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OZET

Saghk Cahsanlarimin Kisileraras: Iligki Bicimleri ve Sosyal-Duygusal Yetkinlik

Diizeyleri ile Siddete Maruz Kalma Durumlart Arasindaki Iligkinin Incelenmesi

Tugba UYGUN AYKANAT

Izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dah Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Tezi,
Izmir, Tiirkiye, 2024

Amag: Arastirma, saglik ¢alisanlarinin kisilerarasi iliski becerileri ve sosyal-duyusal
yetkinlikleri ile siddete maruz kalma durumlar1 arasindaki iliskiyi incelemek

amaciyla yapilmistir.

Yontem: Iliski arayici ve kesitsel olarak tasarlanan arastirma verileri, Ocak 2023-
Aralik 2023 tarihleri arasinda bir kamu hastanesinde ¢alisan 166 saglik calisanindan
(hemgire, hekim, ebe ve diger) elde edilmistir. Veriler, Tanmitici Bilgi Formu,
Kisilerarasi Iliski Boyutlari Olgegi ve Sosyal-Duyusal Yetkinlik Olcegi olmak iizere
iic Olgme araci ile toplanmistir. Elde edilen veriler SPSS 20.0 programinda
tanimlayict istatistikler (sayi-yiizde dagilimi, standart sapma, medyan, min-max
seklinde), korelasyon analizi ve degiskenler arasindaki iliski Ki-kare, t-testi ve lojistik
regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Ayrica dlgeklerin cronbach alpha giivenirlik

degerleri, puan ortalamalar1 ve minimum-maksimum degerleri hesaplanmaistir.

Bulgular: Saglik c¢alisanlarinin %75,9’u kadin ve yas ortalamasi 35,3+9,0’dur.
Saglik c¢alisanlarinin %63,3’4 lisans veya lisansiistii mezunu, Onlisans ve lise
hemsire ve hekimlerden olusmaktadir. Acil servis, yatakli servisler ve polikliniklerde
gece-giindiiz olacak bicimde ve haftada 40-56 saat arasi calismakta olan saglik
calisanlarinin  biiylik ¢ogunlugu, hizmet verdikleri birimde hizmet sunumlarini
olumsuz etkileyen, hasta ve hasta yakinlar1 ile iletisim kurmalarmi engelleyen
bireysel ve cevresel faktorler oldugunu belirtmistir. Her ii¢c saglik ¢alisanindan biri
(n=59) calisma yasami1 boyunca en az bir kez ve siklikla erkek cinsiyette ve 36,0£8,8

yag ortalamasi olan hasta ve hasta yakini tarafindan uygulanan daha ziyade sézel

Vi



siddete maruz kalmaktadir. Siddete maruz kalan saghk calisanlarinin biiylik bir
boliimii, yasadiklar1 siddet olaymmdan sonra “ofke”, “endise” ve “korku”
hissettiklerini ve siddet olaymndan sonra daha ziyade pasif-sessiz bir yaklagim
sergiledikleri belirlenmistir. Saglik ¢alisanlarinin baskalarina giiven duyma, duygusal
farkinlik becerileri ile siddete maruz kalma durumlar1 arasinda negatif yonli bir iliski
oldugu gozlenmistir (p<0.05). Saglik ¢alisanlarinin baskalarina glivenme durumunun

siddete maruz kalma durumunu %6 oraninda azalttig1 tespit edilmistir.

Sonug: Saglik ¢alisanlarinin kisilerarasi iligki becerileri ve sosyal-duyusal yetkinlik
diizeyleri ortalamanin iizerinde olup, kisileraras: iligkilerinde baskalarina giiven
duyan ve duygusal farkindaligi yiiksek olan saglik calisanlarinin siddete maruz
kalma orani daha diisiik bulunmustur. Saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti azaltmak
icin, saghik alaninda c¢alisan profesyonellerin baskalarma giiven duygusunu

arttirmaya yonelik miidahale programlar1 gelistirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Saglk calisani, kisilerarasi iliski, sosyal-duyusal yetkinlik, is
yerinde siddet
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ABSTRACT

Investigation of the Relationship Between Interpersonal Relationship Styles and
Social-Emotional Competence Levels of Healthcare Professionals and Exposure

to Violence

Tugba UYGUN AYKANAT
Izmir Katip Celebi University, Health Sciences Institute
Department of Nursing Psychiatric Nursing Master's Degree Thesis,

Izmir, Tiirkiye, 2024

Purpose: The research was conducted to examine the relationship between the
interpersonal relationship skills and social-sensory competencies of healthcare

professionals and their exposure to violence.

Method: Research data, designed as a relationship-seeking and cross-sectional study,
were obtained from 166 healthcare professionals (nurses, physicians, midwives and
others) working in a public hospital between January 2023 and December 2023. Data
were collected with three measurement tools: Introductory Information Form,
Interpersonal Relationship Dimensions Scale and Social Sensory Competence Scale.
The data obtained were evaluated using descriptive statistics (number, percentage
distribution, standard deviation, median, min-max), correlation analysis and the
relationship between variables, chi-square, t-test and logistic regression analysis in
the SPSS 20.0 program. In addition, Cronbach alpha reliability values, mean scores

and minimum and maximum values of the scales were calculated.

Results: 75.9% of healthcare workers are women and the average age is 35.3+9.0.
63.3% of healthcare professionals consist of undergraduate or postgraduate
graduates, associate and high school nurses and physicians. The majority of
healthcare professionals, who work day and night and 40-56 hours a week in
emergency departments, inpatient services and polyclinics, stated that there are

individual and environmental factors that negatively affect their service delivery in
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the unit they serve and prevent them from communicating with patients and their
relatives. One in every three healthcare workers (n=59) is exposed to verbal violence
at least once during their working life, mostly by patients and their relatives, who are
male and have an average age of 36.04+8.8. It has been determined that a large
portion of healthcare workers who are exposed to violence feel "anger"”, "anxiety"
and "fear" after the violent incident, and that they rather take a passive-silent
approach after the violent incident. It was observed that there was a negative
relationship between healthcare professionals' trust in others, emotional awareness
skills and exposure to violence (p<0.05). It has been determined that healthcare

workers' trust in others reduces exposure to violence by 6%.

Conclusion: The interpersonal relationship skills and social sensory competence
levels of healthcare professionals are above average, and the rate of exposure to
violence was found to be lower for healthcare professionals who trust others in their
interpersonal relationships and have high emotional awareness. In order to reduce
violence against healthcare professionals, intervention programs can be developed to

increase healthcare professionals’ sense of trust in others.

Key Words: Healthcare worker, interpersonal relationship, social-sensory

competence, workplace violence
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Siddet, karsit diisiinceye sahip olma durumundan kaynaklanan orantisiz giig
kullanma ve bir birey veya gruba karsi travmatik sonuclara sebep olabilecek sekilde
tasarlanarak olusturulmus tehdit veya eylemsel gii¢c kullanimidir (1, 2). Siddet, bir
insan haklar1 ihlali ve dnemli bir saglik sorunudur. Yilda ortalama 1,4 milyon kisi
siddet nedeniyle hayata veda etmektedir. Bu da giinde yaklasik 3800°den fazla kisiye
karsilik gelmektedir (3). 2019 yilinda kisileraras1 siddette bagh 475.000 kisi vefat

etmistir.

Tiim sosyal alanlarda ortaya ¢ikan bir sorun olan siddetin saglik kurumlarinda
ortaya ¢ikma riski 16 kat daha fazladir (4, 5). Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gore,
saglik calisanlarinin biiylik cogunlugu (yaklasik %8 ile %38) siddete, siklikla da
fiziksel siddete maruz kalmaktadir (6). Ozellikle COVID-19 pandemisi déneminde
yasanan durumun ciddiyetinden kaynakli yapilan sosyal kisitlanmalar, siddet
olaylarinin daha da artmasina ve endise verici diizeye ulasmasina sebep olmustur (4,
5). Saglik kurumlarinda, hasta yakinlarinin olumsuz durumlarla karsilagsmasi ya da
yasanan kriz durumunda duygu yOnetimini gerceklestirememeleri gibi nedenlerle
otke ve diirtii kontroliinii yapamamasi ya da zorunlu hallerde istek disinda saglik
kurumuna getirilen bireylerle temas halinde olma siddet i¢in en biiyilik risk kaynagi
olabilmektedir (7). Is yerinde yasanan siddet olaylar1, ¢alisanlarin dzgiirliik alanlarini
daraltarak fiziksel ve ruhsal sagligini, is performansini, motivasyonunu ve sunulan
hizmetin niteligini olumsuz ydnde etkilemektedir (8). Bu nedenle, saglik alaninda is

yeri siddeti ivedilikle 6nlenmesi gereken dnemli bir sorundur.

