerini siddet olaylarina tekrar birakmistir. Bir
anlamda kisa bir donem balkonlarda alkis tutulan, onore edilen, sliper kahramanlara benzetilen
saglik calisanlar1 yine sozlii ya da fiziksel siddete maruz kalmaya baglamistir.

Siddet ve/veya saldirganlik, bir canliya zarar verip vermeyecegine bakilmaksizin zarar
vermeye yonelik kasitli davranis olarak tanimlanabilir. Saldirganlik fiziksel veya sozlii, aktif
veya pasif sekilde olabilir. Bu durum dogrudan veya dolayl olarak kurban(lar)a yoneliktir.
Saldirganlik, 6fkenin tezahiirii olabildigi gibi 6fkenin olmadigi durumlarda da gergeklesebilir
(Rippon, 2000).

Saglik ¢alisanlarinin farkli sekillerde tezahiir eden siddete maruz kalma tiirleri arasinda
psikolojik siddet, fiziksel siddet ve cinsel siddet yer almaktadir (Gayir ve Ozgelik, 2020).
Dolayistyla siddetin nedeni tek bir faktor ile ifade edilemez. Siddet bireysel, durumsal ve
yapisal faktorlerden kaynakli cesitli potansiyel nedenlerin etkilesimidir (Hogh ve Vitasara,
2005). Bireysel risk faktorleri, saglik ¢alisaninin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, 6gretim ve
mesleki tecriibesi ile orgiitsel deneyimlerini igermektedir (Viitasara vd., 2003). Durumsal risk
faktorleri; ¢alisma yogunlugu, calisma saatleri ve ¢alisma kosullart dahil olmak {izere bir
caligma baglaminda yer alan dis kosullardir (Viitasara, 2004). Tam giin ¢alisan, zamaninin
cogunu hastalarla geciren, is yiikii fazla olan ve bakimevinde kalanlarla ilgilenen saglik
personelinin siddete maruz kalma olasiligi daha yiiksektir (Viitasara vd., 2003). Siddetin bir
baska potansiyel nedeni olan yapisal risk faktorleri ise yonetim yaklasimlari, politikalar ve
finansman dahil olmak {izere hiyerarsik organizasyon yapilari ve sorumluluklaridir (Viitasara
ve Menckel, 2002).

Siddete neden olan faktorlerin yarattig1 siddet ve taciz, saglik sektdriinde hizmet veren
tim saglik meslek gruplarimi ve g¢alisma ortamlarini etkilemektedir. COVID-19 pandemisi
oncesi yapilan bir ¢caligmada saglik ¢alisanlarinin %62’si isyerinde siddete maruz kalmaktadir.
Saglik hizmetlerinde fiziksel olmayan siddetin en sik karsilagilan tiirii sozlii tacizdir (%58).
Saglik ¢alisanlarina tehdit (%33) ve cinsel taciz (%12) en fazla karsilasilan siddet tiirlerindendir
(DSO, 2023).

Saglik hizmetlerinde yasanan siddet evrensel nitelikte bir sorundur (Ramacciati ve
Giusti, 2020; Baig vd., 2022). Bu sorunun nedenlerinin dogru bir sekilde belirlenmesi
gerekmektedir. COVID-19 pandemisi, tiim diinyaya saglik profesyonellerinin insan yagsaminda
ne kadar 6nemli bir yeri oldugunu ortaya koymustur. Insan saglig: ve dolayisiyla yasami igin
onemi yadsinamayacak olan saglik calisanlarina yonelik sozlii ya da fiziksel siddetin bir an
once sona ermesi gerekmektedir.

Bu c¢alismanin amaci; saglik hizmetlerinde yasanan siddete yonelik farkindalik
olusturma, saglikta sozlii ve fiziksel siddetin nedenlerinin belirlenmesi ve saglik ¢alisanlarinin
siddetin nedenlerine yonelik alg1 diizeylerinde farkliliklar olup olmadiginin belirlenmesidir.
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Saghk Hizmetlerinde Siddet

Siddet bir kisi, bir grup veya topluluga kars1 psikolojik travma, yaralanma veya 6lim
ile sonuglanabilecek sozlii ya da fiili kasitli davranistir (Krug vd., 2002). Siddet ve saldirganlik,
fiziksel veya sozlii nitelikte olabilir. Siddet, fiziksel zararin devam edip etmemesine veya
niyetin acik olup olmamasina bakilmaksizin bagka bir kisinin zarar gormesine ya da
yaralanmasina neden olabilecek bir dizi davranis veya eylem olarak nitelendirilebilir
(Greenwood ve Braham, 2018).

Saglik hizmetlerinde yasanan siddet, saglik profesyonellerinin hem sagligin1 hem de
giivenligini tehdit eden evrensel bir sorundur (Ramacciati ve Giusti, 2020; Baig vd., 2022).
Siddet, ac¢ik veya gizli bir sekilde saglik calisanlarinin giivenligine ve sagligina yonelik olabilir.
Siddet sadece saglik kurulusunda degil kimi zaman isyerine gelis ve gidis giizergahinda da
gerceklesebilir (Mento vd., 2020).

Siddet, bir bireye duygusal travma yasatilmasindan yasamina kast edilmesine kadar
zararlarin timiinii igermektedir. Saglik hizmeti sunumundaki aksakliklar, saglikta siddetin
nedenleri arasindadir. Ozellikle toplumun egitim ve sosyoekonomik diizeyinin diisiik olmasi
siddete zemin hazirlamaktadir. Ayrica medyanin saglik ¢alisanlarinin imajini belirlemede
onemli etkisi vardir (Baig vd., 2022). Asistan hekimler, sosyal medya ortaminin saglik
calisanlarina yonelik siddet olaylarim1 etkiledigi ve meslek itibarim1  zedeledigini
diisiinmektedirler (Ikiisik vd., 2021). Benzer sekilde saglik hizmetlerinde yasanan siddet
olaylarinda medyanin da sorumlu oldugu ve yapilan olumsuz haberlerin meslege giiveni
azalttig1 ortaya konulmustur (Kaya ve Koken Tok, 2021). Saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin
nedenleri arasinda; toplumda sosyokiiltiirel diizeyin ve egitim seviyesinin diisiilk olmasi, hasta
ve refakatcilerin olumsuz tavir ve davranislari, hizmet almada yasanan sabirsizlik hali, hasta ve
refakatcilerinin eksik bilgilendirilmesi ile saglik sisteminin yapisindan kaynakli sorunlar
gosterilebilir. Ayrica saglik calisanlarinin kendilerinden kaynakli nedenler de siddetin faktorleri
arasindadir. Ancak saglik calisanlar1 siddetin kendilerinden kaynakli oldugunu genel olarak
kabul etmemektedirler (Ozisli, 2022; Aktan Kibar vd., 2019). Benzer sekilde baska bir
arastirma, hasta ve refakatcilerin diisiik egitim diizeyleri, hastalarin ihtiya¢c duyulmayan tibbi
uygulamalar talep etmeleri, hastanin ailesine mensup bireylerin ajitasyonu ile muayene sirasi
gelmeden hizmet alma istegini, saglik hizmetlerinde yasanan siddetin nedenleri arasinda
gostermektedir (Kili¢ ve Kocgak, 2022). Hastalarin tedavi siirecinde fazla beklemeleri, poliklinik
hizmetlerine ulasmada yasanan gecikmeler ve sozlii iletisimde yasanan yanlis anlamalarda
siddetin nedenleri arasindadir (Hosgér ve Tiirkmen, 2021). Uziimcii ve Oksay (2019) saglik
calisanlarinin siddete maruz kalma sikligini %70 olarak ortaya koymustur. Ayni grubun saglik
hizmetlerinde yasanan siddete tanik olma oran1 %55°tir. Saglik hizmetlerinde siddete erkek
hastalarin daha fazla meyilli oldugu ve siddetin mesai saatleri igerisinde daha fazla yasandigi
goriilmiistiir. Benzer bir bulgu ise siddetin en fazla hizmet almada yasanan gecikmeden
kaynaklandig1r ve bu durumun o6zellikle siddete maruz kalan calisanlarda ¢alisma arzusunu
azalttigidir (Emiroglu, 2021; Zorlu ve Kurger, 2020; Yilar Erkek ve Gokgek, 2022; Hosgor ve
Tirkmen, 2021). Bu calismada siddetin nedenleri bes boyutta incelenmistir. Bunlar;
personelden kaynakli nedenler, mevzuattan kaynakli nedenler, yonetsel nedenler, hasta ve
hastaliktan kaynakli nedenler ve refakat¢ilerden kaynakli nedenlerdir.

