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OZET
YUKSEK LIiSANS TEZi

Aile Saghg1 Merkezi Calisanlarinin Saghkta Siddete Maruz Kalma

Durumlari ve Iletisim Becerilerinin Belirlenmesi

Amag: Saglikta siddet ile ilgili birgok ¢alisma bulunmasina ragmen aile
sagligi merkezlerinde c¢alisan saglik c¢alisanlarinin siddete maruziyeti ile ilgili
yapilmis ¢alisma sayis1 ¢ok azdir. Bu ¢alisma aile saglig1 merkezlerinde ¢alisan
saglik calisanlarinin siddete maruz kalma durumlarini, iletisim becerileri ile siddete
maruz kalma arasinda iliski olup olmadigi, bir iligki var ise iliskinin yoniine uygun

olarak strateji ve Oneriler gelistirmek amaglanmustir.

Yontem: Calisma tamimlayici ve iliski arayici nitelikte yiiriitiilmistiir.
Arastirmada 6rneklem segimine gidilmeden, 11.11.2022 ile 02.02.2024 tarihleri
arasinda Erzurum ili merkez il¢elerinde bulunan aile sagligi merkezlerinde ¢alisan
saglik calisanlartyla yapilmistir. Arastirmaya goniilli 214 saglik c¢alisanina
ulasilmigtir. Verilerin toplanmasinda tanitici bilgi formu, siddet sorular1 ve saglik
calisanlarinin iletisim becerileri 6l¢egi formu kullanilmistir. Formlar saglik

calisanlar tarafindan yiiz ylize gériisme sirasinda doldurulmustur.

Bulgular: Calismada aile sagligi merkezi ¢alisanlarinin %89,7’si siddete
maruz kaldigini, siddet tiiriiniin ise sirasiyla sozel siddet %52,79, psikolojik siddet
%29,61, fiziksel siddet %10,06, ekonomik siddet %5,87 ve cinsel siddet %1,68
oldugu belirlenmistir. Saglik calisanlarinin iletisim becerileri toplam ortalamasi
92,69+12,67 puan olarak belirlenmistir. Saglik ¢alisanlarinin iletisim becerilerine
baktigimizda empati alt boyutundan 26,52+4,08, bilgilendirici iletisim alt
boyutundan 31,69+4,43, saygi alt boyutundan 16,224+2,47, sosyal beceri alt
boyutundan 18,26+3,57 puan ortalamasi aldig1 goriilmektedir.

Sonug: Aile saghigi merkezinde ¢alisan saglik calisanlarinin biiyiik kismi
siddet gormektedir. En fazla goriilen siddet tiirii sozel siddettir ve en fazla siddete
ugrayan meslek grubu hemsirelerdir. Saglik calisanlarinin iletisim becerileri
ortalamast yiiksek bulunmustur. Siddet ile iletisim becerileri iliskisi anlamli

bulunmamastir.

Anahtar Kelimeler: Aile sagligi merkezi, iletisim becerileri, Saglik calisanlari,

Saglikta siddet, Hemsire



ABSTRACT
MS. Thesis

Determination of Exposure to Health Violence and Communication Skills of

Family Health Center Employees

Aim: Although there are many studies on violence in healthcare, there are
very few studies on the exposure of healthcare professionals working in family
health centers to violence. This study aims to evaluate the exposure to violence of
healthcare professionals working in family health centers, whether there is a
relationship between communication skills and exposure to violence, and if there is
a relationship, to develop strategies and suggestions by the direction of the

relationship.

Methods: The study was conducted in a descriptive and relationship-
seeking nature. The research was conducted with healthcare professionals working
in family health centers in the central districts of Erzurum province between
11.11.2022 and 02.02.2024, without selecting a sample. 214 volunteer healthcare
professionals were reached for the research. Introductory information forms,
violence questions, and health workers' communication skills scale forms were used
to collect data. The forms were filled out by healthcare professionals during a face-

to-face meeting.

Results: In the study, 89,7% of family health center employees stated that
they were exposed to violence, and the types of violence were verbal violence
52,79%, psychological violence 29,61%, physical violence 10,06%, economic
violence 5,87% and sexual violence 5%, respectively. It was determined to be 1,68.
The total average of healthcare professionals’ communication skills was
92,69+12,67 points. When we look at the communication skills of healthcare
professionals, the score is 26,52+4,08 in the empathy sub-dimension, 31,69+4,43
in the informative communication sub-dimension, 16,22+2,47 in the respect sub-
dimension, and 18,26+3,57 in the social skills sub-dimension. It is seen that the

score is average.

Conclusion: Most of the healthcare professionals working in family health
centers are subjected to violence. The most common type of violence is verbal

violence, and the professional group that suffers the most violence is nurses. The



average communication skills of healthcare professionals were found to be high.
The relationship between violence and communication skills was not found to be

significant.

Keywords: Family health center, Communication skills, Health workers,

Violence in health, Nurse
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1. GIRIS

Insanligin ilk zamanlarindan beri var olan siddet olgusunu Diinya Saglhk
Orgiitii (DSO); “fiziksel giiciin ya da iktidarin kasith bir tehdit veya gerceklik
bigiminde bir bagkasina uygulanmasi sonucunda maruz kalan kiside yaralanma,
olim ve psikolojik zarara yol agmasi ya da agma olasiligi bulunmasi” olarak
tanimlanmaktadir (DSO, 2014). Saglik kurumlarmin siddetin en fazla yasandig is
alanlarindan biri oldugu bilinmektedir (Biiylikbayram & Okgay, 2013). Yapilan bir
caligmada saglik alaninda calisan hemsire, doktor ve diger personellerin diger
islerde ¢alisan kisilere gore 16 kez daha fazla siddet gordiigii belirlenmistir (Al vd.,
2012). Acil servisler ve psikiyatri servisleri en fazla siddetin goriildiigii yerlerdir
(Civilotti vd., 2021). Saglik ¢alisanlarina siddet, saglik ¢alisanlarini, hasta ve hasta
yakinlar1 da basta olmak iizere toplumu derinden yaralayan bir halk sagligi
problemidir (Yesilbas, 2016). Saglik kurumlarina tedavi amagli gelen hasta ve hasta
yakinlari gevrelerinde olusan bu siddetten etkilenmektedir (Ozisli, 2022).

Saglik calisanlarinin siddete maruz kalma riski tiim diinyada yiiksek
oranlardadir. DSO’ne gore saglik calisanlarmin meslek hayatlarinda fiziksel siddet
oranmi %8 ile %38 arasinda agiklamustir (DSO, 2024). Almanya’da yapilan bir
calismada saglik calisanlarinin %94,1'1 son on iki ayda sozlii tacize, %69,8'1 ise
fiziksel saldirtya maruz kaldigi belirlenmistir (Schablon vd., 2018). Tiirkiye’de
yapilan bagka bir arastirmada meslek hayatlar1 siiresince saglik calisanlarinin
%98’inin sozel siddete maruz kaldigi bulunmustur (Camci & Kutlu, 2011). Egitim
seviyesi diistiikce siddetin arttigi, saglik ¢alisanlarinin sozel siddete diger siddet
cesitlerinden (fiziksel veya ekonomik) daha fazla maruz kaldigi belirlenmistir
(Sahin vd., 2011). Tiirkiye’de yapilan bir calismada ise saglik calisanlarina siddet
uygulayan kisilerin en fazla %44,3 ile hasta yakinlar1 tarafindan uygulandigi
gorilmektedir (Cuvadar, 2017). Baska bir calismada, aile sagligi merkezinde
calisan hemsirelerin %68,2’sinin hekimlerin ise %77,8’inin siddette maruz kaldigi
saptanmistir (Cinar, 2020). Saglik c¢alisanlarinin c¢alisma ortamlarinda siddet
acgisindan kendilerini rahat hissetmedikleri hatta g¢alisanlarin %88,3 ¢alisma

ortamlarini riskli buldugu gortilmiistiir (Erkan, 2014).

Genel kanilarin aksine saglik ¢alisanlarina karsi siddete sadece hastanelerin
acil servislerde, yogun bakimlarinda veya kliniklerinde karsilasiilmamakta aksine

birinci basamak saglik hizmetlerinde de siklikla rastlaniimaktadir (Ardig & Oztiirk,
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2018). Aile Sagligi Merkezlerinin siirekli toplum ile i¢ i¢ce olmasi, kolay ulasilabilir
olmasi, hasta bagvurularinin fazla olmasi, hasta yakinlarinin hastalarindan dolay1
duygularinin ve geriliminin yiiksek olmasi nedeniyle siddet agisindan ¢ok riskli
birimlerdir (Annagiir, 2010). Yapilan bir ¢alismada evde saglik hizmeti veren saglik
calisanlarinin siddete maruz kalma ihtimalinin daha fazla oldugu bulunmustur
(Vorderwiilbecke vd., 2015). Baska bir ¢alismada, birinci basamak hekimlerinin
son bir yil i¢inde en az bir defa siddete maruz kaldig1 belirtilmistir (Mento vd.,
2020).

Siddetin maddi ve manevi birgcok etkisi vardir ve bu etkilerin basinda
tiikkenmislik, depresyon, anksiyete, sinirlilik, ¢aresizlik gibi sorunlar bulunmakta bu
da bireyin hayatin1 olumsuz etkilemektedir (Edward vd., 2014). Siddet goren saglik
caliganlar1 ayrica psikolojik, duygusal problemlerde yasamakta ve bu durum sosyal
iliskilerini, is hayatlarin1 negatif yonde etkilemektedir (Al vd., 2012). Siddet saglik
calisanlarinda uzun siireli olumsuz etkiler gostermekte bunlar moral diistikliigi, is
doyumunda belirgin azalma, anksiyete, bitkinlik, korku ve depresyon, uykuya
dalmada zorluk, 6zgiivende azalma ve meslege saygisinda kayba ve is birakma

diisiincelerine yol agmaktadir (Biiylikbayram & Okgay, 2013).

Siddete neden olan diger bir durumda kisiler arasindaki iletisim sorunlaridir
(Ozcan & Bilgin, 2011). letisim sorunlar1 hem saglik calisanlari hem de hasta ve
hasta yakini kaynakli olabilmektedir (Giir & Baykal, 2023). Hasta ve hasta
yakinlarinin egitim diizeyleri, saglik okur yazarligi, inang diizeyi, kisilik yapilari,
psikolojik durumu, empati yetenekleri, 6fke kontrolii, beden dili ve iletisim
becerileri siddet yasanmasi lizerinde etkilidir (Solmaz & Dugan, 2018; Giir &
Baykal, 2023; Yalg¢in, 2023). Saglik ¢alisanlarinin hasta ve hasta yakinlarin yeterli
bilgilendirmemesi, giiler yiizlii davranmamasi, ilgisiz davranmalari, sorulara
yeterince cevap vermeme ve iletisim becerilerinin diisiikliigii siddetin nedenleri

arasinda yer almaktadir (Solmaz & Dugan, 2018; Terkes vd., 2021; Yalg¢in, 2023).

Literatiire bakildiginda hem hasta ve yakinlar1 hem de saglik ¢alisanlar
acisindan iletisim becerilerinin siddete yol agan faktorlerden biri oldugu
sOylenebilir. Ancak yapilan taramalarda iletisimin siddet ile iligkisini arastiran bir
calismaya rastlanilmamistir. Ayrica yapilan calismalarin genellikle hastane
ortamindaki siddet vakalarimi arastirdigi da goriilmektedir (Eniste, 2019; Andy,
2020; Batmaz vd., 2022). Bu nedenle galismada, Aile Sagligi merkezlerinde
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bulunan saglik calisanlarinin siddete maruz kalma durumlarini ve iletisim

becerilerini 6lgmek amaglanmigtir. Bu 6zden yola ¢ikilarak su sorulara yanit

aranacaktir:

1.

Aile sagligt merkezi calisanlarin saglikta siddete maruz kalma

durumlari nedir?

Aile saglig1 merkezi calisanlar1 en ¢ok hangi siddet tiiriine maruz

kalmaktadir?

Aile sagligt merkezi ¢alisanlar1 bakis acisiyla siddetin nedenleri

nedir?

Aile sagligr merkezi ¢alisanlarinin siddette maruz kalma durumlari

tanitic1 Ozelliklerine gore farklilik gosterir mi?
Aile saghig1 merkezi calisanlarinin iletisim becerileri diizeyi nedir?

Aile saglig1 merkezi ¢alisanlarinin siddette maruz kalma durumlari

ile iletisim becerileri arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Siddet Kavrami

Siddet kavrami insanligin ilk zamanlarindan beri olan en eski
kavramlardandir (K6seoglu, 2018). Ilk siddetle ilgili anlatilan olgu kutsal kitaplarda
anlatilan Habil ve Kabil olayidir ve ilk ¢aglardan beri insanlarin siddete
yoneldiginin gostergesidir (Sancar, 2016). ilk insanlardan baslayarak bu giine kadar
artarak devam eden siddet olgusu artik hayatimizin her alaninda sikca karsilagilan
bir durum haline gelmistir (Kocacik, 2001; Sancar, 2016). Siddet gii¢lii olanin
giicsiiz olana isteklerini kabul ettirme, kisi iizerinde baski kurma hatta kisinin ya da
toplumun tehdit edildigi bir davranis tiirii oldugundan halk sagliginin bir unsurudur
(Altun, 2006). Nedeni ya da bigimini ne olursa olsun siddetin temelinde giiciinii

kabul ettirme bulunmaktadir (Tiirkmenoglu & Stimer, 2017).

Siddet kelimesinin kokeni Arapga olan bir kelimedir (Arikan, 2019). Tiirk
Dil Kurumu ise Tiirkge sozliigiinde siddeti “karsit goriiste olanlara kaba kuvvet
kullanma, kaba gii¢” olarak tanimlamaktadir (TDK, 2023). Siddet terimi Latince
“violentia” kelimesinden tliremistir ve saldirgan olmak, insanlar1 sindirmek ve
korkuya sebep olmak amaciyla bagvurulan olaylar biitiinti, sertlik olarak
tanimlanmistir. Siddet kelimesi Ingilizce de ise “violence” olarak ge¢cmektedir ve
kuvvetli, hiddetli, zarar vermek ve incitmek manasini tasimaktadir (Dursun, 2011).
Bagka bir tanimda ise siddet; insanlarin birbirleriyle iliskilerinin birey halinde veya
toplu halde direk veya dolayli yollardan diger bireylerin veya toplumlarin fiziksel
biitlinliigiine, mallarina veya manevi ve kiiltiirel unsurlarina zarar verecek her tiirlii

eylemlerin biitiiniidiir (Yesiltas & Erdem, 2019).