Saglik alaninda ¢aliganlar tarafindan nitelikli bir tedavi ve bakim hizmeti
sunumu hasta, hasta yakimlar1 ve cevreleriyle etkilesimi gerektirir ki bu da
“kisilerarast iliskiler” kavramini 6n plana ¢ikarmaktadir. Kisilerarasi iliskiler; iki ya
da daha fazla kisinin karsilikli olarak duygu, bilgi, diisiince ve yasamlarini
kendilerine has sekillerde aktardiklar1 psikososyal bir siire¢ olarak tanimlamaktadir
(9). Kigsileraras: iliskiler; onay-bagimlilik, bagkalarma giiven, empati ve duygu

farkindalig1 gibi faktorlerin etkisiyle sekillenmekte ve iliskisel farkliliklara sebep



olmaktadir. Boylece etkilesimin sonucu olumlu ya da olumsuz olarak degismektedir
(10).

Saglik alaninda iletisim, toplumsal saghigin korunmasi ve siirdiiriilmesinde
biiylik Oneme sahiptir. Kigileraras1 iligkilerde iletisimin gelismesi, saglik
hizmetlerinin sunumunu kolaylastirir ve olasi riskleri dnleyerek siirecin daha etkin
olmasint saglar (11, 12). Saglik calisanlar1 ile hastalar arasindaki kigilerarasi
iligkilerin kalitesi, hastalarin tedaviye uyumunu ve bakim siirecini dogrudan etkiler
(13). Saglik hizmetlerinde en iyi yaklasim, karsilikli giivene dayali kisilerarasi
iliskilerdir (13). Saghk kurumlarinda iletisimde, hastalar1 aktiflestirerek, empatik ve
hasta merkezli bir yaklasimin kabul gérmesi biiyiik 6neme sahiptir (15, 16). Bunun
tersine, olumsuz etkilesimler ve sinirli iletisim becerileri ise saldirganlik ve siddetin
onemli sebeplerindendir (17). Hastalar; yanhs, eksik veya ortiilii anlatimlar ve
personelin kigiler arasi iliski bigimi sebebiyle kendilerini zayif ve smirlanmis
hissedebilirler (18, 19). Yapilan bazi ¢aligmalarda kaliteli iletisimin hasta odakli
saglik sonuglarmi iyilestirdigini gdostermektedir (20). Etkili kisileraras: iliskilerin
kurulmasi, hasta memnuniyetini artirip olas1 siddet vakalarmin ya da hastanin
hastanede kalis siiresinin uzamasi gibi olumsuz sonuglarin gelismesine engel olabilir
(21). Saglikta siddet ve kisilerarasi iligkiler, iliskisel anlamda birbirlerinin nedeni ya
da sonucu olabilirler. Portekiz'de yapilan bir arastirma, saglik c¢alisanlarmin is
yerinde maruz kaldiklar1 fiziksel, psikolojik ve dolayli siddetin, onlarin fiziksel ve
mental sagligin1 olumsuz etkiledigini gostermistir (22). Aymi zamanda, bozulan
fiziksel ve mental saglik sebebiyle saglik ¢alisani hasta ile etkili iletisim
kuramayabilir (23, 24). Yapilan ¢alismalarda, kisilerarasi iliski boyutlar1 6l¢eginin alt
boyutlarindan empatinin, bireylerin siddete maruz kalma riskini diisiirdiigii sonucuna
ulagilmistir; empatik bireylerin daha iyi sosyal iliskiler kurma ve ¢atigmalar1 ¢6zme
becerisine sahip oldugu diisiiniilmektedir. Bagkalarina giiven alt boyutunda, yiiksek
diizeyde gilivene sahip bireylerin daha az siddete maruz kaldigi, ¢iinkii sosyal destek
sistemlerinin daha giiclii oldugu bulunmustur. Diisiik duygusal farkindaligin ise,
bireyin siddeti tanimlama ve karsi koyma yetenegini azaltabildigi sonucuna
ulagilmistir. Bir diger alt boyut olan onay-bagimlilik egilimi yiiksek bireylerin
bagkalarina smir koymada zorlanmasi sebebiyle siddete maruz kalma riskinin

artabilecegi sonucuna ulagilmistir (25).



Kisileraras1 iligkilerde, etkili ve Onemli bir kavram da sosyal-duyusal
yetkinliktir. Sosyal-duyusal yetkinlik, bireylerin kisisel farkliliklarla birlikte
digerleriyle etkilesim bi¢imini ve etkilesimin siirekliligini olusturan bir beceridir. Bu
beceri sosyal iligkilerini yOnetebilmeyi ve toplumsal hareketleri etkin olarak
gerceklestirmeyi miimkiin kilar (26-28). Yapilan bir calismada saglik calisanlarinin
duygusal yetkinliklerinin, isteki memnuniyeti ve isine olan baglilig1 arasindaki
iliskiyi dengeleyici bir rol oynadigi bulunmustur. Sosyal-duygusal yetkinliklerinin
yilksek olmasi, saglik calisanlarinin stresli durumlarla basa ¢ikma becerilerini ve
problem ¢6zme becerilerini arttirmakta, stres ve tiilkenmigligi azaltmaktadir.
Dolayisiyla siddet gibi olasi olumsuz durumlarin 6nlenmesinde Gnemli bir yere
sahiptir (29, 30). Bir saglik profesyoneli i¢in kisilerarasi iyi iligkiler kurma, hasta ve
hasta yakinlariyla kurulan iliskilerin uzun siire gecerliligini koruyabilmesini gerekli
kilar ki, bu da saglik profesyonellerinin sosyal iliskilerde duyusal ve sosyal
yetkinlige sahip olmasi ile miimkiin olur (31). Literatiirde, sosyal duyusal yetkinlik
Olceginin bir alt boyutu olan “anlatimcilik” diizeyinin diisiik oldugu bireylerin
duygularmi ve diisiincelerini agik¢a ifade etmekte zorlanabildikleri, bunun da yanlig
anlasilmalara ve ¢atismalara neden olarak siddete maruz kalma riskini artirabilecegi

sonucuna ulasilmistir (32).

Kigileraras1 1iligkilerde etkili iletisim kurabilen saglik c¢alisan1 hasta
memnuniyetini arttirarak olas1 uzun yatis siirelerini, problemleri, hasta yatis
maliyetleri gibi ¢iktilar1 ve siddet vakalar1 olumsuz durumlar1 6nlemis olacaktir.
Ayn1 zamanda saglik c¢alisaninin sosyal duyusal yetkinlik diizeyinin yliksek olmasi
problem ¢6zme ve bas etme becerilerini arttiracagindan olasi sorunlar1 onleyerek
siddet olusumun Oniine ge¢mis olacaktr (21, 29, 30). Bu noktada psikiyatri
hemsireleri stratejik bir konumda yer alarak saglikta siddetin 6nlenmesinde onemli
rol ve sorumluluklar: istlenebilir. Saglik c¢alisanlarnda hem kisileraras: iliski
becerilerinin hem de sosyal-duyusal yetkinliklerin gelistirilmesine yonelik gerek
mesleki gerek hizmet i¢i diizenlenecek siirekli ve kapsamli egitim programlarinda

aktif rol alarak sturece anlamli katki sunabilirler.

