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ON SOZ
Son yillarda saglik alaninda yasanan iletisim sorunlarinin, saglik ¢alisanlarina
yonelik siddet olaylarini artirdigi sik¢a glindeme gelmektedir. Bu durum, saglik
sisteminin siirdiiriilebilirligi agisindan 6nemli bir tehdit olusturmakta ve ¢6ziim yollar1
gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir. Calismada, saglik iletisimi sorunlar1 ile saglik
calisanlarina yonelik siddet arasindaki iligki cinsiyet degiskeni cercevesinde ele

alinmustir.

Aragtirmanin planlanmast ve yiirlitilmesi asamasinda engin bilgi ve
deneyimleriyle bana rehberlik eden, degerli katki ve yonlendirmeleriyle ¢aligmanin
sekillenmesine Onemli Olgiide destek olan danigmanim Dog¢. Dr. Selman
KIZILKAYA’ya en icten tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica katki ve desteklerini
esirgemeyen degerli hocalarima, veri toplama siirecinde yardimeci olan tim
katilimcilara siikranlarimi ifade ederim. Bu ¢alismanin, saglik alaninda yapilacak yeni

arastirmalara 151k tutmasini temenni ederim.

Son olarak, bu siirecin her asamasinda yanimda olan sevdiklerime ve hayata
adim attigim ilk glinden beri destegini ve sevgisini her daim hissettigim,kizi olmaktan
gurur duydugum ilk égretmenim,kiymetli babam EMIN TURAN’A verdikleri manevi
destekten dolay1 en icten tesekkiirlerimi sunarim.verdikleri manevi destekten dolay1

tesekkiir ederim.

Leyla TURAN
Diyarbakir 2025



OZET

Bu arastirmanin temel amaci, saglik iletisimi sorunlarinin, saglik ¢alisanlarina
yonelik siddeti nasil etkiledigini belirlemek ve bu etkilesimde cinsiyet degiskeninin
diizenleyici roliinii test etmektir. Bu amag¢ dogrultusunda iligkisel tarama modeli
kullanilarak nicel bir arastirma deseni benimsenmistir. Arastirmanin evrenini, 10-30
Mart 2025 tarihleri arasinda Diyarbakir ilinde herhangi bir saglik kurulusundan hizmet
almig, 18 yas ve tlizeri bireyler olusturmaktadir. Kolayda o6rnekleme yoOntemiyle
belirlenen 6rneklem grubundan 424 katilimciya anket uygulanmistir. Veri toplama
stireci, etik kurul onay1 ve ilgili kurumlardan alinan izinler ¢ergevesinde ¢evrim igi ve
yliz ylize yontemlerle gerceklestirilmistir.

Veri toplama araci olarak, bireylerin saglik iletisimi sorunlarini ve saglik
calisanlarina yonelik siddet egilimlerini 6l¢meye yonelik gecerli ve giivenilir 6lgekler
kullanilmistir. Elde edilen veriler SPSS 25.0 programi ve Hayes'in PROCESS Macro
Model 1 eklentisi ile analiz edilmistir. Arastirma kapsaminda, betimsel istatistikler,
normallik analizleri, giivenilirlik testleri, bagimsiz 6rneklem t-testleri, ANOVA,
korelasyon ve regresyon analizleri ile moderasyon analizi gerceklestirilmistir.

Arastirma bulgularina gore, saglik iletisimi sorunlarinin saglik calisanlarina
yonelik siddet ile pozitif yonde ve anlamhi diizeyde iliskili oldugu belirlenmistir.
Ozellikle etkili iletisimin saglanamamasi, sosyal iletisim eksikligi ve iletisim engelleri
degiskenlerinin siddet uygulama niyeti, gecmis deneyimler, davranisa yonelik tutum,
O0znel norm ve algilanan davranigsal kontrol gibi degiskenleri anlamli bigimde
yordadig tespit edilmigstir. Cinsiyet degiskeninin moderator etkisi anlamli bulunmus;
saglik iletisimi sorunlarinin saglik calisanlarina yonelik siddet iizerindeki etkisinin
erkek bireylerde daha gii¢lii oldugu goriilmiistiir. Kadin bireylerde ise iletisim
sorunlarina verilen tepkinin daha duyarli ve hizli bigimde artis gosterdigi anlagilmistir.
Ayrica, diisiik gelir diizeyindeki bireylerin saglik iletisimi sorunlarini ve siddet
egilimlerini daha yiiksek diizeyde algiladigi; siddeti hak arama yontemi olarak géren
bireylerde ise bu egilimin belirgin bi¢cimde arttig1 saptanmustir.

Anahtar Sozciikler

Iletisim, Saglik iletisimi, Saglik Iletisimi Sorunlari, Siddet, Saglikta Siddet,
Cinsiyet
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ABSTRACT

The primary objective of this study is to determine how problems in health
communication affect violence against healthcare workers and to test the moderating
role of gender in this interaction. In line with this objective, a quantitative research
design based on the relational screening model was adopted. The study population
consisted of individuals aged 18 and above who received services from any healthcare
institution in Diyarbakir between March 10-30, 2025. A convenience sampling
method was employed, and a total of 424 participants were surveyed. The data
collection process was carried out through both online and face-to-face methods,
following the approval of the ethics committee and relevant institutional permissions.

Validated and reliable scales were used as data collection instruments to
measure individuals' perceptions of health communication problems and their
tendencies toward violence against healthcare workers. The data were analyzed using
SPSS 25.0 and Hayes' PROCESS Macro Model 1. Descriptive statistics, normality
tests, reliability analyses, independent samples t-tests, ANOVA, correlation and
regression analyses, as well as moderation analysis, were conducted.

The findings revealed that health communication problems are positively and
significantly associated with violence against healthcare workers. Variables such as
ineffective communication, lack of social communication, and communication
barriers significantly predicted behavioral intention to commit violence, past
experiences, attitudes toward violent behavior, subjective norms, and perceived
behavioral control. The moderating effect of gender was found to be significant; the
impact of health communication problems on violence against healthcare workers was
stronger among male participants. In contrast, female participants showed a more
sensitive and rapid increase in response to communication problems. Additionally,
individuals with lower income levels perceived higher levels of communication
problems and a stronger tendency toward violence. The tendency was also notably
higher among individuals who considered violence a legitimate method of seeking
justice.

Keywords

Communication, Health communication, Health communication problems,
Violence, Violence in healthcare, Gender
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GIRiS

Siddet; bireyin kendisine, bagka bir kisiye, bir gruba ya da topluma yonelik,
kasitll bicimde fiziksel giic kullanimi, zorlama ya da tehdit iceren eylemlerin
uygulanmasiyla, 6liim, yaralanma, psikolojik zarar ya da gelisimsel bozulma gibi
sonuglara yol agabilen bir davranis bi¢imidir (Al vd., 2012). Diinya Saglik Orgiitii'ne
(DSO) gore siddet; kisinin, kasith olarak fiziksel gii¢ kullanarak bir baskasinda

yaralanma, 6liim, ruhsal zarar gibi sonuglara yol agmasidir (Polat, 2014).

Glinliik yasamin farkli alanlarinda sik¢a karsilasilan siddet, ¢alisma hayatinda
giderek daha yaygin hale gelmis ve bu baglamda “is yerinde siddet” ad1 altinda ayri
bir kavram haline gelmistir. Is yerinde siddetin en sik rastlandig1 alanlardan biri saglik
sektorlidiir. Saglik sektoriinde, calisanlara yonelik siddet, giin gegtikce artis
gostermektedir (Giilen ve Ormankaya, 2024). Yapilan ¢aligmalarda, siddetin, mesleki
tehlikeler arasinda ilk siralarda oldugu bildirilmistir (Liu vd., 2019; Chakrabotary vd.,
2022). Liu ve arkadaslarinin (2019) yaptiklar sistematik bir inceleme ve meta-analiz
calismasinda, saglik calisanlarinda siddet goriilme siklig1 %61,9 olarak bildirilmistir.
Bigkict’nin (2011) yiiriittiigii arastirmada, saglik ¢alisanlarinin %55,8’inin; Camci ve
Kutlu’nun (2013) gergeklestirdigi calismada ise saglik calisanlarimin %72,4 {iniin
siddetle karsilastig1 tespit edilmistir. Ulkemizde yapilan bir diger calismada, siddet
sikligi 2016 yilinda %28,4; 2017 yilinda %31,88; 2018’de ise %39,7 olarak
bildirilmistir (Polat ve Cirak, 2019). Diger bir ¢alismada ise, beyaz kod vakasi
bildirilen toplam 9108 vakanin %77,53 iinde sozel siddet oldugu, %53,32’sinin devlet
hastanelerinde ve acil servis birimlerinde goriildiigii gergeklestigi tespit edilmistir. En
cok siddete maruz kalanlarin ise doktorlar oldugu kaydedilmistir (Torun, 2020). 2021
yilinda yapilan bir ¢caligmada ise, hemsirelerin diger saglik calisanlarina kiyasla siddete

daha ¢ok maruz kaldig1 tespit edilmistir (Tugge vd., 2021).

Saglik kurumlarinda ortaya c¢ikan siddet farkli bicimlerde kendini
gosterebilmektedir; fiziksel siddet, tehdit veya tehditkar davranislar ve hakaret ya da
istismar basliklar1 altinda incelenmektedir (Garcia-Pérez vd., 2021). Fiziksel siddet,
kisinin kasith olarak fiziksel, cinsel ya da psikolojik zarar gormesiyle

sonuclanabilecek giic kullanimini ifade etmektedir. Bu davranislar, tekmeleme,



yumruklama, tokat atma, bigaklama, itme, 1sirma ve ¢imdikleme gibi ¢esitli sekillerde
ortaya cikabilir. Tehdit ya da tehditkar davranislar, kisinin fiziksel, cinsel veya
psikolojik olarak zarar gorme ya da baska olumsuz sonuglarla karsilasma korkusu
yasamasina yol acan fiziksel gli¢c kullanma tehdidini icermektedir. Hakaret ve istismar
ise, bireyin onurunu ve 6z degerini zedeleyen, onu kii¢iik diisiiren ya da saygisizlik

iceren soOzlii davranislar olarak ifade edilmektedir (Mansur, 2022).

Saglik kuruluslarina gelen bir¢ok hasta, korku, 6tke ve ruhsal rahatsizliklar gibi
yogun duygusal durumlar yasadigi i¢in bu durum siddet egilimini artirabilir. Bu
baglamda, belirli diizeyde hasta saldirganligi, saglik calisanlar1 tarafindan genellikle
meslegin bir pargasi olarak kabul edilmekte ve yasanan bircok siddet olayr resmi
kayitlara gegmeden goz ardi edilmektedir. Ancak saglik sektdriinde siddetin ortaya
cikigint yalnizca hasta ozellikleriyle agiklamak yetersizdir (Mansur, 2022). Saglik
calisanlarina yonelik siddetin artisinda birgok faktor rol oynamaktadir. Bunlardan biri
saglik iletisimi sorunlaridir. Saglik hizmetlerinin sunum siirecinde, hekimler,
hemsireler, ebeler, dis hekimleri, eczacilar ve saglik teknisyenleri gibi saglik
profesyonelleri ile hastalar arasindaki iletisim biiylik 6nem tagimaktadir. Ancak bu
iletisim siireci her zaman saglikli bir sekilde ilerlememektedir. Kimi zaman hastalarin
bilgi eksikligi, yanlis beklentileri veya duygusal tepkileri iletisimi zorlagtirirken; kimi
zaman da saglik calisanlarinin yogun is yiikii, tiikenmislik sendromu veya iletisim
becerilerindeki yetersizlikler sorunlara yol acabilmektedir. Ayrica, saglik sisteminin
yapisal eksiklikleri ve zaman baskist da bu iletisim kopukluklarini
derinlestirebilmektedir. Tiim bu faktorler bir araya geldiginde, hasta ve saglik ¢aligani
arasinda giliven temelli bir iliski kurulamamakta; bu da karsilikli anlayis eksikligine,
gerginlige ve nihayetinde siddet olaylarinin yasanmasma zemin hazirlamaktadir

(Basol, 2018).

Saglik calisanlarina yonelik siddet, diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye'de de
giderek artan, toplumsal ve yapisal boyutlar1 olan ciddi bir sorundur. Saglik
hizmetlerinin sunum kalitesini olumsuz etkileyen bu olgu hem bireysel hem kurumsal
diizeyde ¢ok boyutlu sonuglar dogurmaktadir. Saglikta siddetin dnlenmesine yonelik
politikalarin etkinliginin artirilabilmesi, bu davraniglarin ardindaki nedenlerin

derinlemesine analizini gerektirmektedir. Bu baglamda, son yillarda saglik iletisimi



alaninda yasanan sorunlarin, saglik calisanlarina yonelik saldirgan tutum ve
davraniglarda 6nemli bir belirleyici olabilecegi yoniinde bulgular artmaktadir. Ancak,
bu iliskinin hangi bireysel ya da demografik faktorler tarafindan sekillendirildigi halen
yeterince agikliga kavusturulmamistir. Nitekim, saglik iletisimi sorunlari ile saglik
calisanlarina yonelik siddet arasindaki iligkiyi inceleyen calismalar bulunsa da bu
iligkinin cinsiyet baglaminda nasil farklilagtigini arastiran ¢aligmalar oldukea sinirlidir.
Oysaki cinsiyet, bireylerin iletisim tarzlarini, c¢atisma c¢ozme bigimlerini ve
saldirganlik  egilimlerini  anlamada temel belirleyicilerden biri  olarak
degerlendirilmektedir. Bu durum, saglik iletisimi sorunlarinin siddete doniisme
stirecinde cinsiyetin diizenleyici bir rol oynayabilecegi ihtimalini giindeme

getirmektedir.

Bu calisma, saglik iletisimi sorunlarinin saglik c¢alisanlarina yonelik siddet
davraniglarina etkisinde cinsiyetin diizenleyici roliinii inceleyerek s6z konusu
arastirma boslugunu doldurmay1 amaglamaktadir. Arastirmanin 6zgiin katkisi, saglik
iletisimi ve siddet olgular1 arasindaki iliskiyi cinsiyet perspektifiyle ele almasi ve bu
etkilesimi nicel veriler 1s181nda test etmesidir. Boylece, sadece iletisim siireglerine
degil, ayn1 zamanda cinsiyet temelli davranis kaliplarina dayali olarak siddetin olusum

mekanizmalarina da 151k tutulacaktir.



BIiRINCI BOLUM
KAVRAMLARA GENEL BAKIS

1.1. iletisim Kavram

Insanlik tarihinde, bireyler yasamlar1 boyunca siirekli bir degisim ve gelisim
siireci igerisinde olmustur. Bu siiregte, diger canlilarla etkilesim kurma gerekliligi
onemli bir etken olarak 6ne ¢ikmistir. Etkilesimin ger¢eklesmesi icin iletisim, temel
bir ara¢ olarak kabul edilmektedir. Iletisim, bireylerin bulunduklar1 kosullar
cergevesinde duygu, diisiince, ilgi, beklenti ve arzularini diger bireyler, gruplar ya da
toplumlarla paylastiklari, bu siiregte ortak semboller kullanarak anlam olusturduklar
ve ¢esitli yontemlerle bu anlamlar siirekli hale getirdikleri kisisel ve toplumsal bir
etkilesim siirecidir (Agopyan, 2016). Tiirk Dil Kurumu’na (TDK) gore iletisim,
“duygu, diislince veya bilgilerin her tiirlii ara¢ (konusma, yazma, beden dili vb.) ile
baskalarmma aktarilmasi; bildirisim, haberlesme ya da komiinikasyon” olarak
tanimlanmistir (TDK, 2024). Dokmen (2012), iletisimi “anlamlarin ortak hale
getirilmesi”, “bilgi ve duygularin karsilikli aktarimi1” ya da “bilgi iiretme ve iletme

siireci” olarak tanimlamuistir.

Iletisim, sabit bir olgu degil, son derece dinamik ve degisken bir siirectir.
Zaman, mekan, bireyler, toplumlar, kiiltiirel farkliliklar ve bireylerin yas, saglik
durumu ya da sosyal pozisyonu gibi birgok faktor, iletisimi dogrudan
etkileyebilmektedir (Kiratli vd., 2020). Iletisim, yalnizca mesajin aktarimimi degil,
ayn1 zamanda bu mesajin simgeler ve anlamlar araciligiyla agik ve anlagilir bir sekilde
hedefe ulastirilmasmi da igerir. Iletisim, taraflar arasinda karsihikli konusmayz,
birbirini anlamayi, etkilesim kurmayi ve belirsizligin azaltilmasini saglamaktadir.
Bunun yani sira, iletisim, taraflar arasinda giiclii baglarin kurulmasima ve etkili bir
etkilesim ortaminin yaratilmasima da olanak tanimaktadir (Tengilimoglu ve Oztiirk,

2013).

Iletisimle ilgili yapilan tanimlar, bu kavramin toplumsal, psikolojik ve yapisal
yonlerini ortaya koyarak, iletisimin ne denli genis bir perspektife sahip oldugunu

gostermektedir (Ar1, 2024).



1.2. iletisimin Ogeleri

Iletisimdeki 6geler, mesajin etkili bir sekilde aktarilmasimi ve anlasilmasini
saglayan temel unsurlar olarak tanimlanabilir. Her bir 6ge, iletisimin basarili bir
sekilde gerceklesmesi icin kritik bir éneme sahiptir. Iletisimin bu temel &geleri

sunlardir (Ar1, 2024):

» Kaynak/Gonderici
Kodlama/Kod A¢ma
Mesaj/lleti
Ortam/Baglam

Alict

Kanal

Geri Bildirim/Doniit

Giirilti

YV V.V V V V V

Iletisim siirecinde yer alan bu 6geler su sekilde agiklanabilir (Kiratl vd., 2020):

Kaynak/Génderici: letisim siirecini baslatan kisi ya da varliktir. Kaynak,
bazen bir birey veya topluluk olabilecegi gibi, yazili ya da gorsel materyaller
araciligiyla da ifade edilebilir. Etkili bir iletisim i¢in kaynagin, mesajint alicinin

algilarina hitap edecek sekilde iletmesi onemlidir (Kiratl vd., 2020).

Kodlama/Kod Ag¢ma: Kodlama, aktarilacak bilginin bir sistem dahilinde
sembollerle ifade edilmesi siirecidir. Kod agma ise alicinin bu sembolleri ¢ozerek
mesaji anlamlandirmasidir. Bu iki asama, mesajin anlagilabilir ve etkili olmasi

acisindan biiyiik 6nem tagir (Kiratli vd., 2020).

Mesaj/ileti: Mesaj, kaynagin aliciya iletmek istedigi bilgi, duygu ya da
diisiinceyi iceren bir uyarandir. Iletisim siirecinde, mesaj, kaynak ile alic1 arasinda bir
bag olusturur ve bu iki taraf arasinda anlamli bir etkilesim k&priisii gérevi gortir.
Mesajin acik, net ve anlasilir olmasi, iletisimin etkin bir sekilde gerceklesmesi
acisindan kritik 6neme sahiptir. Kaynak, mesajini olustururken alicinin anlayabilecegi

bir dil ve yontem kullanmalidir (Kirath vd., 2020).

Ortam/Baglam: Ortam, mesajin iletildigi fiziksel ya da sosyal kosullar1 ifade

eder. Bu baglam, iletisim slirecinin gergeklestigi yer, zaman ve durumlar1 kapsar.



lletisim, planli bir ortamda yiiriitiilebilecegi gibi plansiz bir baglamda da
gerceklesebilir. Ancak baglamin mesajin anlasilabilirligine olan etkisi biiyiiktiir. Bu
nedenle, iletisim siirecinde baglamin uygun olmasi, mesajin etkin bir sekilde

iletilmesine katkida bulunur (Kiratl vd., 2020).

Alicr: Alici, kaynaktan gelen mesajin hedefidir ve bu hedef, bireyler ya da
gruplar seklinde olabilir. Alicinin mesaj1 algilamaya hazir olup olmamasi, iletisim
siirecinin verimliligini dogrudan etkiler. Eger alici, mesaji anlamlandirabilecek bir
durumda degilse, iletisim kesintiye ugrayabilir veya basarisizlikla sonug¢lanabilir. Bu
nedenle, alicinin mesaj1 alma ve yorumlama siirecine hazirlanmasi iletisim agisindan

onemli bir unsurdur (Kiratl vd., 2020).

Kanal: Kanal, mesajin aliciya aktarilmasini saglayan iletisim aracidir. Insanlar
arasindaki iletisimde, bes duyu organi iletisim kanallarinin temelini olusturur.
Ornegin, konusma sirasinda kullanilan ses dalgalar1 veya yazili bir metni okumak igin
kullanilan gérme duyusu bu kanallara 6rnek olarak gosterilebilir. Kullanilan kanalin
etkinligi, mesajin alic1 iizerindeki etkisini artirabilir ya da azaltabilir ve iletisim

stirecinin genel basarisin1 dogrudan belirler (Kiratli vd., 2020).

Geri Bildirim: Ger1 bildirim, alicinin kaynaktan gelen mesaja verdigi yanit
ifade eder. Bu yanut, iletisim siirecinin basarili olup olmadigin1 degerlendirmek igin
kaynaga onemli bilgiler sunar. Kaynak, geri bildirim sayesinde mesajinin anlasilip
anlasilmadigini gorebilir ve gerekirse iletisini yeniden diizenleyebilir. Geri bildirim,

iletisim siirecinin siirekliligi acisindan hayati bir role sahiptir (Kirath vd., 2020).

Giiriiltii: Giiriilti, iletisim siirecini olumsuz etkileyen ve mesajin netligini
bozan unsurlarin genel adidir. Giiriilti, mesajin yanlis anlasilmasia, anlam
kaymalarina ve iletisim siirecinin basarisizlikla sonuglanmasina neden olabilir.
Giiriiltii yalnizca fiziksel bir engel degil, ayn1 zamanda psikolojik ya da gevresel bir
faktdr de olabilir. Iletisim siirecinin etkili bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in, bu tiir

engellerin kontrol altinda tutulmasi gereklidir (Kiratl vd., 2020).

1.3. Saghk Tletisimi

Iletisim olgusu, insanm bulundugu her ortamda varlik gostermekte ve

toplumsal yasamin temel unsurlarindan biri olarak kabul edilmektedir. iletisim,



insanlik tarihindeki buluslarin ve teknolojik gelismelerin temelini olusturmus, yagami
kolaylastiran unsurlarin ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir rol oynamistir. Giliniimiizde ise
bilgiye ve teknolojiye erisimdeki kiiresellesme siireci, iletisim faaliyetlerinin bireyler
ve kurumlar agisindan daha biiyiik bir deger kazanmasina yol agmistir. Bu durum,
ozellikle saglik sektoriinde kritik bir neme sahiptir; ¢linkii saglik hizmetlerinin etkin
bir sekilde sunulabilmesi icin bilgi paylasiminin dogru ve etkili bir bigimde

gerceklesmesi gerekmektedir (Karaboga ve Kardes, 2022).

Saglik iletisimi, bireylerin ve toplumlarin saglik durumlarina iligkin bilgi
ihtiyaclarmi karsilamayi, saglik okuryazarligini gelistirmeyi, bireylerde saglik hakki
bilinci olusturmayi, saglik esitsizliklerini azaltmay1 ve saglikli bir yasam ortaminin
saglanmasia katkida bulunmayi1 hedefleyen bir siirectir. Bu siire¢, farkindalik
olusturma, bilinglendirme ve bilgi paylasimi gibi unsurlarin yani sira, iletisim
stratejilerinden yararlanilarak saglik alaninda birey ve toplum diizeyinde olumlu

degisimlerin saglanmasini icerir (Sezgin, 2010).

Saglik iletisimi, hastalara saglik bilgilerini anlasilir bir sekilde iletmeyi ve bu
bilgilerin dogru anlasildigindan emin olmay1 igerir (Basol, 2018). Okay (2020) saglik
iletigimini, saglik alaninda kisi, kurum ve gruplar arasinda gercgeklesen iletisim bigimi
olarak tanimlamaktadir. Bagka bir tanima gore saglik iletisimi, saglikla ilgili bilgilerin
paylasilmasini, olumlu saglik davranislarinin tesvik edilmesini, hastaliklarin
onlenmesini ve genel sagligin korunmasini hedefleyen iletisim faaliyetlerini kapsar
(Isik, 2019). Saglik alanindaki gelismeler ve bireylerin saglik konularina artan ilgisi,
saglik iletisiminin Onemini artirmistir. Saglik iletisiminin amaci, bireylerin ve
toplumlarin dogru bilgilere ulasmasim1 saglamak, evrensel bir saghk vizyonu
olusturmak ve herkesin saglik hizmetlerinden faydalanmasini miimkiin hale

getirmektir (Basol, 2018).

Saglik iletisimi, bireylerin ve toplumun sagligini gelistirme siirecinde 6énemli
bir rol oynayan etkili bir iletisim yontemidir. Toplumu etkileyen ciddi bir saglik sorunu
ortaya ¢iktiginda, bu sorunun ¢éziimii i¢in belirli stratejiler gelistirilmesi gerekir. Bu
stratejiler arasinda iletisim araclartyla saglik bilgilerinin yayginlastirilmasi, toplumun
istenen saglik davranislarina yonlendirilmesi ve saglik hizmetlerinin kalitesinin

artirtlmasi bulunmaktadir (Kogak ve Bulduklu, 2010).



Saglik iletisimi, yalnizca bireylerin saglikla ilgili bilgilere ulasmasini degil,
ayn1 zamanda halk sagligimin genel olarak iyilestirilmesini hedefleyen bir yaklagim
sunmaktadir. Ozellikle kronik hastaliklarla miicadele ve sagliksiz davranislarin
Onlenmesi gibi konularda saglik iletisimi, toplumun farkindaligini artirmak ve
bireylerin daha saglikli tercihler yapmasini saglamak amaciyla 6nemli bir arag olarak
kullanilmaktadir (Unlii ve Yasar, 2022). Bu baglamda, saglik iletisimi yalnizca
bireylerin degil, ayn1 zamanda saglik sisteminin isleyisine katkida bulunarak

toplumsal diizeyde de anlamli bir etki yaratmaktadir (Ar1, 2024).

1.4. Saglik fletisiminin Amaci

Saglik iletisimi faaliyetlerinin temel amaci, bireylerin saghkla ilgili
davraniglarint  olumlu yonde degistirerek, toplum saghgini iyilestirmek ve
gelistirmektir (Mendi, 2015). Giiniimiizde teknolojinin hizla ilerlemesi, iletisim
bicimlerinde farklilik ve cesitlilik yaratmistir. Artik iletisim, yalmizca iki birey
arasindaki mesaj aligverisi degil, saglik iletisimi gibi 6zel alanlarda da geliserek
yayginlagsmaktadir. Geleneksel kitle iletisim araglar1 olan gazete, radyo ve televizyona,
giiniimiizde sosyal medya gibi yeni medya platformlar1 eklenmistir (Aver ve Avsar,

2014).