Uluslararast Calisma Orgiitii (International Labour Organization- ILO)
siddeti “Bir bireye veya bir gruba uygulanan fiziksel, zihinsel, ruhsal, sosyal ve
manevi gelisimine zarar verebilecek sekilde fiziksel giic kullanimi ve ya gii¢
kullanma ile korkutma, kotii soz ve taciz” olarak tamimlamaktadir (ILO, 2013).
Tiirk Medeni Kanunu’nda ise siddet “bireyin fiziksel, psikolojik, ekonomik veya
cinsel yonlerden zarar goOrmesiyle veya aci ¢ekmesiyle sonuglanan yada
sonuclanabilecek davraniglarin baskiyla yada o6zgirliigiin keyfi engellenmesini

igeren toplumsal, kamusal veya 6zel alanlarda meydana gelen fiziksel, psikolojik,



sOzlii, cinsel veya ekonomik her tiirlii davranis ve tutum” olarak tanimlamaktadir

(Demirci, 2018).

Siddetin diger bir tanimi ise; insanin elinde olan giicii bagka insan veya
topluluga ya da kendini yaralama veya kayipla sonlanmasi olasi tiim eylemler
olarak tanimlanmaktadir (Kocacik, 2001). Siddet ¢ogu problemin nedeni ya da
sonucu olarak gelisen bir durumdur ve kisiye yada topluma ruhsal ve ya fiziksel act

vermek adina yapilan tiim saldirilardir (Kése & Beser, 2007).

Siddetin en basit tanimi ise bireyin veya toplumun, bireye veya topluma
fiziksel veya psikolojik zararlar vermesi ve yaralamasi olarak tanimlanmaktadir
(Coskun & Oztiirk, 2010). Siddet denilince akla ilk gelen birine zor kullanarak
istedigimizi yaptirmak ve bedenen veya herhangi bir aletle karsidaki insanin
bedenine zarar vermek gelse de toplumda ekonomik baski, cinsel ayrimcilik, kiifiir
ve agsagilamada siddetin gormezden gelinemeyecek kadar biiyiik bir kismini

olusturmaktadir (Altintas, 2006; Polat, 2016).

Diinyada kisiler arasi siddet eyleminden 2019 yilinda Diinya Saglik
Orgiitiiniin verilerine gore 475.000 kisi olmiistiir ve aynmi caligmada kiiresel
tahminlere gore, 1.000.000 cocuk — 2-17 yas arasi tiim c¢ocuklarin yarisindan
fazlasinin — yalnizca son 12 ayda fiziksel, cinsel veya duygusal siddete maruz
kaldigin1 gostermektedir. Siddet diinya tilkelerine de asir1 yiik olusturmaktadir ve
diinya gayri safi yurti¢ci hasilasinin %11°1 kadar1 siddet olaylar1 ve etkilerine
harcanmaktadir (DSO, 2022).

Siddet olaylarina etki eden faktorlere bakildiginda ise gecmiste siddet
davraniginda bulunmak, madde ve alkol kullanimi, psikiyatrik hastaligi olmasi
kisilerin siddete egilimini arttirmaktadir (Coskun & Oztiirk, 2010). Siddet
olaylarimin kisiler, kurumlar, iilkeler arasinda farklilik gosterdigi ve siddetle
karsilasan saglik ¢alisanlarinin ¢cogunlukla olay1 bildirmedigi de belirtilmektedir

(Bilgin & Buzlu, 2006).

Siddet insanlarin hayatlarini uzun yillar etkileyen depresyon, intihar, okulu
birakma ve is giicii kayb1 gibi bircok fiziksel ve psikolojik etkilere sahiptir
(Butchart & Mikton, 2014). Bu yiizden Diinya Saglik Orgiitii'ne gore her yil

binlerce insanin 6lmesine yaralanmasina gesitli kardiyovaskiiler, norolojik ve diger



biyolojik zararli etkileri olan siddet en 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biri kabul

edilmektedir (DSO, 2022).

Siddetin 6nlenmesinde her iilkenin kendi kiiltiir ve bilgi birikimine gore
farkli politikalar olusturulmaktadir (Di Martino, 2002). Bunlar toplumdaki
bireylerin siddeti kabul etme esiginin diisiiriilmesi, problem ¢oziimii ve iletisim
becerilerinin gelistirilmesi i¢in kii¢iik yastan itibaren egitimlere baslanmasi, sosyal
ve ekonomik kosullarin iyilestirilmesi ve siddetle ilgili politikalar1 gelistirmektir
(Gabua, 2014).

2.2. Siddet Cesitleri

Siddetin giiniimiizde sik¢a karsilasilan bir olgu olmasi neticesinde de artik
literatiirlimiize saglikta siddet, medya siddeti, kadina siddet, hayvanlara siddet,
siber siddet, flort siddeti gibi cesitli siddet tiirleri de dahil edilmistir (Tasdemir
Afsar, 2015). Siddeti uygulama sekline gore ayrildiginda fiziksel siddet, sozel
siddet, psikolojik siddet, cinsel siddet ve ekonomik siddet olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Arikan, 2019; Polat, 2016).

2.2.1. Fiziksel siddet

Fiziksel siddet dovme, tekmeleme, vurma, sa¢ ve tirnak ¢ekme, tiikiirme,
silah ya da bigak ile yaralama, fiziksel gii¢ uygulayarak bireyde yaralanmaya neden
olan tiim davranislar biitiiniidiir ve bedensel gilice dayalidir (Demir, 2000).
Olgiilebilir olmasiyla diger siddet tiirlerine gore daha ¢ok dikkat ¢ekmektedir
(Sahin, 2020). Bireylerin sadece bagkalarina degil kendilerine de zarar
verebilecekleri her tiirlii fiziki temaslar1 da fiziksel siddet sayilmaktadir ve en ciddi

ornegi ise intihar vakalaridir (Krug vd., 2002).

Fiziksel siddet yapilis bicimine gore aletli saldirilar ve aletsiz saldirilar
olmak {iizere iki baslik altinda incelenmektedir. Aletli saldirilar; bir alet kullanilip
bireye zarar verildigi saldirilardir ve kemer, bicak, sigara, iitii, sicak seyler ve ev
esyalarmin kullanilmasi1 aletli saldirilara Ornektir. Aletsiz saldirilar; alet
kullanilmaksizin fiziksel siddetin uygulanmasidir ve ¢imdiklemek, tokat atmak,

tekme atmak, itip kakmak, yumruk bu olaylara 6rnektir (Polat, 2016).

Fiziksel siddete maruz kalan kisilerde viicut biitiinliigii bozulabilmekte hatta
kisi gordiigii siddet nedeniyle dlebilmektedir (Yesildal, 2005). Fiziksel siddette

amag kisiye act ve korku yasamasina neden olmaktir (Sahin, 2020). Genellikle



kiigiik hareketlerle baslayan fiziksel siddet zamanla artmakta hatta 6liime kadar

gidebilmektedir (Erhan & Baysal, 2017).

Cocuklugunda fiziksel siddete ugramis bireylerin ileriki yillarda egitimine
ve statiisiine bakmaksizin olumsuzluklar karsisinda siddete meyilleri artmaktadir
(TBMM, 2013). Fiziksel siddet magdurlari; toplum iginde kii¢iikk diisme, alay
edilme korkusu ve acinma nedeniyle yasadiklari siddeti gizleme egilimindedirler
(Erhan & Baysal, 2017). Genel anlamda etkilerinin Olciilebilir olmasi fiziksel
siddeti toplum nazarinda siddetin fiziksel siddet ile ayni tanim oldugunu

distindiirmektedir (Eniste, 2019).
2.2.2. Sozel siddet

Sozel siddet kisinin ruhsal dengesini bozmak sosyal statiisiine zarar vermek
amaciyla yapilan sozel ifadelerdir (Rufen vd., 2018). Alay etmek, hakaret etmek,
kiifiir etmek, tehdit etmek, bask1 olusturmak, yildirmak, bagirmak sozel siddetin en
baslica drnekleridir (Altintas, 2006). Yapilan bir aragtirmada hemsirelerin %86’s1
meslek hayatlarinda bir ve ya daha fazla kez s6zel siddete maruz kaldiklar1 ortaya
ctkmistir (Coskun & Oztiirk, 2010). En sik uygulanan siddet tiirii olmasina ragmen
tanimlanmas1 zor olan, goz ardi edilen ve en zor kanitlanan, taniginin bulunmasi

zor olan siddet tiirii de s6zel siddettir (Altintas, 2006; Alis, 2022).

Kisileri {lizen, asagilanmis hissetmesini saglayan, stres olusturan, tehdit
hissettiren, 6zgiivenlerini baltalayan, saldirgan, tekrarlayici, asagilayici, yildirict ve
taciz edici tiim eylemler sozel siddet olarak tanimlanir (Vessey vd., 2010). Sozel
siddet {iistli kapal1 ya da acgik sekilde olabilmektedir ve 6zellikle yiiz ifadeleri, el
hareketlerinden kisinin kendini tehdit altinda hissetmesine, korkmasina ya da
kiiglimsendigini hissetmesine neden olabilmektedir (ACNN, 2019). Genellikle
sozel siddeti uygulayan bireyler en savunmasiz insanlar1 hedef almaktadir (Kerzner,
2013). Sozel siddete ugrayan bireylerde giiven ve benlik saygisi kaybi, depresyon,
asagilanma hissi ve psikolojik sikintilar olmak iizere bir¢ok olumsuz etkiler
goriilmektedir (Gale vd., 2019). Uyku bozukluklari, mide bagirsak problemleri ve
bas agrilar1 gibi fizyolojik etkilere sahip olan sozel siddet kisilerde isten ayrilma
hissi, tiretkenlikte diisiis ve moral distikliigline gibi orgiitsel etkilere de sahiptir

(Lamothe vd., 2018; Del Carmen Pérez-Fuentes vd., 2020).



2.2.3. Psikolojik siddet

Psikolojik siddet, kisiye fiziksel siddet uygulamadan ruh sagligini bozmaya
yonelik yapilan davraniglar bitiiniidiir (Arikan, 2019). Sozel siddeti de igeren
psikolojik siddet; ayirimcilik yapmak, asagilamak, gérmezden gelmek, soziini
kesmek ve kiigiik diisiirmek olarak tanimlanmaktadir (TBMM, 2013). Psikolojik
siddet, siddet uygulayan bireyin magdurunun kim olacagina karar vermesiyle
baslar, ara ara devam ederek uzun siireler sonunda kisinin baska kisilere muhtag
olmasiyla sonuglanan bir siirectir (Ersin, 2017). Psikolojik siddet magduru bireyler
durumu kabullenmekte bir siire sonra bu siddeti normal oldugunu hatta kendi sucu
oldugunu diisiiniip yardim bile istememektedirler (Giicenmez, 2007). Psikolojik
siddeti diger siddet tiirlerinden ayiran en onemli 6zelligi uzun zaman boyuncu
sistematik sekilde ve diizenli olarak uygulanmasidir (Glicenmez, 2007). Zorbalik

ve mobbingde psikolojik siddetin alt basliklarindandir (TBMM, 2013).

Psikolojik siddete ugrayan bireylerde uyku problemleri, mide ve bagirsak
rahatsizliklar1 kaygi bozukluklari, intihara tesebbiis gibi bireysel saglik problemleri
goriilmektedir (Eroglu, 2015).

2.2.4. Cinsel siddet

Cinsel siddet ise fiziksel, s6zel veya beden diliyle kisinin utanmasina,
rencide hissetmesine neden olan cinsel eylem ve ya imadir (Tokgéz, 2019). Cinsel
siddet, bir halk saglig1 sorunudur ve kisilerin siif, irk, yas, cinsiyet, savas veya
baris durumlarindan etkilenmeden gergeklesmektedir (Dartnall & Jewkes, 2013).
Cinsel siddet bir ¢ok ortam ve kosulda gerceklesebilir 6rnegin; evlilik ve ya flort
iliskilerinde tecaviiz, toplumun giivenilir konumundaki insanlar tarafindan
istismarlar, sarhos veya riza gosteremeyecek kadar uyusturulmus kisilere cinsel
temaslar, istenmeyen pornografiye maruz kalmak, ¢ocuklara yonelik istismarlar,
kadin siinnetleri, bekaret muayeneleri, cinsel sOmiirii amaciyla zorla insan
kacakciligi, istenmeyen fiziksel temaslar, fiziki sarkintilik, cinsel igerikli sakalar
gibi davraniglar cinsel siddetin 6rnekleridir (Dartnall & Jewkes, 2013; Sarcan,
2013).

2.2.5. Ekonomik siddet

Ekonomik siddet kisinin isyerinde emeginin karsiligi olan paray1 vermeme,

yapilan igleri gébrmezden gelme, parasini elinden alma, calismaya zorlama veya



caligsmasini engelleme, ¢alisma hayatini sonlandirmayla tehdit etme gibi maddiyatla
kisiyi tehdit ve kontrol araci olarak kullanildi bir siddet tiiriidiir (Biiyiikbayram &
Okcay, 2013; Konuk & Alici, 2022). Fiziksel siddet ya da cinsel siddet eslik
etmediginde ekonomik siddeti belirlemek zor olmakta, kisiler ekonomik siddeti bir
siddet tiirii olarak gérmemekte birgok isyerinde de ekonomik siddet goriilmektedir

(Kocadas & Kilig, 2012; Konuk & Alici, 2022).
2.3. Saghkta Siddet

Saglikta siddet; hasta, hasta yakinlarinin ya da diger bireylerin saglik
calisanlarina gostermis olduklar1 her tiirlii fiziksel, sozel, psikolojik, cinsel ve
ekonomik siddet eylemleri olarak tanimlanmaktadir (Ayranci vd., 2002). Aci, agri
hisseden ve bundan dolayr o6tke kontrolu yapamayan hastalar ve hastaligindan
dolay1 endise duyan bir an once sagligina kavusmasini isteyen hasta yakinlariyla
birebir temas halinde olan saglik ¢alisanlar1 siddete maruz kalma riski altindadir
(Beech & Leather, 2006). Ayrica saglik kurumlarinin 24 saat hizmet vermeleri,
hasta yakinlarinin hastalarindan dolay1 stresli olmasi, uzun bekleme siireleri ve
kisilerin saglik bakim hizmetlerinden yeterince yararlanamamasi1 siddeti
arttirmaktadir (Serin vd., 2015). Bunlarin yaninda personel sayisinin yetersizligi,
asir1 kalabalik ortamda ¢alisma, giivenlik eleman1 sayisinda yetersizlik, siddetle
ilgili diizenlemelerde eksiklige bagl da siddet olaylarinda artis meydana geldigi
belirtilmistir (Hariklia, 2007). Diger bir faktor ise saglik sisteminde hastalarin
miisteri gibi degerlendirilmesi de saglik c¢alisanlariyla hastalar1 karsi karsiya

getirmektedir (Farrell vd., 2006).