Saglik hizmetlerinde yasanan siddetin nedenlerinin ve saglik calisanlari tarafindan nasil
algilandigina yonelik calismalar siddetin birden ¢ok ancak benzer sebeplerden olustugunu
ortaya koymaktadir. Saglik hizmetlerinde yaganan siddete taniklik eden tip fakiiltesi 6grencileri
ve asistan hekimler, saglik hizmetlerinde siddete olan yonelimin arttigini diisiinmekte ayrica
hekim ve uzman hekim adaylar1 gelecekten kaygi duymaktadirlar (Demirbas ve Karaoglu,
2021; Tanali vd., 2022). COVID-19 pandemisinde saglik calisanlarina yonelik siddet
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olaylarinin goriilme sikliginin diismesine ragmen kismi olarak devam ettigi goriilmiistiir (Yilar
Erkek ve Gokeek, 2022; Eyitmis ve Sezer, 2022). Saglik calisanlari, saglik hizmetlerinde
siddetin hem kendi kurumlarinda hem de iilke genelinde arttigini diisiinmektedirler. Calisanlar
ayrica siddete taniklik etme veya sikayette bulunmanin kendilerine yonelik siddete maruz
kalma riskini daha da arttirdigini diisiinmektedirler (Batmaz vd., 2022). Oz (2020) tarafindan
yapilan bir meta-analitik calisma, saglik hizmetlerinde fiziksel siddet olgusunun saglik
calisanlar1 arasinda siklikla yasandigini, kadin saglik calisanlarinin siddete maruz kalma
riskinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Ayrica saglik meslek mensuplar1 arasinda
hekim ve hemsirelerin daha fazla siddetle karsilastiklar1 goriilmiistiir. Benzer sekilde siddete
kadin ¢alisanlarin daha fazla maruz kaldigi, saglik ¢alisanlarinin {igte birlik kisminin meslek
hayatlarinin bir déoneminde siddete ugradiklar1 belirlenmistir (Batmaz vd., 2022; Kilig¢ ve
Kogak, 2022). Ote yandan saglik calisanlar1 arasinda hekimlerin diger saglik calisanlarindan
daha fazla siddete maruz kaldigim1 ortaya koyan calismalar da vardir (Tokgodz, 2019).
Hekimlerin aylik ¢alisma siireleri ile bakmakla yiikiimlii olduklar1 hasta sayisindaki artisa
paralel olarak siddete maruz kalma riski de artmaktadir. Hekimlerde unvan, kidem ve yasin
artmasinin siddete maruz kalma diizeyini azalttig1 ortaya konulmustur (Kili¢ ve Kocak, 2022).
Saglik hizmetlerinde hekimlerin hasta ve yakinlariyla etkili bir iletisim becerisi
gosterememesinin, saglik hizmetini alanlarda hekime karsi s6zlii ve psikolojik siddete doniisme
isteklerini artirirken bunun fiziksel siddete donme ihtimaline etkisinin olmadig1 goriilmiistiir
(Mansur, 2022).

Saglik kuruluglarinin tibbi boliimleri arasinda siddetin yasanma ve goriilme siklig
farklilik gostermektedir. Hastanelerde acil servisler ile dahili ve cerrahi servislerde yaganan
siddet olaylar1; yogun bakimlar, ameliyathaneler, radyoloji ve laboratuvarlarda yasanan siddet
olaylarindan daha fazladir (Yildiz, 2019). Acil saglik hizmetlerinde yasanan siddet olaylariyla
iligkili ve 6zel dikkat gerektiren iki hasta grubunu; psikiyatri hastalari ile uyusturucu veya alkol
bagimliligi olan hastalar olusturmaktadir (Kleissl-Muir vd., 2018; Nikathil vd., 2017).

Saglik ¢alisanlari, saglik hizmetlerinde yasanan siddet olaylarindan fiziksel ve ruhsal
acidan olumsuz etkilenmektedirler. Saglik hizmetinin sunumunda siddete maruz kalan saglik
calisanlarinin, tibbi hata oranlarinin arttigi, ise yonelik memnuniyetin diistiiglii ve saglk
calisanlarinda is degistirme niyetinin arttig1r goriilmiistiir (Hutton, 2006; Sofield ve Salmond,
2003). Saglik ¢alisanlari, saglik kuruluslarinda en fazla strese maruz kaldiklarini ayrica mesleki
ve ruhsal travmalarla kars1 karsiya olduklarini diisiinmektedirler (Yanik ve Kurul, 2020). Saglik
calisanlarinin 6nemli bir kisminin gorevini yaparken siddete maruz kalmaktan dolay1 endise
duydugu ortaya konulmustur. Bu siirekli endise halinin saglik c¢alisanlarinda genellikle
anksiyete bozukluklarma sebebiyet verebilecegi goriilmiistiir (Chang vd., 2019). Hemsireler
arasinda siddete maruz kalanlarin ise yonelik duygusal baglilik diizeyinin diisiik oldugu ortaya
konulmustur (Acar, 2022). Saglik hizmetlerinde yasanan siddetin siklig1 da ¢alisanlar1 olumsuz
etkilemektedir (Yiicens ve Oguzhanoglu, 2020).

Saglik hizmetlerinde ¢alisanlara yonelik siddetin engellenmesi ile hak ettikleri itibarin
saglanmasinda egitim ve kitle iletisim araglarinin biiyiik rolii vardir. Bundan 6tiirii kitle iletisim
araclar1 vasitasiyla toplumun sosyokiiltiirel nitelikleri olumlu diizeyde gelistirilebilir (Bilici,
2020). Ancak saglik hizmetlerinde siddet olaylarinin haberlestirilmesinde 6zenli
davranilmadig1 ve haberin sunumunda magazinlestirilme yapildigi goriilmektedir (Giivercin,
2019).