Tiim bu bilgiler 15181nda, saglik ¢calisanlarin kisilerarasi iletisim bigimleri ve
sosyal-duyusal yetkinlik diizeyi sagliktaki siddetin Oniine gegilmesinde onemli iki
faktor olabilir. Bu diislinceden hareketle yapilan literatiir incelemesi sonucunda, bu

iki degiskenin siddete maruz kalma durumuna etkisini degerlendiren bir ¢aligmaya



rastlanamamistir. Bu c¢aligmadan elde edilecek bulgularla, saglik calisanlarinin
kisileraras1 iliski bicimleri ve sosyal-duygusal yetkinlik diizeyinin siddete maruz
kalma durumlar tizerinde etkisi ortaya konacak ve siddeti dnlemede bir adim olarak
kisileraras1 iliskilerin ve sosyal duyusal yetkinlik diizeylerinin gelistirilmesinin
onemi ve gerekliligi vurgulanacaktir. Boylece, aragtrma sonuglari bu alanda
yapilacak gelecek arastirmalara 151k tutacak ve saglikta siddetin onlenmesi tizerine

yapilacak gelecek miidahalelere katki saglayacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirma, saglik ¢alisanlarmin kisilerarasi iliski bigimleri ve sosyal-duygusal
yetkinlik diizeyleri ile siddete maruz kalma durumlarmni belirlemek ve bu ti¢ degisken

arasindaki iliski ile bunlar1 etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilacaktir.

1.3. Arastirmamin Hipotezleri

H1i1: Saglik calisanlarinin sosyo-demografik 6zellikleri siddete maruz kalma

durumlarim etkilemektedir.

H1l2: Saglk calisanlarmin  mesleki 6zellikleri siddete maruz kalma

durumlarini etkilemektedir.

H1s: Saglik c¢alisanlarmin siddeti hazirlayic1 faktorlere iliskin goriisleri

siddete maruz kalma durumlarini etkilemektedir.

H14: Saglik ¢alisanlarmin kisilerarasi iliski bigimleri ile sosyal-duygusal

yetkinlik diizeyleri arasinda iligki vardir

H1s: Saglk calisanlarmin Kisilerarasi iliski Boyutlar1 Olgegi toplam ve alt

Olcek puan ortalamalar1 siddete maruz kalma durumlarini etkiler.

Hle: Saghk c¢alisanlarmimn Sosyal-Duyusal Yetkinlik Olcegi toplam ve alt

Olcek puan ortalamalari siddete maruz kalma durumlarini etkiler.



1.4.  Arastirmani Onemi ve Yaygin Etkisi

Saglik calisanlarmi kisilerarast iyi iligkiler kurmasi, hasta ve hasta
yakinlariyla kurulan iligkilerin gegerliligini uzun siire koruyabilmesi i¢in sosyal
iliskilerde duyusal ve sosyal yetkinlige sahip olmasi gerekir (31). Bu bilgiden
hareketle, saglik calisanlarinin kisilerarasi iletisim bigimleri ve sosyal-duyusal
yetkinlik diizeyi sagliktaki siddetin oniline gecilmesinde 6nemli iki faktor olabilir. Bu
alanda yapilacak oncii ¢aligmalardan biri olacak olan bu calisma sonuclari, saglik
calisanlarinin kisilerarasi iliski bicimlerinin ve sosyal-duygusal yetkinlik diizeyinin
siddete maruz kalma durumlar1 ilizerinde nasil bir etkisi oldugunu ortaya koyacaktir.
Boylece, arastirma sonuglar1 bu alanda yapilacak gelecek arastirmalara 151k tutacak,

saglikta siddetin onlenmesine katki saglayacaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Siddet

Insanligm var olusundan giiniimiize kadar devam eden ve toplumsal bir
problem olan siddet, genel olarak karsit diisiinceye sahip olma durumundan
kaynaklanan orantisiz gii¢ kullanma ve bir birey veya gruba karsi travmatik
sonuclara sebep olabilecek sekilde tasarlanarak olusturulmus tehdit veya eylemsel
gii¢ kullaninmidir (1, 2). Siddet olayi ise, etrafi etkisiz hale getirmek i¢in uygulanan

fiili gii¢ olarak tanimlanmaktadir (1).

2.1.1. Siddetin Nedenleri

Siddet, cevre ile biyo-psikolojik etkenlerin etkilesimi sonucu olusmaktadir
(33). Siddetin ortaya ¢ikmasma sebep olan faktorler her gecen giin degismekte ve
artmaktadir (34). Sosyal, kiiltiirel ve ekonomik nedenlerle birlikte yoksulluk ve

issizlik de siddeti olusturan nedenler arasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (33).
2.1.1.1. Biyolojik Nedenler

Siddetin meydana gelmesinde biyolojik faktorlerin  6nemi  biiytiktiir.
Serotonin, adrenalin ve testosteron gibi hormonlarm isleyisindeki aksakliklar,
genetik faktorler, kromozomlardaki anormallikler, fiziksel farkliliklar ve madde
bagimlilig1 gibi etmenler siddete yonelimi artmrabilir (34). Ayrica, bedensel ve
duygusal degisikliklere uyumsuzluklar da siddetin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir.
Ozellikle salg1 bezlerindeki artisn duygu durum ve kisilikteki degisimlerle birlikte
davranis bozukluklarina neden oldugu ifade edilmektedir (35). Cinsiyet ve
hormonlardan kaynaklanan farkliliklar da siddetin biyolojik faktdrleri arasinda yer
almaktadir (36). Ornegin, erkeklerin siklikla kadinlara oranla daha saldirgan bir
tutum i¢inde olmalar1 bu duruma 6rnek gosterilebilir. Bununla birlikte, beyin hasar1
veya norodejeneratif hastaliklar gibi durumlar da sinapslar arasi bozulmalar ve
ndrondaki  yetmezlikler gibi degisikliklerle birlikte siddet davranislari
olusabilmektedir (33). Sonug¢ olarak, biyolojik nedenlerin siddetin olusumunda
Ooneminin biiyiilk oldugu ve hormonal bozukluklar, genetik faktorler, fiziksel

farkliliklar gibi bir¢ok nedenin bu siireci etkileyebildigi bilinmektedir.



2.1.1.2. Psikolojik Nedenler

Cocuklugun erken donemlerinde var olan zorluklar veya travmatik tecriibeler,
bireyin kendini kesfetme yolculugunu giiclestirebilir ve saplantilara ve siddet
yonelime neden olabilir. Dolayisiyla, ¢ocukluk doneminde aile igerisinde veya sosyal
cevrede siddet goren bireylerin yetiskinlik doneminde siddete yonelmeleri olasidir
(33). Karakter olustugu bu donemlerde meydana gelen olumsuz vakalar, kisilik
bozukluklarina neden olabilir ve bu bozukluklar kisinin i¢ ¢eliskilerini disa
yansitarak saglikli baglantilar kuramamasma ve eylemlerini yonetememesine neden
olabilir (37). Psikolojik nedenler arasinda, siddetin en Onemli nedeninin
"engellenme" oldugu belirtilmektedir. John Dollard'a gore, "engellenme" bireyin i¢
celiskilerini veya gereksinimlerini karsilayamadigi zaman meydana gelir ve bu
durum saldirganlik egilimini artirabilir. Ornegin; tuttugu takimm kazanmasini
bekleyen bir taraftarn takimi, beklenen galibiyeti alamadiginda kisi yasadigi
engellenme hissi nedeniyle siddet eylemi gosterebilmektedir. Engellenme, bireyin
kendiliginden veya cevresinden kaynaklanan nedenlerle hedefine ulasamadiginda

ortaya ¢ikar (38).
2.1.1.3. Sosyokiiltiirel Nedenler

Sosyo-kiiltiirel nedenler, siddetin ortaya ¢ikmasinda oldukga biiyiikk oneme
sahiptir. Kiiltiirel anlamda, siddet toplumdaki belirli hallerde kabul goéren ve bu
kabullenmenin nesillerce aktarildigi bir ortamda gelisim gosterebilir. Striiktiirel
acidan, yoksulluk ve imkansizlik bireyleri isteklerine ulasilabilir kilmak i¢in yasal
olmayan yollara ve siddete yonlendirme yapabilir. Baglamsal olarak, kiskirtici
hareketler ve sozler siddetin ortaya c¢ikmasma yol agabilir. Ekonomik agidan,
insanlar siddet sonucunda elde edecekleri kazanimlar1 g6z Oniinde bulundurarak
siddete yonelebilirler. Siddet davranis1 6grenilebilir ve bu 6grenmenin temel kaynagi
genellikle ailedir (39). Ayrica, toplumu olusturan bireylerin yetersiz iletisim
becerileri, duygularimi ifade etme sekilleri, su¢lamalar ve ahlak konularindaki hatali
diisiinceler de siddetin diger sosyal faktorleri arasindadwr. Bu durum, hizmette

aksamalara neden olarak siddetin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilir (40).
2.1.1.4. Cevresel Nedenler