Siddet tiim meslekler i¢in bir tehdit unsuru olmakla beraber saglik
hizmetleri ve sosyal hizmet saglayicilar1 i¢in biiyilk bir endise kaynagi
olusturmaktadir (Schwartz, 2011). Is Giivenligi ve Saghg: Idaresi (Occupational
Safety and Health Administration-OSHA) yayinladigi bir makalede is yerlerinde
goriilen siddetin %70’1 saglik kurumlarinda meydana geldigini belirtmektedir

(Osha, 2015).

Kigiler arasindaki iletisim eksikligi, yanlis anlasilmalar, eksik
bilgilendirmeler verilen bilgilerin carpitilmasi saghik alanindaki en Onemli

sorunlardandir (Tanali vd., 2022). Kurumlardaki personel yetersizligi, hastalarin



uzun bekleme siireleri, asir1 kalabalik ortamda calisma, tek basina ¢alisma gibi

nedenlerde siddeti arttirmaktadir (Stathopoulou, 2007).

Dizi, film, reklam gibi medyada yer alan ve gergegi arastirilmadan servis
edilen hasta miidahale sahneleri kisilerde aslinda hastanede yanlis miidahale
uygulaniyor duygusunu olusturmaktadir (Ozcan & Yavuz, 2017). Ozellikle saglik
haberleri yeterince arastirilmadan ve saglik calisanlarina karsi kigkirtici ve
yargilayict sekilde yayinlanmakta bu da siddetin olugsmasina neden olmaktadir
(Ankara Tabip Odasi, 2011). Dag ve Baysal’in yapmis oldugu bir ¢alismada dizi
filmlerde gecen saglik¢iya siddet goriintilleri de siddetin normalmis gibi
goriinmesine neden olmaktadir ve bu durumun siddeti arttirdig1 ortaya ¢ikarilmistir
(Erhan & Baysal, 2017). Gene ayni ¢alismada gériilmistiir ki katilimcilarin %69’u
medyadaki yaymlarin diizglin kullanilmasi siddeti azaltacagini diistinmektedir

(Erhan & Baysal, 2017).

Saglikta siddet son yillarda arttigi onlemlere ragmen azalma olmadigi
gorilmistiir (Al vd., 2012). Siddet ile ilgili diinya da ve lilkemizde birgok ¢alisma
yapilmis ve ortak nokta olarak saglikta siddet olaylar1 diger is yerlerine gore daha
fazla goriilmekte ve daha az bildirilmektedir (Annagiir, 2010; Ozcan & Yavuz,
2017).

2.3.1. Diinyada saghkta siddet

Diinya da siddet saglik ile ilgili literatiire baktigimizda Cin Hastaneler
Birligine bagli 316 hastanede yapilan arasgtirmada katilimcilarin %96’smin 1s
yerinde siddete maruz kaldiklar1 bildirilmistir (Yao vd., 2014). Cin Yiiksek
Mahkemesi tarafindan yaymlanan bir caligmada ise 2010 ile 2016 yillar1 arasinda
saglik calisanlarina yapilan siddet davalari incelendiginde tehdit, dayak, hastane
mallarina zarar verme suglar1 daha fazla bulunmustur (Li vd., 2019). Cin’de ki
baska bir ¢alismada katilimcilarin 199 kiside 130 kisi; %65.33) fiziksel olmayan
siddete maruz kaldig1 belirtilmistir (Zhan vd., 2019). Baska bir ¢alismada 5926
saglik personelini igeren ve toplam 19 literatiir ¢alismasi dahil edilen bir meta-
analiz sonuglari isyerinde siddet goriilme sikliginin yaklasik %78 oldugu belirlendi
(Li vd., 2022). Cin’de arastirmacilar saglik ¢alisanlarinin %48,5’1 sozel siddet
ugradigini belirtmistir (Cao vd., 2023). Cin’deki baska bir ¢alismada ise saglik
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calisanlarinin %23’iinin fiziksel siddete maruz kaldigi belirlenmistir (Zhu vd.,
2022).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) yapilan bir ¢alismada isyeri
saldirilarinin %70-74’1 saglik hizmetleri veren kurumlarda meydana gelmektedir
(OSHA & Administration, 2004). ABD’de 2012 yili verilerine gore 100 yatak
basina 2 siddet vakasi bildirilirken 2015 yilinda 2,8 vakaya ¢iktig1 bulunmustur
(The Joint Commision, 2016). Baska bir ¢alismada ise %85,1’1 s6zel siddete maruz
kalmistir (McGuire vd., 2022). ABD’de yapilan baska bir arastirmada katilimcilarin
%42’si fiziksel siddet tehdidi ile karsilasmistir (Barrett vd., 2023).

Birlesik Krallik’ta yapilan bir arastirma da ise Ingiltere’de 2016-2017 yillar1
arasinda saglik personeline siddete yonelik 56.435 fiziksel saldir1 bildirilmistir
(Andy, 2020). Birlesik Krallik Ulusal Saglik Servisi (NHS) personel arastirmasi,
son 12 ay iginde tiim NHS personelinin %14 tiniin bir tiir fiziksel siddete maruz

kaldigini ortaya ¢ikarmistir (Ulusal Saglik Servisi, 2023).

Diger iilkelere baktigimizda Almanya’daki baska bir calismada ise saglik
calisanlarinin %56 fiziksel siddete %10’nun ise cinsel tacize maruz kaldigi
bulunmustur (Schablon vd., 2012). Almanya’da birinci basamakta ¢alisan
hekimlerin %23’ saldirganliga maruz kalmistir (Vorderwiilbecke vd., 2015).
Brezilya’da yapilan birinci basamaktaki bir ¢alismada ise saglik calisanlarinin
%44,9°u hakarete maruz kaldiklarin1 belirtmislerdir (Da Silva vd., 2015). italya’da
yapilan bir aragtirma da hemsirelerin %11°1 fiziksel siddete maruz kalmis, %50’si
ise sozlii siddet gérmiistiir ve %4 ii silahla tehdit edilmistir (DSO, 2019). Bosna-
Hersek’teki birinci basamakta yapilan bir ¢aligmada ise saglik ¢alisanlarina sozel

siddet oran1 %89,2 olarak belirtilmistir (Jatic vd., 2019).
2.3.2. Ulkemizde saghkta siddet

Ulkemizde baktigimizda saglikta siddet ile ilgili bir ¢ok calisma yapildig
goriilmekte Ozellikle Ankara, Kiitahya ve Eskisehir’de yapilan bir 1071 saghk
calisaninin  katilimi ile yapilan aragtirmada saglik calisanlarinin %50,8’inin
calistiklar1 esnada bir yada birden fazla siddet tiiriine maruz kaldig1 saptanmistir
(Ayranct vd., 2002). Erzurum’da diyaliz ve nefroloji iinitelerinde yapilan bir
caligmada ise arastirmaya katilan hemsirelerin %80,9’u sozel ve %23,7’s1 ise

fiziksel siddete maruz kaldiklarini belirtmiglerdir (Ciircani & Tan, 2009).
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Kocaeli’nde yapilan baska bir ¢calismada ise en sik goriilen siddet ¢esidi %98,5 ile
sozel siddet olup en fazla hasta yakinlari ve erkek bireyler tarafindan siddet
gosterildigi bulunmustur (Camc1 & Kutlu, 2011). Calismalar gostermektedir ki
iilkemizde ve diinya da saglik calisanlar1 siddete maruz kalmakta ve yapilan

diizenlemeler saglik ¢alisanlarin1 korumaya yeterli olmamaktadir (Camc1 & Kutlu,
2011; Vento vd., 2020).

Edirne’de yapilan Aile Sagligi Merkezleri, Devlet Hastanelerini ve
Universite Hastanelerini kapsayan bir arastirmada ise saglik ¢alisanlar1 meslek
hayatlar1 boyunca en az bir kez siddete maruz kaldiklarini ifade etmislerdir (Erten
vd., 2019). Gene aynmi ¢alismada en fazla siddet uygulayanlar %50 ile hasta
yakinlar1 oldugu saptanmustir (Erten vd., 2019).

Aile sagligi merkezinde yapilan bagka bir ¢calismada ise saglik calisanlarinin
%64,3’ii meslek hayatlart boyunca siddete maruz kaldigin1 belirtmisleridir
(Hidiroglu vd., 2019). Siddetin tiirii incelendiginde ise son bir yil igerisinde %81,8’1
sozel siddete %19,6 ise fiziksel siddete maruz kalmislardir (Hidiroglu vd., 2019).
Arastirmada saglik ¢alisanlarinin aile sagligi merkezlerinde kendilerini giivende

hissetmedikleri de belirtilmistir (Hidiroglu vd., 2019).

Hosgor ve Tiirkmen’in yaptig1 bir saglikta siddet haberlerinin derlemesinde
en fazla %27,6 ile Marmara Bolgesinde saglikta siddet haberleri yapildigi, en az ise
%8,4 Akdeniz Bolgesinde saglikg¢iya siddet haberi bulunmustur (Hosgor &
Tiirkmen, 2021).

Ulkemizdeki bir arastirma hastanesinde calisan 474 saglik calisaninin
%30,2’°s1 meslek hayatlar1 doneminde en az bir kez siddete ugradig1 ve son bir yil
icinde siddete ugrayanlar sayist ise %19,6 olarak saptanmistir. Ayni calismada
siddet uygulayan kisilerin cinsiyeti %75,5 ile erkek bireyler olarak belirlenmistir.
Siddete ugrayan saglik calisanlarinin yalmizca %22,4°1 sikayette bulunmustur

(Batmaz vd., 2022).
2.4, Tletisim Kavram

Iletisim ilk insanlardan giiniimiize kadar sosyallesme, hayatta kalma ve
bilgiyi gelismenin ana unsuru olarak kullanilmistir(Erdogan, 2021). iletisim; kiiltiir
ve cografya gozetmeksizin insanlarin birbirleriyle, dogayla, etrafinda bulunan canli

cansiz tim nesnelerle bilgi alisverisi yapmasini saglamaktadir (Begtimur, 2021).
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Iletisimin en genis tanimi bir bireyin kendisiyle veya baska bir bireyle ya da bir
grubun bir bireyle ya da bir grupla, sozel ya da yazili olmasina bakilmaksizin
aralarinda gercgeklesen fikir, duygu, haber ve diisiinceyi her tiirlii yolla ve kanalla

aktarmasidir (Hazar, 2006; Lapum vd., 2020; Begtimur, 2021).

fletisim kelimesinin kokeni Latince “communis” sdzciigiidiir ve Tiirkge
karsilig1 “paylagsmak, ortaklik, toplulukla bir arada hareket etme, beraber yasama,
iletisim kurma” manalarn tagimaktadir (Adigiizel vd., 2022). TDK ise iletisimi
“duygu, diisiince veya bilgilerin akla gelebilecek her tiirlii yolla bagkalarina
aktarilmasi, bildirigim, haberlesme ve komiinikasyon olarak tanimlamaktadir

(TDK, 2024).

Iletisim bilgi paylasimi olmas1 yoniiyle toplumlarin gelismesinde biiyiik rol
oynamaktadir (Akglin & Deniz, 2020). Sosyal bir varlik olan insan iletisim ile
karsilikli anlagmay1, kendini ifade etmeyi, bilgi edinmeyi ve bu bilgileri aktarmay1
basarmistir (Balc1 & Ersanli, 2006). Sosyallesen insanlar ve sosyal iligkiler i¢inde

ortaya ¢ikan iletisim, bir kavram ve bir siiregtir (Adigiizel vd., 2022).

[letisim siireg olarak bakildiginda ise kaynak, alici, mesaj, kanal ve geri
bildirim gibi 6geleri icermektedir (Lapum vd., 2020). Kaynaktan ¢ikan mesajlarin
herhangi bir kanalla aliciya iletilmesi ve geri bildirim alinmasi genel iletisim
stirecidir (Hazar, 2006).

Kaynak; mesajin ¢ikis noktasidir ve kisi mesaj1 kendi de olusturabilir veya
baskalar1 tarafindan olusturulan mesajlari iletmek gorevini de tstlenebilmektedir

(Isik, 2016).

Kanal; kaynak tarafindan olusturulan mesajin herhangi bir yolla aliciya veya

hedef kitleye iletilmesini saglayan aragtir (Isik, 2016; Lapum vd., 2020).

Mesaj; kaynagin olusturdugu her tiirlii duygu ve diisiincenin herhangi bir
kanalla aliciya iletilebilmesidir (Isik, 2016; Akgiin & Deniz, 2020). Mesajlar sozlii,
sOzsiiz, yazili, dijital, kitlesel gibi sekillerde aliciya iletilebilmektedir (Erdogan,
2021). Sozli iletisim de kelimeler onemliyken sozsiiz iletisimde ise kisilerin beden
dilleri, duruslari, yiiz ifadeleri, bas hareketleri ve goz temaslar1 daha 6nemlidir

(Boyd, 2008).

Alic1; mesajin ulasilmasi amaglanan kisi yada kitle olarak tanimlanmistir ve

iletisimin amaci aliciya mesajin ulagtirilmasi ve istenen etkiyi saglamasidir (Hazar,
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2006; Isik, 2016). Alict ya gonderilen mesaji algilamasi ne sdylendigin ¢ok kimin
sOyledigi ve hangi kanallar1 kullandigina bagli degisimler gostermektedir (Uzuntas,
2013). Geri bildirim ise kaynak tarafindan olusturulan mesaja alicinin verdigi cevap

olarak tanimlanmaktadir (Isik, 2016).