Saglik hizmetlerinde siddetin nedenlerinin birden fazla ancak benzer niteliklere sahip
oldugu goriilmektedir. Siddet olaylar1 saglik calisanlarini olumsuz etkilemekte ayrica hizmetin
sunulmasinda da aksakliklara sebebiyet vermektedir. Saglik hizmetlerinde siddetin ortadan
kalkmasi siddetin nedenlerinin dogru tespit edilmesi ile saglanabilir. Zira dogru teshis, sorunun
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¢Oziimiiniin anahtar1 olabilir. Bu aragtirma ile siddetin nedenlerinin dogru tespit edilmesine
yonelik ¢caligmalara destek olunmasi amaglanmistir.

Yontem

Bu arastirma saglik hizmetleri sektoriinde yapilmistir. Arastirmada saglik hizmetlerinde
yasanan sOzlii ve fiziksel siddetin nedenlerinin belirlenmesi ve saglik calisanlarinin siddetin
sebeplerine yonelik algi diizeylerinde anlamli farkliliklar olup olmadiginin belirlenmesi

amaclanmistir. Bu kapsamda ¢alismada arastirmacilar tarafindan test edilecek hipotezler su
sekildedir.

H1. Saglik ¢alisanlarinin siddetin nedenlerine yonelik ifadelere katilim diizeylerinde
farkliliklar vardir.

H2. Saglik calisanlarinin siddetin nedenlerine yonelik alg1 diizeylerinde cinsiyet, yas, is
yeri miilkiyeti, meslek, mesleki kidem degiskenlerine gore anlamli farklilagma vardir.

Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

Calismada veri toplama araci olarak e-anket yontemi kullanilmistir. Calismada saglik
hizmetlerinde yasanan siddetin nedenlerini belirlemede kullanilan degiskenleri 6l¢mek igin
Shiyab ve digerleri (2022) tarafindan gelistirilen, gegerliligi ve giivenilirligi test edilmis toplam
37 ifadeden olusan 6lcek kullanilmistir. Shiyab ve digerlerinin (2022) arastirmada kullandiklari
Ol¢ek; personelden kaynakli nedenler (yedi ifade), mevzuattan kaynakli nedenler (alt1 ifade),
yonetsel nedenler (13 ifade), hasta ve hastalik kaynakli nedenler (bes ifade) ve refakatcilerden
kaynakli nedenler (alt1 ifade) olmak iizere toplamda bes boyuttan olugmaktadir. Arastirmada
kullanilan Glgegin giivenilirlik analiz (Cronbach’s Alpha=a) degerleri; personelden kaynakli
nedenler boyutunda o= 0,78; mevzuattan kaynakli nedenler boyutunda o= 0,88; yonetsel
nedenler boyutunda o= 0,82; hasta ve hastalik kaynakli nedenler boyutunda a= 0,83 ve
refakatgilerden kaynakli nedenler boyutunda o= 0,93’tiir (Shiyab vd., 2022). Saglik
hizmetlerinde yasanan siddetin nedenleri 6l¢eginin Tiirk¢ceye gevirisi, gegerlilik ve glivenilirlik
analizleri yapilmistir. Bu kapsamda orijinal 6l¢egin dil gecerliligini saglamak ic¢in Yabanci
Diller Yiiksekokulu bdliimiinden bir 6gretim elemam: tarafindan, 6lcek ilk &nce Ingilizceden
Tiirkceye cevrilmistir. Sonra konunun uzmani iki kisi tarafindan 6lgekteki sorular en uygun
ifadelere doniistiiriilmiistiir. Doniistiiriilen bu 6lcek ifadeleri daha dnce orijinal 6lgegi gérmemis
bir dil uzman1 tarafindan Tiirkceden Ingilizceye geri cevrilmistir. Bdylece dlgegin Tiirkge son
hali olusturulmus ve dil esdegerliligi saglanmistir. Calismada saglik hizmetlerinde yasanan
siddetin nedenlerine ait anket ifadelerine, katilimcilarin ne oranda katilip katilmadiklarim
belirlemek i¢in besli Likert tipi 6l¢ekten yararlanilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de bulunan kamu ve 6zel hastanelerde gorevli tiim saglik
caligsanlart (yonetici, hekim, hemsire, teknisyen, sekreter, hastabakici vb.) olusturmaktadir.
Saglik Bakanligi 2021 yili saghik personelinin sektorlere ve unvanlara goére dagilimi
incelendiginde Saglik Bakanligi’na ait kuruluslarda 728.020, {iiniversitelere ait saglik
kuruluslarinda 178.359 ve oOzel saglik kuruluslarinda 345.543 saglik calisan1 gorev
yapmaktadir. Buna gore arastirmanin evrenini 1.251.922 saglik ¢alisani olusturmaktadir (SB,
2021). Calismada rastlantisal 6rnekleme metotlarindan biri olan basit rastgele ornekleme
yonteminden yararlanilmistir. Bu kapsamda etik kurul onay1 (Gaziantep Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimler Etik Kurulu 05.10.2022 tarihli ve 22 sayili karar) alinmistir. Caligmada e-
anketler 05.10.2022-03.11.2022 tarihleri arasinda e-mail, sosyal medya ve sosyal aglar
aracilifiyla Tiirkiye’de kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda gérev yapan saglik calisanlarina
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iletilmistir. Saglik calisanlarindan yanitlanmasi istenen anketlerden 401’inden geri doniis
saglanmistir.

Arastirmanin Giivenilirlik Analizleri

Saglik hizmetlerinde yasanan siddetin nedenlerinin belirlenmesi amactyla yapilan bu
caligmada kullanilan 6lgegin yap1 gecerligi ve giivenilirligini test etmek amaciyla sirasi ile
kesfedici faktor analizi, dogrulayici faktor analizi ve gilivenilirlik analizleri yapilmistir.

Aragtirmanin Kaiser Meyer Olkin ornekleme yeterlilik testi sonucunda, orneklem
yeterlilik degerinin 0,945 oldugu ve elde edilen bu sonuca gore 6rneklem biiyiikliigliniin faktor
analizi icin iyi oldugu tespit edilmistir. Olgegin Bartlett Kiiresellik testi sonucunun anlamli
olmasi Olgek ifadeleri arasindaki korelasyonun faktor analizine uygun oldugunu
gostermektedir. Olgege ait toplam agiklanan varyans degerine bakildiginda, dlgek ifadeleri
toplam varyansin %59,4’{inli agiklamaktadir.

Saglik hizmetlerinde yasanan siddetin nedenleri 6lgeginin faktdr desenini belirlemek
amaciyla temel bilesenler analizi ve dondiirme yontemi olarak dik dondiirme yontemlerinden
varimax se¢imi yapilmistir. Olgege ait kesfedici faktor analizi neticesinde bes boyuttan ve 37
sorudan olusan ankette, faktor yiik degeri 0,30°dan diisiik olan (Akgitl, 2003: 417) ve ilgili
faktorlere yiiklenemeyen bes ifade oldugu goriilmiistiir. Bu ifadeler; yonetsel nedenler
boyutunda (Idari personelin saglik personeline olan yetkisiz miidahalesi saglikta siddetin
nedenleri arasindadir.) ile hasta ve hastaliktan kaynakli nedenler boyutunda (Hastaneden daha
iyi saglik hizmeti alma beklentisinin karsilanamamasi saglikta siddetin nedenleri arasindadir.)
yer almaktadir. Ayrica refakatgilerden kaynakli nedenler boyutunda ii¢ ifade (1-Refakatcilerin
hastaya verilen saglik hizmeti hakkindaki bilgi eksikligi, saglikta siddetin nedenleri arasindadir.
2-Refakatcilerin, tibbi bakim personelinin hastalara verdikleri hizmette yeterince 6zverili
davranmadiklarina inanmalar1 sozlii ya da fiziksel siddete neden olmaktadir. 3-Refakatgilerin,
kisisel baglantilarim1 ve niifuzlarini kullanarak hareket etmeleri, saglikta siddetin nedenleri
arasindadir.) ilgili faktore yliklenemedigi i¢in analizden c¢ikarilmistir. Saglik hizmetlerinde
yasanan siddetin nedenleri 6lgegi analizine 32 ifadeye ait verilerle devam edilmistir. Olgegin
kesfedici faktor analizi sonrasi elde edilen Dondiiriilmiis Bilesenler Matrisi Tablo 1’de
verilmigstir. Bu tabloda her bir degiskenin aldig1 yiikler goriilmektedir.