Siddetin ortaya ¢ikmasinda cevresel faktorlerin rolii olduk¢a onemlidir. Bu

faktorler arasinda hava kirliligi (kimyasal iriinlerin kotii kokulary), ses kirliligi ve



kalabalik gibi ¢cevresel nedenler 6nemli bir yer tutar (41). Ayrica, carpik kentlesme,
trafik yogunlugu ve diinyadaki bolgesel catismalar, etnik ve dini gerilimler, igsizlik
sorunu ve biiylik sehirlerdeki su¢ oranlarindaki artis gibi faktorler de siddetin
artmasimna yol acabilir. Bu c¢evresel etmenler, bireylerin stres diizeyinin artmasina
neden olarak saldirgan davranislarin ortaya ¢ikmasina katkida bulunabilir (33).
Saglik kurumlarinda mekansal imkansizlik, saglik hizmetlerinin sunuldugu yerlerde
cesitli riskleri beraberinde getirebilir. Yogun ve kalabalik bekleme salonlari, hasta ve
hasta yakmlar1 arasinda gerilimin artmasma neden olabilir. Ozellikle acil
servislerdeki uzun bekleme siireleri, hastalarin ve hasta yakinlarinin duygusal stres

yagamasina yol agabilir (42).
2.1.1.5. Toplumsal Nedenler

Toplumda yasanan olaylar, saglik personeline yonelik siddeti etkiler.
Bireylerin toplumsal yasamda kendilerini ifade etmede yetersizlikleri, iletisim
sorunlari, etkin bicimde dinlemeyi ithmal etme ve sonug¢ olarak empati ve hosgorii

eksikligi gibi faktorler, siddetin ortaya ¢ikmasina katkida bulunabilir (37, 43).

Tim bu nedenlerden farkli olarak, saglik calisanlarina yonelik siddetin
nedenleri arasinda yeterli fiziksel ortamin saglanamamasi, yetersiz personel sayisi,
iletisimde giicliikler, taraflarin bireysel 6zellikleri, bekleme siiresinin uzunlugu,
calisma siirelerinin fazla olmasi, olumsuz calisma kosullari, hastalara yeterince vakit
aylramama, bos yatak bulunmamasi, hastalar i¢in minimum seviyede konfor ve
giivenligin saglanmamasi, hastane giivenliginin eksikligi, is yiikiiniin fazla olmas1 ve
saglik personelinin tutum ve davranislari dnemli bir yer tutar (42, 44-46). Is
yerlerinde goriilen siddet vakalar1 degerlendirildiginde, 6zellikle saglik sektoriinde
diger sektorlere oranla daha fazla siddet olayr yasanmaktadir. Bu durum, saglik
kurumlariin kompleks yapisindan kaynaklanmaktadir (47). Calisma ortaminda stres
diizeyi yliksek islerin gerceklestirilmesi, saglik ¢alisanlari ile hasta ve hasta yakinlar
arasinda gerginlik yaratabilir ve siddet olaylarina yol agabilir (48). Ayrica, saglik
hizmetlerinden beklentilerin asiriligi, saglik sisteminin yapisindan kaynaklanan
riskler ve iletisim yetersizligi gibi faktorler de siddetin artmasina katkida bulunabilir
(49).



Taraflarin sahsi 6zellikleri de siddetin meydana gelmesine neden olabilir.
Bireylerin ge¢mis tecriibeleri, stresle basa ¢ikma yontemleri, iletisim yetenekleri ve

saglik sistemine yonelik algilari, siddet egilimini etkileyebilir (42).

Saglik kurumlarinda yasanan siddetin taraflarindan biri de genellikle hasta ve
hasta yakmlaridir. Hasta ve hasta yakinlarinin duygusal durumlart saglhk
kurumlarinda yasanan siddetin nedenlerindendir. Ozellikle hastalik siirecindeki
belirsizlik ve endise, hasta ve hasta yakinlarinin duygusal gerginlik yasamasina sebep
olabilir ve siddet egilimini arttirabilir. Hastalikla miicadele eden kisiler ve yakinlari,
saglik kuruluslarinda hizmet alirken siklikla korku ve endise yasarlar. Bu durum,
bazen anormal davramis sergilemelerine ve duygusal tepkilerin ortaya ¢ikmasina
neden olabilir. Hastalar, kendi ihtiyaglarina ve durumlarina 6ncelik verilmesini
arzulayabilirler (49). Ayrica, saglik personelinin hasta ile etkili iletisim kurma
becerilerinin yetersiz olmasi da siddetin nedenlerinden biri olabilir. Saglhk
personelinin kullandig1 tibbi terimleri anlamakta zorlanan hasta ve hasta yakinlari,

iletisimde sorunlar yasayabilir ve siddete basvurabilirler (45).

Saglik kurumlarinda ¢alisanlar ile hasta ve hasta yakinlar1 arasindaki siddetin
bir diger etkeni ise saglik personelinin tutum ve davranislaridir. Ozellikle baz1 saglik
calisanlarinin  hasta veya hasta yakinlarina kaba, anlayigssiz ve hosgoriisiiz
davraniglar1 siddet olaylarinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlar (50). Ayrica, saghk
calisanlarinin ¢alisma sartlariin yogunlugu ve stresi ile hasta ve hasta yakilarmin
tedavi siirecinde yasadiklar1 zorluklar, iletisimde yetersizlige ve siddet olaylarma
neden olabilir. Bireyin iletisim becerilerinin ve Kisilerarasi iliskilerinin zayif olmasi

ozellikle saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin nedenleri arasindadir (2).

Hasta ve hasta yakinlar1 ile saglik calisanlar1 arasindaki kompleks iliskide
saglikli bir iletisim saglamak ve karsilikli anlayisi temin etmek i¢in insanlar arasinda
bilgi aligverisi onemlidir. Ne var ki, saglik ¢aliganlar1 ile hasta ve hasta yakimlar1
arasinda genellikle anlasilir ve etkili bir iletisim kurulamadigi ve bazi iletisimsel
problemlerin yasandig: bilinmektedir. Hasta ve hasta yakinlar1 ile yapilan iletisimde
kullanilan dil olduk¢a 6nemli yere sahiptir. Saglik sorunlar1 yagayan hastalara karsi
daha dikkatli bir dil kullanilmahidir. Saglik c¢alisanlar1 ve hastalar arasindaki
kelimelerin, sesin yiiksekliginin, tonlamalarm, jestlerin ve mimiklerin de 6nemi
biiyiiktiir. Ancak saglik calisanlarmm mesleki egitim siiresince iletisim, empati,

beden dili ve 6fke kontrolii gibi konularda yeterli diizeyde egitim almadiklar1 ve bu
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nedenle meslek hayatlarinda hastalarla yasadiklari catismalari iyi yonetemedikleri
belirtilmektedir. Kriz durumlarmin etkili bir sekilde yonetilememesi sonucunda
mevcut gergin ve endiseli olan hasta ve yakinlarinin gerginliginin daha da arttig1 ve

siddet olaylarinin meydana geldigi belirtilmektedir (51).

2.1.2. Siddet Tiirleri

Bireyin zarar gormesi ya da act ¢ekmesi ile sonuglanan veya sonuglanmasi
muhtemel hareket, tehdit, baski ya da keyfi olarak 6zgiirliigii engelleme bi¢iminde

goriilebilen siddetin bir¢ok farkl tiirli vardir.
2.1.2.1. Sozel Siddet

So6zel siddet, bireyin ruhsal ve sosyal sagli§ina zarar verebilecek diizeyde
olan sozlii ifadelerle ortaya c¢ikan bir siddet tiiriidiir (52). Sozel siddetin hedefi,
korkutma, sindirme ve cezalandirma yoluyla kisinin kendine olan giivenini kirmaktir
(53.) Hakaret etme, bagirma, kiigiik diistirticii sézler sdyleme, olumsuz elestiri yapma
ve alay etme gibi davraniglar sozel siddete ornek verilebilir (54). Sozel siddet,
psikolojik siddetle benzerlik gosterir ve psikolojik siddete yol agabilirken fiziksel
siddeti tetikleyebilir (55).