Sosyal medya hem hastalar hem de saglik profesyonelleri i¢in saglikla ilgili
bilgi paylasimini miimkiin kilmaktadir. Ancak, saglik iletisiminde paylasilan bilgilerin
dogrulugu ve giivenilirligi hayati 6nem tagimaktadir. Yanlis bilgilendirme, bireylerin
saglig1 iizerinde olumsuz etkilere yol acabileceginden, bu konuda dikkatli olunmalidir

(Yesildal vd., 2021).

Glinlimiizde medya, bireylerin saglikla 1ilgili algilarinin ve tutumlarinin
sekillenmesinde, bu algilarin davranislara doniismesinde 6nemli bir etkiye sahiptir.
Saglik iletisimi, bireylerin kendi sagliklar1 ve sagliklarin etkileyen faktorler iizerinde
kontrol saglamalarina yardimci olmayi, boylece bireysel diizeyde basglayan olumlu
degisiklikleri toplumsal bir doniisiime tasimayir amagclar. Temel hedefi, tutum ve
davraniglarda stireklilik saglayarak halk sagligini gelistirmek ve iyilestirmektir

(Redmond vd., 2010).



1.5. Saghk iletisiminin Onemi

Insan1 merkeze alan ve baska bir alternatifi olmayan saglik kavraminda, dogru
iletisim kurmanin 6nemi giiniimiizde tartisilmaz bir gergek olarak kabul edilmektedir.
Saglik hizmeti alan bireylerin dogru bir sekilde bilgilendirilmesi, diger alanlara kiyasla
¢cok daha karmasik ve zorludur. Ciinkii iletisimde meydana gelen aksakliklarin
dogrudan bireylerin hayatini etkileyebilecek olmasi, saglik iletisiminin ne denli nemli

oldugunu acik¢a ortaya koymaktadir (Uludag, 2011).

Saglik iletisimi hem sagligin gelistirilmesi hem de toplumda saglikla ilgili
bilgilerin paylagimi agisindan 6nemli kazanimlar sunan bir kavram haline gelmistir.
Saglik hizmeti saglayicilari i¢in etkili ve verimli bilgi akisini destekleyen en temel
sistemlerden biri olarak kabul edilmektedir (Becerikli, 2012). Bunun yani sira, saglik
iletisimi bireylerin saglik bilincini artirmakta ve toplumsal diizeyde farkindalik

olusturmaktadir (Hosgor, 2014).

Saglik iletisimi, yalnizca bireylerin saglik hizmetlerinden faydalanmalarini
kolaylastirmakla sinirhh kalmaz, ayn1 zamanda toplumsal diizeyde kamusal yarar
saglamada da 6nemli bir rol oynar (Tabak, 2006). Ornegin, saglik hizmeti alan
bireyler, benzer saglik sorunlarini yasayan kisilerle bilgi alisverisinde bulunarak nasil
yardim alabilecekleri, hangi kurumlara bagvurabilecekleri gibi konularda faydal
bilgilere ulasabilirler. Bu tiir etkilesimler, saglik iletisiminin temel bilesenlerinden
biridir (Hosgor, 2014). Saglik iletisimi ayn1 zamanda, solunum yetmezIligi, diyabet ve
obezite gibi hastaliklarla ilgili farkindalik yaratmakta ve sigara, alkol ve tiitiin
kullaniminin zararlar1 hakkinda toplumu bilgilendirmede etkili bir ara¢ olarak

kullanilmaktadir (Becerikli, 2012).

Saglik iletisiminin en 6nemli islevlerinden biri dogru bilgi aktarimidir. Bu
stirecte asil hedef, bilgilerin bireylere dogru ve etkili bir sekilde ulastiriimasidir.
Ancak, saglik iletisiminin yanlis sOylemlerle yiiriitiilmesi, bireylerde olumsuz etkiler
yaratabilmektedir. Saglik bilgilerinin etik kurallar gézetilmeden yayilmasi, ciddi

sonuclara yol agabilecek riskler barindirmaktadir (Hiiliir, 2016).

Saglik alaninda bilgi paylasimi, saghigin gelistirilmesi siirecinde en 6nemli
unsurlardan biridir. Hastalarda biling ve farkindalik olusturmak, ayrica saglik

konularinda duyarlili1 artirmak i¢in iletisim siire¢lerinin etkin bir sekilde yiirtitiilmesi



gerekmektedir (Oztiirk ve Vardarlier, 2020). Saglik sorunlarinin ardindan bireylerde
olumlu davraniglarin gelistirilmesi, saglik davraniglarinin tegvik edilmesi, bilgi
diizeyinin artirilmasi1 ve saglik hizmetlerinin kalitesinin yiikseltilmesi, saglik
iletisiminin sundugu en onemli katkilar arasinda yer almaktadir. Bu siireg, saglik
hizmetlerinin niteligini ve verimliligini artirmada da 6nemli bir yere sahiptir (Sener ve

Samur, 2013).

1.6. Saghk Iletisim Diizeyleri
Saglik iletisimi, farkl diizeylerde gergeklesebilen bir siirectir (Okay, 2020):

1. Kisisel Iletisim Diizeyi: Bu diizeyde birey, kendi saghgiyla ilgili
diistincelerini degerlendirir ve hangi saglik davraniglarini sergileyecegine karar verir.
Kisisel iletisim diizeyi, bireyin saglik konusunda i¢sel bir degerlendirme yapmasini ve

sagligina yonelik bilingli tercihler olusturmasini igerir (Isik, 2019).

2. Kisileraras1 Saglik Iletisimi: Bu asamada birey, kendi icsel iletisimini
tamamladiktan sonra bir saglik uzmanina basvurur. Hasta ve hekim arasindaki
etkilesim, saglik iletisiminin bu diizeyinde belirleyici bir rol oynar. Bu diizey, saglik
bilgisinin karsilikli olarak paylasilmasin1 ve tedavi siirecinin etkinligini artirmay1

hedefler (Isik, 2019).

3. Grup Iletisimi: Bu diizey, bireylerin saglik kurumlari, sosyal medya, vakiflar
ya da dernekler araciligiyla diger insanlarla iletisim kurmasini ifade eder. Ozellikle
ayni saglik sorununu deneyimlemis ya da deneyimlemekte olan bireylerden maddi ve

manevi destek almay1 amaglayan bir iletisim tiirtiidiir (Isik, 2015).

4. Kitle Iletisimi: Bu diizey, saglik iletisiminin genis kitlelere ulasmay1
hedefleyen boyutudur. Kitle iletisiminde, saglik problemlerine dikkat cekmek,
farkindalik olusturmak ve toplumda olumlu saglik davraniglar1 gelistirmek
amaclanmaktadir. Kitle, ortak 6zellikleri olmayan bireylerden olussa da mesajin bir
saglik problemi etrafinda birleserek etki yaratmasi hedeflenir (Isik, 2014). Kitle
iletisimi hem bilgilendirici bir ara¢ olmas1 hem de kamuoyunu etkileme giiciiyle saglik

iletisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir (Y1ilmaz ve Sireci, 2020).

Saglik iletisimi diizeylerini agiklamak icin su sekilde bir 6rnek verilebilir:

Kisisel iletisim diizeyinde birey, ¢cenesinde bir sislik fark eder ve bu durumun nedenini
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anlamaya calisir. Bu agamada kendi sagligiyla ilgili i¢sel bir sorgulama siireci yasar.
Kisilerarasi saglik iletisimi diizeyinde ise birey, yasadigi bu durumu ¢dziimlemek igin
bir saglik kurulusuna basvurur, doktorla goriisiir ve gerekli muayeneler sonucunda bir
tan1 konulur. Grup iletisimi diizeyinde, birey hastalifinin fiziksel ve psikolojik
etkileriyle basa ¢ikmak i¢in, benzer durumlar1 deneyimleyen diger insanlarla iletisim
kurar. Bu kisilerle vakif, dernek ya da sosyal medya gruplar1 araciligiyla bir araya gelir
ve destek alir. Kitle iletisimi diizeyinde ise birey, yasadigi saglik sorunu hakkinda
farkindalik yaratmak veya destek toplamak amaciyla, kitle iletisim araglarim
kullanarak genis bir topluluga ulasir. Bu siire¢, hastalikla miicadelede farkindalik
kampanyalar1 diizenlemek ya da ilgili kuruluslarin destegiyle daha fazla insana

ulagsmay1 hedeflemek gibi faaliyetleri icerir (Karaboga, 2022).

1.7. Saghk iletisimi Sorunlar

Saglik kurumlarinda ve tedavi siireglerinde iletisimle ilgili gesitli sorunlar
ortaya ¢ikabilmektedir. Saglik iletisiminde, ebe, hemsire, hekim, dis hekimi, eczaci ve
saglik teknisyenleri ile hastalar arasindaki iletisim siiregleri ele alinmaktadir. Bu
slirecte, bazi sorunlar hasta kaynakli, bazilar1 ise saglik profesyonelleri ya da saglik
sistemi kaynakli olabilmektedir (Basol, 2018). Hasta kaynakli sorunlar arasinda
cekingenlik, kendini ifade etmekte giigliik cekme, hastalik nedeniyle gergin olma, tibbi
terimleri anlamada zorlanma ve tedavi siirecinin karmasik gelmesi gibi durumlar yer
almaktadir. Ote yandan, saglik sistemi ve profesyonellerden kaynakli sorunlar da
siklikla yasanir. Saglik kurumlarinin kalabalik ve karmagik yapisi, yeterli yonlendirici
tabelalarin olmamasi, saglik ¢alisanlarinin is yiikiiniin fazlaligi, hekimlerin muayene
stiresinin yetersizligi, asir1 tibbi terminoloji kullanimi1 ve hastalarin yeterince
bilgilendirilmemesi gibi durumlar saglik iletisiminde karsilasilan sorunlar arasindadir
(Uludag, 2011). Ayrica, hasta ve saglik profesyonellerinin hastalik ve saglik
konularma iligkin farkli algilari, bilgi diizeyleri ve tutumlar1 nedeniyle iletisim
problemleri yasanabilmektedir. Bu tiir farkliliklar yanlis anlamalara yol acarak,

iletisim siire¢lerini olumsuz etkileyebilmektedir (Cinarli ve Yiicel, 2014).

Saglik iletisimi, yalnizca hasta ve saglik profesyonelleri arasindaki etkilesimle
sinirl degildir. Ayn1 zamanda kitle iletisim araglar1 ve medya araciligiyla da saghk

iletisimi faaliyetleri yiiriitiilmektedir. Medyada yer alan saglik bilgilerinin, genis bir
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kitleye ulagsmasi nedeniyle, saglig1 gelistirici nitelikte olmasi biiylik 6nem tagir. Clinkii
bireylerin tutum ve diigiincelerinin sekillenmesinde etkili olan bu bilgiler, davranislara
dontstiigiinde saglik tizerinde olumlu ya da olumsuz etkiler yaratabilir. Saglik ve
hastalik konularinda kurulan iletisim, dogrudan insan yasaminin hayati bir boyutuyla
iligkilidir ve bu konuda yasanan sorunlar birey sagligini ciddi sekilde etkileyebilir
(Kogak ve Bulduklu, 2010). Saglik iletisimi, bu 6nemli sorunlara odaklanan bir
disiplin olarak, hedef kitlede farkindalik olusturmay1 ve toplumsal bilinci gelistirmeyi
amaclamaktadir. Bu dogrultuda ¢esitli kampanyalar diizenlenmekte ve halkin saglik
konularinda bilinglendirilmesi i¢in aktif faaliyetler yiiriitiilmektedir (Taskiran ve

Yildiz, 2019).

Saglik iletisimi sorunlar1 hem bireysel diizeyde hem de saglik sisteminin genel
isleyisinde maddi ve manevi kayiplara yol acabilmektedir. Hastalar, gereksiz yere
yipranmakta, zaman ve maddi kaynaklarini harcamaktadir. Saglik calisanlar1 ise
tikenmislik sendromu, mesleki memnuniyetsizlik ve saglikta siddet gibi ciddi
sonuclarla kars1 karsiya kalabilmektedir. Tiim bu olumsuzluklar bir biitiin olarak ele
alindiginda, saglik sisteminin genel yapisina zarar verdigi agikga goriilmektedir

(Ergtil, 2013).

1.8. Hastanelerde iletisim Sorunlar

Hastanelerde sunulan hizmetlerin merkezinde insan yer almaktadir. Saglik
hizmeti almak amaciyla hastaneye bagvuran bireyler, genellikle hasta olmalari
nedeniyle yardima ihtiya¢ duyan bir durumda bulunmaktadir. Tan1 konulabilmesi ve
tedaviye baslanabilmesi i¢in hastadan bilgi alinmasi gerekmektedir. Bu siirecte,
doktorun hastay1 anlamasi ve hastalig1 net bir sekilde agiklayabilmesi i¢in etkin bir
iletisim kurulmasi kritik 6neme sahiptir (Basol, 2018). Hasta ve doktor arasinda
saglikli bir iletisim kurulmasi, tedavi siirecinde is birliginin saglanmasi agisindan
vazgecilmez bir gerekliliktir. Hastalar, doktorlarin1 anlamadiklarinda ya da
doktorlarinin kendilerini yeterince anlamadigimi diisiindiiklerinde, giiven duygular
zedelenebilir. Bu durum, tedavi siirecinin olumsuz etkilenmesine yol acabilmektedir.
Basol (2018), hastanelerde yasanan iletisim sorunlarmmi dort ana baslik altinda

incelemistir:
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Doktordan Kaynaklanan Durumlar: Hastanin doktorla karsilagsmasi aninda
doktorun beden dili, dis goriiniisii, kiyafeti ve oturma sekli gibi unsurlar, hasta-hekim
iletisimi lizerinde dogrudan etkili olabilmektedir. Bununla birlikte, doktorun
kullandig1 dil, sectigi kelimeler, mesleki yaklagimi ve o anki tutumu, hastaya yonelik
genel tavrini sekillendiren 6nemli faktorler arasindadir. Ayrica doktorun is doyumu,
giinliik ruh hali, mesleki tiikenmislik seviyesinin yiiksekligi ve hastalarin sayisinin
fazlalig1 da hasta-hekim iletisimini etkileyen kritik unsurlardir. Tiim bu unsurlar,

doktorun hastaya olan yaklasimini dogrudan belirlemektedir.

Hastadan Kaynaklanan Durumlar: Saglik hizmeti almak i¢in hastanelere
bagvuran bireyler, farkli sosyoekonomik diizeylere, demografik 6zelliklere, kiiltiirel
yapiya, inanglara ve kisilik dzelliklerine sahiptir. Ozellikle devlet hastanelerinde,
tedaviye gelen hastalarin bu cesitliligi daha belirgindir. Her bireyin aymi saglik
durumuna veya tedavi siirecine benzer tepkiler vermesi beklenemez. Bu farkliliklar,
bazen hasta ile hekim ya da diger saglik ¢alisanlart arasinda iletisim problemleri ve

gerginliklere neden olabilmektedir.

Hastaliktan Kaynaklanan Durumlar: Hastalik, yalnizca fiziksel sorunlar degil,
aynt zamanda psikolojik ve sosyal boyutlar1 da icerir. Hastaligin birey iizerinde
yarattig1 stres ve endise, hastanin ruhsal durumunu olumsuz etkileyebilir. Bunun
yaninda, hastalik siireci kisinin sosyal yasamini sinirlayabilir ve ekonomik agidan
biiylik zorluklar yasamasina neden olabilir. Tiim bu faktorler, saglik calisanlariyla

kurulan iletisimi de olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Sistemden Kaynaklanan Durumlar: Hastalar, saglik siireglerinde karsilastiklar
zorluklarla bas edebilmek i¢in destek sistemlerine ihtiya¢ duyarlar. Devletin sagladig:
saglik giivencesi bu noktada 6nemli bir rol oynamaktadir. Ancak saglik giivencesinin
eksikligi ya da saglik hizmetlerine erisimde yasanan esitsizlikler, hastalar {izerinde
olumsuz etkiler yaratmaktadir. Bu tiir sistemsel sorunlar, bireylerin saglik iletisimi
siirecinde yasadig1 problemlerin artmasina da neden olmaktadir. Saglik hizmetlerine
erisim konusundaki adaletsizlik, iletisimde ciddi aksamalara yol acan onemli bir

faktordur.
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1.9. Siddet Kavram

“Siddet” dilimize Arapcadan ge¢mis olup, yumusakligin zitt1 olarak kabalik ve
sertlik anlamina gelmektedir (Ayan, 2010). Fransizcada bu kavram, bireyi kaba kuvvet
yoluyla iradesi disinda bir eylemi ger¢eklestirmeye zorlamak seklinde

tanimlanmaktadir (Ozerkmen, 2012).

Saglik alaninda yasanan siddet olaylarinda cezalarin caydirict bir etkiye sahip
olmamas1 da 6grenilmis siddet olgusundan uzaklasmayi1 daha da zorlastirmaktadir

(Aslan, 2023).

Siddetin yalnizca tek bir nedeni oldugunu diisiinmek bilimsel gergeklerle
ortismemektedir. Siddet, birey ve toplum flizerinde baski kurmayi1 ve sindirmeyi
hedefleyen yikici bir siiregtir. Ancak bodyle bir durum hicbir kosulda
normallestirilmemeli ve asla kabul edilmemelidir. Siddetle miicadele etmek, toplumun
ve bireylerin huzurunu, giivenligini ve refahin1 korumak adina biiyiik bir énem

tagimaktadir (Durmus, 2019).

1.10. Siddet Tiirleri

Siddet, insan yasaminin her doneminde karsilagilabilen bir gergekliktir ve
genelde li¢ ana kategori altinda incelenmektedir: fiziksel siddet, sézlii (duygusal veya

psikolojik) siddet ve cinsel siddet (Uluocak vd., 2014).

Fiziksel siddet: Fiziksel siddet, bireyin bir bagka kisiye ya da gruba zarar
vermek kastiyla eyleme koydugu fiziksel gii¢ olarak tanimlanmaktadir (Yesilbas,
2016). Bu tiir siddet, tekme atma, tokatlama, itme, 1sirma, ¢imdikleme ya da nesneler
kullanarak zarar verme gibi saldirgan davranislari igermektedir (Akca vd., 2014).
Fiziksel siddetin sonuglar1 yalnmizca bireylerin saglhigim1 olumsuz etkilemekle
kalmamakta; ayn1 zamanda is yerlerinde verimlilik kaybina yol agmakta ve saglik ile

sosyal hizmet sektorlerine ek maliyetler yiiklemektedir (Gokdemir, 2016).
Sozel siddet (Duygusal/psikolojik Siddet): Sozel siddet, kiifiir, sert ve incitici
sozler, tehditler ve zorbalikta bulunmadir (Teo vd., 2021. Arastirmalardan elde edilen

bulgulara gore, bireylerin sozel siddete maruz kalma oraninin, fiziksel siddete gore

yedi kat daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Demirci ve Ugurluoglu, 2020).
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Cinsel siddet: Cinsel taciz ve saldirilar, her yastan bireyi hedef alabilir ve laf
atma ya da el kol hareketleriyle baglayarak tecaviize kadar uzanan genis bir yelpazede
goriilebilir (Sen ve Bolsoy, 2017). Cinsel siddet, kisiyi tehdit altinda hissettiren,
giivensizlik duygusu yaratan, asagilanmis ve utandirilmis hissettiren istenmeyen cinsel
icerikli davranislar1 kapsamaktadir. Bu davranislar, fiziksel temas, sézel ifadeler, hos
kargilanmayan jest ve mimikler ya da beden dili aracilifiyla gergeklestirilen olumsuz

eylemleri icermektedir (Giirhan vd., 2020).

1.11. Saghkta Siddetin Etkileri

Saglik ¢alisanlarinin siddete maruz kalmasi hem fiziksel hem de psikolojik
bir¢ok olumsuz durumu beraberinde getirmektedir. Bu tiir olaylar, ¢alisanlarda ruhsal
cokiintiiye, tiikkenmislik hissine, motivasyon eksikligine ve isten uzaklasma egilimine
neden olabilmektedir. Ayni zamanda kaygi ve stres seviyelerinin yiikselmesi,
depresyon belirtilerinin ortaya ¢ikmasi, is performansinin diigmesi ve verimliligin
azalmasi gibi sonuglar da sikca goriilmektedir (Tokgdz, 2018). Siddet, saglik
calisanlarinda mesleki doyumsuzluk, meslek degistirme istegi, 6zgiivende azalma, ise
devamsizlik ve hasta bakim kalitesinde diisiis gibi ciddi etkiler yaratmaktadir (Sahebi
vd., 2022).

Saglik c¢alisanlarmin maruz kaldigi siddet yalnizca kisa vadeli kaygi ve
huzursuzluk gibi bireysel psikolojik etkilerle sinirli kalmamaktadir. Siddetin uzun
siireli sonuglar1 arasinda, ¢alisanlarin mesleki tatmin seviyelerinde diisiis,
tizerlerindeki mesleki baskinin artis1 ve verilen saglik hizmetlerinin kalitesinde
belirgin bir diisiis yasanmasi1 bulunmaktadir. Ornegin, siddet olaylar1 sonrasinda saglik
calisanlarinin motivasyonunda azalma yasanirken, bu durum kotii hasta bakimi gibi
sonuclara yol agabilmektedir. Ayrica, siddet olaylar1 saglik calisanlarinin orgiitsel
bagliliklarin1 da olumsuz yonde etkileyerek, onlarin is yerinden duygusal ve fiziksel

anlamda uzaklasmalarina neden olabilmektedir (Peng vd., 2018).

Siddetin etkileri calisanlarla sinirli kalmayip, olaymm yasandigi saglik
kurulusunu ve buradan hizmet bekleyen diger hastalar ile yakinlarmmi da olumsuz
etkilemektedir. Bu tiir olaylar, kurum iginde is siire¢lerinin aksamasina, calisanlar
arasindaki 1iliskilerin zayiflamasina, basarisizliklara ve is kazalarma yol

acabilmektedir. Ayrica, kurumun verimliliginde azalma, prestij kayb1 ve finansal
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yiiklerin artmasi gibi sonuglar da siddetin ortaya ¢ikardigi diger sorunlar arasinda yer

almaktadir (Yildirak, 2023).

Saglik calisanlarinin siddete maruz kalmalari, moral bozuklugu, dikkat
daginiklig1 ve yliksek diizeyde stres gibi olumsuz psikolojik etkiler yaratabilmektedir.
Siddetle karsilagsma kaygisiyla gorev yapmak zorunda kalmalari hem is verimlerini
diistirmekte hem de genel anlamda mesleki doyumlarini ve mutluluklarini olumsuz

yonde etkilemektedir (Cerit vd., 2018).

1.12. Siddetin Nedenleri

Siddetin nedenlerini anlamaya yonelik gerceklestirilen arastirmalar, bu
sorunun ¢esitli faktorlere dayandigini gostermektedir. Saglik hizmeti alan bireylerin
uzun siire beklemek zorunda kalmasi, acil durumlarda yasanan gerilim ve kaygi,
hastaliga bagli duyulan yogun endise gibi etkenler, siddet olaylarinin temel sebepleri
arasinda yer almaktadir. Bunun yani sira, hekimlerin rapor siirelerini uzatma
taleplerini kargilamamasi, hastalarin belirli ilaglarin regetelendirilmesi talebine
olumsuz yanit verilmesi gibi durumlar da hasta ve yakinlar1 arasinda gerilime yol
acabilmektedir (Bayram vd., 2017). Medyada saglik ¢alisanlarina yonelik olumsuz
haberlerin sik¢a yer almasi (Dag ve Baysal, 2017), saglik sektoriinde gorev yapan
personel sayisinin yetersizligi ve siddete karsi yasal diizenlemelerin caydirici
olmamas1 gibi yapisal sorunlar da bu tiir olaylarin artmasinda 6nemli bir rol

oynamaktadir (Yildiz, 2019).

Siddetin nedenleri, birey ve iginde bulunulan ortama gore de farklilik
gostermektedir. Bir bireyin yasadigi cografya, tiikettigi besinler, soludugu hava ve
iklim kosullar1 gibi ekolojik faktorlerin, siddet davramislart {izerinde etkili oldugu
bilinmektedir. Ozellikle daha az saglikli topluluklarda, saglikli toplumlara kiyasla
siddet olaylarinin daha sik goriildiigii belirtilmektedir (Durmus, 2019).

Ekonomik zorluklar, siirekli artan yasam maliyetleri, diisiik egitim diizeyi,
etkili denetim mekanizmalarinin eksikligi, adalet sistemindeki zayifliklar ve yetersiz
saglik hizmetleri, siddetin ortaya ¢ikmasinda dnemli rol oynayan unsurlardir. Egitim
diizeyi, medya etkisi, cevre kosullart ve aile yapisi, siddetin yayilmasina,
koklesmesine ve artmasina neden olan baglica faktdrler arasinda yer almaktadir (Ayan,

2010).
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Aile i¢inde siirekli olarak tekrar eden siddet, ¢cocuklarin zihninde zamanla
normallesmekte ve ¢ocuk, sosyallesme siirecine girdiginde, bu durumu dogal bir

davranig modeli olarak kabul ederek sergilemektedir (Aslan, 2023).

Kiiltiir, nesiller aras1 bir aktarim kopriisii islevi gordiigii icin, eger bu kiiltiirde
siddet iceren unsurlar mevcutsa, bu unsurlar da bir sonraki nesle aktarilmaktadir
(Yavuz, 2014). Siddet yalnizca ¢ocuklarin davranislarina yerlesmekle kalmamakta,
ayn1 zamanda zihinlerine de isleyebilmektedir. Bu durum, genetik arastirmalarla da

desteklenen bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Aslan, 2023).

1.13. Saghk Kurumlari ve Siddet iliskisi

Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik Enstitiisii (NIOSH), is yeri siddetini,
“calisanlara kars1 gorev sirasinda ya da is yerinde gerceklestirilen fiziksel saldirilar
veya tehditler” seklinde ifade etmektedir. NIOSH, saglik calisanlarini is yerinde
siddete en agik meslek gruplarindan biri olarak degerlendirmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri Calisma Bakanlig1 ise 2002 ile 2012 yillar1 arasindaki verilere dayanarak,
saglik sektoriinde yasanan ciddi yaralanmali siddet olaylarinin, diger sektorlere kiyasla

dort kat daha fazla oldugunu rapor etmistir (Alsaleem vd., 2018).