Tablo 1. Olgegin Dondiiriilmiis Bilesenler Matrisi

Personel Yonetsel Mevzuat Hasta Refakatgi
*Per1=0,715 *Yonl=0,636 *Mevl= 0,536 *Has1= 0,773 *Refl= 0,638
Per2= 0,788 Yon2= 0,698 Mev2= 0,816 Has3= 0,692 Ref3= 0,623
Per3= 0,727 Yon4= 0,601 Mev3= 0,636 Has4= 0,616 Ref5= 0,583
Per4= 0,750 Yon5= 0,620 Mev4= 0,664 Has5= 0,647
Per5= 0,806 Yon6= 0,695 Mev5= 0,820
Per6= 0,645 Yon7= 0,658 Mev6= 0,501
Per7=0,658 Yon8= 0,622

Yon9= 0,634
Yonl0= 0,675
Yonll=0,522
Yon12=0,630
Yon13=0,538

*Per=Personel, Yon=Y Onetsel, Mev=Mevzuat, Has=Hasta, Ref=Refakatci
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Kesfedici faktor analizi sonucunda saglik hizmetlerinde yasanan siddetin nedenleri
dlgeginin bes boyutlu yapida oldugu goriilmiistiir. Olgegin personelden kaynakli nedenler
boyutunun faktor yiikleri, 0,645 ile 0,788 araliginda; yonetsel nedenler boyutuna ait faktor
yiikleri 0,522 ile 0,698 araliginda; mevzuattan kaynakli nedenler boyutuna ait faktor yiikleri
0,501 ile 0,820 araliginda; hasta ve hastaliktan kaynakli nedenler boyutuna ait faktor yiikleri
0,616 ile 0,773 ve refakatcilerden kaynakli nedenler boyutuna ait faktor yiiklerinin 0,583 ile
0,638 degerleri araliginda oldugu tespit edilmistir.

Saglik hizmetlerinde yasanan siddetin nedenleri 6lgegine ait kesfedici faktor analizi
neticesinde elde edilen bes boyutlu faktor yapilarini test etmek i¢in dogrulayici faktor analizi
yapilmistir. Saglik hizmetlerinde yasanan siddetin nedenlerine ait ifadelerin dogrulayici faktor
analiz sonuglar1 Sekil 1°de gosterilmistir.

Sekil 1. Olgegin Dogrulayict Faktér Analizi
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Olgege ait dogrulayic faktdr analizi uyum iyiligi degerlerinin X2:498,697; df:139;
CMIN/df:3,59; GF1:0,902; CF1:0,952; TLI:0,911 ve RMSEA:0,061 oldugu goriilmiistiir. Buna
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gore tiim 1yi uyum degerlerinin kabul edilebilir iyi uyum degerleri araliginda oldugu tespit
edilmistir.

Saglik hizmetlerinde yasanan siddetin nedenleri 6l¢eginin dogrulayici faktor analizi
neticesinde faktor yiikleri; personelden kaynakli nedenler boyutu icin 0,68 ile 0,87; yonetsel
nedenler boyutu i¢in 0,54 ile 0,72; mevzuat boyutu i¢in 0,62 ile 0,86; hasta ve hastalik boyutu
icin 0,61 ile 0,82 araliginda ve refakatci boyutu igin 0,43 ile 0,70 araliginda oldugu goriilmiistiir.
Olgege ait uyum 1iyiligi dlciitlerinde yedi adet modifikasyon islemi yapildiktan sonra kabul
edilebilir iyi uyum degerlerinin saglandigi goriilmiistiir.

Saglik hizmetlerinde yasanan siddet 6lgegine iliskin giivenilirlik analiz sonuglar1 Tablo
2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Giivenilirlik Analizi Sonuglar

Boyutlar C. Alpha Katsayisi Olgegin Madde Sayist
Personelden Kaynakli Nedenler 0,900
Mevzuat Kaynakli Nedenler 0,857
Yonetsel Nedenler 0,906 12
Hasta ve Hastalik Kaynakli Nedenler 0,820
Refakatci Kaynakli Nedenler 0,723

Calismada toplam 32 ifadeden olusan Ol¢egin tiimiiniin Cronbach’s Alpha katsayist
0,949°dur. Olgegin alt boyutlarma ait giivenilirlik degerlerinden refakatgi kaynakli nedenler
boyutu 0,723 degeri ile giivenilir diizeyde, diger dort boyutun giivenilirliginin ise yiiksek
diizeyde oldugu goériilmektedir (Ozdamar, 2002).

Bulgular

Saglik hizmetlerinde yasanan siddetin nedenleri ile saglik calisanlarmin siddet algi
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen toplam 401 anket verisinin
analizleri neticesinde su bulgulara ulasilmistir.

Tablo 3. Arastirmaya Katilanlara Ait Demografik Bilgiler

Cinsiyet Say1  Yiizde Miilkiyet Say1 Yiizde
Kadin 175 41,6 Kamu 314 78,3
Erkek 226 56,4 Ozel 87 21,7

Meslek Gruplar Say1  Yiizde Gorev Say1 Yiizde
Hastane YOneticisi/Sorumlu 44 11,0 Ekip Sorumlusu 102 25,4
Doktor/Eczaci 44 11,0 Ekip Uyesi 299 74,6

Hemgire 132 32,8 Egitim Durumu Say1 Yiizde
Saglik Teknisyen/Biyolog 62 15,5 Lise 80 20,0
Giivenlik/Sekreter 76 19,0 On lisans 102 25,3
Diger Saglik Caligsani 43 10,7 Lisans 147 36,7

Toplam 401 100 Yiiksek Lisans 72 18,0
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Mesleki Kidem Say1  Yiizde Yas Gruplan Say1 Yiizde
0-3 yil arast 88 21,9 18-25 37 9,2
4-7 y1l arast 119 29,7 26-35 152 37,8
8-11 y1l aras1 98 24,4 36-45 143 35,7
12 ve tizeri 96 23,9 46 ve lzeri 69 17,2

Toplam 401 100

05.10.2022-03.11.2022 tarihleri arasinda ¢alismaya 175 kadin, 226 erkek saglik calisani
katilmistir. Caligmaya en fazla katilim gosteren meslek gruplari; hemsireler ve giivenlik
personelleri/sekreterler olmustur. Saglik hizmetleri uzmanlasmanin ve egitim diizeyinin yiiksek
oldugu meslek gruplari arasinda yer almaktadir. Buna paralel olarak aragtirmaya katilim
gosteren saglik calisanlarinin da egitim seviyesinin yiiksek (%801 6n lisans ve iizerinde egitim
almis) oldugu goriilmiistiir. Calismaya 299 ekip tiyesi, 102 ekip sorumlusu katilim saglamis
olup mesleki kideme gore gruplar arasinda dagilimin dengeli oldugu goriilmiistiir. Arastirmaya

314 kamu saglik ¢alisan1 ve 87 6zel saglik kuruluslarinda gorev yapan ¢alisanlar katilmistir
(Tablo 3).