2.1.2.2. Psikolojik Siddet

Psikolojik siddet, bireyin zihinsel saghigmi tahrip eden her tiirli davranisi
kapsar. Bu tiir siddet, magdura benlik saygisini1 azaltan, korkutmayi1 amacglayan ve
kisiyi zayif hissettiren davranislar1 icerir. Ornegin, ayrimcihk yapma, kiigiik
diisiirme, manevi baski uygulama, alay etme, gormezlikten gelme gibi davranislar
psikolojik siddete Ornek verilebilir. Psikolojik siddet, fiziksel eylemlere
basvurmaksizin, karsidaki kisinin ruh sagligini olumsuz etkileyen davranislari iceren
ve siklikla fiziksel siddetten once meydana gelen tutum ve davraniglardir. Sozlii

siddeti de kapsar ve belirgin bir sekilde siirekli ve tekrar eden eylemleri icerir (55-
57).

2.1.2.3. Cinsel Siddet

Cinsel siddet, kisinin istegi disinda fiziksel, psikolojik veya sozlii olarak
cinsel icerikli davraniglara maruz kalmasidir. Bu tiir siddet, bireyin utanmasina,

korkmasmma, asagilanmasina ve Kkendini rencide hissetmesine neden olabilir.
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Genellikle cinsiyet temelli bireyi sindirmek, tehdit etmek ve kontrol altina almak
amaciyla gergeklestirilir. Cinsel siddet, cinsel saldir1 ve cinsel taciz gibi davranislari
icerir ve bireyin dzgiirce rizast olmadan gergeklesen tiim cinsel eylemleri kapsar (41,

57, 58).
2.1.2.4. Fiziksel Siddet

Fiziksel siddet, bir kisinin, baska bir kisiye veya gruba fiziksel, cinsel veya
psikolojik zarar verecek sekilde fiziksel giic uygulamasidir. Bu tiir siddet, can
acitma, fiziksel yaralanma veya 6liime neden olabilecek kasithh davranislari igerir.
Yumruk atma, tokat atma, tekme atma, itme, sikistirma, alikoyma, kesici veya delici
aletlerle tehdit etme veya zarar verme gibi eylemler fiziksel siddete 6rnek verilebilir.
Genellikle kisiyi kontrol etmek veya ac1 ve korku yasatmak amaciyla yapilir (57, 59,
60).

2.1.2.5. Ekonomik Siddet

Ekonomik siddet, bir bireyin ekonomik Ozgiirliigiiniin kisitlanmasit ve
ekonomik kaynaklarin baski araci olarak kullanilmasiyla ortaya c¢ikan bir tiir
siddettir. Genellikle kadinlara, ¢cocuklara, engellilere veya yaslilara karsi uygulanan,
kisinin ¢aligmasinin engellenmesi veya kazancinin elinden alinmasi veya ihtiyag
duydugu maddi destegin verilmemesi seklinde goriiliir. Bu siddet tiirii, igsizlik, diisiik

maas, yetersiz sosyal giivenlik olanaklar1 gibi ekonomik zorluklar ile iliskilidir (61).

2.1.3. Saghk Cahsanlarinda Siddet

Isyerinde siddet, uluslararasi diizeyde c¢alisma ortamlarmi ve meslek
gruplarmi olumsuz bi¢imde etkileyen, hem fiziksel hem de psikolojik sinirlar1 agan

ve her gegen giin artan bir sorun haline gelmistir (2, 62-64).

Siddet, sosyal yasamda 6zgiirliikleri sinirlamanin yani sira kisisel, bedensel
ve zihinsel saglig1 da olumsuz etkileyen ve giin gectikge artan bir sorun olarak ortaya
¢ikmaktadir. Is yerinde yasanan siddet, ¢ahisanlarm performansini, hizmet kalitesini
ve kuruma olan sadakatini olumsuz yonde etkiler. Saglik kurumlari, siddetin yaygin

oldugu kritik is yerleri arasinda yer alir. Saghk kurumlarindaki siddet, personel,
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hastalar ve hasta yakinlar1 tarafindan olusturulan fiziksel, sozlii ve psikolojik

saldirilar igerir (65).

Is yerindeki siddet, kiiresel bir 6neme sahiptir ve saglik ¢alisanlarinin diger

sektorlerde ¢alisanlara gore bu tiir siddete maruz kalma olasilig1 daha yiiksektir (66).

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gére, saghk ¢ahsanlarinin yaklasik %8 ile
%38'1 siddetle, ozellikle de fiziksel siddetle karsi karsiya kalmaktadir (3). Bu oran
diger isyerlerinde, 10.000 ¢alisan basina iki siddet vakasina kadar diiserken, saglik
sektoriinde bu rakam 10.000 ¢alisan basma sekiz vakaya kadar ¢ikmaktadir (67).
Saglik kuruluslarinda istihdam edilenlerin, diger sektordekilere kiyasla siddete

ugrama olasiliginin 16 kat daha yiiksek oldugu bulunmustur (68).

Saglk calisanlari, kotii haber aldiklarinda gergin, 6fkeli veya ydnetilemez
hale gelmis hasta ve yakinlariyla ayni1 ortamda ¢alisir ve bu nedenle ¢ok daha fazla
saglik calisani tehdit edilir ya da sozlii siddete ugrar. Bu durum, saglik calisanlarini
diger hizmet sektorii calisanlarina oranla siddete maruz kalma riski en yiliksek

gruplardan biri yapar (69, 70).

DSO’ye gore, hemsireler ve dogrudan hasta bakimyla ilgilenen diger
personel ve saglik gorevlileri siddet acgisindan en yiiksek risk altinda olan saglik
calisanm1 gruplar1 arasinda yer alir (3). Arastirmalarda, saglik personelinin islerinin
niteligi geregi saldiriya ugramayir normal algiladiklar1 ve sadece ciddi yaralanma
yasanan olaylar1 siddet olarak degerlendirdikleri vurgulanmaktadir (68). Bir baska
calisma sonucuna gore ise, siddet vakasindan sonra calisanlarin biiyiik bir kismini
nereye basvuracaklarmi ve beyaz kod uygulamasmi eksik, yanlis veya hic
bilmedikleri belirlenmistir (68). Bu nedenlerle aslinda siddetin boyutlar1 kayitlara

gecen rakamlardan yani goriinenden ¢ok daha fazlasidir.

Son yillarda hizli bir ylikselme egilimi gosteren ve diinya genelinde
milyonlarca insanin onurunu zedeleyen igyerindeki siddet, hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerde dncelikli bir mesele haline gelmistir. Isyerindeki esitsizlik,
ayrimcilik, damgalanma ve catigsmanin siddet i¢in 6nemli bir kaynak olusturdugu ve
ciddi bir insan haklart sorunu oldugu her gecen giin giderek daha da kabul
gormektedir Oyle ki, isyerindeki siddet, kuruluslarm performans: ve basarisi igin

ciddi hatta bazen 6liimciil bir tehlike olarak goriilmektedir (2).
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Toplum genelinde siddet olaylarinin artmasi, mevzuata uygun cezalarin
yetersizligi, saglik hizmetlerine yonelik asir1 beklentiler, saglik sektoriiniin
dogusundan kaynaklanan riskler, iletisim eksiklikleri, medyanin toplum iizerindeki
etkileri ve saglik kurumlarinda yasanan sorunlar (Uzun bekleme siireleri, personel
vogunlugu, yetersiz yatak kapasitesi vb.) ile siddet vakalarindaki artig arasindaki

iliskiye dikkat cekilmektedir (47).