Her ne kadar mesajlar ayn1 kaynaktan ayni kanallarla iletilse de farkli
alicilar tarafindan farkli algilanabilmek bu da iletisim becerilerinin 6nemini ortaya

cikarmaktadir (Hazar, 2006; Uzuntas, 2013).
2.4.1. Tletisim becerileri

Iletisim becerileri, konusmanim etkili sekilde iletilmesi ve dinleme
stratejileri gibi sozlii iletisim ve goz temasi, jestler ve mimikler ve beden dili gibi
sOzsliz iletisim de dahil olmak iizere bilginin verimli aktarimindan olusmaktadir
(Mata vd., 2021). Iletisim becerileri; kisilerin kendini ifade edebilmelerini,
karsidakini anlayabilmelerini, ¢ikan g¢atigmalar1 onlemeyi, problem ¢oziimiinii,
kisinin kendisiyle ve sosyal cevresiyle anlasabilmesi saglayan temel insani
becerilerdendir (Uzuntas, 2013). lletisim becerileri kisilerde dogustan sezgisel
sekilde var olsa da iletisim teknikleriyle gelistirilebilir ve egitimle iletisim
becerilerinin arttirilabilir oldugu pek ¢ok calismayla ortaya ¢ikarilmigtir (Korkut,
2005; Balc1 & Ersanli, 2006; Mata vd., 2021; White vd., 2023).

Iletisim becerileri sosyal hayatta 6nemli oldugu gibi kisilerin meslek
hayatlarinda da énemli bir yere sahiptir (Korkut, 2005). Ozellikle insanlarla birebir
iletisim halinde bulunan hemsireler, doktorlar, ebeler, 6gretmenler, psikologlar
bankacilar, polisler, hakimler, savcilar ve esnaflarin etkili iletisim becerilerine sahip
olmalar1 gerekmektedir (Korkut, 2005; Uzuntas, 2013; Dalokay & Aydin, 2023).
Saglik ¢alisanlarinin hastalarla ve hasta yakinlartyla siirekli birebir iletisim halinde
bulunmasindan dolay1 hastalartyla uygun iletisim becerilerine sahip olmak ve
bunlart etkili sekilde kullanmak son derece onemlidir (Moudatsou vd., 2020;
Dalokay & Aydin, 2023). Saglik c¢alisanlarinin hasta ve hasta yakinlarindan
aldiklar1 bilgi ve hastalik ge¢misinin belirlenmesi ve bu bilgiler 15181nda tedavinin
ve gerekli bakimin planlanmasi dogru ve etkili bir iletisimle gerceklesmektedir
(Mata vd., 2021). Birgok calisma gostermistir ki saglik c¢alisanlarmin iletisim
becerileri; hastalarin memnuniyetinin artmasinda, tedaviye uyum ve bakim

kalitesinin gelismesinde onemli yere sahiptir (Barth & Lannen, 2011; Rezaei &
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Askari, 2014; Topaloglu vd., 2023). Hasta ve saglik calisanlarinin iletisim
becerilerinin yiiksek olmasi; hastalarin tedavi ve bakima uyumu saglanmasi, hasta
bakim kalitesinin artmasit ve saglik calisanlarinin is stresinin azalmasi gibi
konularda etkili olmaktadir (Mendi vd., 2020). Ayrica saglik ¢alisanlarinin iletisim
becerilerinin yiiksek olmasinin hastalarin tibb1 6nerileri anlayip takip etmesi, kronik
hastaliklar1 kendi kendine yonetmesi ve hastalarin koruyucu saglik davraniglarini
benimsemesi arasinda pozitif etkiler oldugunu gostermistir (Rocque & Leanza,
2015; Butow & Hoque, 2020; Zhong vd., 2023).

[letisim becerilerinin yiiksek olmasiin yararlar1 birgok calisma ile ortaya
koyuldugu gibi iletisim becerilerinin diigiik olmasi kisiler arasinda catigmalar
¢ikmasina neden olmaktadir (Butow & Hoque, 2020; Mendi vd., 2020; Zhong vd.,
2023). Saglik calisanlarimin iletisim becerilerinin eksikligi, hasta bakim ve
tedavisinde memnuniyetsizlige, tedavinin anlasilamamasina, yetersiz veya fazla
kaynak kullanimina neden olmaktadir (Beck vd., 2002; Sommer vd., 2012). Ayrica
iletisimdeki sorunlar nedeniyle olusan yanlis teshis, hatali ilag kullanimi ve
tedavide gecikme gibi telafisi miimkiin olmayan hatalar gériilmektedir (Rocque &
Leanza, 2015). Yapilan bir ¢alismada iletisim becerileri diisiikk doktorlarin dava
edilme ihtimalinin arttig1 ve davaci olan kisilerin doktorlar1 umursamaz, kotii
dinleyici ve bilgileri aktarmada yetersiz gordiigi bulunmustur (Beckman vd.,
1994).
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma Aile Sagligi Merkezi ¢alisanlarinin saglikta siddete maruz kalma
durumlar1 ve iletisim becerilerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayict ve iligki

arayici nitelikte yiirtitilmistiir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Erzurum ilinin merkez ilgeleri olan Yakutiye, Palandoken ve
Aziziye ilgelerinde bulunan aile sagligi merkezlerinde ¢alisan saglik ¢alisanlariyla
yiritilmiistir. Arastirma verileri 11.11.2022 ile 02.02.2024 tarihleri arasinda
toplanilmistir. Arastirma yazim siireci 25.05.2024 itibariyle bitirilmistir ve

25.06.2024 tarihinde tez savunmasi gerg¢eklesmistir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, ¢alismanin yiiriitiillecegi Erzurum ili merkez ilgeleri
olan Aziziye, Palandoken ve Yakutiye ilgelerinde bulunan Aile Saghg
Merkezlerinde calisan 285 saglik calisanlart olusturmaktadir. Arastirmada
orneklem se¢imine gidilmeden ¢aligmaya katilmayi kabul eden saglik ¢alisanlariyla
gontlliliik esasi ile yapilmistir. Calismaya katilmayi kabul eden 214 saglik calisani

ile ¢aligma tamamlanmis ve evrenin %75’ine ulagilmistir.
3.4. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda saglik ¢alisan1 tanitict bilgi formu, saglikta siddete
yonelik soru formu ve saglik calisanlarina yonelik iletisim becerileri Glgegi

kullanilmastr.

Tamtic1 Bilgiler Formu (EK-1): Aragtirmacilarin olusturdugu bu form yas,
cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, egitim durumu, ¢alisma sekli,
mesleki deneyim siiresi, bulundugu klinikte ¢alisma siiresi, ¢alistigi birimdeki

pozisyonu gibi sorulardan olugsmaktadir.

Saghkta Siddete Yonelik Soru Formu (EK-2): Calismanin amaglari
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanarak hazirlanan bu
formda ankete katilanlarin daha 6nce siddete maruz kalip kalmadigi, siddete maruz
kaldi ise kag kere siddete maruz kaldigi, karsilasilan siddet olayinin tiirii, en son ne

zaman siddete ugradigi, siddetin sekli, fiziksel siddet tanikligi, aile sagligi
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merkezinde c¢aligirken siddete ugrama konusunda endise durumu, kim tarafindan
saldirganlik veya siddet uygulandigi, saldirganin cinsiyeti ve yas aralifi,
saldirganin durumu, siddetle basa c¢ikma yontemleri, ¢alisma arkadaslarindan
destek gorlip gormedigi, siddet ile duygu ve diisiinceleri, siddet sonrasi ayni
mesaide c¢alisip ¢alismadi, siddet sonrasi hata yapma durumu, sikayetci olup
olmadig1 ve sonucunda ne oldugu, siddetin nedenleri, iletisim ile ilgili egitim alip
almadigi, siddetin Onlenebilir bir durum mu oldugu gibi sorular yer almaktadir

(Almutairi & Jahan, 2022; Batmaz vd., 2022; Eniste, 2019).

Saghk Cahsanlarina Yonelik Iletisim Becerileri Olcegi (EK-3): Olgek,
Leal-Costa ve arkadaglari tarafindan 2016 yilinda gelistirilmis (Leal vd., 2016) olup
Onur Mendi ve arkadaslari tarafindan 2020 yilinda Tiirkgeye uyarlanmistir (Mendi
vd., 2020). Olgek 18 sorudur ve 6’11 likert tipinde hazirlanmistir. Olgekte her bir
sorunun cevabi "Neredeyse higbir zaman (1)" ile " Neredeyse her zaman (6)"
arasinda degismektedir. Olgekte en diisiik 18, en yiiksek 108 puan alinabilir. Olgek
dort alt boyuttan olusmaktadir ve bunlar empati, sosyal beceri, saygi ve
bilgilendirici iletisimdir. Empati alt boyutu bes maddeden (2., 4., 6., 11., 12),
Bilgilendirici Iletisim alt boyutu alt1 maddeden (5., 8., 9., 14., 17., 18), Sayg: alt
boyutu ii¢ maddeden (1, 3, 15) ve Sosyal Beceri alt boyutu ise dért maddeden (7.,
10., 13., 16) olusmaktadir. Olgekten alman puanlarin yiiksek olmasi saglik
profesyonellerinin daha 1iyi iletisim becerilerine sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. Olgegin Cronbach alfa katsayilari Empati, Bilgilendirici Iletisim,
Saygi ve Sosyal Beceri boyutlar1 igin sirasiyla 0,79, 0,74, 0,73 ve 0,72 olarak
bildirilmistir (Mendi vd., 2020). Tablo 3.3’de goriildiigii gibi bu calismada
Chronbach alfa degeri Empati alt boyutu igin 0,87, Bilgilendirici Iletisim alt boyutu
icin 0,80, Saygi alt boyutu i¢in 0,82 ve Sosyal Beceri alt boyutu i¢in 0,54 olarak

belirlenmistir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Calismada  Oncelikle 11.11.2022 tarihinde Erzurum 11 Saglik
Miidiirliigii’nden gerekli etik kurul izinleri alindiktan sonra Aile Sagligi Merkezleri
ziyaret edilerek sorumlu hekim, hemsire, ebe ve acil tip teknisyenleri (ATT)
calisma hakkinda bilgilendirilmistir. Belirlenen tarihler arasinda arastirmaya
katilmaya kabul eden saglik calisanlarina 6lgekler ve 6lgeklerin nasil doldurulacagi

hakkinda bilgi verilmistir. Ardindan saglik calisanlarina tanitict bilgiler formu,
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siddet 6lcegi ve saglik profesyonelleri iletisim becerileri dlgeklerini doldurmalart
istenmistir. Formlar saglik ¢calisanlari tarafindan yiiz yiize goriisme esnasinda saglik

calisanlar1 tarafindan doldurulmustur.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Aile sagligi merkezinde ¢alisan saglik calisanlarinin
meslegi, cinsiyeti, medeni durumu, yasi, egitim durumu, calisma durumu
meslekteki toplam calisma siiresi ve simdiki kurumda c¢alisma yili bu

arastirmamizin bagimsiz degiskenleridir.

Bagimh degiskenler: Saglikta siddete yonelik sorular ve saglik

profesyonelleri iletisim becerileri 6l¢egi bu arastirmanin bagimli degiskenleridir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart
sapmalarin yani sira asagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanilmistir.
Verilerin normallik varsayimina uygunluklar1 ise “Kurtosis” ve “Skewness” kat

sayilar1 (£2) ile hesaplanmustir.

Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

o Normal
Normal dagilan »
- dagilmayan
ol¢iimlerde vy e
ol¢iimlerde
- Bagimsiz Mann Whitney U
Ikil 1 karsilastiril . ..
i R L Tl Gruplarda t Testi Analizi
Varyans Analizi )
(fleri analiz olarak Kruskall Wallis
varyanslarin homojen Analizi
Coklu gruplarin karsilastirilmasinda oldugu durumlarda (ileri analiz olarak
LSD, olmadigi Mann Whitney U
durumlarda Dunnet C kullanilmstir).
kullanilmistir).
bk C ekl Pearson Ko_re_lasyon Spearman .
Analizi Korelasyon Analizi
I¢ Gegerlilik Cronbach a kat sayis1
Verilerin normallik dagilimi Kurtosis ve Skewness kat sayilart™

* (Biiyiikoztiirk, 2014)
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Tablo 3.2. Calismada Yer Alan Siirekli Degiskenlere Ait Normal Dagilim Tablosu

Skewness Kurtosis
Kat Sayisi Kat Sayisi
Stirekli Degiskenler n
. Standart . Standart
Istatistik Istatistik

Hata Hata
Empati* 214 -1.442 0.166 2.256 0.331
Bilgilendirici iletisim 214 -1.257 0.166 1.610 0.331
Saygi* 214 -1.789 0.166 3.335 0.331
Sosyal beceri 214 -0.213 0.166 -0.221 0.331

Saglik Calisanlarmin Iletisim Becerileri
3 214  -1.279 0.166 2.258 0.331
Olgegi*

* Normal dagilmayan verilerdir.