Saghk Calisanlarinin Arastirma (")lg:egine Ait ifadelere Katihm Diizeyleri

Bes boyuttan ve 32 ifadeden olusan saglik hizmetlerinde yasanan siddetin nedenleri
Olceginde -mevcut yasa ve diizenlemeler, siddet uygulayanlari caydirict diizeyde degildir-
ifadesi tiim boyutlarda en yiiksek katilimin (£4,43) saglandig1 ifade olmustur. Olgegin -saglik
personelinin kimlik kartlarinin yakalarinda takili olmamasi saglikta siddetin nedenleri
arasindadir- ifadesi saglik calisanlar1 arasinda en diisiik katilimin (+2,91) oldugu ifadedir.
Aragtirmaya katilan saglik calisanlari; siddetin personelden kaynakli nedenleri arasinda -acil
tibbi miidahale ihtiyacina zamaninda ve hizli cevap verilememesi saglikta siddetin nedenleri
arasindadir- ifadesine en fazla katilim saglarken, mevzuattan kaynakli nedenler boyutunda -
mevcut yasa ve diizenlemeler, siddet uygulayanlar1 caydirici diizeyde degildir- ifadesini de bu
boyutta siddete neden olan en 6nemli neden olarak géormektedirler. Calismada siddetin yonetsel
nedenler boyutunda -hasta sayisi ile karsilastirildiginda personel yetersizligi saglikta siddetin
nedenleri arasindadir- ifadesi bu alandaki en 6nemli (+4,36) sorun olarak goriilmektedir. Hasta
ve hastaliktan kaynakli nedenler boyutunda -hastanin daha {ist diizeyde tibbi bakim alma ve
tedavi gorme beklentisi, saglikta siddetin olusmasina neden olmaktadir- ifadesi ile refakatciden
kaynakli nedenler boyutunda -refakatgilerin hastane i¢inde serbestce dolagmasi ve bunun da
saglik personelinin isini engellemesi, saglikta siddetin nedenleri arasindadir- ifadesi siddetin en
onemli nedenleri arasinda goriilmektedir.

Saghik Cahsanlarimin Demografik Ozelliklere Gore Siddetin Nedenlerine Yonelik
Alg1 Diizeyleri

Aragtirmada saglik calisanlarinin demografik o6zelliklere gore siddetin nedenleri
olgeginde yer alan ifadelere katilim diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilagma olup
olmadigimi belirlemek amaciyla analizler yapilmistir. Bu c¢alismada verilerin c¢arpiklik ve
basiklik degerleri incelendiginde, verilerin normal dagilim gosterdigi goriilmiis olup bundan
dolay1 analizlerde parametrik testlerden yararlanilmistir. Analizlerde grup sayist iki olan
degiskenler (cinsiyet, kurum miilkiyeti ve mesleki pozisyon) i¢in bagimsiz orneklemler t
testinden yararlanilmistir. Calismada grup sayisi ikinin tizerinde olan degiskenlere (yas,
meslek, egitim diizeyi ve mesleki kidem) tek yonlii varyans analizi yapilmustir.
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Saglik calisanlarinin saglik hizmetlerinde yasanan siddetin nedenleri 6l¢egine katilim
diizeylerinde cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilasma olup olmadigini belirlemek i¢in
bagimsiz 6rneklemler t testi yapilmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin Cinsiyet Degiskenine Gére Bagimsiz Orneklem t-testi Analizi

Cinsiyet Say1 Ortalama  Standart S. t Anlamhilik

Personelden Kaynakli Kadin 175 3,7706 105256 -1,585 0,114
Erkek 226 3,9292 0,94619

Mevzuattan Kaynakli Kadin 175 4,2257 0,82911 1119 0,101
Erkek 226 4,3296 0,75563

Yénetsel Nedenler Kadin 175 3,8005 0,86574 -0.294 0,769
Erkek 226 3,8267 0,89987

Hasta ve Hastalik K. Kadin 175 3,8986 0,93928 0,595 0,552
Erkek 226 3,9558 0,96507

Refakat(;i Kaynakh Kadin 175 4,0343 0,82589 _0,425 0,671
Erkek 226 4,0708 0,87540

Yapilan analiz sonucunda siddetin nedenleri boyutlari arasinda cinsiyet degiskenine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Tablo 5. Katilimcilarin Kurum Miilkiyeti Degiskenine Gore Bagimsiz Orneklem t-testi Analizi

Miilkiyet Say1 Ortalama  Standart S. t Anlamhhk

Personelden Kaynakli Kamu 314 3,8203 0,97347 -1,519 0,130
Ozel 87 4,0033 1,06637

Mevzuat Kaynakh Kamu 314 4,3296 0,76503 2,195 0,029*
Ozel 87 4,1207 0,85578

Yonetsel Nedenler Kamu 314 3,7850 0,85885 _1,302 0,194
Ozel 87 3,9243 0,96738

Hasta ve Hastahk Kamu 314 3,9076 0,93126 _0’924 07356
Ozel 87 4,0144 1,02962

Refakatci Kaynakh Kamu 314 4,0531 0,83073 -0,079 0,937
Ozel 87 4,0613 0,93528

* Anlamlilik p<0,05

Saglikta siddetin nedenlerine yonelik ifadelere katilim diizeylerinde saglik
calisanlarinin gorev yaptiklari kurumlarin miilkiyet degiskenine gore anlamli diizeyde bir
farklilasma olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan bagimsiz 6rneklemler t testi sonucunda
mevzuat kaynakli nedenler boyutunda kamu ve 6zel sektdr ¢alisanlar1 arasinda farklilagma
tespit edilmistir. Buna gore kamu sektoriinde gorev yapan saglik calisanlar1 saglikta siddetin
mevzuattan kaynakli nedenlerden 6tiirii olduguna 6zel sektorde ¢alisan meslektaslarindan daha
fazla inanmaktadirlar (p<0,05). Kurum miilkiyeti degiskenine goére diger boyutlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilasma tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 6. Katilimcilarin Mesleki Pozisyon Degiskenine Gore Bagimsiz Orneklem t-testi Analizi
Mesleki Pozisyon Say1 Ortalama Standart S. t Anlamlihik
Personelden Kaynakl Ekip Sorumlusu 102 4,0042 0,93439 1,698 0,090

Ekip Uyesi 299 3,8108 1,01278

Mevzuat Kaynakl Ekip Sorumlusu 102 4,3366 0,80803 0775 0439
Ekip Uyesi 299 4,2664 0,78327

Yonetsel Nedenler Ekip Sorumlusu 102 3,8922 0,87264 1,017 0.310
Ekip Uyesi 299 3,7890 0,88795

Hasta ve Hastalik Ekip Sorumlusu 102 4,0833 0,97197 1878 0,061
Ekip Uyesi 299 3,8788 0,94264