COVID-19 pandemisinden 6nce yapilan bir arastirmada, saglik ¢alisanlarinin
%62'sinin is yerinde siddete ugradigir ve %58 oranla en yaygin olarak sozlii siddete
maruz kaldiklar1 tespit edilmistir. Saglik ¢alisanlarma yonelik tehdit (%33) ve cinsel
siddet (%12) en sik rastlanan siddet tiirleri arasinda gosterilmistir (71). COVID-19
pandemisi ile birlikte saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarmin goriilme
sikliginda bir siireligine azalma gozlense de tamamen kesilmemis ve kismen de olsa
devam etmistir. (72, 73). COVID-19 pandemisi; hastanede yatan hastalarin,
ailelerinin, saglik personelinin ve genel saglik sistemlerinin hem fiziksel hem de
psikolojik olarak zorlandigi bir silire¢ olmustur (74). Ayn1 zamanda, hasta ve
yakinlarmm COVID-19 hastaligi hakkindaki bilinmezlik korkusu ve karantina
onlemlerinden kaynaklanan stres gibi etmenler, duygusal ve davranissal degisimlere
neden olmus ve bu durum siddet vakalarinda yeniden bir artis yasanmasini
tetiklemistir. Pandemi ile ilgili bilinmezlige bagli yasanan stres ve evrensel saglik
sistemlerindeki sorunlardan kaynakli saglik c¢alisanlarma yonelik siddetin artmis

olabilecegi ifade edilmistir (75, 76).

Nitelikli saglik hizmeti sunumunun 6niinde 6nemli bir engel olan (77) saglik
calisanlarina karsi siddet, son 30 yilda diinya genelinde artarak devam eden ve ¢esitli
¢oziim yontemlerinin kullanilmas1 gereken bir sorun baslhigi olarak on plana

¢cikmaktadir (78).

2.1.3.1. Saglhkta Siddet Yayginlig

Saglik sektoriinde calisanlarin maruz kaldigi siddet, diinya genelinde ve
ozellikle Tiirkiye'de ciddi bir sorun olarak ortaya ¢ikmakta ve cesitli aragtirmalar bu
durumun kapsamini ve yaygmligmi agik¢a gostermektedir. Uluslararast Hemsireler
Konseyi (International Council of Nurses-ICN)'nin 2017 tarihli raporu, saglk

caliganlarinin, diger sektorlerdeki ¢alisanlara kiyasla is yerinde daha yiiksek oranda

13



siddet ile karsilastiklarin ortaya koymaktadir (66). Ozellikle 2023 yilinda yapilan bir
caligma, hekimlerin %72,1'inin siddete ugradigini, bunlarin biiyilk bir kisminin
(%99) sozlii, %11,4"iniin ise fiziksel siddet oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak, bu
vakalarm sadece %26,1'1 resmi olarak beyaz kod ile rapor edilmistir. Bu, saglik
caliganlarinin biiyiik bir kisminin yasadiklar1 siddeti ya rapor etmekten kagindigini ya

da bu durumun ciddiyetinin farkinda olmadigmi géstermektedir (79).

Uskun ve ark. (2022 )'de yaptig1 arastirma, her ii¢ saglik calisanindan birinin
meslek hayatinda en az bir kez siddete maruz kaldigini, kadmn saglik ¢alisanlariin bu
durumdan daha fazla etkilendigini belgelemistir. Siddet vakalarmin artisina dair
farkindaligin, sahit olunan siddet olaylarmi hasta haklar1 birimine bildirme
konusunda eyleme gegirse de, siddet olayr sonrast dogru prosediirlerin

uygulanmadigmi gostermistir (68).

OzYin 2020'deki calismasi, saghk hizmetlerinde siklikla fiziksel siddetin
yasandigini, 6zellikle kadin saglik calisanlarmin daha yiiksek risk altinda oldugunu
vurgulamaktadir (80). Hemsireler ve doktorlar, diger saglik profesyonellerine gore
siddete daha fazla ugramaktadir. Saglik-Sen'in 2022 Temmuz ay1 raporu, Tiirkiye'de
2022'min Temmuz ayinda 115 saldirgan tarafindan 60 saglik calisaninin zarar
gordigii 30 ayr1 siddet vakasini belgelemis, bu vakalar biiyiik bir ¢ogunlugunda
herhangi bir yaptirim uygulanmadigmi ortaya koymustur (81). Tiirkiye genelinde
2021 ve 2022 yillarinda sirasiyla 190 ve 249 siddet vakasi yasanmis, bu vakalarda bir
doktor ve bir giivenlik personelinin hayatini kaybettigi belirtilmistir (82, 83).

Sahiner ve ekibinin analizi, saglik personelinin %98,1'inin s6zli, %35,2'sinin
fiziksel ve %0,62'sinin cinsel siddete maruz kaldigini ortaya koymus, ancak bu
vakalarin sadece %14,2'si i¢in hukuki islemler tamamlanmistir (84). Itzhaki ve ark.
(2018)’nin  yilindaki c¢aligmasi, hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%388,6) sozlii
siddete maruz kaldigini, %56,1'inin ise fiziksel siddete ugradigini ortaya koymustur

(85).
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2.1.4. Siddeti Onleme

Saglik sisteminde siddeti Onlemek igin Oncelikle siddetin varligi kabul
edilmeli ve daha sonra siddetin kabul edebilir olmadigma dair farkindalik
saglanmalidir. Ayn1 zamanda siddet olaylar1 su¢ sayilmali ve hukuki olarak ciddi,
caydirict yaptirimlar uygulanmalidir (42, 86). Siddet belirtileri konusunda farkindalik
saglamaya yonelik saglik calisanlar1 bilinglendirilmeli ve gerekli durumlarda bu
konuda egitimler verilmelidir (42). Bu dogrultuda var olan siddet durumlarini takip
etmek amaciyla kurulan beyaz kod cagr1 merkezi ile yasanan siddet olaylar1 kayit
altma almmalidir (42, 87). Siddeti Onlemede en Onemli hususlardan biri yasal
diizenlemelerdir. Saglik calisanlarmi siddete karsi giivence altina alma amaci tasiyan
(Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik (2011) ve Saglik
Bakanligi Personeline Karsi Islenen Suclar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin
Usul ve Esaslart Hakkinda Yonetmelik (2012) gibi); saglik calisanlarina yonelik
yaralama, tehdit, hakaret gibi suglarm islenmesi durumunda hastane polisi tarafindan
gerekli sorusturmanin baslatilmasina olanak saglayan mevcut yasal diizenlemeler
(Saghk Calisanlarina Karsi Islenen Suclarin Sorusturulmasi Genelgesi (2012) gibi)
konusunda saglik calisanlar1 bilgilendirilmelidir (88). Bunlarin yani sira siddet
olusumunun Online ge¢mek adma saglhik kurumlarinda c¢alisma kosullari
tyilestirilmeli, saglik calisanlarin1  destekleyen, giivenli c¢alisma ortamlar1
olusturulmalidir (89, 90). Ayrica, saglik calisanlarma kars1 yapilan siddeti 6nlemek
adina mevcut cezai yaptmrimlar (hapis veya para cezai gibi) uygulanmali ve yeni

caydirici diizenlemeler yapilmalidir (91).

2.2. KISILERARASI ILISKILER VE BOYUTLARI
2.2.1. Kisileraras: iliskiler

Bireylerin gereksinimlerini saglamak niyetiyle diger bireylerle baglanti
kurulmasini saglayan kisileraras: iliskiler kavrami; imamoglu (2008) tarafindan iki
veya daha fazla birey arasinda gergeklesen, gereksinimlerden kaynak alan, tanigma
asamasindan samimiyet kurma asamasma degin farkli yogunluklarda olabilen,
karsilikln iletisim ve davraniglar seklinde tanimlanmaktadir (92). Siyez (2010)’e gore

kigileraras1 iligkiler ise, bireyler arasi sosyal etkilesim ve duygusal iliski olarak
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tanimlanmaktadir.  Kisileraras1 iliskiler; duygu, diisiince ve davranislari

kapsamaktadir (93).