Son yillarda Tiirkiye’de saglik calisanlarina karsi siddet, dikkat ¢ceken bir artig
gostermistir ve bu durum ¢esitli arastirmalarla ortaya konulmustur. Siddet olaylarinin
nedenlerini anlamak, bu tiir olaylara karigsan bireylerin 6zelliklerini analiz edebilmek
ve aliacak onlemleri belirlemek amaciyla 2012 yilinda “Beyaz Kod” uygulamasi

hayata gecirilmistir (Aslan, 2023).

Siddete maruz kalan saglik calisanlarinin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik
durumlarinin ciddi sekilde zarar gordiigii bircok arastirmada ortaya koyulmustur.
Siddet olaylari, ¢alisanlarin yasam kalitesinde belirgin bir diisiise, 6fke kontroliinde
giiclik ¢cekmeye, fiziksel travmalara, yiiksek stres seviyelerine ve sosyal iliskilerden
uzaklasmaya neden olabilmektedir. Bu durum, saglik calisanlarinin hem bireysel hem
de mesleki yasamlarini olumsuz yonde etkileyen 6nemli bir problem olarak dikkat

¢ekmektedir (Aslan, 2023).

Saglik kurumlarinda siddet olaylarini artiran ¢esitli faktdrler bulunmaktadir.

Bu olaylarin nedenlerini ele alan arastirmalar, Ozellikle iletisim kaynakli yanlis

17



anlamalar ile diisiik egitim diizeyine sahip hasta ve hasta yakinlariyla yasanan iletisim
problemlerinin en yaygin sorunlar arasinda yer aldigini gostermektedir (Ozcan ve
Bilgin, 2011). Ayrica, tedavi 6ncesi veya sonrasi hastanin yasamini yitirmesi, hasta ve
yakinlariyla yasanan iletisim aksakliklari, saglik ¢alisanlarina ulasamama durumlari
ve ihtiyag duyulan bilgilendirmenin zamaninda yapilmamasi gibi etkenler, siddet

olaylarina zemin hazirlamaktadir (Zengin ve Kutluca, 2012).

Saglik kuruluslariin 24 saat kesintisiz hizmet sunmasi, bu ortamlarda siddet
ve krizlerin ortaya ¢ikmasina yol acan ¢esitli sorunlari beraberinde getirmektedir.
Saglik hizmeti almaya gelen bireylerin hassas ve stresli ruh halleri, talebin
yiiksekligine karsin saglik personelinin sayisinin yetersiz olusu, hasta ve yakinlarina
yeterince hizmet sunulamamasi, uzun bekleme siireleri ve bilgi eksikligi gibi durumlar
bu sorunlarin temel sebepleri arasinda yer almaktadir. Ozellikle hastalar ve yakinlar,
hastalik siirecinde belirsizlikle kars1 karsiya kaldiklarinda, kendilerini daha gergin ve
kirilgan hissetmekte, bu da gerilimlerin artmasina neden olmaktadir. Boyle
durumlarda saglik calisanlarinin, empati kurarak sabirli ve anlayigh bir yaklagim
sergilemeleri oldukg¢a kritik bir Oonem tasimaktadir. Hasta ve yakinlar, saglik
personelinden agik ve net bir iletisim dili kullanmalarini ve sorunlarini dinleyerek
¢oziim odakli bir tutum sergilemelerini beklemektedir. Hekimlerin, hasta ve
yakinlarinin endiselerini anlamaya yonelik bir yaklasim benimseyip, etkili bir iletisim
kurmalar1 hem iligkilerin daha olumlu ilerlemesini hem de saglik hizmetinin daha
verimli bir sekilde sunulmasii saglamaktadir (Okay, 2009). Ayni sekilde, saglik
calisanlarinin hastalara kars1 kullandiklar1 dil ve sergiledikleri davranis bicimi, hasta

memnuniyetini belirlemede 6nemli bir role sahiptir (Aslan, 2023).

1.13. Saghkta Siddetin Boyutlar:

Gilinimiizde evrensel bir sorun haline gelen saglik kurumlarindaki siddet,
“Diinya Genelindeki Boyutlar1” ve “Tiirkiye Genelindeki Boyutlar1” olmak tizere iki
ayr1 baslik altinda incelenmistir (Albay, 2023).

Diinya Genelinde Saghkta Siddetin Boyutu

Fernandes ve calisma arkadaslar1 tarafindan 2018 yilinda yapilan bir teorik
caligmada, saglik hizmeti verilen ortamlarda siddetin farkli bi¢imleri ve bunlara

yonelik onleyici uygulamalar ele alinmistir. Calismada, saglik kuruluslarinda gorev

18



yapan hemsireler ve diger profesyonellerin; kurumsal veya yonetimsel kaynakli siddet,
yatay siddet ve hasta siddeti gibi cesitli saldirganlik ve saygisizlik durumlarina maruz

kalabildigi sonucuna ulagilmistir.

Banglades’teki saglik sektoriinde isyeri siddetinin boyutlarin1 6l¢gmek amaciyla
gerceklestirilen bir bagka calismada, siddet olaylarinin biiylik ¢cogunlugunun fiziksel
siddet oldugu (%96) saptanmistir. Siddetin daha c¢ok kamu hastanelerinde
gerceklestigi (%91) ve siddet vakalarinin %39 ’unun birinci basamak, yine %39 unun
liclincli basamak saglik hizmetlerinde meydana geldigi belirlenmistir. Ayrica, bu
olaylardan en cok etkilenen meslek grubunun, baslangi¢ seviyesindeki doktorlar

oldugu (%61) tespit edilmistir (Hasan vd., 2018).

Suudi Arabistan’da saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin sikligini ve tiirlerini
belirlemek amaciyla 738 katilimci ile gerceklestirilen bir arastirmada dikkat cekici
bulgulara ulasilmistir. Arastirmaya katilanlarin biiyiikk bir kismimi kadinlarin
olusturdugu (%64,9) ve katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%57,5) en az bir kez
isyerinde siddete maruz kaldi1 tespit edilmistir. Isyerinde yasanan siddetin en yaygin
biciminin ise s6zIi saldirilar ve tokat atma oldugu (%58) belirlenmistir (Alsaleem vd.,

2018).

Cin’de isyeri kaynakli siddetin ulusal diizeyde sistematik bir sekilde
incelenmesi amaciyla gergeklestirilen bir baska calismada, 1 Ocak 2013 ile 31 Aralik
2016 tarihleri arasinda China Judgment Online System veri tabaninda “ceza davas1”,
“saglik hizmeti kurumu” ve “saglik hizmeti ¢alisan1” anahtar kelimeleri kullanilarak
saglik calisanlarina yonelik davalar incelenmistir. Toplamda 459 ceza davasi
degerlendirilmis ve su sonuglara ulasilmistir: Siddetin en sik birinci basamak saglik
hizmeti veren kuruluslarda meydana geldigi, olaylarin 6zellikle acil servislerde ve
doktorlar1 hedef alarak gerceklestigi tespit edilmistir. Siddet olaylarinin ¢gogunlukla,
18-44 yas araligindaki erkek bireyler tarafindan gerceklestirildigi ve bu kisilerin diisiik
egitim seviyesine sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica, siddetin ana nedenlerinden
birinin, hastanin 6liimiiniin saglik ¢alisanina baglanmasi oldugu ifade edilmistir (Cai

vd., 2019).

Hindistan’da ti¢iincii basamak bir hastanede siddetin ne kadar yaygin oldugunu

ve saglik calisanlarinin bu tiir olaylarn yetkililere bildirme oranlarini belirlemek
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amactyla 394 katilimciyla bir ¢caligma yapilmistir. Arastirmaya gore, katilimcilarin
136’s1 son bir yil iginde is yerinde siddete maruz kalmistir. Ancak, siddete ugrayan
kisilerin yalnizca 32’si bu olaylari ilgili birimlere bildirmistir. Arastirma sonuglari, is
yerindeki siddetin olduk¢a yaygin olmasina ragmen (%34,5), bu olaylarin yetkililere
rapor edilme oraninin oldukea diisiik seviyelerde kaldigini (%23,5) ortaya koymustur.
Ayrica, saglik calisanlarinin isyeri siddeti konusunda farkindalik diizeyinin ve sikayet
mekanizmalarini kullanma oraninin yalnizca %24,6 oldugu belirtilmistir (Garg vd.,

2019).

Etiyopya’nin Gondar sehrindeki saglik tesislerinde igyerinde siddetin
yayginligini ve nedenlerini incelemek tizere gerceklestirilen bir baska ¢alismada, 553
saglik calisan1 arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmada, isyerinde siddet olaylarinin
%58,2 oraninda goriildiigii ve en yaygin siddet tiirlinlin sozlii taciz oldugu (%53,1)
tespit edilmistir. Fiziksel saldir1 ise sozli tacizi takip eden en yaygin siddet bigimi
olarak kaydedilmistir (%22). Ozellikle acil servislerde ve vardiyali calisma diizeninde
siddete maruz kalma riskinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica, bu tiir
olaylarda magdur olanlarin ¢ogunlukla hemsireler ve ebeler oldugu, saldirilarin ise
genellikle hasta ve yakinlar tarafindan gergeklestirildigi ifade edilmistir (Yenealem

vd., 2019).

Pakistan’da saglik ¢alisanlarinin karsilastiklar1 siddetin boyutlarini, tiirlerini ve
nedenlerini anlamak i¢in 2020 yilinda yapilan bir bagka arastirmada, katilimcilarin
icte birinden fazlasinin (%38,4) son alt1 ay iginde isyeri siddetine maruz kaldigi
belirlenmistir. Arastirma, sézel siddetin en sik karsilasilan siddet tiirii oldugunu
(%33,9) ve bunu fiziksel siddetin (%6,6) takip ettigini ortaya koymustur. Siddet
olaylarinin baglica nedenleri arasinda hastalarin hayatin1 kaybetmesi (%17,6),
hastalarin saglik durumunun ciddiyeti (%16,6) ve saglik hizmetinin gecikmesi (%13,4)

yer almistir (Shaikh vd., 2020).

Avrupa, Dogu Akdeniz, Bat1 Pasifik, Amerika, Afrika ve Glineydogu Asya’dan
toplam 30 iilkenin dahil oldugu ve 61.800 saglik calisaninin katildig1 bir ¢alismada,
fiziksel siddetin yaygmligt ve bu durumun bolgesel farkliliklari incelenmistir.
Calismada, hasta veya hasta yakinlari tarafindan uygulanan fiziksel siddetin bir yillik

goriilme oranmin %2,75 ile %88,31 arasinda degisiklik gosterdigi tespit edilmistir.

20



Fiziksel siddetin en diisiik oraninin Tayland’da hemsireler arasinda, en yiiksek
oranmin ise Ingiltere’de psikiyatri hemsireleri arasinda goriildiigii belirtilmistir.
Arastirma, bu siddetin bir yillik ortalama goriilme oranim1 %19,33 olarak
hesaplamistir. Bolgelere gore degerlendirildiginde, siddetin Avrupa’da %:26,38,
Amerika’da %23,61, Afrika’da %20,71, Dogu Akdeniz’de %17,07, Bat1 Pasifik’te
%14,53 ve Gilineydogu Asya’da %5,62 oraninda gergeklestigi belirlenmistir. Ayrica
kirsal bolgelerde siddet oranlarinin, kentsel bolgelere kiyasla daha diisiik oldugu ve
erkek ile kadin saglik calisanlarinin siddete maruz kalma oranlarinin birbirine yakin

oldugu ifade edilmistir (Li vd., 2020).

Avustralya’da acil servis hemsireleriyle yapilan bir ¢calismada ise, isyerinde
karsilasilan siddetin, bu hemsireler icin giinliik bir tehdit unsuru oldugu belirlenmistir.
Katilimcilar, is yerindeki siddet olaylarinin kendilerini savunmasiz hissettirdigini ve
bu sorunun ¢oziimiiniin kendi yetkileri disinda oldugunu diislindiiklerini ifade

etmislerdir (Spelten vd., 2020).

Cin’de saglik sektoriindeki siddet olaylarini analiz etmek amaciyla yapilan bir
arastirmada, 2000 ile 2020 yillar1 arasindaki tiim siddet olaylarina dair internet
medyasindan alinan veriler incelenmistir. Calismada toplam 345 vaka degerlendirilmis
ve bu siddet olaylarinin faillerinin diger saglik ¢alisanlari, hastalar veya hasta yakinlari
oldugu tespit edilmistir. Ayrica bu olaylarin %4’linlin o6liimle sonuglandig:

belirtilmistir (Zhang vd., 2021).

Suudi Arabistan’in Dammam sehrinde ti¢ilincii basamak bir hastanede doktorlar
ve hemgsireler arasinda yapilan bir kesitsel arastirmada, toplam 213 katilimcinin
yasadig1 siddet deneyimleri incelenmistir. Calismada, katilimcilarin %57 sinin son bir
yil i¢inde psikolojik siddete maruz kaldigi, %6’sinin fiziksel siddet yasadigi ve
%37’sinin her iki tiir siddetle de karsilastigi ortaya konmustur. Arastirma ayrica, nébet
usulii calismanin fiziksel siddet riskini artiran bir etken oldugunu ortaya koymustur

(Al-Shaban vd., 2021).

Hindistan’da asistan doktorlara yonelik siddeti degerlendiren bir anket
calismasinda, katilimcilarin biiyiik cogunlugu (%86) siddet yasadigini ifade etmistir.
Genel cerrahi boliimiinde siddet oranlarinin daha yiiksek oldugu (%35,5), en yaygin

siddet tiirliniin sozlii siddet oldugu (%94) ve olaylarin genellikle acil servislerde
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gerceklestigi tespit edilmistir. Ayrica, siddetin en 6nemli nedenlerinden birinin hasta
Olimleri oldugu belirtilmistir. Katilimcilarin %94 {inden fazlasinin is yerinde siddetle
basa c¢ikma konusunda herhangi bir egitim almadigi da calismanin 6nemli

bulgularindan biridir (Jain vd., 2021).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde hasta giivenligi kiiltiirii faktorlerinin is yeri
siddeti lizerindeki etkisini aragtirmak amaciyla toplam 3312 saglik ¢alisan1 {izerinde
bir inceleme yapilmistir. Arastirmanin bulgularima goére, hemsirelerin %62’si,
doktorlarin %531 ve diger saglik calisanlarinin %52’si meslek yasamlari boyunca en
az bir kez siddete maruz kalmistir. Katilimcilarin biiyiik cogunlugunun daha ¢ok sozlii
siddetle karsilagtigi, hemsirelerin %39’unun ve doktorlarin %14’linlin hastalar

tarafindan fiziksel siddet gordiigii saptanmistir (Kim vd., 2023).

Iran’da saglik ¢alisanlarinin genel saglik durumu ile is yerinde maruz kaldiklar
siddet arasindaki iliskiyi incelemek Ttizere 208 kisinin katildigi bir ¢alisma
gerceklestirilmistir. Sonuglara gore, katilimeilarin %34,1’inin psikolojik rahatsizliklar
yasadig1 ve %74,5’inin son bir yil icinde is yerinde en az bir kez siddetle karsilagtig
belirlenmigtir. Ayrica bu tiir olaylarin tiikenmislik sendromuna neden oldugu ve

calisanlarin is verimliligini olumsuz etkiledigi goriilmiistiir (Sajedian vd., 2023).

Diinya genelindeki arastirmalar incelendiginde, saglik calisanlarinin 6nemli bir
boliimiiniin meslek hayatlarinda siddetle karsilasti§i ortaya cikmustir. Siddet
olaylarin daha ¢ok doktorlar ve hemsireler gibi hasta ve hasta yakinlariyla dogrudan
iletisim kuran meslek gruplarinda yasandigi belirlenmistir. En sik goriilen siddet
tiirliniin so6zlii siddet oldugu, ardindan fiziksel siddetin geldigi ifade edilmistir.
Faillerin genellikle hasta yakinlari oldugu ve ¢ogunlugunu erkek bireylerin
olusturdugu goriilmiistiir. Siddetin en yaygin nedenleri arasinda ise hastalarin 6liimii

gibi olaylarin yer aldig1 sonucuna ulagilmistir (Albay, 2023).

Thirkive 'de Saglikta Siddetin Boyutu

Diinya genelinde oldugu gibi, saglik kuruluslarinda yasanan siddet olaylari,
Tiirkiye’de de saglik sektoriiniin en Onemli sorunlarindan biri olarak karsimiza
cikmaktadir. Siddet, yalnizca bireylerin degil, tiim sistemin isleyisini etkileyen ciddi
sonuclara yol agmaktadir. Saglik sektorii gibi hataya yer olmayan ve her hatanin insan

yasamini riske atabilecegi bir alanda, bu konuya yonelik etkili onlemler alinmasi

22



biiylik 6nem tagimaktadir. Saglik alaninda siddet olaylarinin artis1 ve bu olaylarin daha
goriiniir hale gelmesiyle birlikte, bu soruna ¢6ziim iiretmek amaciyla bir dizi girigim
baslatilmistir. Ozellikle, siddet olaylarinin kaydedilmesi ve analiz edilmesi icin
devreye alinan “beyaz kod bildirim sistemi” bu kapsamda 6nemli bir adim olmustur.
Beyaz kod uygulamasi, saglik kuruluslarinda meydana gelen siddet olaylarina dair
verilerin toplanmasini saglamis ve bu veriler lizerinden Tiirkiye’deki saglikta siddet
olaylarinin degerlendirilmesine olanak tanimistir. Tiirkiye’de saglik sektoriindeki
siddetin boyutunu anlamak adina yapilan bir¢ok arastirma, beyaz kod verilerine dayali

analizler 1s181nda gercgeklestirilmistir (Albay, 2023).

Karabulut ve Gezici Yazici’'nin (2021) gergeklestirdigi arastirmada, saglik
calisanlarinin  %39,5’inin  gdrev yaptiklar1 i ortaminda siddetle karsilastig
belirlenmistir. Bulgular, 6zellikle hekimlerin (%70,6) ve hemsirelerin (%65,1) sozel
siddete en ¢ok maruz kalan meslek gruplari oldugunu gostermistir. Ayrica ¢aligmada,
kadin saglik calisanlarinin erkek meslektaslarina kiyasla daha fazla siddet yasadigi
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde ortaya konmustur. Hekimlerin en sik siddet
gordiikleri yerin poliklinikler oldugu; hemsirelerin ise agirlikli olarak yogun bakim,
klinik ve acil servislerde siddete maruz kaldiklari saptanmistir. Her iki meslek
grubunun da siddetle en cok 08:00-16:00 saatleri arasinda karsilastiklari, ayrica
hekimlerin %76,4’linlin ve hemsirelerin %72,1’inin en ¢ok hasta yakinlarindan
kaynaklanan siddete maruz kaldiklar tespit edilmistir. Katilimcilar arasinda en yaygin
siddet nedeni olarak ise hastalarin asir1 beklenti ve talepleri (%31,7) one ¢ikmistir.
Siddete ugrayan saglik ¢alisanlarinin gogunda, bu durumun ardindan hayal kiriklig1 ve

otke gibi yogun duygusal tepkilerin gelistigi gdzlemlenmistir.

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gergeklestirilen ve iki
yillik siirede yapilan 209 beyaz kod bagvurusunun degerlendirildigi bir aragtirmada,
18 kisinin iki kez siddete maruz kaldigim1 bildirdigi tespit edilmistir. Siddet
magdurlarinin biiyiik bir kismini1 kadinlar, 40 yas altindaki bireyler, doktorlar ve acil
servis ¢alisanlart olusturmustur. Ayrica, bildirilen siddet vakalarinin 57’sinde fiziksel
siddetin yasandig1 belirlenmistir. Arastirmada fiziksel siddet vakalarinin daha g¢ok
erkekler tarafindan uygulandigi, siddet gorenler arasinda acil servis ¢alisanlarinin 6n
planda oldugu ve bu meslek grubunda 6zellikle giivenlik gorevlilerinin hedef alindig:

ifade edilmistir (Egici ve Oztiirk, 2018).
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Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde ii¢ y1l boyunca yapilan toplam 345 beyaz kod bildiriminin incelendigi
bir bagka ¢alismada, bildirilen olaylarin bliyiikk ¢ogunlugunun sozel siddet oldugu
sonucuna varilmistir. Siddete maruz kalanlarin %63,18’inin kadinlardan, %36,81’inin
ise erkeklerden olustugu kaydedilmistir. Ayrica, siddet magdurlarinin meslek
gruplarma  gore incelendiginde, %71,88’inin  doktorlardan, %20,86’sinin
hemsirelerden olustugu goriilmiistiir. Siddetin en sik meydana geldigi yerler ise
stirastyla %42,05 oraniyla hasta sirkiilasyonunun en yogun oldugu acil servisler,
%26,66 oraniyla klinikler ve %23,47 oraniyla ayaktan hasta kabul edilen poliklinikler
olarak tespit edilmistir. Bunun yani sira, yillar itibariyla saglikta siddet oranlarinin

giderek arttig1 belirtilmistir (Polat ve Cirak, 2019).

Edirne’nin Merkez ilgesindeki yatakli tedavi kurumlarinda calisan doktor ve
hemsirelerin maruz kaldig1 siddet olaylarinin kapsamini ve nedenlerini anlamaya
yonelik yapilan bir ¢aligmada, toplam 1339 saglik ¢alisani yer almistir. Arastirma
sonuglarina gore, katilimcilarin %73,8’1 meslek hayatlar1 boyunca en az bir kez
siddetle kars1 karsiya kalmistir. Siddet olaylarinin en sik hemsireler arasinda
goriildigi (%85) ve profesor ya da dogent unvanina sahip ¢alisanlarin bu tiir olaylara
maruz kalma riskinin oldukca diisiik oldugu tespit edilmistir. Caligmada, saglik
calisanlarinin en ¢ok sozel siddete maruz kaldig1 (%78,3) ve siddet davraniglarinin
genellikle hasta yakinlart (%44,3) tarafindan gergeklestirildigi ortaya c¢ikmigtir
(Cuvadar ve Ekuklu, 2020).

Saglik calisanlarinin is yerinde karsilastiklar1 siddet tiirlerini ve beyaz kod
uygulamasinin etkinligini degerlendirmek amaciyla bir egitim ve arastirma
hastanesinde yapilan retrospektif bir incelemede, 148 beyaz kod bildirimi analiz
edilmistir. Bulgulara gore, en sik karsilasilan siddet tiiriiniin s6zel siddet oldugu (%94)
belirlenmistir. Siddet olaylarinin genellikle polikliniklerde (%48,3) ve acil servislerde
(%29,7) meydana geldigi, vakalarin ¢ogunun mesai saatleri igerisinde (%62,1)
yasandig1 tespit edilmistir. Siddet uygulayanlarin biiylik ¢ogunlugunu hastalarin
(%60,7) olusturdugu ve siddet magdurlarinin biiylik 6lgiide hekimler (%69,7) ve
hemsireler (%22,8) oldugu belirlenmistir. Calismada ayrica, siddet olaylariin en
onemli nedenleri arasinda hasta ve hasta yakinlarinin olumsuz tutumlarinin birinci

sirada geldigi, bunu hastalarin muayene ve tetkik siirelerindeki uzun beklemelerin
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takip ettigi ifade edilmistir. Siddet uygulayan bireylerin genellikle erkek oldugu, saglik
calisanlarinin bu olaylar sonrasinda hukuki yardim talep ettigi, ancak gdrevden

cekilme haklarii genelde kullanmadiklar1 kaydedilmistir (Esen ve Aykal, 2020).

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde, acil serviste
gorev yapan saglik calisanlarinin siddete maruz kalma durumlarimi ve siddet
olaylarimin nedenlerini incelemek amaciyla 121 saglik calisganinin katildigi bir
arastirma  gerceklestirilmistir. Calisma sonuglarinda, siddeti uygulayanlarin
cogunlukla hasta yakinlari oldugu (%64), ardindan hastalarin geldigi (%33,3)
belirlenmigtir. Siddet olaylarinin en yogun sekilde gece 24:00-08:00 saatleri
arasindaki vardiya siliresinde meydana geldigi tespit edilmistir (%40). Saglik
calisanlarinin yarisindan fazlasinin (%52,1) daha once siddete maruz kaldig
kaydedilirken, karsilasilan siddet tiirleri arasinda sozel siddetin en yaygin oldugu
(%52), bunu fiziksel siddetin takip ettigi, duygusal siddetin tigiincii sirada yer aldigi
ve cinsel tacizin ise en az bildirilen siddet tiiri oldugu goriilmiistiir (Aydemir vd.,

2020).

Konya ilinde 112 acil saglik hizmetlerinde g¢alisan personelin beyaz kod
basvurularini ve siddetle karsilasma durumlarini degerlendiren bir arastirmada, 31
beyaz kod verisi retrospektif olarak incelenmistir. Calisma bulgularina gore, siddete
maruz kalanlarin %38,7’sinin Acil Tip Teknisyeni (ATT), %19,4’{iniin ambulans ve
acil bakim teknikeri, %25,8’inin ambulans soforii ve %16,1’inin saglik memuru
oldugu tespit edilmistir. Siddet olaylarinin tiirleri arasinda fiziksel siddetin en yaygin
oldugu (%58,1) belirlenmistir. Siddet olaylarinin meydana geldigi yerlere
bakildiginda, %54,8’inin olay yerinde, %25,8’inin ambulans i¢inde, %12,9’unun acil
servis i¢inde ve %06,5’inin ise hastane Oniinde gergeklestigi ortaya konulmustur.
Ayrica, siddetin ¢ogunlukla 16:00-24:00 saatleri arasinda gerceklestigi (%61,3) ve bu
olaylarin tamaminin hasta yakinlar1 tarafindan gerceklestirildigi tespit edilmistir.
Siddeti uygulayan hasta yakinlarinin biiylik ¢cogunlugunun erkek oldugu (%96,8)
belirlenmistir (Bat1 vd., 2021).