Tablo 3.3. i¢ Gegerlilik Katsayilar

Olcek Cronbach a
Empati 0.872
Bilgilendirici iletisim 0.806
Saygi 0.820
Sosyal beceri 0.542
Saglik Calisanlarinin Iletisim Becerileri Olgegi 0.915

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan once Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul’undan B.30.2.ATA.0.01.00/635 sayili etik izni (EK-4) ve
calismanin yiiriitiilecegi Erzurum 11 Saghk Miidiirliigii'nden kurum izni (EK-5)
almmistir. Olgegin kullanilabilmesi igin 6lgegin Tiirkce gecerlilik giivenilirligini
yapan arastirmacilardan e-mail araciligi ile izinler alinmistir (EK-6). Form ve
Ol¢ekler doldurulmadan oOnce Helsinki Bildirgesi’nin ilkeleri dogrultusunda
katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verilerek ve arastirmaya katilmaya goniilli

olan saglik ¢alisanlarina form ve 6l¢ekler uygulanmistir.
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4. BULGULAR
Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilarm Demografik Ozellikleri

n %
18-30 76 35,5
yas 31-40 87 40,7
41-50 39 18,2

50 yas ve lizeri 12 5,6
Cinsiyet Kadin 147 68,7
Erkek 67 31,3
Doktor 70 32,7
Hemsire 91 425
Meslek Ebe 42 19,6
ATT 11 51
. Evli 148 69,2
Medeni Durum Bekar 66 308
Lise 33 15,4
ceie On Lisans 50 23,4
Egitim Durumu Lisans 57 26.6
Lisans iistii 74 34,6
Calisma Durumu Kadrolu ' 140 65,4
i Sozlesmeli 74 34,6
5 yil ve alt1 53 24,8
6-10 y1l 65 30,4
Cahsma Yih 11-20yy11 58 27,1
20 y1l ve tistii 38 17,8
5 yil ve alt1 116 54,2
Simdiki Kurumda 6-10 y1l 63 29,4
Calisma Yih 11-20 y1l 32 15,0
20 yil ve iistii 3 1,4

Sayisal Degiskenler n Min. Max. Ort. SS
Yas 214 21 66 34,35 8,41

Tablo 4.1°de goriildiigi gibi, katilimeilarin %40,7’si 31-40 yas grubundadir,
%68,7’s1 kadindir, %42,5’1 hemsiredir ve %69,2’si evlidir. Katilimcilarin %34,6’s1
lisans iistii egitim almistir, %65,41 kadrolu olarak calismaktadir, %30,4’i 6-10
yildir ¢aligmaktadir ve %54,2°si simdiki kurumda bes yil ve daha az siiredir
calismaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasit 34,35+8,41 yildr.

Saglik Calisanlarinin Iletisim Becerileri Olgegi ve alt boyutlarindan alian

puanlarin dagilimi Tablo 4.2°de sunulmustur.
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Tablo 4.2. Saglhik Calisanlarmin Iletisim Becerileri Olgegi ve Alt Boyutlarindan

Alman Puanlarin Dagilim1

Olcek ve Alt Olcekler n  Min.  Max. Ort. SS
Empati 214 10,00 30,00 26,52 4,08
Bilgilendirici iletigim 214 14,00 36,00 31,69 4,43
Saygi 214 6,00 18,00 16,22 2,47
Sosyal beceri 214 8,00 24,00 18,26 3,57

Saglik ¢alisanlariin iletisim
B} 214 40,00 108,00 92,69 12,67
Becerileri Olgegi

SS: Standart Sapma

Tablo 4.2°de goriildigi gibi katilimcilar, Empati alt boyutundan
26,52+4,08, Bilgilendirici iletisim alt boyutundan 31,69+4,43, Saygi alt
boyutundan 16,22+2,47, Sosyal beceri alt boyutundan 18,26+3,57 puan ve Saglik
Calisanlarinin  Iletisim Becerileri Olgegi toplamindan 92,69+12,67 puan

almislardir.

Siddet 6zellikleri formuna verilen yanitlarin dagilimi Tablo 4.3’den Tablo

4.10’a kadar sunulmustur.

Tablo 4.3. Siddete Maruz Kalma Durumlari ve Siddetin Sekli ve Tiiri

n %
Daha Once Siddete Evet 192 89,7
Ugrama Hayir 22 10,3
Fiziksel siddet 36 10,06
.. . Sozel siddet 189 52,79
ls)ii‘;(‘; t(i:l“;‘;fga““a“ Psikolojk siddet 106 20,61
Cinsel siddet 6 1,68
Ekonomik siddet 21 5,87
Cevreye Saldir 34 6,94
Bagirma 178 36,33
Hakaret- kiifiir 144 29,39
Fiziksel saldir1 (tartaklama, tokat, 20 4,08
Yasanilan Siddetin Sekli*  yumruk)
Fiziksel saldir1 (alet kullanimi) 7 1,43
Sozle cinsel taciz 9 1,84
Fiziksel zarar vermekle tehdit 42 8,57
Stirglin ettirmekle tehdit 35 7,14
Ekonomik tehdit 21 4,29

* Birden fazla isaretleme yapilmistir.
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Tablo 4.3’de goriildiigii gibi, katilimcilarin %89.7°si daha once siddete

ugramistir, %52.79 ugranilan siddet sézel siddettir ve %36.33’1i “bagirma” seklinde

siddete ugramislardir.

Tablo 4.4 Siddet Ozellikleri Formuna Verilen Yanitlarin Dagilimi

n %

Son 6 ay i¢inde 95 47,98

Son 1-2 yil iginde 71 35,86
En Son Siddete Maruz o

Son 5 yil iginde 18 9,09
Kalma Zamani

Son 10 yi1l i¢inde 11 5,56

10 yildan daha uzun siire 6nce 3 1,52

1-2 Kez 76 38,4
Bugiine Kadar Siddete

3-5 Kez 39 19,7
Ugrama Sayisi

5 Kez ve usti 83 41,9

Hi¢ Gormedim 28 13,1
Calisma Hayatinda Fiziksel 1-2 Kez 82 38,3
Siddete Tamik Olma 3-5 Kez 36 16,8

5 ve st 68 31,8

Endiseli Degilim 21 9,8
Aile Saghg1 Merkezinde o

Az Endiseliyim 17 7,9
Cahsirken Siddete Ugrama o

Endiseliyim 43 20,1
Konusunda Endise

Fazla Endiseliyim 47 22,0
Durumu

Cok Fazla Endiseliyim 86 40,2

* Birden fazla isaretleme yapilmustir.

Tablo 4.4°de gortldigi gibi, katilimeilarin %41.9°u 5 ve daha fazla sayida

siddete ugramistir, ve %47.8’1 son 6 ay i¢inde siddete ugramislardir, %38.3’ii 1-2

kez caligma hayatinda fiziksel siddete tanik olmuslardir ve %40.2’si aile saglig

merkezinde ¢alisirken siddete maruz kalma konusunda “gok fazla” endiselidirler.
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Tablo 4.5. Siddet Uygulayan Kisilerin Ozellikleri

n %

Hasta 146 40,56
Kim Tarafindan Siddete Hasta Yakini 158 43,89
Ugranildig1 (Siddete Maruz Amir- Yonetici 30 8,33
Kalinmissa) Is Arkadasim 25 6,94
Diger 1 0,28
Siddet Uygulayan Kisinin Kadin 102 36,82
Cinsiyeti* Erkek 175 63,18
10-18 4 1,29
. ... 1929 47 15,11
?;gjfraﬁgiulayan Kisinin 30-39 103 33.12
40-49 102 32,80
50 Yas ve tistli 55 17,68
Psikiyatri hastas1 olabilir 28 11,48
Alkc?l_ya da uyusturucu etkisinde 18 7.38

olabilir
Size Gore Saldirgan...* Demans/mental retarde olabilir 10 4,10
Ha(; Etkisinde Olabilir 5 2,05
Higbirisi degil. Siradan Biri 133 54 51
Bilmiyorum 45 18,44
Diger 5 2,05

* Birden fazla isaretleme yapilmustir.

Tablo 4.5.°de goriildiigii gibi katilimcilarin - %43.89°’u  hasta yakini

tarafindan siddete ugramislardir, siddet uygulayanin cinsiyeti %63.18 erkektir,

siddet uygulayan kisinin yas1 %33.12 30-39 yas aralifindadir, katilimcilarin

%354.51’1ne gore saldirgan “hig birisi degil, siradan biri” olarak tanimlanmaktadir.

Tablo 4.6. Siddet ile lgili Duygu ve Diisiinceler

n %
Hicbir sey yapmadim 38 11,99
Meslektaslarimdan Yardim Istedim 43 13,56
I.Vszr.uz Kaliman Sidd.et.le Oradan Uzaklastim 64 20,19
25‘;‘113311 CrkmakeTein - gisatis Olarak Karsilik Verdim 102 3218
Fiziksel Olarak Karsilik Verdim 8 2,52
Polis/ Glivenlik Cagirdim 61 19,24
Diger 1 0,32
Maruz Kahnan Siddet Evet 164 82,8
Sonrasi Calisilan
Kurumdaki Diger Hayir 34 17.2

Cahisanlardan  Destek
Gorme
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Sinirlendim 160 32,59

Korktum 81 16,50
Kendimi sugladim 12 2,44
Stirekli hasta ve hasta

yakinlarindan siddet gorecegim 58 11,81

Siddete Ugradiktan

endisesi olustu
Sonra Duygu ve ; us

Calisma ortaminin gilivenliginden

Diisiinceler* ) . 123 25,05
endiselendim
Meslegi birakmayi diislindiim 50 10,18
Hasta/ hasta yakininin durumu ile 5 102

ilgili tepkisini normal kargiladim
Diger 2 0,41

* Birden fazla isaretleme yapilmistir.

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi , %32.18’1 maruz kalan siddetle basa ¢ikmak
icin sozlii olarak karsilik vermislerdir, %82.8’1 maruz kalmman siddet sonrasi
calisilan kurumda destek goriilmiistiir ve %32.59’u siddete ugradiktan sonra

sinirlenmis hissetmistir.

Tablo 4.7. Siddet Sonras1 Mesaiye Devam Etme ve Hata Yapma Korkusu

n %

Maruz Kalinan Siddet Evet 194 98,5
Sonrasi1 Mesaiye Devam

Hayir 3 15
Etme
Maruz Kalinan Siddet Hayir, hata yapmadim 110 55,84
Sonrasi Calisirken Hata Evet, hata yaptim 15 7,61
Yapma ya da Hata

Hata yapmaktan korktum 72 36,55

Yapmaktan Korkma

Tablo 4.7°de gortldigi gibi katilimeilarin %98.5°1 siddete maruz kaldiktan
sonra mesaiye devam etmistir, %55.84’1i maruz kalinan siddet sonrasi ¢alisirken

hata yapmamugtir.
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Tablo 4.8. Siddet Sonrasi Sikayet¢i Olma Durumu

n %
Maruz Kalinan Siddet Evet 57 28,9
SO(::::SI Slkayetsl Hayir 140 71,1
Utandim 2 0,74
Olumsuz sonu¢lanmasindan
korktum 16 5,90
Cok dnemli olmadigr i¢in sikayeti
gereksiz gordiim 27 9,96
Sikayetsi Olmama Sikayet etsem de faydasi
Nedeni*
olmayacagini diisiindiim 113 41,70
Hukuki prosediirlerin uzun ve
yorucu oldugunu diisiindiim 73 26,94
Kendimi giivende hissetmedim 30 11,07
Uzlagmaya vardik 6 2,21
Diger 4 1,48
Dava devam ediyor 8 11,6
Tatmin edici bir sonu¢ aldim 18 26,1
Sikdyetin Sonucu* Tatmin edici bir sonug alamadim 28 40,6
Sikayetci olduguma pisman oldum 11 15,9
Diger 4 5,8

* Birden fazla isaretleme yapilmstir.

Tablo 4.8’de de goriildigi gibi katilimcilarin %71.1°1 siddet sonrasi

sikayetci olmamistir ve sikayetci olmama nedeni %41.70 “Sikayet etsem de faydasi

olmayacagini diisiindiim” seklindedir. Sikayet edenlerde ise sikayet sonucu %40.6

“Tatmin edici bir sonug¢ alamadim” seklindedir.
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Tablo 4.9. Siddetin Artma Durumu ve Siddet Uygulayanlarin Ceza Alma
Durumlar1
n %
5 Hig artmadi 1 5

S0111 Yllllarda S;%hkl-k Cok az artts 5 23
C.a 153{1 arma ) oneli Az art 7 33
Siddetin Arttigim
Diisii Artt 23 10,7

iisiinme

Cok Artt1 178 83,2

Saghk Calisanlarina Kars1 Evet 8 3,7
Siddet Uygulayan Kisilere.
Hak Ettikleri Cezalarin Hayir 206 96,3
Verildigini Diisiinme
Hasta/Hasta Yakinlari ile Evet 154 72,0
Tletisim K. da Egiti

etisim Konusunda Egitim Hayir 50 28,0
Alma
Covid-19 Pandemisinde Evet 143 66,8
Siddetin Arttigim

- Hayir 71 33,2
Diisiinme
Size gore Hasta ve Hasta Evet 27 12,6
Yakinlarimin Saghkeiya
Siddet Uyguladiklarinda
Alacaklar1 Cezalar: Bilme Hayr 187 87.4
Durumlari
Saghkta Siddet Onlenebilir Evet 159 74,3
mi? Hay1r 55 25,7

* Birden fazla igaretleme yapilmistir.

Tablo 4.9°da da goriildiigi tizere katilimcilarin %83.2°si son yillarda saglik

calisanlarina siddetin ¢ok arttigini diistinmektedirler. Katilimcilarin %96.3°1 saglik

calisanlarina kars1 siddete hak edilen cezanin verilmedigini diisiinmektedirler,

%72’s1 hasta/hasta yakini ile iletisim egitimi almistir, %66.8’1 Covid-19

pandemisinin siddeti artirdigini diistinmektedirler, %87.4 i hasta/hasta yakinlarinin

saglik calisanlarina siddet uyguladiktan sonra alacaklari cezayi bilmediklerini

diisiinmektedirler ve %74.3’1 saglikta siddetin 6nlenebilecegini diisiinmektedirler.
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Tablo 4.10. Saglik Calisanlarina Goére Siddetin Nedenleri

n %
Mua}fene icin uzun bekleme 81 6.35
stiresi
Tfetk1.kler icin uzun bekleme 45 353
stiresi
Personel yetersizligi 89 6,97
Haksiz isteklerinin reddedilmesi 170 13,32
(regete, rapor vb.)
Hasta/ya}qm ile olan iletisim 64 5,02
kopuklugu
Medyad? yer alan saghkt_a sl_ddet 107 8.39
haberlerinin olumsuz etkileri
Hasta/hasta  yakininin  sinirli
Size Gire Saghk : Y 107 839
Cahisanlarimin Maruz o mast
Hasta/hast k i
Kaldig Siddetin Nedenleri "as a' gs a yaummmoghe g 9,33
Nelerdir* gosterisinde bulunmasi
Saglik politikalari 101 7,92
Glivenligin  yeterli  diizeyde 137 10,74
olmayis1
Herhangi bir neden olmamasi 38 2,98
Hasta/hasta yakininin  saglik
personeline anlayissiz =~ 135 10,58
davranmasi
Hasta/.hasta_ yak_lmna bilginin 48 376
yetersiz verilmesi
Uyusturucu  maddeye  bagh 13 102
saldirganlik
Asik surath davranma 18 1,41
Diger 4 0,31

* Birden fazla isaretleme yapilmustir.