Kisilerarasi iletigim; iki ya da daha fazla kiginin karsilikli olarak duygu, bilgi,
diistince ve de yasamlarini kendilerine has sekillerde aktardiklar1 psikososyal bir
siire¢ olarak tanimlamaktadir (9). Iletisim ve kisilerarasi iliskiler kavramlari i¢ ice iki
kavramdir. Kisilerarasi iligkiler kavrami, bireyler arasinda kurulmus olan iletisim
sonucunda var olan sosyal etkilesimin daha spesifik bir hali olarak ifade edilir.
Iletisim, kisileraras1 iliskilerde kisilerin etkilestikleri insanlar1 daha yakindan
tanimalarmni saglar (94). Insanlar sosyal varliklardir bu nedenle, kendisini anlama,
kisiligini olusturma, diger insanlarla sorunlarini paylasma, kisilerle tanisma, etkileme
ve bir isi birlikte hayata gegirme gibi degisik sebeplerle iletisimden faydalanmaktadir
(95).

2.2.2. Kisilerarasi Iliski Boyutlar
2.2.2.1. Onay- Bagimhihik

Bireyler yasamlarin neredeyse her sathasinda onay alma, takdir edilme ve
kabul gormeye gereksinim duyarlar. Onaylanma ihtiyaci gereksinim disina ¢ikip asir1
bir hal aldiginda bir sorun haline doniisiir ve bagimlilik durumu ortaya ¢ikmaktadir
(96). Bireyin i¢inde bulundugu sosyal ¢evre yapisi, fikirleri bagimlig1 onaylayan bir
yapiya sahip olabilir. Bu durumda birey kendini degersiz hissedebilir ve bagkalarinin
kararlarina yonelik hareket etmeye yonelebilir (97, 98). Boylece birey kendi
kararlarindan vazgecerek sagliksiz iliskiler kurmaya baslar, siirekli onay arayisi
icinde olur. Bu da bireyde psikolojik sorunlarin temelini olusturur ve olumsuz
duygulara yol acar (97, 99). Baskalarinin goriislerinin dnemsendigi bu durumda
kisiler bireysellik ve ben degerini goz ardi ederler (100). Onay bagimliligina sahip
kisiler kendini giivende hissetmediklerinde, belirsizlik yasadiklarinda, onlar1

sakinlestirecek ve giivence verecek birilerini ararlar (101).
2.2.2.2. Empati

Empati karsilikli iligkilerde bireylerin karsi tarafin yerine kendini koyarak
onun ne hissettigini hissetmesi, nasil diigiindiiglinii anlayabilmesi ve bunu
karsisindaki kisiye iletmesi siirecidir (102). Kisilerarasi iligkilerde anlamak ve

anlagilmak kavramlarindan olusan empatinin yeri biyiiktiir (103). Empati
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digerlerinin duygularmi anlamanin yan sira bireyin kendi duygularmi da uygun bir
sekilde ifade etmesini saglar (100). Kisileraras: iletisimde empati kuruldugunda,
kisiler Oonemsendiklerini ve anlagildiklarini hissederler (104). Empati; 6zbiling,
esduyum ve duyarlilik kavramlarmi da kapsar ve egoizmden uzak durarak, etkili

iletisim kurmanin 6n kosulunu olusturur (105).

2.2.2.3. Baskalarina Giiven

Bireyin annesi veya bakim veren kisiyle kurulan iliskisi, yetiskinlik
doneminde giiven duygusunu gelistirebilmesi i¢cin dnemlidir. Bu giiven duygusu,
giivenli ya da giivensiz baglanmaya bagli olarak zamanla bi¢imlenir. Kisilerarasi
iliskilerde birey kendine veya g¢evresine karsi iliskilerini bu dogrultuda olusturur
(106). Bireyler yasantilarinda kurduklar1 kisilerarasi iligkilerde etkilesim icerisinde
olduklar1 kisilere karsi saglikli iletisim kurabilmeleri ve tereddiit duymaksizin
hareket edebilmeleri bagkalarina duydugu giliven duygusu sayesindedir. Giiven
kisileraras1 iligkilerin ana unsurudur. Giivenin olmadigr durumlarda iligkiler
strdiiriilemez. Gliven yalnizca kisilerarasi iliskilerde degil, yasamin tiim evresinde
temel bir ihtiyagtir (100, 107). Giivenin olmadig1 kisilerarasi iliskilerde siiphe,
belirsizlik durumu ve endise ortaya c¢ikar (108). Kisileraras: iliskilerde karsilikli
giiven, psikolojik saglamlig1 ifade eder ve kisisel goriislerle ele alinan bir yap1 olarak

degerlendirilir (100).
2.2.2.4.Duygu Farkindaligi

Kisileraras1 iliskilerde kisiler etkilesimlerini kendi duygularmin farkina
vararak yonetirler ve bu farkindalik sayesinde etkilesimi baslatir, devam ettirir ya da
bitirirler (100). Bireyin jest ve mimiklerinde gdzlenebilen endise, iizlintii, 6fke gibi
temel duygular kisileraras: etkilesimde ve iletisimde onemli bir yere sahiptir (109,
110). Duygu farkindaligi, bireylerin kendi duygularmin bilincine varip dile getirmesi
ve etkilesimde bulundugu tarafin da duygularmin farkina varabilmesi ile iligkilidir.
Duygularinm farkinda olmayan bireyler duygularin1 aktarmada zorlanirlar (10, 100).
Kendi duygularini yorumlamada zorluk yasayan kisiler, etkilesimde bulunduklari

kisilerin de duygularini ayirt etmede zorluk yasarlar (10).

Kisileraras1 iligkilerde problem c¢6zme becerisine sahip olan bireyler,

basarisizliklarinin sebebini sorgulayip umutsuzluga diismeden ¢oziimler bulur ve
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kendi ile ilgili kararlar almada zorlanmaz. Dolayisiyla saghkli iliskiler kurabilir.
Bireyler etkilesimde bulunduklari kisileri ve kendilerini ayirt etmede, analiz etmede

ve incelemede, iligkilerin olusumunda belirleyici bir faktordir (111-113).

2.2.3. Saghk Calisanlan ve Kisilerarasi Iliski Bi¢imleri

Saglik calisanlar1 ve hastalar arasindaki iligkiler, tedaviye uyum ve saghgin
stirdiiriilmesi agisindan 6nemli yere sahiptir (13). Saglik konularinda bilgi eksikligi
sik¢a rastlanan bir sorundur ve yeterli bilginin saglanmasi, onyargilarin 6nlenmesi ve

toplumun bilinglendirilmesi i¢in karsilikli ve agik iletisim gereklidir (19).

Saglik calisanlarina yonelik siddet, kisilerarasi iletisimdeki yetersizlikler ve
demografik unsurlar sebebiyle olusmaktadir (114). Saglik calisan1 ve hasta arasinda
olan kisileraras1 iletisim yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum gibi bir¢cok faktérden
etkilenir ve karmasiklasir. iletisimin etkin sekilde siirdiiriilmesi, saglik ¢alisanlarina
yonelik siddeti onlemede ve saglik sektoriiniin kalitesinin artmasinda hayati dneme

sahiptir (51).

Etkin kisilerarasi iletisim, saglik sektoriinde hasta ve saglik ¢alisan1 arasinda
olumlu iligki kurulmasini saglar. Boylece hem tedavi basarisi artar hem de yanlis

anlamalarin oniine gegerek siddetin olusma ihtimalini azalir (115).

Kigileraras: iliskilerde saglik calisanlari, hasta ve yakinlarinin hastalik
siirecinden dolay1 icinde bulundugu psikolojik siirecin ve duygularinin farkina

vararak etkin bir dil kullanmalar1 olduk¢a 6nemlidir (51).

2.3. SOSYAL-DUYUSAL YETKINLIK

Sosyal-duyusal yetkinlik, bireylerin kisisel farkliliklarla birlikte digerleriyle
etkilesim bi¢cimini olusturan, etkilesiminin siirekliligini ve sosyal konulara adapte
olmasimi saglayan bir beceridir. (27, 28). Sosyal-duyusal yetkinlik, ayn1 zamanda,
bireyin sosyal iligkilerini yonetmesini ve toplumsal hareketleri etkin olarak

gerceklestirmesini miimkiin kilar (26).