Refakatci Kaynakl Ekip Sorumlusu 102 4,1928 0,87934 1,897 0,050*
Ekip Uyesi 299 4,0078 0,84054

* Anlamlilik p<0,05

Katilimcilarin mesleki pozisyon degiskenine gore bagimsiz orneklem t testi analizi
Tablo 6’da gosterilmistir. Mesleki pozisyon degiskenine gore saglik hizmetlerinde yasanan
siddetin nedenleri boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadiginm
tespit etmek icin yapilan analiz sonucunda refakatcilerden kaynakli nedenler boyutunda
farklilagma tespit edilmistir. Buna gore ekip sorumlusu olarak gbrev yapan saglik ¢alisanlari
siddetin refakatgilerden kaynakli oldugunu ekip iiyesi olarak calisanlardan daha fazla
diisiinmektedirler (p<0,05). Mesleki pozisyon degiskenine gore diger boyutlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilagma tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 7. Katilimcilarin Yas Diizeyleri Degiskenine Iliskin Tek Yonlii Varyans Analizi

Yas Diizeyi KarelerT. Sd KarelerOrt. f Anlamhhk Fark
Gruplar 4 0,766 0,771
Personelden Kaynakli Grup 1(;1 393,627 396 0,994 055
Toplam 396,691 400
Gruplar 4 0,770 0,985
Yonetsel Nedenler i 309,603 396 0,782 0,416
Toplam 312,681 400
Gruplar 4 0,675 1,085
Mevzuat Kaynakli o i 246,446 396 0,622 0,364
Toplam 249,147 400
Gruplar 4 2227 2487  0,043* 2 jle
Hasta ve Hastalk o i 354,486 396 0,895 tves
Toplam 363,392 400
Gruplar 4 1,082 1,493
Refakatgi Kaynaklt o e 286,009 396 0725
Toplam 291,237 400 0.208

*Anlamlilik p<0.05, **1-) 18-25 yas aras1 2-) 26-35 yas aras1 3-) 36-45 yas arasi1 4-) 46 yas ve iizeri

Calismaya katilan saglik profesyonellerinin yas gruplari degiskenine gore saglikta
siddetin nedenlerine ait Olgcek ifadelerine katilim diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli
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diizeyde farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in tek yonlii varyans analizi yapilmistir. Analiz
sonucunda dort kategoriye ayrilmig yas gruplarinin ifadelere katilim diizeylerinde siddetin hasta
ve hastaliktan kaynakli nedenler boyutunda anlamli farklilasma tespit edilmistir.
Farklilasmanin hangi yas gruplari arasinda oldugunu belirlemeden once gruplar arasinda
varyanslarin homojen dagilim sagladiginin belirlenmesi iizerine post/hoc analizlerinden Tukey
HSD testi yapilmigtir. Buna gore 26 — 35 yas araliginda olan saglik ¢alisanlar1 saglikta siddetin
hasta ve hastaliktan kaynakli olduguna hem 36-45 yas araliginda hem de 46 yas ve lizerinde
olan saglik ¢alisanlarindan daha fazla inanmaktadirlar (p<0,05). Yas degiskenine gore diger
Olcek boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 8. Katilimcilarin Egitim Diizeyi Degiskenine Iliskin Tek Yonlii Varyans Analizi

Egitim Diizeyi Kareler T. Sd KarelerOrt. f  Anlamhlk Farklihk
Personelden Gruplar Arast 16,426 3 5.475 16 o1 **1 ile 4
Grup I¢i 380,264 397 .958 ) '
Kaynakli p ¢ **2ile 4
Toplam 396,691 400
Gruplar Arast 5,961 3 1,987
Y6 IN 1 .
Onetsel Nedenler o = jci 306,720 397 0,773 2572 0054
Toplam 312,681 400
Gruplar Arast 2,117 3 0,706
Mevzuat Kaynakli . 1134 0335
Grup I¢i 247,029 397 0,622 ! '
Toplam 249,147 400
Gruplar Arasi 17,100 3 5,700 **1 ile 4
Hasta ve Hastalik .
B Grup ici 346,292 397 0872 6535 0,000% _
**2ile 4
Toplam 363,392 400
Gruplar Arast 2,722 3 0,907
Refakatc¢i K. kl .
crakatel RN Grup ici 288516 397 o727 L1248 0292
Toplam 291,237 400

* Anlamlilik p<0.05, **1-) Lise 2-) On lisans 3-) Lisans 4-) Lisansiistii

Saglik hizmetleri sektorii alaninda uzmanlagmanin st diizeyde oldugu calisma
alanlarindan biridir (Somunoglu vd., 2013). Saglik hizmetleri sektoriinde yapilan bu ¢alismada
da saglik meslek gruplarindaki katilimcilarin (hastane yoneticisi/sorumlu, hekim, hemsire,
teknisyen, giivenlik/sekreterlik ve diger saglik calisanlar) egitim diizeylerinin (%80’lik kismu1
oOn lisans ve lizeri) yiiksek oldugu goriilmiistiir. Saglik ¢alisanlarinin siddet 6l¢egi ifadelerine
katilimlar1 gdz Oniine alindiginda, egitim diizeyleri degiskenine gdre gruplar arasinda bir
farklilik olup olmadiginin tespiti i¢in Tek yonlii varyans analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina
gore, personelden kaynakli nedenler ile hasta ve hastalik kaynakli nedenler boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Gruplar arasinda personelden kaynakl
nedenler boyutunun varyansimnin homojen dagildigini ancak hasta ve hastaliktan kaynakli
nedenler boyutunda varyansin homojen dagilmadigi goriilmiistiir. Bu boyutlarda homojen
dagilan gruba Tukey HSD testi, varyansin homojen dagilmadigi gruba Games-Howell testi
yapilmistir. Analiz sonucunda lise mezunu saglik calisanlari, saglik hizmetlerinde yasanan
siddet olaylarinin nedeninin personelden kaynakli oldugunu lisansiistii mezunlardan daha fazla
distinmektedirler. Benzer sekilde 6n lisans mezunu saglik g¢alisanlari, siddetin nedeninin
personelden kaynakli olduguna, lisansiistii egitim almis saglik ¢alisanlarindan daha fazla
inanmaktadirlar. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilasmanin oldugu bir baska
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boyut olan hasta ve hastaliktan kaynakli nedenler analiz edildiginde hem lise hem de 6n lisans
mezunu saglik ¢alisanlari lisansiistii mezunu saglik ¢alisanlarindan saglikta siddetin nedeninin
hasta ve hastaliktan kaynakli oldugunu daha fazla diistinmektedirler (p<0.05). Egitim diizeyi
degiskenine gore diger boyutlar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 9. Katilimcilarin Meslek Degiskenine iliskin Tek Yonlii Varyans Analizi

Meslek Kareler T.  Sd Kareler Ort. f  Anlamhhk  Farkhhk
Gruplar 23,836 5 4,767 **2ile 1l
Personelden Kaynakli Grup ici 372,855 395 0,944 5,050 0,000* e 3
Toplam 396,691 400
Gruplar 3,563 5 0,713
Yonetsel Nedenler o iei 300119 395 0783 0910 0474
Toplam 312,681 400
Gruplar 4,312 5 0,862
Mevzuat Kaynaklt o iei 244834 395 o620 1391 0226
Toplam 249,147 400
Gruplar 14,824 5 2,965 **2ile 1l
HastaveHastalk o i 348568 395  o0gs2 3360  0,006* _
**2ile 4
Toplam 363,392 400
Gruplar 6,360 5 1,272
Refakatei Kaynaklt o iei 284877 395 o720  L764 0119
Toplam 291,237 400