Safak ve arkadaslarinin (2024) gerceklestirdigi ¢calismada, saglik ¢alisanlarina
yonelik siddetin toplum genelinde giderek artan ve yayginlasan ciddi bir problem

haline geldigi vurgulanmistir. Arastirmada, bireylerin saglik c¢alisanlarina siddet
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uygulama niyetleri ile bu davranisa iligkin algilarinin ortaya konulmasi amaglanmaistir.
Istanbul’un Sultanbeyli ilgesinde yiiriitiilen arastirmaya toplam 550 kisi katilmistir.
Veriler, bireylerin demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik kisisel bilgi formu ile
Sanlitiirk ve Boy (2021) tarafindan gelistirilen “Saglik Calisanina Siddet Uygulama
Niyeti Olgegi” kullanilarak toplanmis, analizlerde NCSS 2020 paket programi
kullanilmistir. Calismanin dikkat ¢ekici bulgularindan biri, katilimeilarin yaklasik
ylizde on besinin gegmiste saglik calisanlarina siddet uyguladigini belirtmis olmasidir.
Ayrica her on katilimcidan biri, saglik calisanlarinin kimi durumlarda siddeti hak
ettigine inandigini ifade etmistir. Katilimcilarin siddete yonelmelerinde One ¢ikan
nedenler ise sirasiyla; uzun bekleme stireleri, saglik calisanlarinin hakaret igeren
sOylemleri, muayene siiresinin kisitli olmasi, yeterli bilgilendirme yapilmamasi ve
calisanlarin giiler yiizlii olmamasi olarak siralanmistir. Arastirma, 6zellikle otuz bir ila
kirk yag araliginda yer alan bireylerde, diisiik egitim seviyesine sahip olanlarda ve
calisan gruptaki katilimeilarda siddet uygulama niyetinin daha yiiksek oldugunu ortaya

koymustur.

Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi’nde gorevli
saglik calisanlarinin giddete maruz kalma sikligini, siddetin tiirlerini, bu durum
karsisinda verdikleri tepkileri ve konuyla ilgili diistincelerini belirlemek amaciyla 60
katilimer ile bir arastirma yapilmistir. Calismanin sonuglarina gore, katilimcilarin
%83,3’linlin meslek hayatlar1 boyunca en az bir kez siddete maruz kaldig1 tespit
edilmistir. Siddete ugrayanlarin tamaminin sozel siddetle karsilastigi, %16,7’sinin ise
hem sozel hem de fiziksel siddet yasadigi ortaya konulmustur. Sozel siddetin biiyiik
cogunlugunu bagirma, hakaret ve tehdit gibi davranislar olustururken, fiziksel siddet
kapsaminda ise itme ve nesne kullanarak gerceklestirilen saldirilarin yer aldigi

goriilmiistiir (Sahin ve Yildirim, 2020).

Diizce ilinde iki yillik siirecte beyaz kod sistemine yapilan 122 basvuruyu
inceleyen bir calismada ise siddet olaylarmin %49,2’sinin kamu hastanelerinde
meydana geldigi belirlenmistir. Incelenen olaylarin %80,3’iiniin s6zel siddet oldugu
ve %31,1’inin acil servislerde gerceklestigi tespit edilmistir. Siddet magdurlarinin
%36,1’in1 hekimlerin olusturdugu belirtilirken, calisanlarin kurumlara gére maruz
kaldiklar1 siddet oranlarina bakildiginda kamu hastanelerinde bu oranin %61,9, Agiz

ve Dis Sagligi Merkezlerinde ise %83,3 oldugu saptanmustir. Ayrica en fazla siddete
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ugrayan meslek grubunun hekimler oldugu, liniversite hastanelerinde ise en fazla
siddetin idari hizmet personeline (%42,2) yonelik gergeklestigi goriilmistiir. Siddet
uygulayanlarin ¢ogunlugunun erkek (%72) oldugu, bu kisilerin biiyiik bir kisminin
(%41,9) 33-52 yas araliginda bulundugu ve %52,2’sinin hasta yakini oldugu tespit
edilmistir. Siddet olaylarinin en sik dile getirilen nedeninin ise hasta ya da hasta
yakinlarinin yanlis tutum ve davraniglari oldugu (%43,1) belirtilmistir (Bekar ve

Cevik, 2021).

Hekimlerin meslek hayatlar1 boyunca siddete maruz kalma oranlarini, bu
durumla iligkili faktorleri ve siddetin nedenleri konusundaki goriislerini incelemek
amaciyla 298 katilimcinin yer aldigi bir ¢caligma gerceklestirilmistir. Arastirmada,
hekimlerin %49,3’linlin meslek hayatlari siiresince en az bir kez siddete maruz kaldig1
tespit edilmistir. Erkek hekimlerde siddete ugrama oraninin %356,3 iken, kadin
hekimlerde bu oranin %44,2 oldugu belirlenmistir. Siddete ugrayan hekimlerin
%35,9’unun meslek hayatlari boyunca beyaz kod sistemi araciligiyla bildirim yaptigi
kaydedilmistir. Hekimlerin karsilastigir siddet tiirlerine bakildiginda, olaylarin
%79,4’1liniin sozel siddet, %2,2’sinin fiziksel siddet ve %18,4’{iniin ise hem s6zel hem
de fiziksel siddet icerdigi ortaya konulmustur. Ayrica hekimlerin %84,9’u sosyal
medyanin saglik calisanlarinin itibarimi zedeleyerek halki siddete yonlendirdigini
diistinmekte, %90,3’1 ise siddetin dnlenmesi adina caydiric1 yasal diizenlemelerin

gerekli oldugu gériisiinii savunmaktadir (Ikiisik vd., 2021).

Saglikta siddetin nedenlerini arastirmay1 amaclayan ve toplam 432 katilimciyla
ylriitiilen bir bagka ¢alismada ise, hasta ve hasta yakinlarinin sabirsizlik gostermesi,
yeterli bilgilendirilmemesi ve diisiik egitim seviyesine sahip olmalarinin saglikta

siddet olaylarmnin temel nedenleri arasinda yer aldig1 saptanmistir (Ozisli, 2022).

Kirklareli ilinde dort buguk yillik siirecte saglik kuruluslarinda yasanan 360
siddet vakasinin incelendigi bir arastirmada, siddet olaylarinin daha ¢ok kadin saglik
calisanlarint (%51,1) hedef aldig1 belirlenmistir. Bu olaylarin en sik polikliniklerde
(%41,1) meydana geldigi tespit edilirken, siddete maruz kalanlarin biiyiik bir
boliimiinii hekimler (%60) olugturmustur. Siddet tiirleri arasinda ise en yaygin olanin
sozel siddet (%84,4) oldugu goriilmiis, olaylarin genellikle mesai saatleri icerisinde

(%59,7) gerceklestigi ifade edilmistir (Giiven ve Kurt, 2023).
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Malatya’da bir kamu hastanesinde saglik ¢alisanlarinin siddet deneyimlerini
ele alan bir ¢calismada, 334 katilimcinin %60,5’inin meslek hayatlar1 boyunca en az bir
kez siddetle karsilastigi saptanmistir. En sik rastlanan siddet tiirliniin sozel ve
psikolojik siddet oldugu (%59,9), bu tiir olaylarin en ¢ok hekimler (%70,7) ve
hemsireler (%63,6) lizerinde yogunlastig1 belirtilmistir (Ugurlu ve Santas, 2023).

Mansur’un (2022) yaptigi calismada, is yerinde siddet vakalarinin giin gegtikce
artmasi nedeniyle saglik calisanlarina yonelik siddetin énemli bir toplumsal sorun
haline geldigi vurgulanmistir. Arastirma, yalnizca siddet olaylarinin sikligimin degil,
bu olaylarin saglik ¢alisanlari tizerindeki psikolojik etkisinin de giderek derinlestigini
ortaya koymaktadir. Saglik hizmeti kullanicilar tarafindan uygulanan bu siddetin ¢ok
boyutlu oldugu ve hem bireysel hem de kurumsal diizeyde giivenlik ve hizmet kalitesi
acisindan ciddi riskler barindirdigi belirtilmistir. Calismada O6zellikle hekimlere
yonelen siddet davraniglarinin arkasindaki temel nedenlerden biri olarak saglik
iletisimi  sorunlar1 incelenmistir. Bu kapsamda, bireylerin saglik calisanlariyla
yasadiklar1 iletisim problemlerini degerlendirmek amaciyla Yesildal, Akman
Démbekgi ve Oztiirk (2021) tarafindan gelistirilen "Saghk Iletisimi Sorunlar1 Olgegi"
kullanilmistir. Arastirmanin verileri ¢evrim i¢i anket yontemiyle toplanmis ve
calismaya 408 katilimci dahil edilmistir. Katilimcilarin beyanlarina gore, saglik
calisanlarina uygulanan siddetin tiirleri arasinda %2 oraninda sozel, %0,2 oraninda
fiziksel ve %4,4 oraninda psikolojik siddet yer almaktadir. Bulgular, hekimlerin etkili
iletisim kurma becerilerindeki eksikliklerin, 6zellikle sézel ve psikolojik siddet
uygulama egilimlerini artirdigin1 gostermektedir. Ancak, bu iletisim eksikliklerinin
fiziksel siddet uygulama niyeti iizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadig1 sonucuna
ulagilmistir. Bu durum, iletisim temelli sorunlarin daha ¢ok dolayli ya da duygusal
siddet tiirlerine yon verdigini, fiziksel siddet davranisinin ise farkli dinamiklerle iligkili

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Tiirkiye genelinde yapilan arastirmalarin genel degerlendirmesi, saglikta
siddetin yaygin olarak kadin c¢alisanlar1 ve hekimleri hedef aldigina isaret etmektedir.
Siddet olaylarinin ¢ogunlukla hasta yogunlugunun yiiksek oldugu acil servislerde
yasandig1, uygulanan siddetin ¢ogunlukla s6zel oldugu ve saldirganlarin genelde erkek

hasta yakinlar1 oldugu tespit edilmistir. Diinya genelinde yapilan ¢alismalardan elde
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edilen bulgularla karsilastirildiginda, saglikta siddetin evrensel bir sorun oldugu ve

farkli iilkelerde benzer sonuglar ortaya koydugu anlasilmaktadir (Albay, 2023).

1.15. Saghkta Siddetin Onlenmesi

Saglik hizmetlerinde meydana gelen siirekli degisimler ve yasal
diizenlemelerdeki eksiklikler, saglik calisanlarinin giivenligini saglamada ve siddeti
onleme konusunda &nemli bosluklar yaratmaktadir (Ozcan ve Yavuz, 2017). Bu
durum, saglik hizmetlerinde yasanan siddet olaylarinin tamamen ortadan
kaldirilmasini neredeyse imkansiz hale getirmistir (Rajabi vd., 2020). Ancak, siddeti
onlemeye yonelik stratejiler, bu tiir olaylarin tamamen sona ermesini saglayamasa da
siddet vakalarinin sikligin1 azaltabilecek etkili bir yontem olarak one ¢ikmaktadir

(Havaei vd., 2021).

Siddeti 6nleme stratejilerinin temel unsurlarindan biri, saglik calisanlarinin
siddet olaylarini taniyabilmesi ve yonetebilmesi i¢in gerekli egitimlerin saglanmasidir
(Giiltekin vd., 2018). Bu egitimlerin, &zellikle hasta ve hasta yakinlarindan
kaynaklanan siddet olaylarin1 erken fark edebilme ve bu durumlarla basa ¢ikma
becerilerini gelistirme amaci tasimasi gerekmektedir (Ipek, 2022). Bunun yani sira,
saglik calisanlarinin iletisim  becerilerinin  gelistirilmesi de siddeti Onleme

stratejilerinde kritik bir rol oynamaktadir (Vural, 2024).

Hasta ve hasta yakinlar1 kaynakli siddet olaylarinin 6nlenmesi i¢in alinmasi
gereken Onlemlerden biri, saglik calisanlar1 i¢in giivenli bir ¢alisma ortaminin
saglanmasidir (Al-Shiyab ve Ababneh, 2018). Bu kapsamda yapilan diizenlemelerin
yalnizca fiziksel ¢calisma ortamini veya bir organizasyon diizeyini hedeflemekle sinirh
kalmamasi, ayni zamanda is sagligi ve gilivenligi mevzuatlarini da igermesi
gerekmektedir (Al-Maskari vd., 2020). Giivenli bir ¢calisma ortam1 olusturmak i¢in
saglik calisanlarima yonelik egitimlerin verilmesi, yoneticilerin sorumluluklarin
yerine getirmesi, glivenlik Onlemlerinin artirilmasi, mevzuat diizenlemelerinin
yapilmast ve yasal diizenlemelerin olusturulmasi gibi cesitli onlemlerin hayata

gecirilmesi 6nemlidir (Tozkoparan ve Tasoglu, 2011).

Hastanelerde giivenlik  Onlemlerinin  artirllmasma  iliskin ~ yapilan
arastirmalarda, giivenlik gorevlilerinin yeterli niteliklere sahip olmadig1 ya da etkin bir

sekilde c¢alismadigi, siddet olaylarina miidahalede gecikmeler yasandigi, x-ray
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cihazlarmin eksik oldugu ve mevcut ceza ile yaptirimlarin caydiricilik agisindan

yetersiz kaldig1 tespit edilmistir (Seyran vd., 2018).

Tiirkiye’de saglik calisanlarina yonelik siddeti 6nlemek amaciyla yapilan en
onemli ¢alismalardan biri, Saglik Bakanligi tarafindan 14 Mayis 2012 tarihinde
yaymnlanan Calisan Giivenligi Genelgesi kapsaminda, tim kamu hastanelerinde
Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimlerinin kurulmasi olmustur. Bunun yani sira,
Saghikta Kalite Standartlar1 dogrultusunda saglik c¢alisanlarina yonelik siddeti
azaltmak ve onlemek amaciyla “Beyaz Kod” adi verilen acil uyar1 sistemi devreye
alimmustir (Saglik Hizmetleri Bagkanligi, 2015). Ayrica, saglik ¢alisanlarina yonelik
siddeti engellemek i¢in TBMM’de tliim siyasi partilerin ortak bir 6nerge sunmasiyla,
17 Nisan 2020 tarihinde 6nemli bir yasal diizenleme kabul edilmistir. Bu diizenleme,
7 Mayis 1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nda degisiklik
yapilmasini 6ngdrmiis ve s6z konusu yasa degisikligi Resmi Gazete’de yayimlanarak
yurlrlige girmistir. Saglik ¢aliganlarini korumak amactyla yapilan bu yasal degisiklik,

siddeti 6nleme konusunda 6nemli bir adim olarak degerlendirilmektedir (Kilig, 2020).

TBMM (2013) tarafindan yayimlanan “Saghik Calisanlarina Yonelik
Uygulanan Siddet Olaylarinin Artmasi1 Nedeniyle Gerekli Arastirmalar Yapilarak
Alinmasi Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirma
Komisyonu” raporunda, saglik calisanlarina yonelik siddeti dnlemek amaciyla su

Onlemler Onerilmistir:

e Saglk calisanlarinin sayilarmin artirilmasi1 ve gorevlerin daha dengeli bir
sekilde paylastiriimasi,

e Asin is yikiiniin azaltilmasi i¢in uygun diizenlemelerin yapilmasi,

e (Calisma saatlerinin saglik calisanlarinin is yiikiinii hafifletecek sekilde
yeniden diizenlenmesi,

e Saglk kurumlarinda meydana gelebilecek siddet risklerinin analiz edilerek
giivenlik dnlemlerinin giiclendirilmesi,

e Hasta yakinlarinin siklikla bulundugu alanlarda fiziki kosullarin yeniden
tasarlanmasi,

e Toplumun saglik konularinda bilinglendirilmesi i¢in saglik okuryazarligini

artiracak projeler yiiriitiilmesi,
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Kamu spotlar1 ve diger bilgilendirici yontemler araciligryla halkin saglik
konularinda farkindalik kazanmasinin saglanmasi,

Bireylerin silah tasima ve kullanma oranlarinin diisiiriilmesi amaciyla gerekli
Oonlemlerin alinmasi,

Saglik egitimi veren okullarda iletisim becerilerini gelistirecek derslerin
miifredata eklenmesi,

Saglik calisanlarina mesleki gelisimlerine katki saglayacak egitimlerin
diizenlenmesi,

Saglik kuruluslarinda siddet olaylarinin sistematik bir sekilde izlenmesi ve
siddet oranmin yiiksek oldugu birimlerde ek giivenlik tedbirlerinin
uygulanmasi,

Saglik calisanlarina yonelik siddet eylemlerine karsi daha caydirict ve etkili

cezalarin getirilmesi.

Karaca (2014), saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarini 6nlemek icin

alinmasi gereken onlemleri su sekilde belirtmistir:

Saglik politikalarinin yeniden diizenlenerek giincellenmesi,

Toplumun, saghk kurumlarimin isleyisi ve saglik sistemi hakkinda tam ve
dogru sekilde bilgilendirilmesi,

Medyada saglik ¢alisanlar1 ve kurumlarina yonelik yanl ve yanlis haberlerin
onlenmesi amaciyla gerekli yasal girisimlerin yapilmasi,

Saglik ¢alisanlarina siddet uygulayan kisilere caydirici cezalarin verilmesi,
Siddet olaylarinin gerceklesmeden once 6nlenmesi i¢in koruyucu ve proaktif

Onlemlerin alinmasi.

Ozcan ve Yavuz (2017), saglk calisanlarma yonelik siddet olaylarmin

Onlenmesi i¢in su Onerilerde bulunmustur:

Halkin goziinde saglik calisanlarinin sayginhigini artiracak politikalarin
gelistirilmesi ve bu dogrultuda davranislarin benimsenmesi,

Saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarinda, tiim idari yoneticilerin
duruma agik bir sekilde tepki gostermesi ve destekleyici bir tavir sergilemesi,
Siddet uygulayan bireylere yalnizca adli yaptirnmlarin degil, ayn1 zamanda

caydirict nitelikte idari cezalarin da uygulanmasi,
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e Siddeti Onleme c¢alismalarinda kamu otoritesi, saglik kuruluslarinin tiim
bilesenleri ve saglik meslek kuruluslar (saglik sendikalari, saglik odalari,

meslek dernekleri gibi) arasinda etkin bir is birliginin saglanmasi.
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IKINCi BOLUM
YONTEM

Bu boélimde, arastirmanin yontemi ile ilgili bilgiler ayrintili bigimde ele
alinmaktadir. Oncelikle arastirmanin amaci ve dnemine yer verilmistir. Bir sonraki
asamada arastirmanin modeli ve hipotezleri agiklanmis, ardindan arastirmanin evreni
ve orneklemi ile veri toplama siirecine iligkin bilgilere yer verilmistir. Bu bdliimde
ayrica, arastirmada kullanilan 6lgekler tanitilarak, veri toplama araglarinin kapsami ve
yapist detaylandirilmistir. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel teknikler ile
analiz silirecinde izlenen adimlar aciklanmis; normal dagilim, giivenilirlik analizi,
farklilik testleri, korelasyon ve diizenleyicilik analizlerine yonelik yontemler
aktarilmistir. Ayrica ¢calismanin sinirliliklari ile temel varsayimlari belirtilmis, boylece

arastirmanin kapsami ve metodolojik ¢ergevesi sunulmustur.

2.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci, saglik iletisimi siireglerinde yasanan sorunlarin
saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarini nasil etkiledigini incelemek ve bu etkide
bireylerin cinsiyetlerinin diizenleyici bir rol oynayip oynamadigini ortaya koymaktir.
Modern saglik hizmetlerinin etkinligi biiyiik 6lciide etkili iletisime dayanmaktadir.
Saglik calisanlari ile hasta ve hasta yakinlar1 arasindaki iletisim, yalnizca tani ve tedavi
stireclerinin saglikli ilerlemesini degil, ayn1 zamanda karsilikli giivenin tesis
edilmesini ve hasta memnuniyetinin artirilmasini da saglamaktadir. Ancak, iletisim
eksiklikleri veya yanlis anlagilmalar, hasta ya da yakinlar1 tarafindan tehdit, hakaret,
s0zll saldir1 veya fiziksel siddet gibi olumsuz davraniglarla sonuglanabilmekte, bu da
saglik calisanlarinin giivenligi, psikolojik iyilik halleri ve mesleki motivasyonlari
tizerinde ciddi riskler dogurmaktadir. Bu baglamda arastirma, saglk iletisiminde
yasanan sorunlarin saglik calisanlarina yonelen siddeti artirip artirmadigini analiz
etmeyi ve bu iligkiyi bi¢imlendiren ya da degistiren demografik degiskenlerden biri

olarak cinsiyetin diizenleyici etkisini degerlendirmeyi hedeflemektedir.
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2.2. Arastirmanin Onemi

Saglik hizmetlerinin kalitesi, yalnizca teknik bilgi ve donanim ile degil, ayni
zamanda etkili ve insani bir iletisim siireciyle dogrudan iliskilidir. Saglik calisanlar
ile hasta ya da hasta yakinlar1 arasinda kurulan iletisim, tedavi siireclerinin basarisini
etkiledigi gibi, saglik ortamindaki genel memnuniyetin ve giivenin de temelini
olusturmaktadir. Ancak, giiniimiizde saglik sektoriinde giderek artan oranda bildirilen
siddet vakalari, bu iletisim siirecinde yasanan sorunlarin yalmizca klinik sonuglar
degil, ayn1 zamanda ¢alisan giivenligi ve hizmet siirdiiriilebilirligi agisindan da ciddi

tehditler olusturdugunu ortaya koymaktadir.

Bu calisma, saglik iletisimi sorunlarinin saglik calisanlarina yonelik siddet
davraniglart {izerindeki etkisini inceleyerek, literatiirde yeterince ele alinmamis bir
boslugu doldurmayr hedeflemektedir. Saglik c¢alisanlarina yonelen siddetin
nedenlerinin yalnizca bireysel ya da yapisal degil, ayn1 zamanda iletisimsel dinamikler
tizerinden de degerlendirilmesi gerekliligi, bu calismanin 6nemini artirmaktadir.
Ozellikle, siddetin 6nlenmesinde siklikla goz ardi edilen iletisim siireglerine dikkat

¢ekilmesi, bu alanin biitiinciil bir yaklasimla ele alinmasini saglayacaktir.

Ayrica, arastirmada cinsiyet degiskeninin diizenleyici rolii ele alinarak,
cinsiyetin saglik iletisimi ve siddet iliskisindeki yeri irdelenmektedir. Bu durum hem
kadin hem erkek saglik calisanlarinin iletisim deneyimlerini ve siddete maruz kalma
bicimlerini anlamaya yonelik daha duyarli politikalar gelistirilmesine katki
saglayacaktir. Cinsiyetin gdrmezden gelinmesi, 6zellikle kadin saglik ¢aliganlarinin
maruz kaldig1 6zgiil siddet bigimlerinin gériinmez olmasina neden olabilmektedir. Bu
nedenle, cinsiyetin diizenleyici roliiniin analiz edilmesi, alanda yapilacak iyilestirme
caligmalarina 151k tutacak ve saglik sisteminin daha kapsayici, adil ve giivenli hale

gelmesine katki sunacaktir.

Bu arastirmanin, saglik politikalarinin gelistirilmesi, saglik ¢alisanlarina
yonelik siddetin 6nlenmesi, iletisim temelli miidahale programlarinin tasarlanmasi ve
cinsiyet esitligine duyarl bir saglik ortaminin olusturulmasi agisindan énemli oldugu

diistiniilmektedir.
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2.3. Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri

Bu aragtirma, iliskisel tarama modeli cergevesinde yiiriitillen nicel bir
caligmadir. Arastirmada, saglik iletisimi sorunlarinin saglik calisanlarina yonelik
siddet davraniglar1 tizerindeki etkisi incelenmekte ve bu etkide cinsiyet degiskeninin

diizenleyici rolii olup olmadigi test edilmektedir.
Arastirmada yer alan temel degiskenler sunlardir:
e Bagimsiz Degisken: Saglik iletisimi sorunlari
e Bagimli Degisken: Saglik calisanlarina siddet
e Diizenleyici Degisken: Cinsiyet

Bu modelde, saglik iletisimi sorunlarinin saglik ¢alisanlarinin maruz kaldigi
siddeti ne Olgiide yordadigi ve bu iliskinin cinsiyete gore farklilik gosterip
gostermedigi incelenmektedir. Cinsiyetin, bagimsiz degisken ile bagimli degisken

arasindaki iliskiyi giiclendiren veya zayiflatan bir faktor olup olmadig test edilmistir.

Aragtirma kapsaminda Hayes’in gelistirdi§i PROCESS Macro eklentisi
kullanilarak SPSS programu {izerinden analiz yapilmistir. Moderasyon etkisini test

edebilmek amaciyla PROCESS Macro Model 1 tercih edilmistir.
Model 1, temel olarak asagidaki regresyon denklemini esas alir:
Y =bo+biX + bW + b:XW + e
Bu denklemde:
o X: Bagimsiz degisken (saglik iletisimi sorunlar)
e W: Diizenleyici degisken (cinsiyet)
o XW: Etkilesim terimi (saglik iletisimi sorunlar1 x cinsiyet)
e Y:Bagiml degisken (saglik calisanlarina siddet)
e bs: Etkilesim teriminin katsayist olup, moderasyon etkisini test eder
o e: Hata terimi

Modelde anlamli bir etkilesim teriminin (bs) bulunmasi, cinsiyetin bagimsiz

degisken ile bagimli deg§isken arasindaki iligkiyi anlamli diizeyde degistirdigini

35



gostermektedir. Yani, saglik iletisimi sorunlarinin siddet iizerindeki etkisi, bireyin

cinsiyetine bagli olarak farklilasmaktadir.

Cinsiyet

Saglik Iletisimi Sorunlar1 | ——— | Saglik Calisanlarma Siddet

Sekil 1. Arastirmanin Modeli

Arastirmanin modeli dogrultusunda asagidaki hipotezler gelistirilmistir:

Hi: Saglik iletisimi sorunlari ile saglik calisanlarina yonelik siddet arasinda

pozitif yonlii anlaml bir iliski vardir.

H»: Saglik iletisimi sorunlarinin saglik ¢alisanlarina yonelik siddet iizerinde

pozitif bir etkisi vardir.

Hs: Cinsiyet, saglik iletisimi sorunlarinin saglik calisanlarina yonelik siddeti

etkilemesinde diizenleyici bir role sahiptir.

2.4. Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evrenini, 10 Mart 2025 ile 30 Mart 2025 tarihleri arasinda
Diyarbakir ilinde herhangi bir saglik kurulusundan hizmet almis olan 18 yas ve iizeri
bireyler olusturmaktadir. Arasgtirmada 6rnekleme yontemi olarak kolayda drnekleme
teknigi kullanilmistir. Bu yontemin tercih edilme nedeni, hedef kitleye zaman ve
erisim olanaklar1 agisindan pratik bicimde ulasilabilmesidir. Orneklem grubunu,
belirtilen tarih aralifinda Diyarbakir'da kamu ve 6zel saglik kuruluslarindan hizmet

alan ve arastirma kriterlerine uyan goniillii bireyler olusturmustur.
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Aragtirma kapsaminda toplam 424 kisiye anket uygulanmistir. Bu 6rneklem
biiytikliigi, %95 giiven diizeyi ve %5 hata pay1 ile yapilan istatistiksel analizler icin
yeterli sayisal temeli saglamaktadir. Ayrica, genis 6rneklem hacmi sayesinde elde
edilen bulgularin genellenebilirlik giicii ve istatistiksel testlerin duyarliligi artirilmistir.
Katilimeilar, saglik kuruluslarinda hizmet aldiktan sonra goniilliiliik esasina gore
belirlenmis ve demografik Ozellikleri acgisindan ¢esitlilik gosterecek sekilde

secilmistir.