Tablo 4.10°da da goriildiigi gibi katilimeilarin %13.32 saglik ¢alisanlarinin

siddete maruz kalma nedeni olarak haksiz isteklerinin reddedilmesi (regete. rapor

vb.) dir.

Demografik 6zelliklere gére Saglik Calisanlarinin Iletisim Becerileri Olgegi

ve alt boyutlarindan alinan puanlarinin karsilastirilmasi: Tablo 4.11°da sunulmustur.
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Tablo 4.11. Demografik Ozelliklere Gére Saglik Calisanlarmin iletisim Becerileri Olgegi ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarmin

Karsilagtirilmasi
0 Empati B”g":teir;g:lm' Sayg Sosyal beceri SCIBO Toplam
Ort. SS ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS
18-30 76 26,61 484 31,84 4,98 16,20 2,84 18,28 3,67 92,92 14,72
31-40 87 26,76 3,50 31,95 3,78 16,53 1,85 18,62 3,44 93,86 10,36
Yas (yil) 41-50 39 25,72 3,94 30,67 4,79 15,67 2,88 17,26 3,69 89,31 13,39
50 yas ve lizeri 12 26,83 3,24 32,17 3,90 15,92 2,35 18,75 3,33 93,67 11,02
Test ve Onemlilik X*w=3,862 F=0,871 X%w=3,193 F=1,405 X%w=4,339
p=0,277 p=0,457 p=0,363 p=0,242 p=0,227
Kadin 147 26,71 3,89 31,93 4,23 16,14 2,47 17,89 3,50 92,67 12,10
Cinsiyet Erkek 67 26,09 447 31,18 4,83 16,40 2,47 19,06 3,63 92,73 13,95
Test ve Onemlilik U=4580,500 t=1,143 U=4495,500 1=-2,240 U=4711,000
p=0,402 p=0,254 p=0,280 p=0,026 p=0,611
Doktor 70 25,71 430 30,80 491 16,04 2,83 19,13 3,50 91,69 14,13
Hemsire 91 26,43 440 31,69 4,62 16,04 2,58 17,85 3,79 92,01 13,48
Meslek Ebe 42 27,55 2,84 3257 3,13 16,55 1,64 17,40 3,06 94,07 8,34
ATT 11 28,45 2,62 34,00 2,28 17,55 ,82 19,36 2,91 99,36 7,45
Test ve Onemlilik X2kw=7,843 F=2,546 X2kw=4,239 F=3,022 X2kw=3,841
p=0,049 p=0,057 p=0,237 p=0,031 p=0,279
Evli 148 26,31 406 31,51 4,34 16,25 2,27 18,26 3,69 92,32 12,52
Medeni Durum Bekar 66 26,98 413 32,11 4,62 16,15 2,87 18,26 3,32 93,50 13,07
Test ve Onemlilik U=4295,500 t=-0,913 U=4600,500 t=-0,002 U=4444,500
p=0,150 p=0,362 p=0,474 p=0,999 p=0,293
Lise 33 27,42 3,32 32,58 3,72 16,58 1,62 17,88 4,23 94,45 10,56
On Lisans 50 27,48 3,92 32,94 3,97 16,52 2,45 18,36 3,34 95,30 12,10
Egitim Durumu L?sans ) 57 26,14 422 31,04 4,35 15,98 2,47 17,51 3,35 90,67 12,43
Lisans Usti 74 25,76 425 30,96 4,88 16,04 2,77 18,93 3,52 91,69 13,88
Test ve Onemlilik X2kw=9,274 F=2,929 X2kw=2,171 F=1,875 X%kw=5,111
p=0,026 p=0,035 p=0,538 p=0,135 p=0,164
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Kadrolu 140 26,34 3,89 31,37 4,25 16,15 2,34 18,10 3,33 91,96 11,80
Calisma Durumu Sozlesmeli 74 26,85 443 32,30 4,73 16,35 2,71 18,55 4,00 94,05 14,16
Test ve Onemlilik U=2,460 t=-1,458 U=2,102 t=-0,884 U=4,237
p=0,117 p=0,146 p=0,147 p=0,378 p=0,040
5 yil ve alt1 53 26,28 5,38 31,66 5,19 16,23 3,00 18,62 3,84 92,79 16,17
6-10 yil 65 26,80 3,82 32,17 431 16,42 2,31 18,85 3,41 94,23 11,95
Calisma Yil 11-20 y1l 58 26,43 3,21 30,97 4,26 16,02 2,28 17,45 3,30 90,86 10,36
20 y1l ve isti 38 26,50 3,73 32,03 3,70 16,18 2,23 17,97 3,72 92,68 11,63
Test ve Onemlilik X*w=2,328 F=0,842 X*w=3,209 F=1,867 X2w=5,886
p=0,507 p=0,472 p=0,361 p=0,136 p=0,117
5 yil ve alt1 116 26,47 4,56 31,72 4,69 16,44 2,51 18,59 3,70 93,22 13,73
Simdiki 6-10 yil 63 26,21 3,47 31,25 4,31 15,63 2,57 17,79 3,42 90,89 11,65
Kurumda 11-20 y1l 32 27,09 3,45 32,19 3,86 16,50 2,03 17,69 3,27 93,47 10,75
Cahsma Yih 20 y1l ve isti 3 29,00 1,73 34,33 1,53 17,00 1,00 21,00 3,61 101,33 5,86
Test ve Onemlilik X2kw=4,264 F=0,693 X2kw=7,748 F=1,572 X%w=5,537
p=0,234 p=0,557 p=0,052 p=0,197 p=0,136

SS: Standart Sapma
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Empati Alt Boyutu I¢in;
Tablo 4.11°de goriildiigi gibi, meslek ve egitim durumuna gore Empati alt

boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Meslege gore farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (U); doktoralarin puan ortalamalarinin ebe ve ATT’lerden

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
lizere yapilan ileri analizde (U); lisansiistii mezunlarinin puanlarinin, lise ve 6n
lisans mezunlarindan diisiik oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.11°de goriildigi gibi, yas, cinsiyet, medeni durum, calisma
durumu, galisma yili ve simdiki kurumda ¢alisma yilina gére Empati alt boyut puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Bilgilendirici iletisim Alt Boyutu I¢in;

Tablo 4.11°de goriildiigii gibi, egitim durumuna gore Bilgilendirici iletisim
alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Egitim dilizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek

tizere yapilan ileri analizde (LSD); 6n lisans mezunlariin puanlarinin, lisans ve

lisansiistii mezunlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.11°de goriildiigii gibi, yas, cinsiyet, meslek, medeni durum, ¢aligma
durumu, ¢aligma yil1 ve simdiki kurumda calisma yilina gore Bilgilendirici iletisim

alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
Saygt Alt Boyutu I¢cin;

Tablo 4.11°de goriildigi gibi, yas, cinsiyet, meslek, medeni durum, egitim
durumu, c¢alisma durumu, calisma yili ve simdiki kurumda calisma yilina gore

Saygi alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
Sosyal beceri Alt Boyutu I¢in;

Tablo 4.11°de goriildiigi gibi, cinsiyet ve meslege gore Sosyal beceri alt

boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Erkeklerin puan ortalamasi daha yiiksektir.
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Meslege gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD); doktoralarin puan ortalamalarinin hemsire ve

ebelerden yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.11°de goruldigi gibi, yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma
durumu, ¢alisma y1l1 ve simdiki kurumda ¢alisma yilina gére Sosyal beceri alt boyut

puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
Saghk Calisanlarinin Iletisim Becerileri Olgegi Toplam Puani I¢in;

Tablo 4.11°de goriildigi gibi, c¢alisma durumuna gore Saghk
Calisanlarimin Iletisim Becerileri Olgegi toplam puan ortalamasi farki istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0,05). S6zlesmeli ¢alisanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Tablo 4.11°de goriildiigi gibi, yas, cinsiyet, meslek, medeni durum, egitim
durumu, ¢alisma yil1 ve simdiki kurumda ¢alisma yilina gore Saglik Caliganlarinin
Iletisim Becerileri Olgegi toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0,05).

Daha once siddete ugrama durumuna gore demografik o6zelliklerin

karsilastirilmasi Tablo 4.12°da sunulmustur.
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Tablo 4.12. Daha Once Siddete Ugrama Durumuna Gore Demografik Ozelliklerin

Karsilasgtirilmasi
Daha Once Siddete Ugrama Durumu N Eve(t%) Haylg % Onemlilik
18-30 72 375 4 182
31-40 750391 12 545 yx2=3560
Yas (yil) 41-50 34 177 5 227 p=0,313
50 yas ve lizeri 11 57 1 45
o Kadn 130 67,7 17 77,3 x2=0.840
Cinsiyet 0.
Erkek 62 323 5 227 Pp=0,360
Doktor 63 328 7 318
Hemgire 85 443 6 273 x2=8267
Meslek —
Ebe 33 172 9 409 p=0,041
ATT 11 57 - -
Medeni Durum 4 o e
Bekar 61 31,8 5 22,7 p=0384
Lise 32 167 1 45
Egitim Durumu On w TR T X'=2,966
Lisans 49 255 8 364 Pp=0397
Lisans Ustii 67 349 7 318
Calisma Durumu K.Z.idrOIu : 122 035 45 818 XZ—:2’915
Sozlesmeli 70 365 4 182 p=0,088
5 yil ve alt1 50 260 3 13,6
Calisma Yih oo 25 902 ! L8 X2:1’786
11-20 y1l 51 266 7 31,8 p=0618
20 y1l ve tistii 33 172 5 227
S yil ve alti 101 52,6 15 68,2
Ps(lal:—(lljlrl:]l(ja (;-ll-goylll 58 302 5 227 x2=:2,166
Calisma Yih y 30 156 2 9.1 p=0,539
20 yil ve iistii 3 16 - -
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Tablo 4.12°de goriildigi gibi, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
calisma durumu, ¢aligma yili ve simdiki kurumda ¢alisma yilina gore daha 6nce

siddete ugrama durumu oranlari farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 4.12°de goriildiigii gibi meslege gore daha once siddete ugrama
durumu oranlar fark: istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Farkin hangi
meslekten kaynaklandigim1 belirlemek {izere yapilan ileri analizde (X?);
hemsirelerde daha 6nce siddete ugrayanlarin oraninin daha yiiksek, ebelerde daha

once siddete ugramayanlarin oraniin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Daha Once Siddete Ugrama Durumuna Gére Saglik Calisanlarmin iletisim

Becerileri Olgegi ve alt boyutlarinin karsilastirilmas: Tablo 4.13°de sunulmustur.

Tablo 4.13. Daha Once Siddete Ugrama Durumuna Gére Saglik Calisanlarinin
Iletisim Becerileri Olgegi ve Alt Boyutlarmin Karsilastirilmas:

Daha Once Siddete Ugrama Durumu

Ort. SS Test p

. Evet 192 26,48 4,21

Empati U=1989,500 0,648
P Hayir 22 2682 2,74
ilgi irici 31,61 4,55

I_3|Ig|l-end|r|C| Evet 192 =0750 0454
Tletisim Hay1r 22 3236 3,16
Evet 16,17 2,53

Saygi 192 U=1940,500 0,540
Hayir 22 1664 1,79
. Evet 192 18,18 3,66

Sosyal Beceri t=-0,903 0,367
Y Hayir 22 1891 2,65
- Evet 192 92,45 13,07

SCIBO U=2052,000 0,827
¢ Hayir 22 94,73 8,38

SS: Standart Sapma

Tablo 4.13’da goriildiigii gibi, daha 6nce siddete ugrama durumuna gore
Saglik Calisanlarmin Iletisim Becerileri Olgegi ve Alt Boyut puan ortalamalari farki
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde, aile sagligi merkezi ¢alisanlarinin saglikta siddete maruz
kalma durumlar ve iletisim becerilerinin belirlemesi amaciyla yliriitiilen ¢alismada

elde edilen bulgular literatiir ile tartisilmistir.

Calismada aile sagligi merkezi ¢alisanlarinin saglikta siddete maruz kalma
durumlan sorgulanmis ve %89,7 ile gibi yiiksek bir oranda siddete ugradigi
bulunmustur, siddet tiiriiniin ise sirasiyla sozel siddet %52,79, psikolojik siddet
%29,61, fiziksel siddet %10,06, ekonomik siddet %5,87 ve cinsel siddet %1,68
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). Literatlir verileri incelendiginde sonuglarin
paralel oldugu gorilmektedir. Vorderwiilbecke ve arkadaslarmin (2015)
Almanya’da birinci basamakta yaptig1 ¢alisma da saglik ¢alisanlarinin %91 inin
siddete ugramis oldugu bulunmustur. Pakistan’da birinci basamakta yapilan
calismada ise doktorlarin son bir yilda en az bir kere siddete maruz kaldigi
belirlenmistir (Ahmed vd., 2018). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalara bakildiginda
Hidiroglu ve arkadaslar (2019) Istanbul’da aile sagligi merkezinde calisan saglik
calisanlariyla yaptig1 ¢calismada siddete ugrama durumunu %64,3 olarak bulmustur.
Samsunda yapilan aile saglhigi merkezlerindeki baska bir ¢aligmada ise siddete
ugrama orani %80,9 olarak belirlenmistir (Altan & Sahin, 2023). Calismalar aile
sagligr merkezlerinde calisan saglik calisanlarinin siddete ugrama durumlarinin

yiiksek oldugunun bir kanitidir.