* Anlamlilik p<0.05, **1-) Y6netici/Sor 2-) Doktor 3-) Hemsire 4-) Saglik Tek. 5-) Giiv./Sek. 6-) Diger

Meslek gruplari arasinda saglik hizmetlerinde yasanan siddetin personelden kaynakli ve
hasta ile hastaliktan kaynakli nedenler boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilagma oldugu goriilmiistiir. Varyanslarin personelden kaynakli nedenler boyutunda
homojen dagilmamas: lizerine Games-Howell testi ile hasta ile hastalik boyutunun varyansinin
homojen dagilim gostermesi sebebiyle bu gruba da Tukey HSD testi yapilmistir. Analiz
sonucunda saglik hizmetlerinde siddetin personelden kaynakli oldugunu, hastane yoneticileri,
hemsireler, saglik teknisyenleri ve diger saglik calisanlar1 hekimlerden daha fazla
diisinmektedirler. Saghik hizmetlerinde siddetin hasta ve hastaliktan kaynakli olduguna,
hastane yoneticileri, saglik teknisyenleri ve diger saglik calisanlari, hekimlerden daha fazla
inanmaktadirlar (p<0,05). Meslek gruplar1 degiskenine gore diger boyutlar arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 10. Katilimcilari Mesleki Kidem Degiskenine Iliskin Tek Yonlii Varyans Analizi
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Mesleki Kidem Kareler T. Sd  Kareler Ort. f Anlamhhk  Farklhihk
Personelden Gruplar 6,881 3 2,294 2,336 0,073
Kaynakli  Grup loi 389,809 397 0,982
Toplam 396,691 400
Gruplar 10,035 3 3,345 4388  0,005% **4ile2
Yonetsel Nedenl .
Onetsel RECeer G rup ici 302,646 397 0,762 _
**4 ile 3
Toplam 312,681 400
Gruplar 2,917 3 0,972 1,568 0,197
Mevzuat K k1 .
VAR RN Grup fei 246229 397 0,620
Toplam 249,147 400
Gruplar 1,706 3 0,569 0,624 0,600
Hasta ve Hastalik ..
Grup I¢i 361,686 397 0,911
Toplam 363,392 400
Gruplar 1,925 3 0,642
Refakatc¢i K kl .
claralel Raynat Grup ici 289,312 397 0,729 0881 0451
Toplam 291,237 400 2,294

*Anlamlilik p<0.05, **1-) 0-3 aras1 2-) 4-7 aras1 3-) 8-11 aras1 4-) 12 ve lizeri

Mesleki kidem degiskenine gore saglik hizmetlerinde siddetin nedenleri arasinda
yonetsel nedenler boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilagma oldugu tespit edilmistir.
Gruplar arasinda varyanslarin homojen dagildiginin tespit edilmesi tlizerine farkliligin hangi
kidem diizeyleri arasinda oldugunu belirlemek i¢in Tukey HSD testi yapilmistir. Analiz
sonucunda 4-7 yil aras1 kidemi olanlar kurumda en kidemli saglik ¢alisanlarina gore saglikta
siddetin nedeninin mevzuattan kaynakli sebepler olduguna daha fazla inanmaktadirlar. Benzer
sekilde 8-11 yil arasinda kidemi olanlar 16 yil ve lizerinde hizmeti olan saglik ¢alisanlarindan,
mevzuat kaynakli sorunlari saglikta siddetin nedeni olarak daha fazla gérmektedirler (p<0,05).
Mesleki tecriibe degiskenine gore diger boyutlar arasinda anlamli bir farklilik goriilmemektedir
(p>0,05).

Tartisma ve Sonuc

Saglik hizmetlerinde yasanan siddetin nedenlerine yonelik saglik calisanlarinin algi
diizeylerinin belirlenmesi ayrica saglik ¢alisanlarinin algilarinda cinsiyet, yas, is yeri miilkiyeti,
meslek, mesleki kidem degiskenlerine gore anlamli farkliliklar olup olmadiginin belirlenmesi
amacityla yapilan bu ¢calismada elde edilen sonuglar su sekilde ifade edilebilir.

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlart -mevcut yasa ve diizenlemeler, siddet
uygulayanlar1 caydiric1 diizeyde degildir- ifadesine katilarak siddetin en fazla (+4,43)
mevzuattan kaynakli bu nedenden oldugunu diisiinmektedirler. Bir baska ifadeyle calisanlar,
saglikta siddet uygulayicilara mevzuatta yer alan cezalari az bulmakta veya bu cezalarin
caydirict olmadigimi diisiinmektedirler. Bu calismada ayrica 4-7 yil arasi kidemi olanlar
kurumda en kidemli saglik ¢alisanlarina gére saglikta siddetin nedeninin mevzuattan kaynakli
sebepler olduguna daha fazla inanmaktadirlar. Benzer sekilde 8-11 y1l arasinda kidemi olanlar,
16 yil ve lizerinde hizmeti olan saglik ¢alisanlarindan, mevzuat kaynakli sorunlar1 saglikta
siddetin nedeni olarak daha fazla gormektedirler. Buna gore arastirmacilar tarafindan One
stirilen -H1. Saglik ¢alisanlarin siddetin nedenlerine yonelik ifadelere katilim diizeylerinde
farkliliklar vardir- hipotezi desteklenmistir. Elde edilen bu sonuglar literatiir ile uyumludur
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(Shiyab vd., 2022; Al Bashtawy, 2013; AbuALRub ve Al-Asmar, 2011). Saglik ¢alisanlarina
siddet eylemlerini su¢ sayacak, kolaylikla ulasilabilir bir sikayet sistemini dizayn edecek ayrica
saglik kurulusunda hastalar ile refakatgiler tarafindan uygulanan siddet olaylarinin bildirimini
yapacak net bir politika belirleyen yasal mevzuatin diizenlenmesi veya giiclendirilmesi ihtiyact
saglik caligsanlar1 tarafindan saglikta siddetin 6nemli nedenleri arasinda gosterilmektedir.
Gorsel veya yazili medyada siklikla yer alan, siddet uygulayan saldirganlarin ifadelerinin
almarak tutuksuz yargilanmak {izere saliverilmesi, kamuoyunda tartisma yaratmakta, saglik
calisanlar1 arasinda iizlintii ve kaygiya neden olmaktadir. Bu baglamda ister kamu ister 6zel
sektorde olsun, mesleki farklilik gozetilmeden saglik calisanlarina yonelik sozlii veya fiziksel
siddet uygulayanlara caydirici nitelikte cezalar verilmesi i¢in yasal diizenlemeler yapilmasi
Oonem arz etmektedir.