2.5. Veri Toplama Siireci

Bu caligmanin veri toplama siireci, gerekli etik ve yasal izinlerin temin
edilmesiyle birlikte yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya baglamadan once, katilimcilarin
haklarmin korunmasi ve arastirma etigine uygunluk amaciyla Dicle Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan resmi onay alinmistir. Kurumsal izin
stirecinin tamamlanmasinin ardindan, ¢alismaya katilacak bireyler arastirmanin amaci,
kapsami ve goniilliillik esasina gore katilim sartlar1 hakkinda ayrintili sekilde
bilgilendirilmistir. Katilimcilarin rizas1 dogrultusunda ve goniilliiliikk esasina uygun
olarak veriler toplanmistir. Kullanilan 6l¢gme araglari, daha 6nce gegerlik ve giivenirlik
analizleri yapilmis, akademik yeterliligi kabul edilen ol¢ekler arasindan 6zenle
secilmistir. Veri toplama siireci hem ¢evrim i¢i hem de yiiz ylize yontemler
kullanilarak gerceklestirilmistir. Cevrim i¢i uygulama kapsaminda, anket formu
Google Forms araciligiyla hazirlanmis ve bireylere dijital yollarla iletilmistir. Bu
yontemle, katilimcilara erisim kolaylastirilarak zaman ve mekan sinirlamalar1 en aza
indirilmistir. Yiiz ylize veri toplama siirecinde ise, anket formlar1 basili sekilde
hazirlanmis ve uygun goriilen saglik kuruluslarinda, katilimcilarin uygunluklarina
gore birebir temas kurularak uygulanmistir. Katilimcilar, kendilerine ayrilan zaman
diliminde formlar1 goniillii sekilde doldurmusglardir. Anket formunda yer alan tiim
ifadeler titizlikle incelenmis, eksik yanitlanan veya hatali dolduruldugu tespit edilen
formlar veri setinden cikarilmistir. Elde edilen veriler, gizlilik ve anonimlik ilkeleri
dogrultusunda degerlendirilmis; katilimcilarin kimliklerine iligkin herhangi bir bilgi
toplanmamis ve kisisel mahremiyeti ihlal edebilecek unsurlardan 6zenle kaginilmaistir.
Analiz siirecinde yalnizca istatistiksel olarak gecerli ve gilivenilir veriler dikkate

alinarak degerlendirme yapilmstir.
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2.7. Veri Toplama Aracglar

Arastirmada, veri toplama araci olarak anket kullanilmistir. Anket igerisinde
katilimecilarin demografik 6zelliklerini ortaya koyan sorularin yanisira saglik iletisimi
sorunlaria yonelik goriisleri ile saglik ¢alisanlarina yonelik siddet uygulama niyetini
yansitan sorular yer almaktadir. Demografik 6zelliklerle ilgili sorularda, katilimcilarin
yaslar1 acik uclu bi¢imde sorulmus; cinsiyetleri ise “Kadin” ve “Erkek” olmak iizere
iki kategoride simiflandirilmistir. Medeni durum bilgisi, “Evli” ve “Bekar”
secenekleriyle toplanmistir. Katilimeilarin istihdam durumlarn  “Calistyor” ve
“Calismiyor” Dbig¢iminde sorgulanmistir. Algilanan gelir diizeyine iliskin
degerlendirme “Diisiik”, “Orta” ve “Yiiksek” kategorilerinde Olciilmiistiir. Ayrica,
katilimcilarin saglik sektoriinde bir yakininin bulunup bulunmadig bilgisi “Evet” ve
“Hayir” segenekleri ile alinmistir. Yillik saglik hizmeti kullanim sikligi, “1-3 kez”,
“4-6 kez”, “7-9 kez” ve “9’dan fazla” seklinde dort ayr1 grupta incelenmistir.
Katilimcilarin siddeti bir hak arama yontemi olarak goriip gérmedikleri de arastirilmas;
bu dogrultuda, “Evet, siddeti hak arama yontemi olarak goriiyorum” ve “Hayir, siddeti
hak arama yontemi olarak gérmiiyorum” segenekleri sunulmustur. Daha 6nce saglik
calisanlarina yonelik siddet uygulama deneyimi olup olmadigi, “Evet” ve “Hayir”
secenekleri ile degerlendirilmistir. Siddet tiirlerine iliskin olarak ise, katilimcilarin
kendilerini tanimladiklar1 siddet tiirii “Sozel siddet uygulayanlar”, “Fiziksel siddet
uygulayanlar”, “Psikolojik siddet uygulayanlar” ve “Siddet uygulamayanlar” seklinde
siniflandirilmigtir. Ayrica, bireylerin kendilerini etkili bir iletisimci olarak goriip
gormediklerine yonelik “Evet” ve “Hayir” seceneklerinden olusan bir ifade de bu
boliimde yer almistir. Son olarak, katilimcilardan en rahat iletisim kurduklar1 saglik
calisan1 tlirlinii belirtmeleri istenmistir. Bu kapsamda, “Acil tip teknisyenleri”,
“Cerrahi  teknikerler”, “Fizyoterapistler”, “Hekim”, “Hemsire”, “Hepsi”,
“Paramedikler”, “Psikologlar”, “Saglik teknisyeni” ve “Diger” olmak iizere ¢oktan

secmeli secenekler sunulmustur.

Arastirmada, katilimcilarin saglik hizmeti siirecinde yasadiklari iletisim temelli
sorunlart degerlendirebilmek amaciyla Yesildal ve arkadaslar1 (2021) tarafindan
gelistirilen “Saglik Iletisimi Sorunlar1 Olgegi” kullanilmistir. Bu &lgek, bireylerin

saglik calisanlariyla yasadiklar iletisim deneyimlerini ¢gok boyutlu olarak incelemeye
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olanak tanimaktadir. Toplam 13 ifadeden olusan dlgekte {i¢ alt boyut yer almaktadir:
Etkili iletisimin saglanamamasi (madde 1-6 arasi), sosyal iletisimin saglanamamasi
(madde 7-9 aras1) ve iletisim engelleri (madde 10—13 aras1). Olgekte yeralan 1., 2., 4.,
5. ve 7. maddeler ters kodlanarak degerlendirilmistir. Olgegin orijinal ¢alismasinda

hesaplanan i¢ tutarlilik katsayis1 (Cronbach’s Alpha) .77 olarak raporlanmistir.

Arastirma kapsaminda saglik hizmeti kullanicilarmin saglik calisanlarina
yonelik siddet egilimlerini degerlendirmek amaciyla ise Sanlitiirk ve Boy (2021)
tarafindan gelistirilen “Saglik Calisanmna Siddet Uygulama Niyeti Olgegi”
kullanilmistir. Olgekte toplam 15 madde yer almakta olup, besli Likert tipi
derecelendirme kullanilmaktadir. Katilimcilardan, her bir maddeye “kesinlikle
katilmiyorum™ (1) ile “kesinlikle katiliyorum™ (5) arasinda bir puanlama yapmalari
istenmistir. Olgek bes alt boyuttan olusmaktadir. “Siddet uygulama niyeti” alt boyutu
1 madde ile degerlendirilirken, “gecmis deneyimler” boyutu da tek bir maddeden
olusmaktadir. Olgekteki “davramisa yonelik tutum” alt boyutu alt1 madde (madde 3—
8), “0znel norm” alt boyutu bes madde (madde 9—13), “algilanan davranissal kontrol”
alt boyutu ise iki maddeyle (madde 14-15) ol¢iilmektedir. Olgekte herhangi bir

olumsuz ifade bulunmamaktadir.
2.8. Verilerin Analizinde Kullanilan istatistiksel Yontemler

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler, SPSS 25.0 paket programi ve Hayes
(2022) tarafindan gelistirilen PROCESS macro eklentisinin Model 1 cergevesinde
kullanilmasiyla analiz edilmistir. Veri analiz siireci, arastirma sorularina sistematik
bicimde yanit verecek sekilde bes temel asamada yiiriitiilmiistiir: betimleyici
istatistiklerin -~ sunulmasi, degisken dagilimlarinin  degerlendirilmesi, grup
karsilastirmalarinin yapilmasi, degiskenler arasi iliskilerin incelenmesi ve diizenleyici

etki analizlerinin gerceklestirilmesi.

[k asamada, 6rneklem grubunun demografik dzelliklerine iliskin veriler analiz
edilerek frekans (n) ve yiizde (%) degerleriyle betimlenmistir. Bu veriler araciligiyla
katilimer profili ortaya konulmustur. ikinci asamada, calismada kullamilan temel
degiskenlere ait dagilim Ozellikleri degerlendirilmistir. Bu baglamda her bir

degiskenin ortalama, standart sapma, skewness (basiklik) ve kurtosis (¢arpiklik)
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degerleri hesaplanmistir. Normallik kriteri olarak £2 sinirlart kabul edilmis ve analiz
edilen tiim degiskenlerin bu aralikta kaldigi goriilmiistiir. Bu durum, parametrik
testlerin kullannmina uygunluk saglamistir. Aym1 zamanda, arastirmada kullanilan
Olcme araglariin giivenirligini belirlemek amaciyla Cronbach's Alpha katsayilari
hesaplanmis ve tiim oOlceklerde .70’in iizerinde degerler elde edilmistir; bu da

Ol¢iimlerin i¢ tutarliliginin yeterli oldugunu gostermektedir.

Ucgiincii asamada, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin
olup olmadigimi tespit etmek amaciyla iki grup karsilastirmalart igin bagimsiz
orneklem t-testi, ikiden fazla grup iceren karsilastirmalarda ise tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) kullanilmistir. Dordiincii asamada, degiskenler arasindaki dogrusal
iligkilerin incelenebilmesi i¢in Pearson korelasyon analizi gergeklestirilmistir. Elde
edilen korelasyon katsayilar1 ve anlamlilik diizeyleri tablolar halinde sunulmustur.
Bununla birlikte, saglik iletisimi sorunlarinin saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti ne
diizeyde yordadigina iliskin ¢oklu regresyon analizleri yapilmis ve model katkilari

detayl1 bicimde agiklanmistir.

Besinci ve son asamada ise, cinsiyet degiskeninin diizenleyici roliinii test etmek
amaciyla PROCESS macro Model 1 kullanilarak moderasyon analizi yapilmistir. Bu
analizde saglik iletisimi sorunlarin siddet iizerindeki etkisinin cinsiyete gore nasil

farklilastig1 incelenmis ve etkilesim terimlerinin anlamlilig1 degerlendirilmistir.

2.9. Arastirmanin Simirhhklari

Aragtirmanin evrenini yalnizca Diyarbakir ilinde bir saghk kurulusundan
hizmet alan bireyler olusturdugundan, elde edilen bulgularin farkli cografi bolgelerde
veya Kkiiltiirel yapilarda genellenebilirligi sinirhidir. Ayrica, veri toplama siirecinde
yalnizca 6z-bildirim esasina dayali anket yontemi kullanilmistir. Aragtirmanin kesitsel

bir tasarimla yiiriitiilmiis olmas1 da bir bagka sinirlilig1 olusturmaktadir.

2.10. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirma agagidaki temel varsayimlar dogrultusunda yiiriitilmustiir:
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e Katilimcilarin, anket formunda yer alan tiim sorulara i¢ten, dogru ve samimi
bir sekilde yanit verdikleri varsayilmustir.

eElde edilen verilerin, katilimeilarin gergek duygu, diisiince ve tutumlarim
yansittig1 kabul edilmistir.

e Arastirmada kullanilan 6lgeklerin, gecerlik ve giivenirlik acgisindan yeterli
oldugu ve 6l¢iilmek istenen kavramlar1 dogru bigimde 6l¢tiigii varsayilmistir.

¢ Uygulanan istatistiksel analiz yontemlerinin, belirlenen hipotezleri test etmek
icin uygun oldugu kabul edilmistir.

¢ Elde edilen analiz bulgularinin, arastirma modelini gegerli ve giivenilir sekilde

yansittig1 varsayilmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu boliimde, arastirmanin amact dogrultusunda elde edilen verilerin
istatistiksel analizleri sunulmus ve yorumlanmistir. Calismada ilk olarak katilimcilara
iliskin temel demografik bilgiler ayrintili bigimde tanmitilmis; ardindan arastirmada
kullanilan olgeklerin tanimlayici istatistikleri, normal dagilim uygunluklari ve
giivenirlik analizleri gerceklestirilmistir. Elde edilen veriler 1s18inda degiskenler
arasindaki farklar cesitli demografik degiskenler (cinsiyet, medeni durum, calisma
durumu, algilanan gelir diizeyi, saglik sektoriinde yakinin olup olmadigi, yillik saglik
hizmeti kullanma sikligi, siddet hak arama olarak gérme durumu vb.) agisindan
karsilagtirilmis, katilimeilarin saglik iletisimi sorunlart ile saglik calisanlarina yonelik
siddet algis1 arasindaki iliskiler detayli bicimde incelenmistir. Bunun yani sira,
regresyon analizleriyle saglik iletisimi sorunlarinin saglik ¢alisanlarina yonelik siddet
egilimi tlizerindeki etkileri ortaya konmustur. Son olarak, moderator analizleriyle

cinsiyetin bu iliskilerdeki diizenleyici roli degerlendirilmistir.

3.1. Demografik Ozelliklere Yénelik Bulgular

Bu boélimde calismaya katilanlarin demografik ozellikleri sunulmustur.
Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, algilanan gelir diizeyi, saglik
sektorlinde yakinlik durumu gibi sosyo-demografik degiskenleri ile saglik

hizmetlerinden faydalanma sikliklar1 incelenmistir.

Tablo 1: Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Ort. SS
Yas 24.08 5.768
Cinsiyet N %
Kadin 279 65,8
Erkek 145 34,2
Medeni Durum N ¥/
Evli 45 10,6
Bekar 379 89,4
Calisma Durumu N %0
Evet 96 22,6
Hayir 328 77,4

42



Algilanan Gelir Diizeyi N %
Diisiik 134 31,6
Orta 270 63,7
Yiiksek 20 4,7
Saghk Sektoriinde Yakinhk N %
Evet 255 60,1
Hayir 169 39,9
Yillik Saghk Hizmeti Kullanimi N %0
1-3 kez 151 35,6
4-6 kez 145 34,2
7-9 kez 47 11,1
9'dan fazla 81 19,1
Siddeti Hak Arama Yontemi Olarak Gorme N %0
Evet, siddeti hak arama yontemi olarak gdriiyorum 50 12,3
Hayir, siddeti hak arama yontemi olarak gérmiiyorum 372 87,7
Daha Once Siddet Uygulama Durumu N %0
Evet 20 4,7
Hayir 404 95,3
Siddet Tiirii N %0
Sozel siddet uygulayanlar 12 2,8
Fiziksel siddet uygulayanlar 7 1,7
Psikolojik siddet uygulayanlar 1 0,2
Siddet Uygulamayanlar 404 95,3
Kendini Iyi Iletisimci Olarak Gorme N %
Evet 397 93,6
Hayir 27 6,4
En Rahat letisim Kurulan Saghk Cahsam N /)
Acil tip teknisyenleri 7 1,7
Cerrahi teknikerler 4 9
Fizyoterapistler 16 3,8
Hekim 172 40,6
Hemsire 118 27,8
Hepsi 1 ,2
Paramedikler 8 1,9
Psikologlar 57 13,4
Saglik teknisyeni 12 2,8
Diger 29 6,8
Toplam 424 100,0
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Aragtirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 24,08°dir. Cinsiyet dagilimina
bakildiginda, katilimcilarin = %65,8’ini  kadinlar, %34,2’sini  ise  erkekler
olusturmaktadir. Medeni durum agisindan degerlendirildiginde, katilimcilarin
%89,4°1 bekarken sadece %10,6’s1 evlidir. Calisma durumuna bakildiginda ise
%77,4’lik biiylik bir ¢cogunlugun herhangi bir iste calismadigi, %22,6’sinin ise
calistig1 goriilmektedir. Algilanan gelir diizeyi agisindan katilimcilarin %63,7’si gelir
diizeyini orta olarak belirtirken, %31,6’s1 diisiik ve yalnizca %4,7’s1 yiiksek olarak
ifade etmistir; bu durum Orneklemin biiyiik ¢ogunlugunun orta ve diisiik gelir
seviyesinde oldugunu gdstermektedir. Saglik sektoriinde bir yakini bulunanlarin orani
%60,1 iken, bdyle bir yakin1 olmayanlarin oran1 %39,9°dur. Yillik saglik hizmeti
kullanim sikligina bakildiginda katilimcilarin %35,6’s1 yilda 1-3 kez, %34,2’s1 4-6
kez, %11,1°1 7-9 kez ve %19,1’1 y1lda 9’dan fazla saglik hizmeti aldigin1 belirtmistir.
Siddeti hak arama yontemi olarak gorenlerin oram1 %12,3 iken, %87,7’si siddeti bu
sekilde degerlendirmemektedir; bu bulgu katilimcilar arasinda siddeti hak arama
yontemi olarak gorenlerin azinlikta oldugunu gostermektedir. Daha once siddet
uyguladigin1  belirtenlerin  oram1 %4,7, uygulamadigini belirtenlerin orani ise
%95,3’tiir. Siddet tiirleri incelendiginde, %2,8’1 sozel, %1,7’si fiziksel ve %0,2’si
psikolojik siddet uyguladigini belirtirken, %95,3’1 hi¢ siddet uygulamadigini ifade
etmistir. Kendini 1y1 bir iletisimci olarak gorenlerin orani olduke¢a yiiksek olup %93.,6,
aksini diistinenlerin orani ise %6,4’tiir. En rahat iletisim kurulan saglik calisan1 olarak
katilimcilarin %40,6’s1 hekimi, %27,8’1 hemsireyi, %13,4’1 psikologu, %3,8’1
fizyoterapisti, %2,8’1 saglik teknisyenini, %1,9’u paramedikleri, %1,7’s1 acil tip
teknisyenlerini, %0,9°u cerrahi teknikerleri ve %0,2’si hepsini belirtmis; %6,8°1 ise
diger saglik calisanlarini se¢mistir. En zor iletisim kurulan saglik ¢alisani olarak ise
%30,2’s1 hemsireleri, %19,3’1i hekimleri, %12,5’1 cerrahi teknikerleri, %10,1°1 saglik
teknisyenlerini, %6,4’1 acil tip teknisyenlerini, %4,0’1 psikologlar1 ve yine %4,0’1
paramedikleri gdstermis; %1,4’0 fizyoterapistleri ve %12,0’si diger saglik

calisanlarini belirtmistir.

3.2. Tammlayia Istatistikler ve Normal Dagihm Analizleri

Bu boliimde arastirmada yer alan temel degiskenlerin merkezi egilim ve

yayilim 6l¢iimleri sunulmustur. Ayrica, verilerin normal dagilima uygunlugu basiklik
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ve carpiklik degerleriyle degerlendirilmistir. Calismada kullanilan ana degiskenler
saglik iletisimi sorunlar1 ve saglik calisanlarina yonelik siddet alt boyutlaridir. Bu
analizler, veri setinin dagilimsal Ozelliklerini anlamaya ve ileri analizlere temel

saglamaya yonelik yapilmistir.

Tablo 2: Tanimlayici istatistikler ve Normal Dagilim Sonuclari

Degisken Ort. SS Basiklik Carpikhk
Saghk iletigimi Sorunlan 37,90 8,232 0,378 0,548
Etkili Hetisimin Saglanamamast 17,14 4,508 0,437 0,396
Sosyal Hetisimin Saglanamamasi 8,19 2,581 0,353 0,159
Hetisim Engelleri 12,57 3,587 -0,222 -0,316
Saghk Cahsanlarina Siddet 35,24 11,243 0,950 1,021
Siddet Uygulama Niyeti 1,60 1,074 1,789 2,086
Gegmis Deneyimler 1,65 1,182 1,766 1,887
Davranisa Yonelik Tutum 16,96 4,653 -0,099 0,781
Oznel Norm 10,69 4,771 0,665 -0,339
Algilanan Davranigsal Kontrol 4,34 2,310 0,683 -0,498

Arastirmaya katilan bireylerin saglik iletisimi sorunlarina iliskin toplam
puanlarinin ortalamasi 37,90 olup, bu deger orta diizeyde saglik iletisimi sorunlarinin
yasandigim gdstermektedir. Alt boyutlardan "Etkili Iletisimin Saglanamamast”
ortalamast 17,14, "Sosyal Iletisimin Saglanamamasi" 8,19 ve "lletisim Engelleri"
12,57 olarak bulunmustur. Saglik calisanlarina yonelik siddet degiskeni ortalama
olarak 35,24 puanla orta seviyede bir egilim gostermektedir. Ozellikle "Siddet
Uygulama Niyeti" (1,60) ve "Ge¢mis Deneyimler" (1,65) gibi boyutlar diisiik seviyede
kalmistir. "Davramsa Yonelik Tutum" 16,96, "Oznel Norm" 10,69 ve "Algilanan

Davranigsal Kontrol" 4,34 ortalamalariyla yer almaktadir.

Carpiklik ve basiklik degerleri incelendiginde, degiskenlerin biiyilik kisminda
+2 araliginda sonuglar elde edilmistir; bu durum verilerin normal dagilima yakin
oldugunu gostermektedir. Ancak "Siddet Uygulama Niyeti" (¢arpiklik = 1,789;
basiklik = 2,086) ve "Gecmis Deneyimler" (carpiklik = 1,766; basiklik = 1,887)
degiskenlerinde pozitif yonde carpiklik ve basiklik goézlemlenmis olup, bu

degiskenlerde veri dagiliminda saga carpik ve sivrilesmis bir yap1 séz konusudur.
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3.3. Giivenirlik Analizleri

Bu boliimde kullanilan 6lgeklerin i¢ tutarliligi Cronbach’s Alpha katsayisi ile
degerlendirilmistir. Saglik iletisimi sorunlar1 ve saglik calisanlarma yonelik siddet
Olcekleri icin yapilan analizler, Olgeklerin giivenilirligini ortaya koymay1
amagclamaktadir. Olgeklerin giivenilir kabul edilebilmesi i¢in Cronbach’s Alpha
katsayisinin en az 0,70 olmas1 gerektigi dikkate alinmistir (Tabachnick ve Fidell,

2013).

Tablo 3: Ol¢eklere Ait Cronbach's Alpha Sonuclari

Olcek Madde Sayisi Cronbach's Alpha
Saglik Iletisimi Sorunlar1 Olgegi 13 0,785
Saglik Calisanlarma Yonelik Siddet Olgegi 15 0,848

Saglik iletisimi sorunlar1 Olgeginin Cronbach’s Alpha katsayist 0,785 olarak
bulunmustur. Benzer sekilde, saglik ¢alisanlarina yonelik siddet dlgeginin Cronbach’s
Alpha katsayis1 0,848 olarak tespit edilmistir. Her iki Olgek icin de elde edilen
sonuglar, veri toplama aracmin i¢ tutarliliginin yeterli oldugunu ve analizlerin

giivenilir bicimde yapilabilecegini ortaya koymaktadir.

34. Medeni Duruma Gore Saghk iletisimi Sorunlari ve Saghk

Cahisanlarina Yonelik Siddetin Karsilastirilmasi

Bu béliimde, katilimcilarin medeni durumlarina gére saglik iletisimi sorunlari
ve saglik calisanlarina yonelik siddet diizeyleri arasindaki farklar incelenmistir. Evli
ve bekar gruplar arasindaki ortalama puanlar karsilastirilarak, medeni durumun saglik
iletisim sorunlar1 ve saglik ¢alisanlarina yonelik siddet algisi lizerindeki olasi etkileri
degerlendirilmistir.

Tablo 4: Medeni Duruma Gore Degiskenlerin Bagimsiz Orneklem t-Testi
Sonuglari

Degisken Grup | N Ort. SS t P

Saghk iletisimi Sorunlan Evli 45 38,60 | 7,703 0,60 0,549
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Bekar | 379 37,82 | 8,299

Etkili Hetisimin Saglanamamast Evli 45 17,60 | 4,505 0,72 0,471

Bekar | 379 17,09 | 4,512

Sosyal Hetisimin Saglanamamast Evli 45 7,93 2,623 -0,70 0,483

Bekar | 379 8,22 2,578

Tletisim Engelleri Evli 45 13,07 | 3,387 0,98 0,330

Bekar | 379 12,51 | 3,610

Saghk Cahsanlarina Siddet Evli 45 34,51 | 10,345 | -0,46 0,648

Bekar | 379 35,32 | 11,354

Siddet Uygulama Niyeti Evli | 45 162 | 1,093 [0,17 |0.866

Bekar | 379 1,59 1,073

Gegmis Deneyimler Evli 45 1,56 1,139 -0,54 0,587

Bekar | 379 1,66 1,188

Davranisa Yo6nelik Tutum Evli 45 17,00 | 3,971 0,06 0,954

Bekar | 379 16,96 | 4,732

Oznel Norm Evli 45 10,02 | 4,361 -1,00 0,320

Bekar | 379 10,77 | 4,816

Algilanan Davranigsal Kontrol Evli 45 4,31 2,575 -0,09 0,930

Bekar | 379 4,34 2,280

Medeni duruma gore yapilan analizde saglik iletisimi sorunlart ortalamasi evli
katilimcilarda 38,60, bekar katilimcilarda ise 37,82 olarak bulunmus ve anlamli bir
fark saptanmamistir (t = 0,60; p = 0,549). Etkili iletisimin saglanamamasi evlilerde
17,60, bekarlarda 17,09°dur ve aradaki fark anlaml degildir (t = 0,72; p = 0,471).
Sosyal iletisimin saglanamamas1 ortalamasi evlilerde 7,93, bekarlarda 8,22 olarak

tespit edilmis ve anlamli bir fark bulunmamistir (t = -0,70; p = 0,483).
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fletisim engelleri agisindan evli katilimeilar 13,07, bekar katilmeilar 12,51 ortalama
puana sahiptir ve bu fark anlamli degildir (t = 0,98; p = 0,330). Saglik ¢alisanlarina
yonelik siddet puanlar evlilerde 34,51, bekarlarda 35,32 olup anlamli bir fark
saptanmamustir (t = -0,46; p = 0,648).