Aile saghigr merkezi calisanlariin sozel, psikolojik ve fiziksel siddete
ugrama orani c¢aligmalarda farklilik gostermektedir. Brezilya’da Da Silva ve
arkadaglar1 (2015) tarafindan yapilan genis katilimli birinci basamak saglik
calisanlarini igeren bir calismada sdzel siddet ve fiziksel siddet orani sirasiyla
%44,9 ve %2,3 olarak bulunmustur. Almanya’da ki bir ¢alismada ise sozel siddet
oranint %79 bulurken fiziksel siddet oran1 %23 olarak bulunmustur
(Vorderwiilbecke vd., 2015). Bosha- Hersek’te Jatic ve arkadaslar1 (2019)
tarafindan yapilan bir ¢alismada %89,2 oraninda sozel siddet ve %11 oraninda
nesnelerle saldir1 ve fiziksel yara verme belirlenmistir. Cin’de Zhu ve arkadaslar
(2022) tarafindan yapilan ¢alismada sozel siddet %48,6 olarak bulunurken fiziksel
siddet %23 olarak bulunmustur. Tiirkiye’deki calismalara baktigimizda ise Ardig
ve Oztiirk (2018) aile sagligi merkezinde calisan doktorlarin maruz kaldiklar1 s6zel

siddet oranin1 %90,77, fiziksel siddet oranii ise %20,65 olarak belirlemistir.
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Hidiroglu ve arkadaslar1 (2019) yaptig1r calismada ise son bir yilda sozel ve
psikolojik siddeti %81,6 ve fiziksel siddeti de %19,6 olarak bulmuslardir. Tiim
calismalarda farkli oranlarda da olsa sozel siddet birinci sirada ¢ikmustir bu da
calismamiz ile uyumludur. Siddet oranlarmin bu kadar farkli ¢ikmasi kisilerin
deneyimlerinin, siddeti sadece fiziksel siddet olarak diisiinmesinin, yasanilan
olaylarin unutulmasinin veya goz ardi edilmesinin, iilkeler ve bolgelerin arasindaki
kiltir farklhiliklarinin ve egitim diizeylerinin siddete bakis agis1 degistirdigi

distiniilmektedir.

Calismamizin 6nemli sonuglarindan bir tanesi de cinsel siddet oraninin
diistik olarak bulunmasidir. Literatiirde Jatic ve arkadaslar1 (2019) cinsel siddet
oranini %4,3 olarak bulmuslardir. Zhu ve arkadaslar1 (2021) ise cinsel siddeti %1,3
olarak belirtmislerdir. Tiirkiye’de bir kamu hastanesinde yapilan calismada ise
cinsel siddet oran1 %2,9 olarak bulunmustur (Er vd., 2021). Saglik ¢alisanlarina
cinsel siddet eksik raporlama ve kisilerin cinsel saldiriy1 dillendirmek istemedigi

g6z Online alinirsa endise verici olabilir.

Calismada saglik calisanlarina en son ne zaman siddete maruz kaldiklar
hakkindaki soruya %47,68 ile son alt1 ayda cevabi alinmistir. Ondan sonraki en
yiiksek cevap orani ise %35,86 ile son bir iki sene i¢inde olmustur. Literatiire
baktigimizda ise Zhu ve arkadaslari (2021) son bir yil i¢inde karsilagilan siddet
oranimi %71,9 olarak bulmuslardir. Tiirkiye’de ise Ardig ve Oztiirk (2018) son bir
yildaki fiziksel siddeti %15,07 sozel siddeti ise %55,85 olarak bulmuslardir.

Calismalarda saglik ¢alisanlarina siddetin her gecen giin arttigin1 géstermektedir.

Calismada saglik calisanlarinin is yerindeki fiziksel siddet tanikligi
sorulmus ve taniklik sayilar1 farkli olsa da toplamda saglik ¢alisanlarinin %87,4
oraninda fiziksel siddet siddete tanik oldugu bulunmustur. Turla ve arkadaslarinin
(2012) intdrn hekimlerle yaptiklari ¢alismada yaklasik %80’inin baska bir hekime
yonelik siddete tanik oldugu saptanmistir.

Calismamizda bugiine kadar siddete ugrama sayis1 bes kez ve iistii %41,9
olarak bulunmustur. Ardi¢ ve Oztiirk (2018) aile saglig1 merkezindeki ¢alisanlarin
son bir yil iginde {i¢ kez ve tstii fiziksel siddet ve sozel siddet oranlari sirasiyla
%1,22 ve %4,35 olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamiz katilimcilarin tiim ¢alisma

hayatini kapsarken Ardig ve Oztiirk (2018) son bir yil1 incelemislerdir bu yiizden
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bizim caligmamizda siddete ugrama sayisi daha yiiksek oranda bulundugu

disiiniilmektedir.

Yasanilan siddetin sekli soruldugunda saglik calisanlarinin %36,3’1
bagirma ve %29,39’u hakaret-kiifiir seklinde bulunmustur. Ilgili calismalara
baktigimizda ise oranlar farkli olsa da siddetin sekli aynidir ve literatiirle paraleldir.
Hidiroglu ve arkadaglart (2019) %55,2 bagirmak ve %33,6 kiifretmek olarak
bulmuslardir. Malatya’da bir hastanede yapilan ¢alismada ise %51,1 bagirma ve
%35,2 ile kiifredilmesi belirlenmistir (Ugurlu & Santas, 2023). Saglik ¢alisanlarina
siddetin en fazla sozel siddet ve psikolojik siddet olmasiyla baglantili olarak
bagirma ve hakaret- kiifiir oranlarinda yiiksek ¢iktigi diisiiniilmektedir.

Calismada saglik ¢alisanlarina siddet uygulayan kisilerin %43,89 ile hasta
yakini %40,56 ile ise hastalar tarafindan gerceklestirildigi, siddeti %63,18 ile
genelde erkeklerin saldirganlik gosterdigi, siddet uygulayan kisinin yas araliginin
%33,12 ile 30-39 yas arast ve %32,80 ile 40-49 arasi oldugu belirlenmistir.
Vorderwiilbecke ve arkadaslar1 (2015) siddet uygulayan kisinin 6zelliklerini %18
hasta yakin1 %73 hastalar tarafindan meydana geldigini ve siddet uygulayan kisinin
%380’1nin erkekler oldugunu, saldiriy1 gergeklestiren kisilerin yas ortalamasinin 45
oldugunu bulmuslardir. Ardig ve Oztiirk (2018) siddet uygulayan Kkisinin
ozelliklerini %37,18 hasta yakini ve %31,41 hasta olarak belirtmistir. Caligsmalara
da bakildiginda verilerin diinyadaki literatiir verileriyle uyumlu olmadigi,
ilkemizdeki literatiir verileriyle uyumlu oldugu goriilmektedir. Kiiltiirel ve
sosyolojik farkliliklarin bu oranda etkili oldugu; iilkemizde hastaya hiirmet edilip

hasta yakinlariin sik sik ziyaret etmesi de bu orani arttirdig: diistiniilmektedir.

Calismada saldirganin  Ozellikleri soruldugunda katilimcilarin %54,51
kisinin siradan biri oldugunu diisiindiiklerini  %18,44 ise bilmediklerini
belirtmiglerdir. Ulkemizdeki bir calismada aile saghig merkezlerinde gorevli
hekimlerin %80,3°1 saldirgan hakkinda fikri olmadigini, hemsirelerin ise %90°n1
saldirgan hakkinda fikirleri olmadigini belirlenmistir (Cinar, 2020). Arastirmada
siddet uygulayan kisilerin kayitlar1 incelenmemis sadece saglik calisanlarina
saldirganin ozellikleri ile ilgili bilgileri sorgulanmis bu yiizden farkli sonuglar

bulunmustur.
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Calismada aile sagligi merkezinde calisirken siddete ugrama konusunda
endiseli misiniz sorusuna saglik ¢alisanlarinin %40,2 ¢ok fazla endiseliyim seklinde
cevap vermislerdir. Literatiire baktigimizda Yusoff ve arkadaslar1 (2023) birinci
basamak saglik c¢alisanlartyla yaptiklari calismada son derece endiseliyim
secenegini %20,8 ve ¢ok endiseliyim segenegini %48,7 oraninda bulmuslardir.
Tekirdag’da birinci basamakta yapilan bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinin ¢ok
endigeliyim secenegi %34,9 olarak bulunmustur (Kiymazaslan, 2022). Saglik
calisanlar1 6zellikle birinci basamakta glivenlik gorevlilerinin olmamasi nedeniyle

siddet endisesi yasadiklar1 diigiiniilmektedir.

Calismada siddetle basa ¢ikmak i¢in yapilanlar soruldugunda %32,18 sozlii
olarak karsilik verdigimi %20,19 oradan uzaklastigini %19,24 polis/giivenlik
cagirdigini belirtmislerdir. Siddet sonrast duygu ve diisiincelere bakildiginda ise
saglik calisanlarinin  %32,59’u  sinirlendigini, %25,05’1 ¢alisma ortaminin
giivenliginden endise ettigini %16,50 ise korktugunu belirtmislerdir. Calismada
maruz kalinan siddet sonrasi saglik ¢alisanlarin1 %98,5 mesailerine devam etmis ve
%55,84 hata yapmadigint %36,53 ise hata yapmaktan korktugunu %7,61 ise hata
yaptigimi belirtmislerdir. Vorderwiilbecke ve arkadaslarimin (2015) calismasinda
%35’ endiselendigini ve %]13’u ise korktugunu bulmuslardir. Al-Turki ve
arkadaslarinin (2016) calismasinda ise saglik calisanlarinin %48’1 siddet sirasinda
hicbir sey yapmadigini ve %4,9’u polis ¢agirdigin1 belirtmislerdir. Hidiroglu ve
arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan ¢alismada saglik ¢alisanlarinin %51°1 karsilik
vermeden islerine devam ettiklerini ve %69,8’1 ise siddete maruz kalmaktan
endiselendigini belirtmiglerdir. Literatiirdeki veriler gostermektedir ki saglik
calisanlar1 siddet karsisinda sozlii olarak cevap vermeyi ya da susmayi tercih
etmektedirler ve siddet sonrasi sinirlenip korkmaktadirlar. Bu verileri de
gostermektedir ki saglik ¢alisanlarin ¢alisma  ortami  giivenliginden

endiselenmesine neden oldugu diisiintilmektedir.

Calismamizda maruz kaliman siddet sonrasi calistigt kurumdaki diger
calisanlardan destek gordiinliz mii sorusuna ise saglik c¢alisanlar1 %82,8’1 evet
cevabir vermislerdir. Ulkemizde hastanede yapilan baska bir tez calismasinda bu
oran %65,5 olarak bulunmustur (Demirci, 2016). Calismamizda daha yiiksek olma

sebebi aile sagligi merkezlerinin hastanelere oranla daha az saglik calisanina ev
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sahipligi yapmas1 ve saglik calisanlarinin daha fazla birlikte vakit gecirebilecegi

zamana sahip oldugu diisliniilmektedir.

Calismamizda maruz kalinan siddet sonrasi saglik calisanlarin1 %98,5
mesailerine devam etmis ve %55,84 hata yapmadigini %36,53 ise hata yapmaktan
korktugunu %7,61 ise hata yaptigin1 belirtmiglerdir. Literatiire bakildiginda ise
saglik calisanlart siddet sonrasi hata oranmi artmaktadir (Hutton, 2006; Eryilmaz,
2007). Siddet sonrasi saglik calisanlari mesaiye devam etmemeleri hata riskini
azaltacagi distiniilmektedir. Ayrica Saglik Bakanligi’nin 2012 yilinda yayimladigi
genelgede saglik calisanlariin siddet sonrasi gorevden c¢ekilme haklart vardir
(Saglik Bakanligi, 2012). Saglik calisanlarina bu haklar1 hakkinda bilgileri

olmadig1 veya olsa da bu haklarini kullanmadiklar1 goriilmektedir.

Calismamizda maruz kalinan siddet sonrast %71,1°1 sikdyetci olmamis ve
sikayetci olmama nedenini ise %41,70 ile sikayet¢i olmalarinin faydasi
olmayacagini diigiinmeleri %26,94’le de hukuki prosediirlerin uzun ve yorucu
oldugunu diisiinmeleri olarak agiklamiglardir. Vorderwiilbecke ve arkadaslari
(2015) sikayetci olmama oranini %80 olarak bulmuslardir. Al-Turki ve arkadaslar
(2016) ise saglik ¢alisanlarinin %69,4 ile siddeti bildirmenin bir etkisi olmadigini
diisiindiigiinii belirlemislerdir. Ardig ve Oztiirk (2018) ise sikdyetci olmama oranini
%72,25 ve sikayetci olmama nedenini de %59,47 ile biirokrasi ve davalarin uzun
oldugunu bulmuslardir. Calismamizda dikkat ¢ekici olarak ise sikayetci olan saglik
calisanlarinin = %15,9’u ise sikayet¢i oldugundan pismanlik duyduklarimi
belirtmislerdir. Saglik ¢alisanlarina kars1 siddet uygulayan kisilere hak ettikleri
cezalarin verildigini diislinliyor musunuz sorusuna saglik c¢alisanlarinin %96,3
hayir cevab1 vermislerdir. Bu da saglik c¢alisanlarinin siddet olaylarini
raporlamaktan kag¢inmasina neden olmaktadir. Literatiirdeki diger verilerde
gostermektedir ki saglik calisanlar siddet gorse de bunu bildirme oranlar diisiiktiir

(Nikathil vd., 2017; Ardi¢ & Oztiirk, 2018).

Calismamizda sikayetci olanlarin orant %28,9 olarak bulunmus ve bunlarin
%40,6 da tatmin edici sonu¢ alamadigini belirtmisler, %26,1 ise tatmin edici sonug
aldiklarim1 belirtmislerdir. Vorderwiilbecke ve arkadaslar1 (2015) sikayet¢i olma
oranini %20 olarak bulmuslardir. Ardig ve Oztiirk (2018) ise sikayetci olma oranini
%27,25 olarak belirlemislerdir. Saglik calisanlar1 her ne kadar sikayet¢i olmak

istese de dava siireglerinin uzun ve yorucu olmasi sikayet¢i olmalarim
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etkilemektedir. Cesitli yasal diizenlemelerle bu islemlerin kisaltilmasi1 gerekirse
yasal politikalarin saglik ¢alisanlarini koruyucu sekilde diizenlemesi saglanmalidir.
Daha hizli olabilecek bildirim ve cezalarla saglik ¢alisanlarinin daha fazla oranda

siddet olay1 bildirebilecegi goz ardi1 edilmemelidir.