Arastirmada saglikta siddetin saglik ¢alisaninin kendisinden kaynakli oldugu boyutuna
yonelik ifadelere katilim diizeyinin diger boyutlara gore diisiik oldugu goriilmiistiir. Buna gore
saglik calisanlar1 5 boyuttan olusan saglikta siddetin nedenleri arasinda c¢alisanin kendisinden
kaynakli sorunlar1 diger nedenlere gore daha az onaylamaktadir. Alan yazinda calisanlarin
siddetin kendilerinden kaynakli oldugunu genel olarak kabul etmedikleri goriilmiistiir (Aktan
Kibar vd., 2019). Personelden kaynakli nedenlere az katilim olmakla birlikte ¢calismada meslek
gruplar1 arasinda anlamli bir farklilagma goriilmiistiir. Buna gore saglik hizmetlerinde yasanan
siddetin personelden kaynakli oldugunu, hastane yoneticileri, hemsireler, saglik teknisyenleri
ve diger saglik calisanlar1 hekimlerden daha fazla diistinmektedirler.

Calismada siddetin yonetsel nedenler boyutunda -hasta sayisi ile karsilastirildiginda
personel yetersizligi saglikta siddetin nedenleri arasindadir- ifadesi bu boyuttaki en 6nemli
sorun (+4,36) olarak goriilmektedir. Saglik calisanlari, mevcut calisan sayisinin hastalara
hizmet vermede yeterli sayida olmadigini diisiinmekte bunun da hizmette aksaklik, tibbi hata,
fazla bekleme siireleri ve benzeri istenmeyen durumlara neden olarak nihayetinde siddet
olayma zemin hazirladigina inanmaktadirlar. Benzer nitelikte yapilan ¢aligmalarda saglik
caliganlari, agir ¢alisma kosullarindan kaynakli bu stresli ortami deneyimledikleri ve bu stresli
ortamin siddete neden olabilecek riskleri arttirdigini diistinmektedirler (Beattie vd.,
2019; Strickler, 2018). Doktor ve hemgire memnuniyetinin hasta bakimi iizerindeki etkisini
tespit etmeye yoOnelik arastirmalar, i3 doyumu yiiksek ve mutlu saglik calisanlarinin daha
memnun hastalar1 oldugunu ortaya koymustur (Scheurer vd., 2009; Pedrazza vd., 2016). Saglik
sektorli uzmanlasmanin ve egitim seviyesinin yliksek oldugu meslek gruplari arasinda yer aldig:
icin nitelikli saglik ¢alisaninin yurt sathinda yeter sayida olmasi elzemdir. Bu baglamda karar
vericilerin ve planlayicilarin saglik kuruluslarinda personel planlamasini ihtiyact karsilayacak
sekilde yurt sathinda dengeli dagitacak bir yapiy1 olusturmalari 6nem arz etmektedir.

Calismada saglikta siddetin nedenleri arasinda cinsiyet degiskenine gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir farklilik gortilmemistir. Saglikta siddetin nedenlerine yonelik saglik
calisanlarinin gorev yaptiklart kurumlarin miilkiyet degiskenine gdre mevzuat kaynakl
nedenler boyutunda kamu ve 6zel sektor ¢alisanlari arasinda farklilasma goériilmistiir. Buna
gore kamu sektoriinde gorev yapan saglik calisanlar1 saglikta siddetin mevzuattan kaynakli
nedenlerden otiirii  olduguna o6zel sektorde c¢alisan meslektaglarindan daha fazla
inanmaktadirlar.

Yapilan pek cok arastirma saglik hizmetlerinde siddetin hasta refakatcilerinden
kaynaklandigini ortaya koymaktadir (Hahn vd., 2011; Al Bashtawy, 2013; Shiyab vd., 2022).
Bu caligmada ekip sorumlusu olarak gorev yapan saglik calisanlari, siddetin refakatgilerden
kaynakli oldugunu ekip iiyesi olarak calisanlardan daha fazla diisiinmektedirler. Bir baska
ifadeyle yonetici saglik ¢alisanlari siddetin refakatcilerden kaynaklandigina ekip tliyelerine gore
daha fazla inanmaktadirlar.
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26-35 yas araliginda olan saglik calisanlar1 saglikta siddetin hasta ve hastaliktan
kaynakli olduguna kurumlarinda kendilerinden yasca biiyiik olan saglik calisanlarindan daha
fazla inanmaktadirlar. Benzer sekilde saglik hizmetlerinde siddetin hasta ve hastaliktan
kaynakli olduguna hastane yoneticileri, saglik teknisyenleri ve diger saglik ¢alisanlari
hekimlerden daha fazla inanmaktadirlar. Ayrica ¢alismada lise mezunu saglik ¢alisanlari, saglik
hizmetlerinde yasanan siddet olaylarinin nedeninin personelden kaynakli oldugunu lisansiistii
mezunlardan daha fazla diistinmektedirler. Benzer sekilde 6n lisans mezunu saglik ¢alisanlari,
siddetin nedeninin personelden kaynakli olduguna, lisansiistii egitim almig saghk
calisanlarindan daha fazla inanmaktadirlar. Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin egitim
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilagmanin oldugu bir bagka boyut ise hasta
ve hastaliktan kaynakli nedenler boyutudur. Analiz sonucunda hem lise hem de 6n lisans
mezunu saglik calisanlari, lisansiistii mezunu saglik ¢alisanlarindan saglikta siddetin nedeninin
hasta ve hastaliktan kaynakli oldugunu daha fazla diistinmektedirler. Elde edilen bu sonuglara
gore -H2. Saglik ¢alisanlarinin siddetin nedenlerine yonelik alg1 diizeylerinde cinsiyet, yas, is
yeri miilkiyeti, meslek, mesleki kidem degiskenlerine gore anlamli farklilasma vardir- hipotezi
desteklenmistir.

Sonu¢ olarak saglik c¢alisanlar1 saglik hizmetlerinde yasanan siddetin en Onemli
nedeninin, mevcut yasal diizenlemelerin ihtiyact karsilayamadigi ve siddet uygulayanlara
yonelik caydirici ceza eksikligi olarak belirtmislerdir. Arastirmada elde edilen sonuclarin
rehberliginde; saglik politikalarin1 belirleyenlere, karar vericilere, saglik kuruluslarinin
yoneticilerine ve arastirmacilara bazi onerilerde bulunulabilir. Oncelikle siddetin potansiyel
nedenlerini azaltmak veya ortadan kaldirmak i¢in saglik personeline karsi siddet eylemlerinde
cezalarin caydirici diizeyde artirilmasi buna bagli olarak mevzuatta diizenlemeler, siddet olay1
gerceklestiginde siiratle su¢ duyurusunda bulunacak ayrica hukuksal ve psikolojik destek
unsurlarin1 devreye sokacak bir yapt kurulmalidir. Saglik kuruluslarinda ¢alisma sartlart
icerisinde siddete sebebiyet verebilecek aksaklik ve eksiklikler giderilmeli buna personel
eksikligi de dahil olmak iizere ¢alisanlarin rahat ve giivenli tibbi tedavi verebilecekleri ¢alisma
ortamlar1 yaratilmalidir. Ayrica ¢alisanlara iletisim becerilerini gelistirecek diizenli egitim
programlar1 sunulmalidir. Boylelikle personelden kaynakli olusabilecek siddet olaylarinin
oniine gecilebilir. Gelecekte arastirmacilarin saglik hizmetlerinde siddetin nedenleri arasinda
gosterilen yasal diizenlemelerdeki eksiklikler ve cezalarin caydirict olmamasi algisinin neden
kaynaklandigimin idari ve hukuksal boyuttan incelenmesinin literatiire katki saglayacagi
diistiniilmektedir.
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