Siddet uygulama niyeti evli katilimcilarda 1,62, bekarlarda 1,59°dur (t = 0,17; p =
0,866). Gegmis deneyimler agisindan evliler 1,56, bekarlarsa 1,66 puan almistir (t = -
0,54; p = 0,587). Davranisa yonelik tutum puanlari evlilerde 17,00, bekarlarda
16,96°dir ve anlaml1 bir fark bulunmamstir (t = 0,06; p = 0,954). Oznel norm evli
katilimcilarda 10,02, bekarlarda 10,77 olarak tespit edilmistir (t = -1,00; p = 0,320).
Algilanan davranigsal kontrol ortalamalar1 evli katilimcilarda 4,31, bekarlarda 4,34 tiir

ve anlamli bir fark gézlenmemistir (t = -0,09; p = 0,930).

3.5. Calisma Duruma Goére Saghk Iletisimi Sorunlar1 ve Saghk

Calisanlarina Yonelik Siddetin Karsilastirilmasi

Bu boliimde, katilimcilarin ¢alisma durumlarina gore saglik iletisimi sorunlari
ve saglik calisanlarina yonelik siddet algilar1 arasindaki farkliliklar analiz edilmistir.
“Calistyorum” ve “calismiyorum” seklinde iki gruba ayrilan katilimeilar arasinda
yapilan karsilagtirmada, aktif ¢aligma yasaminin iletisim sorunlar1 ve siddet algisi

tizerindeki etkileri degerlendirilmistir.

Tablo 5: Calisma Durumuna Gore Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Degisken Grup | N Ort. SS t P

Saghk fletisimi Sorunlar Evet 96 37,97 | 7,088 0,09 0,930

Hayrr | 328 | 37,88 | 8,548

Etkili Iletisimin Saglanamamast Evet 96 17,19 | 4,371 0,11 0,910

Hayir 328 17,13 | 4,554

Sosyal Iletisimin Saglanamamasi Evet 96 7,94 2,702 -1,08 0,279

Hayir 328 8,26 2,545

Iletisim Engelleri Evet 96 12,84 | 3,692 0,84 0,401

Hayir 328 12,49 | 3,558
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Saghk Cahsanlarina Siddet Evet 96 35,05 10,195 -0,18 0,856

Hayr | 328 | 35,29 | 11,546

Siddet Uygulama Niyeti Evet 96 1,65 1,076 0,51 0,611

Hayir | 328 1,58 1,075

Gegmis Deneyimler Evet 96 1,70 1,224 0,49 0,627

Hayir 328 1,63 1,171

Davranisa Yoénelik Tutum Evet 96 17,04 | 3,739 0,19 0,849

Hayir | 328 16,94 | 4,893

Oznel Norm Evet 96 10,28 | 4,590 -0,96 0,339

Hayir | 328 10,81 | 4,822

Algilanan Davranigsal Kontrol Evet 96 4,39 2,254 0,22 0,826

Hayrr | 328 | 4,33 2,329

Calisma durumuna gore yapilan analizde saglik iletisimi sorunlari ortalamasi ¢alisan
katilimcilarda 37,97, calismayanlarda ise 37,88 olarak bulunmus ve anlamli bir fark
gozlenmemistir (t = 0,09; p = 0,930). Etkili iletisimin saglanamamasi ortalamalari
calisanlarda 17,19, ¢alismayanlarda 17,13 tlir ve fark anlamli degildir (t = 0,11; p =
0,910). Sosyal iletisimin saglanamamasi1 ortalamalar1 ¢alisanlarda 7,94,

calismayanlarda 8,26 olup, bu fark da anlamli bulunmamstir (t = -1,08; p = 0,279).

Iletisim engelleri agisindan ¢alisanlarda ortalama 12,84, calismayanlarda 12,49°dur;
anlaml bir fark yoktur (t = 0,84; p = 0,401). Saglik calisanlarina yonelik siddet
ortalamalar1 ¢alisanlarda 35,05, ¢alismayanlarda 35,29’dur ve fark anlamli degildir (t
=-0,18; p = 0,856).

Siddet uygulama niyeti ¢alisanlarda 1,65, calismayanlarda 1,58’dir (t = 0,51; p =
0,611). Gecmis deneyimler ortalamasi ¢alisanlarda 1,70, ¢alismayanlarda 1,63 tiir (t =
0,49; p = 0,627). Davranisa yonelik tutum calisanlarda 17,04, calismayanlarda
16,94°tiir ve anlamli bir fark saptanmamstir (t = 0,19; p = 0,849). Oznel norm
calisanlarda 10,28, calismayanlarda 10,81°dir (t = -0,96; p = 0,339). Algilanan

49



davranigsal kontrol ise ¢alisanlarda 4,39, ¢alismayanlarda 4,33 olarak belirlenmistir (t

=0,22; p = 0,826).

3.6. Algilanan Gelir Diizeyine Gore Saghk iletisimi Sorunlar1 ve Saghk

Calisanlarina Yonelik Siddetin Karsilastirilmasi

Bu boliimde, katilimcilarin algiladiklart gelir diizeylerine gore saglik iletisimi
sorunlar1 ve saglik calisanlarina yonelik siddet algilart arasindaki farkliliklar
incelenmistir. Katilimcilar “Disiik” ve “Orta-Yiiksek” gelir gruplart olarak
siniflandirilmis; iki grup arasindaki ortalama puanlar karsilastirilarak gelir diizeyinin

iletisim sorunlar1 ve siddet algis1 lizerindeki etkileri degerlendirilmistir.

Tablo 6: Algilanan Gelir Diizeyine Gore Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Degisken Grup N Ort. SS t p

Saglik letisimi Sorunlar Diisiik 134 | 40,19 | 9,258 3,96 | 0,000
Orta- 290 36,84 | 7,496
Yiiksek

Etkili {letisimin Saglanamamasi Diisiik 134 | 18,54 | 4,927 4,45 | 0,000
Orta- 290 16,49 | 4,152
Yiksek

Sosyal Iletisimin Saglanamamas1 Diisiik 134 | 8,57 2,648 2,10 | 0,036
Orta- 290 8,01 2,535
Yiiksek

Tletisim Engelleri Diisiik 134 13,07 | 3,593 1,96 | 0,050
Orta- 290 12,34 | 3,567
Yiksek

Saghk Cahsanlarina Siddet Diisiik 134 | 37,94 | 12,832 3,41 | 0,001
Orta- 290 33,99 | 10,212
Yiiksek

Siddet Uygulama Niyeti Diisiik 134 1,63 1,187 0,39 | 0,695
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Orta- 290 1,58 1,020
Yiiksek

Gegmis Deneyimler Diisiik 134 1,71 1,353 0,74 | 0,458
Orta- 290 1,62 1,095
Yiiksek

Davranisa Yo6nelik Tutum Diisiik 134 | 18,33 | 4,645 4,19 | 0,000"
Orta- 290 16,33 | 4,527
Yiiksek

Oznel Norm Diisiik 134 | 11,63 | 5,492 2,77 | 0,006™
Orta- 290 10,26 | 4,340
Yiksek

Algilanan Davranissal Kontrol Diisiik 134 4,65 2,511 1,88 | 0,061
Orta- 290 | 4,20 2,201
Yiiksek

t:Student’s t testi; *:<0.05; **<0.01; ***:p<0.001

Algilanan gelir diizeyine gore yapilan analizde saglik iletisimi sorunlar1 ortalamasi
diisiik gelir grubunda 40,19, orta-yiiksek gelir grubunda ise 36,84 olarak bulunmus ve
bu fark anlamlidir (t = 3,96; p = 0,000). Etkili iletisimin saglanamamasi diisiik gelir
grubunda 18,54, orta-yiiksek gelir grubunda 16,49’dur ve bu fark da anlamhidir (t =
4,45; p = 0,000). Sosyal iletisimin saglanamamasi ortalamalar diisiik gelir grubunda
8,57, orta-yiiksek gelir grubunda 8,01 olup aradaki fark anlamlidir (t=2,10; p=0,036).
Iletisim engelleri agisindan diisiik gelir grubunda 13,07, orta-yiiksek gelir grubunda
12,34 degerine ulasilmistir; bu fark sinirda anlamhidir (t = 1,96; p = 0,050).

Saglik calisanlarina yonelik siddet ortalamalar1 diisiik gelir grubunda 37,94, orta-
yiiksek gelir grubunda 33,99°dur ve anlaml fark gozlenmistir (t = 3,41; p = 0,001).
Siddet uygulama niyeti diisiik gelir grubunda 1,63, orta-yiiksek gelir grubunda 1,58
olup anlamh fark yoktur (t = 0,39; p = 0,695). Ge¢gmis deneyimler diisiik gelir
grubunda 1,71, orta-yliksek gelir grubunda 1,62 olarak bulunmustur ve anlamli fark

yoktur (t = 0,74; p = 0,458).
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Davraniga yonelik tutum ortalamalar diisiik gelir grubunda 18,33, orta-yiiksek gelir
grubunda 16,33’tiir ve bu fark anlamlidir (t=4,19; p = 0,000). Oznel norm diisiik gelir
grubunda 11,63, orta-yiiksek gelir grubunda 10,26’dir ve anlamli bir fark saptanmistir
(t=2,77; p = 0,006). Algilanan davranissal kontrol diisiik gelir grubunda 4,65, orta-
yiiksek gelir grubunda 4,20°dir; aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (t =
1,88; p=0,061).

3.7. Saghk Sektoriinde Yakinhk Durumuna Gére Saghk iletisimi

Sorunlari ve Saghk Cahisanlarina Yonelik Siddetin Karsilastirilmasi

Bu boliimde, katilimcilarin saglik sektoriinde yakini olup olmamasina gore
saglik iletisimi sorunlar1 ve saglik calisanlarina yonelik siddet algilar1 arasindaki
farklar analiz edilmistir. Katilimcilar “Evet” ve “Hayir” olarak iki gruba ayrilmis; bu
gruplar arasinda yapilan karsilastirmada saglik sektoriine olan yakinligin iletisim

sorunlar1 ve siddet algisi iizerindeki etkileri degerlendirilmistir.

Tablo 7: Saghk Sektorinde Yakinhk Durumuna Gore Degiskenlerin

Karsilastirilmasi

Degisken Grup | N Ort. SS t p

Saghk fletisimi Sorunlar Evet 255 | 38,64 | 8,388 2,28 | 0,023"
Hayir | 169 | 36,79 | 7,885

Etkili Iletisimin Saglanamamast Evet 255 17,37 | 4,655 1,30 | 0,195
Hayir | 169 | 16,79 | 4,268

Sosyal [letisimin Saglanamamasi Evet 255 | 8,40 2,701 2,08 | 0,038"
Hayir | 169 | 7,87 2,362

Ileti$im Engelleri Evet 255 12,87 | 3,564 2,11 | 0,036"
Hayir 169 12,12 | 3,586

Saghk Cahsanlarina Siddet Evet 255 | 36,70 | 11,281 3,33 | 0,001™
Hayir 169 | 33,03 10,850

Siddet Uygulama Niyeti Evet 255 1,69 1,148 2,12 | 0,035"
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Hay1r 169 1,46 0,939

Gegmis Deneyimler Evet 255 1,69 1,221 0,94 | 0,347

Hayir 169 1,58 1,121

Davranisa Yonelik Tutum Evet 255 17,42 | 4,499 2,48 | 0,014

Hayir 169 16,28 | 4,808

Oznel Norm Evet 255 | 11,33 | 4,927 3,43 | 0,001™

Hayir 169 | 9,73 4,364

Algilanan Davranigsal Kontrol Evet 255 | 4,58 2,424 2,61 | 0,009

Hayir 169 | 3,98 2,083

t:Student’s t testi; *:<0.05; **<0.01; ***:p<0.001

Saglik sektoriinde yakinligi olan katilimcilarin saglik iletisimi sorunlar ortalamasi
38,64, yakinlig1 olmayanlarin ise 36,79°dur ve bu fark anlamlidir (t = 2,28; p = 0,023).
Etkili iletisimin saglanamamasi ortalamasi yakinligi olanlarda 17,37, olmayanlarda
16,79°dur ve fark anlamli degildir (t = 1,30; p = 0,195). Sosyal iletisimin
saglanamamasi yakinlig1 olanlarda 8,40, olmayanlarda 7,87 olup anlamlidir (t = 2,08;
p=0,038). Iletisim engelleri yakinlig1 olanlarda 12,87, olmayanlarda 12,12°dir ve fark
anlamhdir (t=2,11; p =0,036).

Saglik c¢alisanlarmma yonelik siddet ortalamalari yakinligi olanlarda 36,70,
olmayanlarda 33,03 olup anlaml bir fark saptanmustir (t = 3,33; p = 0,001). Siddet
uygulama niyeti yakinlig1 olanlarda 1,69, olmayanlarda 1,46’dir ve bu fark anlamlidir
(t=2,12; p = 0,035). Ge¢mis deneyimler yakinlig1 olanlarda 1,69, olmayanlarda 1,58
olup anlamli fark bulunmamaistir (t = 0,94; p = 0,347).

Davraniga yonelik tutum yakinligi olanlarda 17,42, olmayanlarda 16,28’dir ve bu fark
anlamlidir (t = 2,48; p = 0,014). Oznel norm yakinlig1 olanlarda 11,33, olmayanlarda
9,73’tiir (t=3,43; p = 0,001). Algilanan davranissal kontrol yakinligi olanlarda 4,58,
olmayanlarda 3,98 dir ve anlaml fark gozlenmistir (t = 2,61; p = 0,009).
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3.8. Siddeti Hak Arama Yontemi Olarak Gorme Durumuna Goére Saghk

fletisimi Sorunlar1 ve Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddetin Karsilastirilmasi

Bu boliimde, katilimcilarin siddeti bir hak arama yontemi olarak goriip
gormemelerine gore saglik iletisimi sorunlar1 ve saglik calisanlaria yonelik siddet
algilar1 arasindaki farklar incelenmistir. Katilimcilar “Evet” ve “Hayir” gruplarina
ayrilarak karsilastirmalar yapilmis; siddeti mesru bir yontem olarak gorenlerle

gormeyenler arasindaki algi farkliliklar1 degerlendirilmistir.

Tablo 8: Siddeti Hak Arama Yontemi Olarak Goérme Durumuna Gore

Karsilastirma

Degisken Grup | N Ort. SS t p

Saghk Iletisimi Sorunlar: Evet 52 41,94 6,763 3,84 | 0,000
Hayir | 372 | 37,34 8,269

Etkili Iletisimin Saglanamamasi Evet 52 18,75 4,396 2,77 | 0,006™
Hayir | 372 | 16,92 4,484

Sosyal Iletisimin Saglanamamasi Evet 52 9,23 2,365 3,14 | 0,002™
Hayir | 372 | 8,04 2,580

Iletisim Engelleri Evet 52 13,96 4,182 3,01 | 0,003"
Haywr | 372 | 12,38 3,458

Saghk Cahsanlarina Siddet Evet 52 42,56 11,173 | 5,16 | 0,000
Hayir | 372 | 34,21 10,881

Siddet Uygulama Niyeti Evet 52 2,44 1,577 6,34 | 0,000
Haywr | 372 | 1,48 0,927

Gegmis Deneyimler Evet 52 2,50 1,627 5,77 | 0,000
Hayir | 372 | 1,53 1,055

Davranisa Y&6nelik Tutum Evet 52 19,46 3,847 4,22 | 0,000
Hayir | 372 | 16,61 4,653
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Oznel Norm Evet 52 13,15 5,050 4.05 | 0,000

Hayir | 372 | 10,35 4,634
Algilanan Davranigsal Kontrol Evet 52 5,00 2,196 2,21 | 0,028"
Hayir | 372 | 4,25 2,313

t:Student’s t testi; *:<0.05; **<0.01; ***:p<0.001

Siddeti hak arama yontemi olarak goérenlerin saglik iletisimi sorunlari ortalamasi
41,94, diger grubun ise 37,34’tlir ve bu fark anlamhdir (t = 3,84; p = 0,000). Etkili
iletisimin saglanamamas1 ortalamalar1 sirastyla 18,75 ve 16,92 olup anlamhdir (t =
2,77; p = 0,006). Sosyal iletisimin saglanamamasi siddeti hak arayanlarda 9,23,
digerlerinde 8,04’tiir ve anlamli fark gozlenmistir (t = 3,14; p = 0,002). Iletisim
engelleri 13,96 ve 12,38 olup anlamlidir (t=3,01; p = 0,003).

Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet puanlari siddeti hak arayanlarda 42,56, digerlerinde
34,21°dir (t = 5,16; p = 0,000). Siddet uygulama niyeti ortalamalar1 2,44 ve 1,48’dir
ve anlamlidir (t = 6,34; p = 0,000). Ge¢mis deneyimler siddeti hak arayanlarda 2,50,
digerlerinde 1,53 tiir (t =5,77; p = 0,000).

Davranisa yonelik tutum 19,46 ve 16,61 olarak bulunmustur (t = 4,22; p = 0,000).
Oznel norm siddeti hak arayanlarda 13,15, digerlerinde 10,35’tir (t = 4,05; p = 0,000).
Algilanan davranissal kontrol ise sirastyla 5,00 ve 4,25 olup anlamhdir (t=2,21; p =
0,028).

3.9. Yillik Saghk Hizmeti Kullanimmna Gére Saghk fletisimi Sorunlari ve
Saghk Cahisanlarina Yonelik Siddetin Karsilastirilmasi

Bu boliimde, katilimcilarin yillik saglik hizmeti kullanim sikligina gore saglik
iletisimi sorunlar1 ve saglik calisanlarina yonelik siddet algilar1 arasindaki farklar
incelenmistir. Katilimeilar saglik hizmeti kullanimina gore “1-3 kez”, “4—6 kez” ve
“7 kez ve lizeri” olmak iizere ii¢ gruba ayrilmis; bu gruplar arasinda yapilan
karsilagtirmalarda saglik hizmeti alma sikliginin iletisim sorunlar1 ve siddet algisi

tizerindeki etkileri degerlendirilmistir.
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Tablo 9: Yillik Saghk Hizmeti Kullanimina Gore Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Degisken Grup N Ort. SS F P

Saghk iletisimi Sorunlanr 1-3 kez 151 | 37,31 7,697 1,58 | 0,207
4-6 kez 145 | 38,88 8,949
7 kez ve tizeri 128 | 37,49 7,954

Etkili Hetisimin Saglanamamast 1-3 kez 151 16,82 4,377 2,47 | 0,085
4-6 kez 145 | 17,81 4,646
7 kez ve lizeri 128 | 16,76 4,451

Sosyal [letisimin Saglanamamast 1-3 kez 151 | 7,96 2,522 0,94 | 0,392
4-6 kez 145 | 8,34 2,580
7 kez ve iizeri 128 | 8,28 2,653

Tletisim Engelleri 1-3 kez 151 12,53 3,398 0,21 | 0,810
4-6 kez 145 | 12,72 3,679
7 kez ve tizeri 128 | 12,45 3,720

Saghk Cahsanlarma Siddet 1-3 kez 151 | 34,56 8,934 0,52 | 0,597
4-6 kez 145 | 35,89 13,830
7 kez ve lizeri 128 | 35,29 10,432

Siddet Uygulama Niyeti 1-3 kez 151 1,50 1,045 1,59 | 0,205
4-6 kez 145 | 1,72 1,159
7 kez ve lizeri 128 | 1,58 1,001

Gegmis Deneyimler 1-3 kez 151 1,52 1,051 1,67 | 0,190
4-6 kez 145 | 1,77 1,307
7 kez ve lizeri 128 | 1,66 1,172

Davranisa Yonelik Tutum 1-3 kez 151 16,87 3,767 0,34 | 0,716
4-6 kez 145 | 17,21 5,639
7 kez ve iizeri 128 | 16,78 4,380

Oznel Norm 1-3 kez 151 | 10,36 4,185 0,55 | 0,577
4-6 kez 145 | 10,86 5,451
7 kez ve iizeri 128 | 10,89 4,608

Algilanan Davranigsal Kontrol 1-3 kez 151 | 4,31 2,127 0,03 | 0,974
4-6 kez 145 | 4,34 2,464
7 kez ve lzeri 128 | 4,38 2,354

Yillik saglik hizmeti kullanimi agisindan saglik iletisimi sorunlar1 ortalamasi 1-3 kez
grubu i¢in 37,31, 4-6 kez grubu icin 38,88, 7 kez ve lizeri i¢in 37,49°dur ve bu fark
anlamli degildir (F = 1,58; p = 0,207). Etkili iletisimin saglanamamasi 1-3 kez
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grubunda 16,82, 4-6 kez grubunda 17,81, 7 kez ve lizeri grubunda 16,76°dir; fark
anlaml degildir (F =2,47; p = 0,085). Sosyal iletisimin saglanamamasi gruplara gore

7,96, 8,34 ve 8,28°dir (F = 0,94; p = 0,392).

Iletisim engelleri sirasiyla 12,53, 12,72 ve 12,45°tir (F = 0,21; p = 0,810). Saglik
calisanlarina yonelik siddet puanlar1 34,56, 35,89 ve 35,29°dur (F = 0,52; p = 0,597).
Siddet uygulama niyeti ortalamalar1 1,50, 1,72 ve 1,58’dir (F = 1,59; p = 0,205).
Gegmis deneyimler sirastyla 1,52, 1,77 ve 1,66°dir (F = 1,67; p = 0,190). Davranisa
yonelik tutum ortalamalar1 16,87, 17,21 ve 16,78 dir (F = 0,34; p=0,716). Oznel norm
10,36, 10,86 ve 10,89°dur (F =0,55; p=0,577). Algilanan davranigsal kontrol ise 4,31,
4,34 ve 4,38 olup anlamli fark saptanmamustir (F = 0,03; p = 0,974).

3.10. Korelasyon Analizi

Bu boliimde saglik iletisimi sorunlart ile saglik ¢alisanlarina yonelik siddet ve

alt boyutlar arasindaki iliski Pearson korelasyon katsayisi ile incelenmistir.

Tablo 10: Saghk Iletisimi Sorunlar1 ve Saghk Calisanlarina Yoénelik Siddet

Arasindaki Korelasyonlar

Degiskenler | 1| 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. Yas 1- -0,024 | - 0,073 | 0,027 | 0,002 | 0,007 | 0,047 | -0,014 | 0,061
0,01 0,118
9 *
2. Saglik 1 0,831 | 0,668 | 0,770 | 0,577 | 0,470 | 0,449 | 0,446 | 0,484 | 0,462
fletigimi o ok ok ok ok ok ok ok ok
Sorunlari
3. Etkili 1 0,351 | 0,397 | 0,511 | 0,446 | 0,414 | 0,376 | 0,443 | 0,396
Saglanama
mast
4. Sosyal 1 0,372 | 0,440 | 0,396 | 0,393 | 0,328 | 0,361 | 0,350
iletisimin sk sk ok sk Hk Hk sk
Saglanama
mast
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5. lletisim 1 0,365 | 0,234 | 0,228 | 0,315 | 0,293 | 0,311
Engelleri ok Hok ok *% *% o

6. Saglik 1 0,713 | 0,722 | 0,804 | 0,885 | 0,720
Calisanlarin sk ok gk gk ok

a Siddet

7. Siddet 1 0,751 | 0,450 | 0,598 | 0,482
Uygulama Hk sk sk Hk
Niyeti

8. Gegmis 1 0,440 | 0,628 | 0,471
Deneyimler ok ok ok

9. Davranisa 1 0,517 | 0,396
Yonelik ok ok
Tutum

10.  Oznel 1 0,601
Norm sk
11. 1
Algilanan

Davranigsal

Kontrol

*p <0,05; ** p < 0,01

Yas degiskeni ile saglik iletisimi sorunlar1 ve siddet degiskenleri arasinda anlamli bir
iliski bulunmamuistir; yalnizca yas ile sosyal iletisimin saglanamamasi arasinda zayif

ve negatif yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir (r = -0,118; p < 0,05).

Saglik iletisimi sorunlar1 degiskeni, saglik ¢alisanlarina yonelik siddet ile giiglii ve
pozitif yonde anlamli iligkilidir (r = 0,577; p <0,01). Ayrica saglik iletisimi sorunlari;
siddet uygulama niyeti (r = 0,470; p < 0,01), gegmis deneyimler (r = 0,449; p < 0,01),
davranisa yonelik tutum (r = 0,446; p < 0,01), 6znel norm (r = 0,484; p < 0,01) ve
algilanan davranissal kontrol (r = 0,462; p < 0,01) ile pozitif ve anlamli iligkiler

gostermistir.

Etkili iletisimin saglanamamasi ile saglik calisanlarina yonelik siddet arasinda orta
diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (r = 0,511; p < 0,01). Sosyal iletisimin
saglanamamasi ve iletisim engelleri de tiim siddet alt boyutlariyla pozitif yonde

anlaml iliski gostermistir. Ozellikle saglik ¢alisanlarma yonelik siddet ile siddet
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uygulama niyeti (r = 0,713; p < 0,01), gecmis deneyimler (r = 0,722; p < 0,01) ve
davraniga yonelik tutum (r = 0,804; p < 0,01) arasindaki iligkiler dikkat ¢ekicidir.
3.11. Regresyon Analizleri

Bu boliimde saglik iletisimi sorunlarinin saglik calisanlarma ydnelik siddet ve alt

boyutlari tizerindeki etkisi incelenmistir.

Tablo 11: Saghk Iletisimi Sorunlarmmn Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddet

Uzerine Regresyon Analizi

Model Bagimsiz Degisken B Std. Hata t p

1 Etkili fletisimin Saglanamamast 1,274 0,104 12,21 0,000
Etkili Tletisimin Saglanamamast 1,014 0,106 9,61 0,000

2 Sosyal Hetisimin Saglanamamast 1,296 0,184 7,03 0,000
Etkili Hetisimin Saglanamamast 0,924 0,110 8,39 0,000

3 Sosyal Iletisimin Saglanamamasi 1,159 0,190 6,10 0,000
Iletisim Engelleri 0,372 0,140 2,67 0,008

*%: p<0.01; ***: p<0.001

Model 1’e gore etkili iletisimin saglanamamasi saglik calisanlarina yonelik siddeti
anlaml sekilde yordamakta ve her bir birimlik artista siddet puanmni 1,27 puan
artirmaktadir (p = 0,000). Model 2’de sosyal iletisimin saglanamamasi degiskene
eklendiginde, bu degiskenin de siddeti anlamli sekilde yordadigi goriilmiis (B = 1,30;
p = 0,000), etkili iletisimin saglanamamasinin etkisi bir miktar azalmistir. Model 3°te
iletisim engelleri dahil edildiginde, tiim degiskenler siddeti anlamli sekilde
yordamakta ve iletisim engellerinin de ek katki sagladig1 goriilmektedir (B =0,37; p =
0,008).
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Tablo 12: Saghk iletisimi Sorunlarimin Siddet Uygulama Niyeti Uzerine

Regresyon Analizi

Model | Bagimsiz Degisken B Std. Hata t p
1 Etkili Heti@imin Saglanamamast 0,106 | 0,010 10,23 | 0,000
Etkili Heti@imin Saglanamamast 0,083 | 0,011 7,84 0,000
2 Sosyal Hetisimin Saglanamamast 0,114 | 0,019 6,11 0,000
#k%; p<0.001

Model 1’de etkili iletisimin saglanamamasi siddet uygulama niyetini anlamli sekilde
yordamakta ve her bir birimlik artigta niyet puanin1 0,11 artirmaktadir (p = 0,000).
Model 2’de sosyal iletisimin saglanamamasi eklendiginde bu degiskenin de anlamli
bir yordayici oldugu ve etkili iletisimin saglanamamasi degiskeninin etkisinin azaldigi

goriilmiistiir (B = 0,083; p = 0,000).