Katilimcilara saglik c¢alisanlarinin maruz kaldigir siddetin nedenlerini
sordugumuzda ise en fazla %13,32 ile kisilerin haksiz isteklerinin reddedilmesi
(recete, rapor vb.) secenegi bulunmustur. Onu sirasiyla %10,74 ile giivenligin
yeterli diizeyde olmamasi, %10,58 ile hasta veya hasta yakinin saglik personeline
anlayissiz davranmast ve %9,33 ile hasta ve hasta yakinin gii¢ gosterisinde
bulunmasi segenekleri gelmektedir. Ayrica aile sagligi merkezi ¢aligsanlart medyada
yer alan saglikta siddet haberlerinin olumsuz etkilerinin %8,39, hasta ve hasta
yakinlarinin sinirli olmasinin %8,39 ve saglik politikalarinin %7,92 siddet {izerine
etkisi oldugunu belirtmislerdir. Ispanya’da doktorlarin katilimiyla gergeklestirilen
bir ¢aligmada siddetin nedenlerinin %11,9 ile ilag regetesi, %5,8 ile gegici ehliyet
verilmesi ve %5,5 raporlarin olusturulmasi bulunmus bu verilerinde siddetin
nedenlerinin neredeyse dortte birini olusturdugu belirlenmistir (ONAM, 2018).
Almutairi ve Jahan (2022) birinci basamakta yapilan bir arastirmada siddet olayiin
nedeni konusunda en sik verilen cevaplar1 yanlis anlagilma %41,1, karsilanmayan
hizmet talebi %29,5, asir1 kalabalik %26,8 ve uzun bekleme siiresini %25 olarak
belirlemislerdir (Almutairi & Jahan, 2022). Terkes ve arkadaslari (2022) bir kamu
hastanesinde yaptiklari bir arastirmada en ¢ok belirtilen siddet sebepleri; medyada
saglik calisanlar1 aleyhine haberler ve yayimlarin yapilmasi, yeterli diizeyde saglik
calisani olmamasi, hasta/yakinin1  yeterince bilgilendirmemesi veya az
bilgilendirme yapilmasi, sorulan sorulara yanit verilmemesi, hasta ve yakinlarinin
aceleci davranmasi olarak siralamaktadir. Hem hastanede calisan saglik ¢alisanlari
hem aile saglig1 merkezi ¢alisanlar1 medyadaki siddet haberlerinin saglikta siddete
neden oldugunu diisiinmektedir. Hastanelerdeki ¢alismalarda muayene siirelerinin
uzunlugu gbze carparken aile saglig1 merkezlerinde muayene siireleri kisa olmasi
siddetin nedenlerini degistirmektedir. Literatiirde farkli ¢aligmalarda farkli sekilde
sonuglarin olmasi yapilan iilkelerdeki saglik politikalarinin isleyisi ve lilkemizde
aile sagligi merkezlerinin kullanim farkliliklar1 olarak diistiniilmektedir. Her ne

kadar farkli konumlarda farkli nedenlerle siddet uygulansa da saglikta siddetin
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birinci basamaktan iiglincii basamaga kadar devamli karsilagilan bir sorun oldugu

goriilmektedir.

Saglik ¢alisanlarina son yillarda saglikta siddet artti m1 diye sordugumuzda
%83,2’s1 ¢ok arttigin1 belirtmislerdir. Covid-19 pandemisinin saglikta siddeti
arttirdigin1  diiginenlerin  orant ise %66,8 olarak bulunmustur. Literatiire
baktigimizda siddetin arttig1 gesitli calismalar ile kanmitlanmistir (Ozcan & Yavuz,
2017; Sun vd., 2017; Jatic vd., 2019). ABD’de hemsireler lizerinde yapilan bir
calismada ise Covid-19 pandemisi ile siddetin arttig1 bulunmustur (Byon vd., 2022).
Siddet tiim toplumlarin ortak problemlerinden biri olmaya devam etmekte ve yillar

gectikce siddet oranlari saglikta artmaktadir.

Ayrica saglik calisanlart %74,3 oraninda siddetin Onlenebilir oldugunu
diisinmektedirler.  Literatiir  bilgileri  incelendiginde  veriler  paralellik
gostermektedir (Terkes vd., 2022). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada saglik
calisanlar1 siddetin Onlenmesi icin gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi
gerektigi, gerekli gilivenlik Onlemlerinin alinmasi gerektigini belirtmislerdir

(Ugurlu & Santas, 2023).

Calismamizda saglik c¢alisanlarinin %72’s1 iletisim konusunda egitim
aldiklarim1  belirtmislerdir. Durmus ve arkadaslar1 (2023) hastanede calisan
hemsireler lizerinde yaptig1 bir calismada iletisim egitimi alan saglik ¢alisani orani
%67,1 olarak bulunmustur. Iletisim becerilerinin egitimlerle arttirilabildigi yapilan
caligmalarla ortaya konulmustur (Korkut, 2005; Balc1 & Ersanli, 2006; Mata vd.,
2021; White vd., 2023).

Calismamizda katilimcilarin %87,4’u hasta ve hasta yakinlarinin siddet
uyguladiklarinda alacaklar1 cezalar1 bilmedigini belirtmisleridir. Terkes ve
arkadaglar1 (2022) yilinda yaptig1 ¢alismada bu oran1 %54,9 olarak daha yiiksek
bulunmasina ragmen cevap gene hayir olmustur. Saglik bakanligi tarafindan basin
ve yayin organlar1 kullanilarak yapilacak kamu bilgilendirmeleriyle siddete verilen

cezalar kamuoyuna duyurulabilir bu da siddeti Onlemede caydirict olarak

kullanilabilir.

Saglik galiganlarinin iletisim becerileri toplam ortalamasi1 92,69+12,67 puan
olarak belirlenmistir. Ortalama iizeri olan bu puan saglik ¢alisanlarinin iletisim

becerilerinin yiiksek oldugunun gostergesidir. Zhong ve arkadaslar1 (2023) yapilan
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bir ¢alismada toplam puan 91,94+9,56 olarak bulunmustur. Dalokay ve Aydin
(2023) hemsirelerle yaptig1 calismada ise 82,03+£14,11 olarak belirlenmistir
(Dalokay & Aydin, 2023). Saglik ¢alisanlarinin iletisim becerilerine baktigimizda
empati alt boyutundan 26,52+4,08, bilgilendirici iletisim alt boyutundan
31,69+4,43, saygi alt boyutundan 16,22+2,47, sosyal beceri alt boyutundan
18,26+3,57 puan ortalamasi aldig1 goriilmektedir. Saglik calisanlarin iletisim
becerileri alt boyutlar literatiir ile incelendiginde; Zhong ve arkadaglar1 (2023)
empati alt boyutunda 26,43+3,17, bilgilendirici iletisim alt boyutunda 30,60+3,44,
saygl alt boyutunda 16,36+1,79 ve sosyal beceri alt boyutunda 18,56+2,57
ortalamasi bulunmustur. Dalokay ve Aydin (2023) ise empati alt boyutunda
23,32+4,53, bilgilendirici iletisim alt boyutunda 27,58 +5,13, saygi alt boyutunda
14,27+ 2,89 ve sosyal beceri alt boyutunda 16,85+3,26 ortalamasi belirtmislerdir.
Sonuglar gostermektedir ki saglik calisanlarinin empati, saygi, bilgilendirici
iletisim ve sosyal becerileri alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalar literatiir
verilerinden yiiksektir. Saglik calisanlar1 genel olarak iletisim becerilerini siirekli

kullandiginin bir gostergesidir.

Calismamizda doktorlarin hem empati alt boyutunda hem de sosyal beceri
alt boyutunda puan ortalamasi istatiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.11).
Topaloglu ve arkadaglar1 (2023) yaptig1 calismada aile hekimi asistanlarinin empati
ve sosyal becerileri yiiksek bulunmustur. Ayrica ¢aligmamizda cinsiyete gore
erkeklerin sosyal becerileri yiiksek bulunmustur. Topaloglu ve arkadaslar1 (2023)
yaptig1 calismada cinsiyetle sosyal beceriler arasinda erkeklerin sosyal beceri
ortalamalar1 yiiksek bulunsa da istatiksel olarak fark bulunamamistir.
Calismamizda katilimeilar saglik ¢alisanlarini kapsarken Topaloglu ve arkadaslari
(2023) aile hekimligi asistanlarin1 incelemisler ve aradaki farkin bundan

kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamizda mesleklere gore bakildiginda %44,3 ile hemsirelerin siddete
ugrama oran1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.12). Literatiir verilerine
bakildiginda ise sonuglar paraleldir. Yusoff ve arkadaslarinin (2023) yaptigi bir
sistematik derlemede hemsirelerin daha fazla siddet ugradigi belirlenmistir.
Tilirkmenoglu ve Siimer (2017) yaptig1 calismada hemsirelerin siddete ugrama
oranin1 %66,7 olarak belirlemislerdir. Terkes ve arkadaslari (2022) yaptiklari

calismada meslek grubu igerisinde siddete ugrayanlar arasinda ilk sirada %65,6 ile
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hemsirelerin aldigini belirlemistir. Hemsirelerin hastalarla birebir etkilesim
kurmalari, bakim vermeleri ve tedavi uygulamalar1 hemsirelere siddeti arttirdigi

distiniilmektedir.

Calismamizda daha 6nce siddete ugrama durumuna gore iletisim becerileri
Olgegi ve alt boyut puan ortalamalari incelendiginde; siddete ugramayanlarda
siddete ugrayanlara gore yiiksek bulunmustur fakat puan ortalamalari farki
istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.13). Calisma bulgumuzun aksine Ardig
ve Oztiirk (2018) farkl1 bir iletisim dlgegiyle yaptig1 calismada siddete maruz kalan
katilimcilarda kisilerarasi iletisim ve stres yonetimi puanlarmin diisiik oldugunu
bulmuslardir. Aradaki farkliligin kullanilan Glgeklerin farkli olmasi ve saglik
calisanlarinin iletisim becerileri yiiksek olsa bile iletisim iki yonlii oldugu i¢in bir
tarafin iletisim becerisinin iyl olmasina ragmen diger taraftaki kisinin iletisim
becerisinin yetersiz olmasi iletisim siirecinin etkisiz hale gelmesine neden oldugu

distiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Aile saglig1 merkezi ¢aliganlarinin saglikta siddete maruz kalma durumlari

ve iletisim becerilerinin belirlenmesi ile ilgili ¢alismada elde edilen sonuglar

asagida Ozetlenmistir;

Calismada aile saglig1 merkezi ¢alisanlarinin biiyiik ¢ogunlugunun siddete
maruz kaldigini, siddet tiirliniin ise yarisindan fazlasi1 sozel siddet ve
sirastyla psikolojik siddet, fiziksel siddet, ekonomik siddet ve cinsel siddet
oldugu belirlenmistir.

Aile sagligi merkezi ¢aliganlarinin yarisina yakini hasta yakini tarafindan
siddete ugramiglardir, siddet uygulayan bireylerin yarisindan fazlasinin
cinsiyeti erkektir, katilimcilarin yarisindan fazlasina gore saldirgan “hig
birisi degil, siradan biri” olarak tanimlanmaktadir ve maruz kalinan siddetle
basa ¢ikmak i¢in sozlii olarak karsilik vermislerdir.

Aile saglig1 merkezi ¢alisanlarinin biiylik ¢ogunlugu siddet sonrasi sikayetci
olmamigtir ve sikayetci olmama nedeni “Sikdyet etsem de faydasi
olmayacagin diistindiim” seklindedir. Sikayet edenlerin neredeyse yarisina
yakini ise sikayet sonucu “Tatmin edici bir sonug alamadim” seklindedir.
Katilimcilarin biiyiik kism1 son yillarda saglik calisanlarina siddetin ¢ok
arttigin1 diistinmektedirler.

Saglik ¢alisanlarinin iletisim becerileri toplam ortalamasi 92,69+12,67 puan
olarak belirlenmistir.

Saglik ¢alisanlarmin iletisim becerilerine baktigimizda empati alt
boyutundan 26,52+4,08, bilgilendirici iletisim alt boyutundan 31,69+4,43,
saygi alt boyutundan 16,22+2 .47, sosyal beceri alt boyutundan 18,26+3,57
puan ortalamasi aldig1 goriilmektedir.

Mesleklere gore siddete ugrama oranina bakildiginda hemsirelerde daha
once siddete ugrayanlarin oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Daha 6nce siddete ugrama durumuna gére Saglik Calisanlarmn Iletisim
Becerileri Olgegi ve Alt Boyut puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak

anlaml1 degildir.

Sonug olarak saglikta siddet giin gegtikge artan ve bu artis1 yiiziinden

normalmig gibi karsilanmaya baslayan bir olgu olarak hayatimizda yer almaktadir.
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Sozel siddetin bu denli fazlalasmasi da kisilerin sozel siddeti siddet olarak

gormemesine ve sikayet etse de sonu¢ alamayacag diisiincesine sevk etmektedir.

Saglik c¢alisanlar1 siddetin tiirii ne olursa olsun siddet yiiziinden sikayetci bile

olmayi diisiinmemekte bu da siddet uygulayan kisilerin gerekli cezalar1 almamasina

ve sonraki saglik hizmetleri bagvurusunda da siddet gostermeyi kendine hak olarak

gormesine neden olmaktadir. Aile sagligi merkezlerinde siddeti azaltmak i¢in:

Siddete ugrama bildirimleri kolaylastirilmali, saglik calisanlar1 siddet
bildirimi sonrast hukuki prosediirlerle daha az ugrastirilmalidir.

Yasalar yoluyla siddet uygulayan bireylere verilen cezalar arttirilmali
tatmin edici yasal cezalar yliriirliige gecirilip uygulanmasi saglanmalidir.
Saglik ¢alisanlarina yasal haklarini1 hakkinda egitici seminerler verilmeli ve
siddet sonrasi gérevden ¢ekilme haklarinin oldugu belirtilmelidir.

Saglik calisanlarina motivasyon arttirici psikolojik destek saglanmalidir.
Aile sagligi merkezlerinde giivenlik 6nlemleri arttirilmalidir.

Hastanelerde uygulanan beyaz kod uygulamasma benzer uygulamalar
baslatilmalidir.

Aile sagligi merkezlerinde siddete maruz kalmis saglik calisanlar1 ve siddet

uygulayan bireylere yonelik derinlemesine nitel ¢alismalar yapilmalidir.
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