Tablo 13: Saghk Iletisimi Sorunlarinin Gecmis Deneyimler Uzerine Regresyon

Analizi
Model | Bagimsiz Degisken B Std. Hata t p
1 Etkili Iletisimin Saglanamamast 0,108 | 0,012 9,33 | 0,000
Etkili Iletisimin Saglanamamast 0,082 | 0,012 6,93 | 0,000
2 Sosyal [letisimin Saglanamamasi 0,129 | 0,021 6,24 | 0,000

*%: p<0.01; ***: p<0.001

Model 1’de etkili iletisimin saglanamamasi ge¢mis deneyimleri anlamli sekilde
yordamakta (f = 0,108; p = 0,000), Model 2’de sosyal iletisimin saglanamamasi
eklendiginde her iki degisken de anlamli yordayicilar olarak kalmistir (f = 0,129; p =
0,000).
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Tablo 14: Saghk Iletisimi Sorunlarimin Davramsa Yoénelik Tutum Uzerine

Regresyon Analizi

Model | Bagimsiz Degisken B Std. t p
Hata

1 Etkili Iletisimin Saglanamamasi 0,388 | 0,047 8,33 | 0,000
Etkili iletisimin Saglanamamasi 0,307 | 0,048 6,32 | 0,000

2 Sosyal [letisimin Saglanamamasi 0,403 | 0,085 4,76 | 0,000
Etkili Hetisimin Saglanamamasi 0,261 | 0,050 5,17 | 0,000

3 Sosyal Iletisimin Saglanamamasi 0,334 | 0,087 3,83 | 0,000
fletisim Engelleri 0,188 | 0,064 2,94 | 0,003

*%: p<0.01; ***: p<0.001

Davranigsa yonelik tutum igin yapilan analizlerde Model 1’de etkili iletisimin
saglanamamasi anlamli bir yordayicidir (B = 0,388; p = 0,000). Model 2’de sosyal
iletisimin saglanamamasi eklenince bu degisken de anlamli bir yordayici olmustur (B
=0,403; p = 0,000). Model 3’te iletisim engelleri eklenince tiim degiskenler anlamli
kalmustir; 6zellikle etkili iletisimin saglanamamas1 (B = 0,261; p = 0,000) ve iletisim

engelleri (B = 0,188; p = 0,003) dikkat ¢ekmektedir.

Tablo 15: Saghk fletisimi Sorunlarimin Oznel Norm Uzerine Regresyon Analizi

Model | Bagimsiz Degisken B Std. Hata t p

1 Etkili Tletisimin Saglanamamasi 0,469 | 0,046 10,16 | 0,000
Etkili Hetisimin Saglanamamast 0,382 | 0,048 7,98 0,000

2 Sosyal Iletisimin Saglanamamast 0,434 | 0,084 5,19 0,000

*E: p<0.01; ***: p<0.001

Oznel norm igin yapilan analizlerde Model 1°de etkili iletisimin saglanamamasi

anlamli bir yordayicidir (B = 0,469; p = 0,000). Model 2’de sosyal iletisimin
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saglanamamasi da anlamli sekilde 6znel normu yordadigi goriilmiistiir (B = 0,434; p =

0,000).

Tablo 16: Saghk Iletisimi Sorunlarinin Algilanan Davramssal Kontrol Uzerine

Regresyon Analizi

Model | Bagimsiz Degisken B Std. Hata t p

1 Etkili Hetisimin Saglanamamast 0,203 | 0,023 8,87 | 0,000
Etkili Hetisimin Saglanamamast 0,160 | 0,024 6,73 | 0,000

z Sosyal [letisimin Saglanamamasi 0,215 | 0,041 5,19 | 0,000
Etkili Hetisimin Saglanamamast 0,140 | 0,025 5,66 | 0,000

3 Sosyal Hetisimin Saglanamamast 0,186 | 0,043 4,34 | 0,000
Tletisim Engelleri 0,081 | 0,031 2,57 | 0,011

% p<0.01; ***: p<0.001

Model 1°de etkili iletisimin saglanamamasi algilanan davranigsal kontrolii anlamli
sekilde yordamakta (B = 0,203; p = 0,000). Model 2’de sosyal iletisimin
saglanamamasi eklenince her iki degisken de anlamli kalmistir. Model 3’te iletisim
engelleri dahil edilince tiim degiskenler yine anlamli yordayicilar olarak kalmistir (8

=0,081; p=0,011).

3.12. Saglik fletisimi Sorunlarmm Saghk Cahsanlarina Yoénelik Siddet
Uzerine Etkisinde Cinsiyetin Diizenleyici Roliine Yonelik Elde Edilen Bulgular

Bu boliimde saglik iletisimi sorunlarinin saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti
yordama giliciinde cinsiyetin diizenleyici etkisi incelenmistir. Moderasyon analizinde
bagimli degisken saglik ¢alisanlarina yonelik siddet, bagimsiz degisken saglik iletigsimi

sorunlar1 ve moderatdr degisken cinsiyet olarak belirlenmistir.
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Tablo 17: Saghk fletisimi Sorunlarimin Saghk Calisanlarina Yénelik Siddet

Uzerindeki Etkisinde Cinsiyetin Diizenleyici Rolii

Model Ozeti r r F df1 | df2 p
0,592 0,350 75,420 | 3 420 0,000
Regresyon Sonuglari B Std. Hata |t P LLCI ULCI
(Sabit) 18,368 | 6,277 2,93 0,004 | 6,030 30,707
Saglik Hetisimi Sorunlari 0,378 0,162 2,34 0,020 | 0,060 0,697
Cinsiyet -9,275 | 4,329 -2,14 | 0,033 | -17,783 | -0,766
Etkilesim (Saglik Hetisimi Sorunlar1 | 0,293 0,111 2,65 0,008 | 0,075 0,511
x Cinsiyet)
Kosullu Etkiler B Std. Hata |t p LLCI ULCI
Kadin | 0,672 0,068 9,85 0,000 | 0,538 0,806
Erkek | 0,965 0,087 11,04 | 0,000 | 0,793 1,137

Yukaridaki tablo, saglik iletisimi sorunlarinin saglik c¢alisanlarina yonelik siddet
tizerindeki etkisini ve bu etkide cinsiyetin nasil bir diizenleyici rol oynadigini ortaya
koymaktadir. Ik olarak, model genel olarak anlamhidir (> = 0,350; p = 0,000).
Modelde, saglik iletisimi sorunlarmin saglik calisanlarmma yonelik siddet

degiskenindeki toplam varyansin agiklama oran1 %35 olarak bulunmustur.

Saglik iletisimi sorunlar1 bagimsiz olarak ele alindiginda saglik calisanlarina yonelik
siddet puanin1 anlaml bi¢imde artirmaktadir (B=0,378; p = 0,020). Cinsiyet degiskeni
de bagimsiz olarak anlamli bir yordayicidir (B = -9,275; p = 0,033). Saglik iletisimi
sorunlart ile saglik ¢alisanlarina yonelik siddet arasindaki iliskide cinsiyet diizenleyici
role sahiptir (B =0,293; p = 0,008). Bu durum, cinsiyetin bu iliski lizerinde moderator

etkisi oldugunu gostermektedir.

Kosullu etki analizine gore saglik iletisimi sorunlarimin siddet tizerindeki etkisi
kadinlarda 0,672, erkeklerde ise 0,965tir ve her iki grup i¢in de olduk¢a anlamlidir (p
= 0,000). Saglik iletisimi sorunlar1 arttifinda, her iki cinsiyet grubunda da saglik

calisanlarina yonelik siddet artis gostermektedir; ancak bu artis erkeklerde daha
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giicliidiir. Ozellikle erkek grubunda saglik iletisimi sorunlarindaki her bir birimlik

artisin siddet puanina etkisi 0,97 seviyesine kadar ¢gikmaktadir.
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Sekil 2. Saghk iletisimi Sorunlari ile Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddet

Arasindaki Iliskinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Sekilde saglik iletisimi sorunlari ile saglik ¢alisanlarina yonelik siddet arasindakai iligki
cinsiyete gore incelenmistir. Elde edilen sonuclara gore her iki cinsiyet grubunda da
saglik iletisimi sorunlan arttikca saglik calisanlarina yonelik siddet algisinda artis
oldugu goriilmektedir. Kadinlar i¢in bu artis egilimi daha dik bir sekilde ilerlerken,
erkeklerde daha yatay bir seyir izlemektedir. Bu durum, kadinlarda iletisim
sorunlarinin saglik calisanlarina yonelik siddet algisii daha giiclii etkiledigini
gostermektedir. Erkeklerde ise saglik iletisimi sorunlar1 diisiik seviyedeyken bile
saglik calisanlarina yonelik siddet algisinin gbérece daha yiiksek basladigi

anlasilmaktadir.
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TARTISMA

Arastirma kapsaminda medeni durumun, saglik iletisimi sorunlar1 ve saglik
calisanlarina yonelik siddet egilimleri tizerindeki etkisi kapsamli bigimde incelenmis;
elde edilen bulgular dogrultusunda bu degiskenin anlamli bir farklilik yaratmadigi
tespit edilmistir. Evli ve bekar bireyler arasinda ne saglik iletisimi sorunlar1 ne de
saglik calisanlarina yonelik siddet puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir. Arslanoglu ve Ozargun’un (2023) yaptig1 calismada, medeni durum
saglik iletisimi sorunlari lizerinde etkili bir faktor olarak one ¢ikmistir. Evli bireylerin,
ozellikle etkili iletisim ve iletisim engelleri boyutlarinda, bekar bireylere gore daha
fazla sorun yasadig1 tespit edilmistir. Genel 6l¢ek ortalamalart da bu sonucu destekler
niteliktedir. Temel ve Gilizel’in (2025) yaptiklar1 ¢alismada, bekar bireylerin saglik
iletisimi sorunlar1 puanlarinin evli bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Saglik iletisimi boyutlar1 baglaminda da medeni durumun etkisizligi, bireyin saglik
iletisimindeki deneyimlerinin daha cok bireysel algilar, saglik sistemiyle etkilesim
kalitesi, saglik calisanlarinin tutumlart ve kurumsal yapilar gibi faktorlerle
sekillendigini gostermektedir (Joung, 2007). Nitekim, etkili iletisimin saglanamamasi,
sosyal iletisimde yasanan zorluklar ve iletisim engelleri alt boyutlarinda elde edilen

ortalama puanlar, evli ve bekar bireyler arasinda yakin degerlere sahiptir.

Bu calismada, saglik c¢alisanlarina yonelik siddet egilimleri agisindan da
medeni duruma gore bir farklilifa rastlanmamistir. Siddet uygulama niyeti, gegmis
deneyimler, davranisa yonelik tutum, 6znel normlar ve algilanan davranigsal kontrol
gibi alt boyutlarda evli ve bekar bireyler arasinda anlamli farklar tespit edilmemistir.
Bulgularin istatistiksel olarak anlamli fark goéstermemesi, g¢alismanin yontemi,
orneklem yapis1 ve kiiltlirel baglamiyla da iliskilidir. Safak ve arkadaslarinin (2024)
yaptiklar ¢aligmada, medeni durum ile saglik calisanina siddet uygulama niyetini
degerlendiren Olcekten elde edilen toplam puan ve alt boyut puanlar1 arasinda anlamli
bir farklilik bulunmamistir. Bu durum, bireylerin evli ya da bekar olmalarinin, saglik
calisanlarina yonelik siddet niyetlerini belirlemede tek basina anlamli bir degisken
olmadigin1 gostermektedir. Yim ve arkadaslarinin (2012) Kore’de yaptiklar

calismada, evli bireylerin bazi saglik davranislarinda daha olumlu egilimler gdsterdigi
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tespit edilmistir; ancak bu egilim, saglik iletisimi ya da siddet egilimi gibi konularda

net bir farkliliga donlismemistir.

Bu arastirmada, katilimcilarin yaslari ile saglik isletisimi sorunlar1 arasindaki
iliskiye yonelik elde edilen sonuclarda, sadece sosyal iletisimin saglanamamasi
alaninda pozitif yonde bir iliski oldugu tespit edilmistir. Arslanoglu ve Ozargun’un
(2023) yaptig1 calismada, yas degiskenine gore saglik iletisimi sorunlarinda anlamli
farkliliklar oldugu bulunmustur. Ozellikle etkili iletisim ve iletisim engelleri
boyutlarinda yas gruplar1 arasinda belirgin farklar tespit edilmistir. Arasgtirmada yas
ilerledikge saglik iletisimi sorunlarinin arttig1 goriilmiis, en fazla sorun yasayan grubun
orta yas ve lizerindeki bireyler oldugu belirlenmistir. En az sorun yasayanlarin ise geng
yas grubundaki bireyler oldugu dikkat ¢ekmistir. Bu sonug, yas arttikca bireylerin
saglik calisanlartyla iletisim kurma siirecinde daha fazla zorluk yasayabilecegini
gostermektedir. Yas degiskeni agisindan ele alinan bir diger ¢aligmada, geng yas
grubundaki bireylerin yasl gruba gore daha fazla saglik iletisimi sorunu yasadiklar
ortaya konmustur. Ozellikle on sekiz ila otuz yas grubunun, kirk alti yas ve
tizerindekilere kiyasla daha yiiksek puanlara sahip olmasi bu farki gdstermektedir.

Aradaki fark anlamli bulunmustur (Temel ve Giizel, 2025).

Bu aragtirmada, yas ile saglik ¢alisanlarina yonelik siddet arasindaki iliskinin
tespitine yonelik elde edilen sonuglarda, anlamli sonu¢ bulunmamistir. Safak ve
arkadaslarinin (2024) caligmasinda ise, yas degiskeni agisindan dikkat ¢ekici bulgular
elde edilmistir. Katilimcilarin siibjektif norm alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
yasa bagli olarak anlamli farklar oldugu tespit edilmistir. Ozellikle otuzlu yaslarmdaki
bireylerin bu alt boyuttan aldiklar1 puanlarin, yirmili yaslarda olan bireylerin
puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, yas ilerledik¢e sosyal
cevreden gelen normatif baskinin daha giiglii hissedildigini ve siddet davraniglarinin
toplumsal kabuliine yonelik duyarliligin arttigin1 géstermektedir. Calismada ayrica,
katilimcilarin algiladiklar1 davranigsal kontrol puanlarinda da yasa gore anlamh
farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Al ve arkadaslarinin (2015) Gaziantep’te
gerceklestirdigi arastirmada, geng yetigkin bireylerin, 6zellikle yirmili yaslarinin
ortalarinda olanlarin saglik personeline yonelik siddet davranislarina daha fazla egilim

gosterdigi ortaya konmustur. Bu bulgu, geng yas gruplarinin duygusal tepkilerini daha
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yogun yasadiklar1 ve 6fke kontroliinde zorlanabildikleri yoniindeki literatiirle de
ortiismektedir. Benzer sekilde, Fener ve Aydintug’un (2019) istanbul’da yiiriittiikleri
calismada yas gruplar arasinda siddetin nedenlerine iligskin algilarda farkliliklar tespit
edilmistir. Aragtirmada yirmili yaslarinin sonlarindaki bireyler, saglik ¢alisanlarinin
hasta ve yakinlarina karsi olumsuz tutumlarinin siddeti tetikledigini belirtmislerdir.
Buna karsilik, daha ileri yastaki katilimcilar, 6zellikle otuzlu yaslarin sonlarindan
itibaren, hasta ve yakinlarinin saglik sisteminde magdur edildigini diisiindiikleri

durumlarin siddeti dogurdugunu ifade etmislerdir.

Calisma durumuna gore elde edilen bulgular, saglik iletisimi sorunlari ile saglik
calisanlarina yonelik siddet arasinda anlamli farkliliklar bulunmadigini ortaya
koymaktadir. Bu bulgular dogrultusunda, calisiyor olmanin bireylerin saglik
hizmetlerinde yasadig1 iletisim deneyimlerine ve saglik calisanlarina yonelik
tutumlarina belirgin bir etkisinin olmadigi anlasilmaktadir. Literatiirde, bireylerin is
durumunun saglik hizmeti algisi iizerinde sinirh etkiye sahip olabilecegi ve bunun
daha ¢ok egitim diizeyi, saglik okuryazarligi veya saglik sistemiyle olan Onceki
deneyimlerle sekillendigi ifade edilmektedir (Berlanda vd., 2019). Mevcut ¢alismada,
hem calisan hem de calismayan bireylerde saglik iletisimi sorunlar1 benzer seviyelerde
raporlanmis ve bu sonug, saglik iletisiminde yasanan sorunlarin daha ¢ok saglik
sistemine veya saglik c¢alisanlarimin iletisim becerilerine bagli olabilecegini
diistindiirmektedir (Zhao vd., 2023). Ayrica, etkili iletisimin saglanamamasi, sosyal
iletisim eksikligi ve iletisim engelleri agisindan da iki grup arasinda anlamli fark
bulunmamasi, saglik hizmeti sunumundaki iletisim kalitesinin bireylerin is
yasamindan ziyade hizmetin yapisal kosullarmma bagli oldugunu gostermektedir

(Kowalczuk ve Krajewska-Kutak, 2016).

Saglik calisanlarina yonelik siddet puanlarinin da ¢alisiyor olma durumuna
gore anlaml bir farklilik gdstermemesi dikkat ¢ekicidir. Bu bulgu, bireylerin saglik
calisanlarina yonelik siddet egilimlerinin, 15 yasami gibi bireysel demografik
ozelliklerden ziyade, saglik sistemine duyulan memnuniyet, saglik calisanlarinin
davraniglari, kurumlarin kalabaliklig1 gibi c¢evresel ve psikososyal faktorlerden
etkilendigini gostermektedir (Ipek ve Ozliikk, 2023; Terkes vd., 2022). Safak ve

arkadaslarinin (2024) calismasinda, calisan bireylerin, siddet uygulama niyeti ve
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geemis deneyimler alt boyutlarindan aldiklart puanlarin, ¢alismayan bireylere kiyasla
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayni sekilde, calisanlarin 6lgek
toplam puanlarinin da daha yiiksek olmasi, is yasaminda karsilasilan stres, zaman
baskisi ve saglik hizmetlerine erisimde yasanan zorluklarin, siddet egilimini artirici bir

faktor olabilecegini gostermektedir.

Algilanan gelir diizeyine gore saglik iletisimi sorunlari1 ve saglik calisanlarina
yonelik siddet egilimleri lizerine yapilan analizlerde, diisiik gelir grubundaki bireylerin
saglik iletisiminde daha fazla sorun yasadigi ve saglik calisanlarina yonelik daha
olumsuz tutumlar sergiledigi tespit edilmistir. Diislik gelir grubunda saglik iletisimi
sorunlart puani 40,19 iken, orta-yiiksek gelir grubunda bu puan 36,84’tilir ve aradaki
fark anlamhidir. Ozellikle etkili iletisimin saglanamamasi alt boyutunda diisiik gelir
grubunda ortalama 18,54 ile daha yiiksek puanlar gozlenmis, bu da iletisim
kopuklugunun belirgin oldugunu gostermektedir. Yapilan bir ¢alismada, aylik gelir
diizeyi agisindan katilimcilarin ortalamalar1 arasinda fark olsa da istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ancak en yiiksek gelir grubundaki bireylerin
saglik iletisimi sorunlarina dair ortalama puanlarinin gorece daha yiiksek oldugu

goriilmiistlir (Temel ve Giizel, 2025).

Benzer sekilde, saglik calisanlarima yonelik siddet diizeyinin diisiik gelir
grubunda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durum, diisiik gelirli bireylerde
saglik sistemine olan giivensizlik, beklenti karsilanmama ve iletisim kopukluklari
nedeniyle agresyon diizeyinin arttigini diisiindiirmektedir. Davranisa yonelik tutum alt
boyutunda da diistik gelir grubundaki bireylerin ortalama puaninin anlaml diizeyde
daha ytiiksek olmasi, siddet davraniglarina yonelik daha hosgoriilii veya hazirlikli bir
tutumun varligina isaret etmektedir. Bu bulgu, saglikta siddetin sadece bireysel degil,
ayni zamanda yapisal ve sosyoekonomik faktorlerle iliskili oldugunu gosteren
arastirmalarla desteklenmektedir (Iavicoli vd., 2018). Safak ve arkadaglarinin (2024)
caligmasinda bireylerin gelir diizeyleri ile saglik sektoriinde ¢alisan bir yakina sahip
olup olmalari, 6l¢ekten elde edilen toplam puan ve alt boyut puanlari {izerinde anlamh

bir fark yaratmamaistir.
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Katilimcilarin  saglik sektoriine olan yakinlik durumlarina goére yapilan
analizler, saglik alaninda calisan veya birinci dereceden yakini bu sektorde olan
bireylerin, saglik iletisimi sorunlarim1 daha yiiksek dilizeyde algiladiklarini
gostermistir. Bu grubun ortalama puanlariin, saglik sektoriine yakin olmayan
bireylerle karsilastirildiginda anlamli diizeyde yiiksek olmasi, saglik sektoriine iliskin
icgoriisii olan bireylerin iletisim eksikliklerine karsit daha duyarli olduklarini
diisiindiirmektedir. Ozellikle sosyal iletisimin saglanamamasi ve iletisim engelleri
acisindan belirgin farklar gozlenmistir. Brophy ve arkadaslar1 (2018), saglik
personelinin yasadigi iletisimsel ve fiziksel siddetin ¢ogu zaman goz ard1 edildigini ve
bu durumun c¢aliganlar kadar saglik hizmeti alan bireyler tarafindan da
normallestirilebildigini vurgulamaktadir. Bu normallesme, sektdre yakin bireylerin
farkindaligin1 artirmakla birlikte, memnuniyetsizlik diizeylerini de yiikseltmektedir.
Ayn1 zamanda, saglik ¢alisanlarina yonelik siddet puanlarinin sektorle yakin iliskisi
olan bireylerde daha yiiksek bulunmasi, bu bireylerin saglik sistemindeki aksakliklara
kars1 daha tepkisel tutumlar gelistirdiklerini gdstermektedir. Ozellikle siddet uygulama
niyeti puanlarmmin anlamli fark gostermesi, sistemsel aksakliklarin ofke veya
saldirganlikla disavurum riskini artirdigini isaret etmektedir. Bu bulgu, Al ve
arkadaslarinin (2014) Tiirkiye 6rnekleminde yiiriittiigii calismayla ortiismektedir; zira
toplumun o6nemli bir kesimi saglik calisanlarina yonelik siddeti bir “hak arama

yontemi” olarak gorebilmektedir.

Benzer sekilde, saglik hizmetlerinde siddeti bir hak arama bi¢imi olarak géren
bireylerin, saglik iletisimi sorunlarini ve siddete egilim diizeylerini anlamli derecede
yiiksek puanlarla degerlendirmeleri, toplumsal alginin saglik ¢alisanlarini hedef haline
getirebilecegini géstermektedir. Bu katilimc1 grubunda saglik iletisimi sorunlari, etkili
iletisimin saglanamamasi, sosyal iletisimin saglanamamasi, iletisim engelleri ve saglik
calisanlarina yonelik siddet puanlar tiimiiyle anlamli fark gostermektedir. Aharon ve
arkadaslarmin (2020) Israil 6rnekleminde yaptiklarr ¢alismada da siddet egilimiyle
dogrudan iligkili tutumlarin, siddet davranisina yonelik niyetin gii¢lii bir belirleyicisi

oldugu tespit edilmistir.

Son olarak, saglik hizmetlerinden yillik faydalanma sikligina gore yapilan

analizlerde, iletisim sorunlar1 ve siddet egilimleri agisindan anlamli farkliliklar
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saptanmamistir. Bu bulgu, saglik hizmetine erisim siklifinin tek basina saglik
calisanlarina yonelik siddeti veya iletisim sorunlarinin algilanmasini agiklamada
yetersiz oldugunu gostermektedir. Saglik kurumlarina basvuru sayisina gore yapilan
bir ¢alismada, en az bagvuru yapanlarla en ¢ok basvuranlar arasinda saglik iletisimi
sorunlari agisindan anlamli bir fark oldugu ortaya konmustur. Ozellikle on kez ve iizeri
bagvuru yapan bireylerin ortalama puanlarinin diger gruplara gore daha yiiksek olmasi

dikkat ¢ekicidir (Temel ve Gilizel, 2025).

Bu ¢alismada, saglik iletisimi sorunlari ile saglik ¢alisanlarina yonelik siddet
arasinda gii¢lii ve pozitif yonlii bir iliski saptanmustir. Ayrica saglik iletisimi sorunlari,
siddet uygulama niyeti, gegmis deneyimler, davranigsa yonelik tutum, 6znel norm ve
algilanan davranigsal kontrol ile anlamli iliskiler gostermektedir. Regresyon analizleri
de, saglik iletisimi sorunlarimin siddet degiskenlerini yordama giiciinii ortaya
koymustur. Buna gore, etkili iletisimin saglanamamasi, sosyal iletisimin
saglanamamasi ve iletisim engelleri saglik calisanlarina yonelik siddeti anlamli sekilde
yordamaktadir. Bunun yaninda, etkili iletisimin saglanamamasi, sosyal iletisimin
saglanamamasi ve iletisim engelleri degiskenlerinin hem siddet uygulama niyeti hem
gecmis deneyimler hem de davranisa yonelik tutum, 6znel norm ve algilanan
davranigsal kontrol {lizerinde anlamli etkileri bulunmustur. Bu sonuglar, literatiirdeki
bulgularla paralellik gostermektedir. Arastirmalar, hasta-saglik calisan1 arasindaki
iletisim eksikliklerinin, 6zellikle empati ve aciklik diizeyinin diistikliigiiniin, siddet
olaylarinin temel belirleyicilerinden biri oldugunu ortaya koymustur (Ghiasee ve
Sagsan, 2021; Pratibha vd., 2018). Mansur’un (2022) yaptig1 calismada, saglik
iletisimi  sorunlarinin saglik c¢alisanlarima yonelik siddet iizerindeki etkisi
incelenmigstir. Arastirma sonucunda, Ozellikle etkili iletisim saglanamadiginda
bireylerin hekime karsi sozel ve psikolojik siddet uygulama niyetlerinin arttigi
goriilmiistiir. Lojistik regresyon analizine gore, etkili iletisim problemi sozel siddet
uygulama niyetini anlamli diizeyde artirmakta ve model bu durumu %13,7 oraninda
aciklamaktadir. Ayni sekilde, etkili iletisimde yasanan sorunlarin psikolojik siddet
uygulama niyeti tizerinde de anlaml bir etkisi oldugu belirlenmistir. Ancak sosyal
iletisim sorunlar1 ve iletisim engellerinin psikolojik siddet lizerinde anlamli bir etkisi
bulunmamuistir. Diger yandan, fiziksel siddet uygulama niyeti i¢in yapilan analiz genel

olarak anlamli ¢itkmamistir fakat iletisim engelleri degiskeni bu noktada istatistiksel
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olarak anlamli bir etki gdstermistir. Bu da, iletisim engelleri arttik¢a fiziksel siddet
niyetinin azaldigin1 gostermektedir. Calisma genel olarak, saglik hizmeti alan
bireylerin saglik calisanlarina yonelik siddet egilimlerinin iletisimle yakindan iliskili
oldugunu ortaya koymustur. Bu durum, etkili iletisim becerilerinin siddeti 6nlemede
ne kadar énemli oldugunu bir kez daha géstermektedir. Bingdl ve Ince’nin (2021)
yaptig1 arastirmada, acil servislerde yasanan siddet olaylarinin en Onemli
nedenlerinden birinin, hastalarin durumlar1 hakkinda yeterince bilgilendirilmemeleri
oldugu ifade edilmistir. Bu bulgu, iletisimin saglik ortamlarinda ne kadar kritik
oldugunu ortaya koymaktadir. Benzer sekilde Ambesh’in (2016) Hindistan’da yaptigi
aragtirmada da, hekimlere yonelik siddet olaylarinin ¢ogunlugunun yogun bakim
servislerinde yasandigr ve bu olaylarin biiyiikk kisminin hasta yakinlar1 tarafindan
gerceklestirildigi belirlenmistir. Arastirmaya gore, hekimlerin iletisim eksiklikleri,
hasta yakinlarinda ger¢ek disi ve yiiksek beklentilere yol agmakta, bu da yanlis
anlagilmalara ve siddet olaylarina zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle, saglik
calisanlarinin 6zellikle hastanin durumu hakkinda agik, anlasilir ve net bilgi vermeleri
gerektigi vurgulanmaktadir. Ayrica, empatik bir yaklasim sergilemeleri de biiyiik
onem tagimaktadir. Arastirmada, yeni mezun geng¢ doktorlarin ¢ogunlukla yeterince
empatik davranmadigi ve bu durumun hasta veya hasta yakinlarinda ithmal edildigi
hissini olusturdugu belirtilmistir. Bu duygunun ise baz1 durumlarda siddet olaylarini
tetikledigi ifade edilmistir. Sim ve arkadaslarinin (2011) yaptig1 ¢alismada, etkili
iletisim becerilerinin gelistirilmesinin saglik alaninda yasanan siddet olaylarin1 6nleme
ve yonetme agisindan 6nemli oldugu belirtilmistir. Arastirmada, saglik ¢alisanlarinin
iletisim becerilerini gelistirmesi ve karsilastiklar1 zorlayici olaylar1 diizenli sekilde
gbzden gecirmeleri sayesinde, bu tiir olaylara karst1 daha etkili stratejiler
gelistirebilecekleri ifade edilmistir. Bu sayede, siddet olaylarinin hem 6nlenmesi hem

de azaltilmasi konusunda olumlu sonuglar elde edilebilecegi vurgulanmaktadir.

Arastirma kapsaminda elde edilen bulgularda, saglik iletisimi sorunlarinin
saglik calisanlarina yonelik siddet iizerindeki etkide cinsiyet degiskeni diizenleyici
role sahip oldugu tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle, iletisimde yasanan sorunlarin
kadin ve erkek bireylerde siddet davranislarini farkli diizeylerde etkilemektedir. Buna
gore, kadin katilimcilar agisindan saglik iletisimi sorunlarmin siddet davraniglari

tizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli olmakla birlikte erkeklere kiyasla diisiik
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diizeyde kalmistir. Bu kapsamda yapilan bir ¢alismada, saglik profesyonellerinin
iletisim becerilerinin diisiikliigii ile siddete maruz kalma arasinda iliski oldugu,
ozellikle erkek saglik calisanlarinin fiziksel siddete daha fazla maruz kaldig
bildirilmistir (Ghiasee ve Sagsan, 2021). Temel ve Giizel’in (2025) yaptiklar
calismada, cinsiyet degiskeni agisindan kadin katilimcilarin saglik iletisimi sorunlarina
iliskin puanlarinin erkek katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Kadinlarin daha fazla iletisim sorunu yasadigin1 gésteren bu bulgu, anlamli diizeyde
fark oldugunu ortaya koymaktadir. Arslanoglu ve Ozargun’un (2023) cinsiyet
degiskenine gore yaptiklart degerlendirmelerde sosyal iletisim alaninda kadinlarin
erkeklere gore daha fazla iletisim problemi yagadigi belirlenmistir. Genel 6l¢ekte ise
cinsiyete bagli anlamli bir fark tespit edilmemistir. Bu bulgu, kadinlarin saglik hizmeti

alirken sosyal iletisimde yasadiklari sorunlarin daha belirgin oldugunu gostermektedir.
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Bu aragtirmada, saglik iletisimi sorunlarinin saglik ¢alisanlarina yonelik siddet
tizerindeki etkisi ile bu etkide cinsiyetin diizenleyici bir rol oynayip oynamadigi
incelenmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, saglik iletisimi siireglerinde
yasanan sorunlarin, bireylerin saglik c¢alisanlarina yonelik siddet egilimlerini anlaml
diizeyde etkiledigi sonucuna ulagilmistir. Aragtirmada kullanilan model ¢ercevesinde
etkili iletisimin saglanamamasi, sosyal iletisimin eksikligi ve iletisim engelleri gibi
iletisimsel faktorlerin, saglik calisanlarina yonelik siddet algisini 6nemli Olgiide

artirdig tespit edilmistir.

Arastirmada saglik iletisimi sorunlart ile saglik ¢alisanlarina yonelik siddet
arasinda pozitif ve anlaml bir iliski oldugu goriilmustiir. Saglik iletisimi sorunlari
arttik¢a, bireylerin saglik calisanlarina yonelik siddet puanlarinin da yiikseldigi
belirlenmistir. Ozellikle etkili iletisimin saglanamamas1 boyutunun, siddet uygulama
niyeti, gecmis deneyimler, davramiga yonelik tutum, 6znel norm ve algilanan
davranigsal kontrol gibi degiskenleri anlamli diizeyde yordadigi ortaya konulmustur.
Regresyon analizleri sonucunda, etkili iletisimin saglanamamasinin yani sira sosyal
iletisimin saglanamamasi ve iletisim engelleri degiskenlerinin de saglik ¢alisanlarina

yonelik siddet lizerinde dogrudan etkili oldugu saptanmustir.

Korelasyon analizleri ise saglik iletisimi sorunlari ile saglik c¢alisanlarina
yonelik siddet arasinda giiglii ve pozitif yonde iligkiler bulundugunu gostermistir.
Saglik iletisimi sorunlarinin alt boyutlariin, siddet alt boyutlar1 ile anlamli
korelasyonlar gosterdigi belirlenmistir. Demografik degiskenlere iliskin analizlerde,
bireylerin medeni durumlarina, calisma durumlarina, saglik sektoriinde bir
yakinlarinin bulunup bulunmamasina ve yillik saghk hizmeti kullanim sikliklarina
gore saglik iletisimi sorunlar1 ve saglik calisanlara yonelik siddet diizeylerinde
anlaml farklar bulunmamustir. Ancak, bireylerin algiladiklar1 gelir diizeyine gore
yapilan karsilastirmalarda, diisiik gelir grubundaki bireylerin hem saglik iletisimi
sorunlarint hem de saglik c¢alisanlarina yonelik siddet egilimlerini daha yiiksek
diizeyde bildirdikleri goriilmiistiir. Ayrica, bireylerin siddeti hak arama yontemi olarak

goriip gormemelerine gore yapilan analizlerde anlamli farklar elde edilmistir. Siddeti
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hak arama yontemi olarak goren bireylerde, saglik iletisimi sorunlar1 daha yiiksek
diizeyde algilanmakta ve buna paralel olarak saglik calisanlarina yonelik siddet
puanlar1 da anlamli bicimde artmaktadir. Bu bireylerde 6zellikle siddet uygulama
niyeti ve gecmis deneyimler degiskenleri yiiksek puanlar gostermistir. Bu sonug,
saglik iletisiminde yasanan sorunlarin, bireylerin siddeti mesrulagtirma egilimleriyle

birlestiginde daha ciddi sonuglara yol agabilecegini ortaya koymaktadir.

Arastirmada cinsiyetin diizenleyici roliine iliskin elde edilen bulgularda, saglik
iletisimi sorunlarinin saglik ¢alisanlarina yonelik siddet tizerindeki etkisinde cinsiyetin
diizenleyici roliinliin oldugu tespit edilmistir. Cinsiyet degiskeni, saglik iletisimi
sorunlarmin saglik calisanlarina yonelik siddet tizerindeki etkisini anlamli diizeyde
etkilemektedir. Kosullu etki analizlerine gore, saglik iletisimi sorunlari kadinlarda
saglik calisanlarina yonelik siddet egilimini B = 0,672 diizeyinde artirirken, erkeklerde
bu deger § = 0,965 olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu durum, erkek bireylerin saglik
iletisimi sorunlarina kars1 daha yiiksek siddet egilimi sergileyebildigini ortaya

koymaktadir.

Sonug olarak, saglik iletisimi sorunlarinin saglik ¢alisanlarina yonelik siddet
egilimini 6nemli diizeyde artirdig1 ve bu iliskinin bireylerin cinsiyetine bagli olarak
degiskenlik gdosterdigi sonucuna ulasilmistir. Bu baglamda, etkili saglik iletisimi
stratejilerinin gelistirilmesi, saglik hizmet sunumunun yalnizca kalitesini degil, ayni1
zamanda calisan glivenligini saglama acisindan da kritik bir 6nem tasimaktadir. Saglik
kuruluslarinda hasta ve ¢alisan arasindaki iletisimi gili¢lendirecek yapilarin kurulmast,
siddet egilimini azaltict yonde etkiler yaratabilecektir. Ayni zamanda, bireylerin
siddeti mesru bir hak arama yontemi olarak gormelerine neden olan toplumsal ve

bireysel faktdrlerin de ¢ok boyutlu olarak ele alinmas1 gerekmektedir.

Bu aragtirmada etkili iletisimin saglanamamasi, sosyal iletisimin eksikligi ve
iletisim engelleri gibi sorunlarin saglik calisanlarina yonelik siddet {izerine etkisinin
oldugu sonucundan yola ¢ikarak, hasta ile saglik calisani arasindaki iletigimi
giiclendirecek yapisal diizenlemelerin saglik kurumlarinda hayata gegirilmesi
onerilmektedir. Ozellikle saglik hizmetlerinden yararlanan bireylerin saglk iletisimi

konusunda bilinglendirilmesine yonelik kamuya acik farkindalik kampanyalarinin
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diizenlenmesi gerekmektedir. Bunun yaninda, tiniversitelerde saglik iletisimi ile ilgili

derslerin eklenmesi Onerilmektedir.

Arastirmada ayrica, bireylerin iletisim sorunlar1 kargisinda siddet egilimlerinin
arttig1 ve siddeti bir hak arama yontemi olarak gorenlerde bu egilimin daha da yiiksek
oldugu gorilmiistiir. Bu baglamda, saglik hizmeti kullanicilarinin yalnizeca tedavi
siireci degil, ayn1 zamanda hizmet alma siireci boyunca etik, saygili ve anlayigh bir
iletisim dili benimsemeleri konusunda egitilmeleri gerekmektedir. Toplum temelli
iletisim egitimi programlari, siddeti hak arama yontemi olarak goren bireylerin

diisiinsel doniisiimiine katki sunabilecektir.

Cinsiyet degiskeninin diizenleyici roliiniin anlamli bulunmasi, kadin ve erkek
bireylerin saglik iletisimi sorunlarma verdikleri tepkilerin farklilastigini
gostermektedir. Bu nedenle, saglik iletisimi ve siddet iligkisinin toplumsal cinsiyet
baglaminda daha hassas ve katmanli bir bicimde ele alinmas1 gerekmektedir. Saglik
kurumlarinda gorev yapan calisanlarin maruz kaldig siddetin tiirii, siklig1 ve etkisi
cinsiyete gore farklilik gosterebildiginden, iletisim temelli miidahale programlarinin

toplumsal cinsiyet esitligini dnceleyen bir yaklasimla tasarlanmasi dnerilmektedir.

Bu arastirma, Diyarbakir ilinde ger¢eklestirilmis olup cografi baglam sinirliligt
tasimaktadir. Bu nedenle, gelecekteki ¢alismalarda farkli sosyo-Kkiiltiirel ve cografi
bolgelerde yiiriitiillecek benzer arastirmalar ile bulgularin genellenebilirligi
artirtlmalidir. Ayrica, aragtirmanin kesitsel yapisi, elde edilen bulgularin neden-sonug
iligkisine dayali yorumlanmasini sinirlandirmistir. Bu sinirhilign asmak igin ileri

arastirmalarda boylamsal desenlerin kullanilmas1 6nerilmektedir.

Son olarak, saglik kuruluslarinda yoneticilere ve personellere yonelik diizenli
araliklarla siddeti 6nleyici egitim programlari uygulanmalidir. Bu egitimlerde 6zellikle
catisma yonetimi, empatik dinleme, kriz iletisimi ve 6fke kontrolii gibi becerilerin
gelistirilmesi hedeflenmelidir. Ayrica, galisanlara yonelik destek mekanizmalarinin
(psikolojik danismanlik, hukuki yardim, giivenlik 6nlemleri vb.) erisilebilir ve goriiniir
hale getirilmesi, saglik calisanlarmin siddet karsisinda daha donanimli ve giivende

hissetmelerine katki saglayacaktir.
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EKLER

EK 1. Anket Formu

Saym Katilimet,

"Saglik Iletisimi Sorunlarmin Saghk Calisanlarina Siddet Uygulama Uzerine Etkisinde Cinsiyetin
Diizenleyici Roli" baslikli aragtirmamiza katiliminiz igin sizi davet ediyoruz. Bu c¢alisma, saglik
iletisimi sorunlarinin saglik ¢alisanlarina yonelik siddet uygulama niyetine nasil etkide bulundugunu ve
bu etkide cinsiyetin diizenleyici bir rol oynayip oynamadigimi anlamay1 amaglamaktadir. Anketimize
katilimimiz, bu 6nemli konuyu daha iyi anlamamiza ve saglik kurumlarinda daha etkili iletisim
stratejileri gelistirmemize yardimci olacaktir. Katiliminiz tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir
ve anketi doldurmak yaklasik 15-20 dakikanizi alacaktir. Anket sirasinda elde edilen tiim bilgiler gizli
tutulacak ve sadece bu aragtirmanin amaclar1 dogrultusunda kullanilacaktir. Kisisel bilgileriniz veya
yanitlariniz, sizin izniniz olmadan {igiincli sahislarla paylagilmayacaktir. Anketin sonunda, ¢alisma
bulgular1 hakkinda bilgi almak isterseniz, size bu bilgileri memnuniyetle saglayacagiz. Bu arastirmaya
katiliminiz, saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig: siddet olaylarinin azaltilmasina ve daha giivenli bir
calisma ortami yaratilmasina katkida bulunacaktir.

Degerli vaktinizi ayirarak bu 6nemli arastirmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Leyla TURAN-Yiiksek Lisans Ogrencisi

Dog. Dr. Selman KIZILKAYA-Tez Danigsmani

KiSiSEL OZELLIKLER

Bu arastirmaya goniillii bir sekilde katilmayi kabul ediyor musunuz?

Evet () Hayir ()

Cinsiyetiniz? Kadmn () Erkek ()
Yasimiz? e, (litfen belirtiniz)
Medeni durumunuz? Evli () Bekar ()

Herhangi bir yerde ¢alisiyor musunuz? Evet ( ) Hayir ()

Algilanan gelir diizeyiniz nedir? Diisik ( ) Orta () Yiiksek ()
Saghk sektoriinde gorev yapan Yakunin var mi? Evet ( ) Hayir ()
Yilda ortalama kac¢ defa saghk hizmetinden faydalaniyorsunuz?

1-3kez ( ) 4-6kez () 7-9kez () 9’dan fazla ( )
Daha once saghk ¢alisanina siddet uyguladiniz mi1? Evet ( ) Hayir ()

Cevabiniz evet ise ne tiir siddet uyguladimiz? Sozel Siddet () Fiziksel Siddet ( )  Psikolojik
Siddet ()

Siddeti hak arama yontemi olarak goriiyor musunuz? Evet ( ) Hayir ( )
insanlarla iyi bir iletisim kurdugunuzu diisiiniiyor musunuz? Evet () Hayir ( )

fletisim kurmakta en rahat oldugunuz saghk cahsami grubu hangisidir?

Hekim ( ) Hemsire ( ) Saglik Teknisyeni ( ) Cerrahi teknikerler ( ) Acil tip teknisyenleri ( )
Fizyoterapistler ( ) Psikologlar ( ) Paramedikler ( ) Diger....

iletisim kurmakta en ¢cok zorlandifimz saghk calisam grubu hangisidir?

Hekim ( ) Hemsire ( ) Saglik Teknisyeni ( ) Cerrahi teknikerler ( ) Acil tip teknisyenleri ( )

Fizyoterapistler ( ) Psikologlar ( ) Paramedikler ( ) Diger....
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EK 2. Saghk iletisimi Sorunlar1 Olcegi

S
g
: | . :
ElEle 5|2
2IEIE |2
L= <
7] [0}
N/ M
1. Saglik profesyonelleri (doktor, hemsire, dis hekimi ve digerleri) | 1 3 4 5
beni sabirla dinler.
2. Saglik profesyonelleri (doktor, hemsire, dis hekimi ve digerleri) | 1 2 3 4 5
hastaligim hakkinda bana yeterli bilgi verir.
3. Saglik profesyonelleri (doktor, hemsire, dis hekimi ve digerleri) | 1 2 3 4 5
hastaligim hakkinda konusurken sert iislup kullanir.
4. Saglik profesyonelleri (doktor, hemsire, dis hekimi ve digerleri) | 1 2 3 4 5
sorularima eksiksiz cevap verir.
5. Doktorlar muayene esnasinda benimle gbz temasi kurar. 1 2 3 4 5
6. Saglik profesyonelleri (doktor, hemsire, dis hekimi ve digerleri) | 1 2 3 4 5
sikdyetimi 6nemsemez.
7. Muayene esnasinda sorulari cevaplarken ¢ok rahat olurum 1 2 3 4 5
8. Muayene olmam gerektiginde genellikle gergin olurum. 1 2 3 4 5
9. Muayene esnasinda kendimi ifade etmekten ¢ekinirim. 1 2 3 4 5
10.Saglik profesyonelleri (doktor, hemsire, dis hekimi ve digerleri) | 1 2 3 4 5
benimle iletisim kurmak igin isteksiz davranir.
11.Saglik profesyonelleri (doktor, hemsgire, dis hekimi ve digerleri) | 1 2 3 4 5
anlamini bilmedigim tibbi terimleri siklikla kullanir.
12.Doktorlar muayene sirasinda aceleci davranir. 1 2 3 4 5
13.Doktorlar regete ettikleri ilaglar hakkinda detayli bilgi vermez. 1 2 3 4 5
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EK 3. Saghk Cahsanmina Siddet Uygulama Niyeti Olcegi

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle katiliyorum

._.
)
w
~
)

1. Bir sonraki hastane basvurumda saglik calisanlarina siddet
uygulama niyetindeyim

—
w
~
)

2. Daha once saglik ¢alisanlarina siddet uygulamistim

W

3. Bir sonraki hastane basvurumda saglik calisanlarina giddet | 1 2 3 4
uygulamam benim i¢in hos bir davranigtir

4. Bir sonraki hastane basvurumda saglik calisanlarina siddet | 1 2 3 4 5
uygulamam benim i¢in hos bir davranig degildir

5. Saglik calisanlarina siddet uygulamam bana/yakinima daha iyi | 1 2 3 4 5
bakilmasini saglar

6. Bana/yakinima daha iyi bakilmasi benim/yakinim i¢in iyidir 1 2 3 4 5

7. Bir sonraki hastane bagvurumda saglik calisanlarina siddet | 1 2 3 4 5
uygulamam benim/yakiim i¢in kotidiir

8. Bir sonraki hastane bagvurumda saglik c¢aliganlarina siddet | 1 2 3 4 5
uygulamam benim/yakinim ig¢in iyidir

9. Benim gibi ¢ogu kimseler saglik ¢alisanlarina gsiddet uygular 1 2 3 4 5

10. S6z konusu bana/yakinima iyi bakilmasi oldugunda, benim gibi | 1 2 3 4 5
kimseler ne yapiyorsa onlar gibi yapmak isterim

11. Ailem saglik ¢alisanlarna siddet uygulamam konusunda beni | 1 2 3 4 5
destekler

12. Ailemin saglik calisanlarina siddet uygulamam konusundaki | 1 2 3 4 5
diisiincelerini onemserim

13. S6z konusu bana/yakinima iyi bakilmasi oldugunda, ailem ne | 1 2 3 4 5
yapmam gerektigini diigiiniiyorsa onu yapmak isterim

14. Bir sonraki hastaneye bagvurumda saglik caliganlarma siddet | 1 2 3 4 5
uygulayacagimdan eminim

15. Bir sonraki hastaneye bagvurumda saglik ¢alisanlarma siddet | 1 2 3 4 5
uygulamak bana baglidir
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EK 4. Bilgilendirme Onam Formu

Bu ¢alisma, /IBF Saghik Yonetimi boliimiindeki Yiiksek Lisans ogrencisi Leyla TURAN
ile IIBF Saghk Yonetimi bélimiinde gorev yapan Do¢. Dr. Selman KIZILKAYA
tarafindan yiiriitilmektedir. Calismanin amaci; Diyarbakir ilindeki herhangi bir saglik
kurulusundan hizmet alan 18 yas iistii alan kisilerde, saglik iletisimi sorunlarmin saglik
calisanlarina yonelik siddet uygulama iizerine etkisi ve bu etkide cinsiyetin
diizenleyici roliinli ortaya koymaktir. Bir diger amag, saglik iletisimi sorunlar1 ve
saglik calisanlarina yonelik siddet uygulama niyeti ile katilimcilarin kisisel 6zellikleri
arasindaki karsilastirmay1 yapmaktir.

Bu ¢aligmaya katilim ekte de sunulacagi {lizere yliz yiize veya online ortamda
katitlimecinin 5-10 dakika kadar zamanimi alacaktir. Katilim tamamen goniilliiliik
esasina dayanmaktadir, kimlik belirleyici higbir bilgi talep edilmeyecektir. Cevaplar
gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir. Elde edilen
bilgiler bilimsel yayinlarda kullanilacaktir.

Calisma, kisisel rahatsizlik verecek unsurlar icermemekle beraber, sorulardan
ya da herhangi bir nedenden dolayr hosnutsuzluk hissedilmesi durumunda,

uygulamadan ¢ekilebilinmektedir.

SORUMLU ARASTIRMACI
Ad1 Soyad: Tarih Imza
Leyla TURAN

Bu ¢alismaya ozgiir irademle goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman
ayrilacagimi bilerek, sahsimdan saglanan bilgilerin bilimsel amach yaywnlarda
kullanilmasini kabul ediyorum.

GONULLU KATILIMCI
Adi1 Soyadi Tarih Imza
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EK 5. Etik Kurul izni

Evrak Tarih ve Sayist: 19/03/2025-892478

T.C.
DiCLE UNIVERSITESI REKTORLUGU 2
Hukuk Miisavirligi Kt

Say1 :E-14679147-663.05-892478 19/03/2025
Konu : inceleme

Sayin Leyla TURAN

"Saglik Tletisimi Sorunlarmin Saglik Calisanlarina Siddet Uygulama Uzerine Etkisinde Cinsiyetin
Diizenleyici Roli" baglikli tez anket caligmasini uygulama talebiniz Yiiksekogretim Kurumlar Bilimsel
Cahisma ve Yaym Etigi Yonergesi uyarmnca degerlendirilmis; séz konusu g¢alismanin bilimsel etik
acisindan uygun olduguna iligkin Universitemiz Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu Baskanliginin
karar1 Universitemiz Rektorlik Makamiin 18.03.2025 tarih ve 889314 sayili Olur'u ile uygun
goriilmiigtiir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Omer ERGUN
Hukuk Miisaviri V.

Ek: Tlgili Belgeler ( 1 Sayfa)

Bu belge, giivenli clektronik imza ile imzalanmistir.

Belge Dogrulama Kodu :BSFFPSZ0R3 Pin Kodu :22572 Belge Takip Adresi : https://turkiye.gov.tricbd?eK=5539&eD=BSFFPSZ0R3&eS=892478
Adres:Dicle Universitesi Rektorliigii, 21280-Diyarbakir Bilgi igin: Ozcan Konuk
Telefon:+90 412 241 10 00 Faks:+90 412 241 10 56 Unvan: Biiro Personeli

c-Posta k@dicle.cdu.tr Elck ik Ag:http://www.dicle.cdu.tr

Kep Adresi: dicleuniversitesi@hs01.kep.tr
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EK 6. Olgek Izinleri

paf]  Saghk Cahsanina Siddet ..
245 KB

Indir
Sayin Selman KIZILKAYA,

Bireylerin saglik calisanina siddet uygulama niyetini belirlemek amaciyla geligtirdigimiz "Saghk Calisanina Siddet Uygulama Niyeti Olgegi
(SCSUN)"ni bilimsel ¢galismanizda kullanabilmeniz uygundur. Calismalarinizda basanlar dilerim. Makaleye Safety and Health at Work 12
(2021) 141e146 sayisinda ulasabilirsiniz. Ekte génderdigim dosyada &lgegin son hali ve kullanimiyla ilgili detayh bilgi yer almaktadir.
ilginize tegekkiir ederim, basarilar dilerim.

Doc. Dr. Déndii SANLITURK
Tokat Gaziosmanpagsa Universitesi Erbaa Saglik Bilimleri fakiiltesi
Hemgirelik Bélimii Tokat/Tirkiye
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