Sosyal-duyusal yetkinlik, bireyin dogumundan itibaren baslayp, siirekli

degisim ve gelisim gostererek hayat boyunca devam eder. (116). Ailede ve bireyin
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icinde bulundugu cevrede 6grenilebilen becerilerdir. Ayrica duygusal yeterlilikler

bireyin kendine has 6zellikler iizerinde de dnemli etkide bulunur (117).

Duygusal yeterlilik, duygusal zekd esasina dayanan, O&grenebilen ve is
iizerinde etkileyici sonuglar doguran bir yetenektir. Duygusal yeterlilik, temelinde
var olan ortak bir duygusal zeka becerisi ile baglantilidir. Duygusal zeka ise kisinin
0z benligi ve kendi disindakiler ile ilgili bilgilerin anlasilmasmi miimkiin kilan bir
grup beceri olarak nitelendirilmekte ve bireyin kendisi ve etkilesim kurduklar: ile
ilgili duygusal ipucglarin1 sezmeyi saglayan bir grup beceri olarak aciklanmaktadir
(118, 119 ). Is yerinde basarili olmak i¢in gereken yeterlilikleri dgrenmeye istekli
olan kisilerde, duygusal zeka kapasiteleri hayati derecede 6nem tasir. (120). Bazi
calismalarda ise duygusal zekanin zihinsel saglikla baglantili oldugu ve endise

seviyelerini azaltmada koruyucu bir etmen oldugu belirtilmektedir (121-123).

Sosyal-duygusal yeterliligin, 6z biling ve bireyin kendiyle barisik olma
durumu, giindelik olaylar1 yorumlayarak kisileraras: iletisim kurabilme, sorunlarin
farkina vararak ¢Ozmeye calisma, adapte olma (uyum saglama) ile ilgili birey
bazinda becerileri icerdigi belirtilmektedir (124, 125). Kisileraras1 etkilesimde
bireyler, iletisim kurduklar1 silire¢ igerisinde duygularini ve bu duygu ifadelerini
dogru yerlerde kullanarak sosyal-duygusal yetkinligin yiiksek olmasmi saglarlar.
Boylece giindelik iliskilerde problemlerin ¢6ziilmesine yardim ederek, daha etkin bir
iletisim kurarlar (124,126-128).

Literatiir incelendiginde, duygusal zekanin; cinsiyet, yas, 6grenim durumu ve
medeni durum gibi demografik degiskenlere gore farklilik gosterdigi belirtilmektedir.
Boylece sosyal duyusal yetkinlik de bu faktorlere bagh farklilik gosterebilmektedir
(129-131).

Sosyal-duygusal yeterlilik, sosyal duygusal 6grenmenin neticesinde olugsmakta ve
sosyal-duygusal 6grenmenin bes temel yeterlilik alaninda etkili yetkinlikler edinmeyi
sagladig1 ifade edilmektedir. Bunlar; kisisel farkindalik, i¢sel kontrol, toplum bilinci
(sosyal farkindalik), iliski yetenekleri, bilin¢li karar verme bi¢imindedir (132-134).

Bu vyeterliliklerden kisisel farkindalik; bireyin duygularini, gereksinimlerini,

amaglarini bilmesi, alternatifler arasindan karar verebilmesi ve kendine has yetilerini
idrak edebilmesi anlamini tasir. Igsel kontrol; bireyin duygu ve diisiincelerini bilingli

olarak yonetebilmesi, Ozdenetimdir. Toplum bilinci; bireylerin  digerleriyle
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etkilesimde olmasi ve bu etkilesimi siirdiirebilmesidir. [liski vetenekleri; etkin

iletisim kurabilme, ifadelerin anlasilir ve net olmasi, etkin dinleme ve anlayabilme

yetenegidir (31). Bilingli karar verebilme, ahlaki kurallari, giivenlik kaygilar1 ve

sosyal kuralara dayali farkina vararak ve etkin kararlar almalarini saglayan bir
beceridir. Bu beceri sayesinde birey, dogru ve yanligi ayirt edebilir, giivenligini

saglayabilir ve sosyal normlara uygun davranis sergileyebilir (135, 136).

McBrien ark. (2018) ’nin sosyal-duygusal yetkinlik ile kisileraras1 duyarlilik
kavram1 birbiriyle iliskilidir (26). Kisileraras1 duyarlilik, etkilesimde bulunulan
kigilerin becerilerini, duygu durumlarini ve bireysel 6zelliklerini yorumlayabilme
becerisidir (137, 138). Bir diger iliskili kavram ise empatidir. Empati etkilesimde
bulunulan kisinin duygularmi, umutlarin1 ve diisiincelerini kavrayabilme becerisidir.
Kisiler, duygusal zeka seviyesinde duygulardan ve empati yeteneklerinden yararlanir
(139, 140). Kisilerarasi etkilesim siirecinde, duygusal zeka kurulan iletisimin 6nemli

bir pargasidir.

2.3.1. Saghk Cahsanlar ve Sosyal Duyusal Yetkinlik

Saglik calisanlar1 i¢in duygusal zeka, hastalarla akici bir iletisim kurabilme,
empati yapabilme, kriz durumunu yonetebilme, kendi duygularinin farkina vararak
onlar1 yonetebilme, sosyal yetkinlik ve etkin iletisimi kapsayan beceriler sayesinde
hastalarla saglikli iletisim kurabilmeyi saglar (141-143). Duygusal zeka bireyin
kendisiyle ve etkilesim kurdugu kisilerle var olan problemlerin farkina varabilmesi
ve etkili iletisim kurarak ¢6ziime yonelik eylemlerde bulunabilmesi olarak tamimlanir
(142). Bu dogrultuda saglik calisanlarinin duygusal zekasi ve bunun neticesinde
sosyal-duyusal yetkinligi yiiksek ise siddet, kriz, gibi var olan olumsuz durumlari
cabucak farkedip, kolaylikla ¢Ozebilecek ve hatta etkili iletisim ile sorunlari
olusmadan Onleyebilecektir (144-146). Saglk c¢alisanlar1  sosyal duyusal
yetkinliklerini yiikselterek duygular1 anlayabilir ve duygulari oldugu gibi kabul
edebilir, bir digeri ise saglik sektoriinde hizmetin kalitesini arttirabilmek i¢in karigik
olan saglik hizmeti sunumunu gerceklestirebilir (147, 148). Duygusal zekasi yiiksek
olan saglik c¢alisanlar1 hastalarinin  duygularini  anlamanin  6tesinde  kendi
duygularinin da farkma varir ve bagkalarinin duygularmi kendi duygularindan ayirt

edebilir. Etkilesim sirasinda olaylara karsilik vermeden 6nce diisiiniir ve sonra yanit
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verir. Tartigmalarin da olumsuz olaylarin yasandigi stresli anlarda sakin davranir ve
problemi ¢dzmeye yonelik adimlar atarak sosyal-duyusal yetkinliklerini kulanmig
olur (149).

Sosyal duyusal yetkinlikler, daha dnce de bahsedildigi lizere gelistirebilir. Bu
dogrultuda sosyal-duyusal yetkinligi gelisen saglik calisanlar1 giiglenerek gelisir,
otonomisi artar ve bireylerin mesleki ya da kisisel zorluklarla miicadele etmesi

kolaylasir (150, 151).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii
Aragtirma niceliksel tiirde tanimlayici ve analitik tiptedir
3.2.  Arastirmanin Yapildig Yer ve Zaman

Aragtirma, Ocak 2023-Aralik 2023 tarihleri arasinda, Manisa-Soma Devlet

Hastanesi’nde gorev yapan saglik ¢alisanlari ile ylirtitiilmiistiir.

Manisa/Soma Devlet Hastanesi, 1978 yilinda kurulmustur. 2017 yilinda
yeni hizmet binasina tasinarak, tek cati altinda toplanmistir. Hastane 332 yatak
kapasitesi ile Soma ilgesi ve g¢evresindeki bolgelerdeki 110.000 kisilik bir niifusa
hizmet sunmaktadir. Soma Devlet Hastanesi'nde toplamda 23 farkli brans (dahiliye,
genel cerrahi, ¢ocuk saghgr ve hastaliklar:, beyin ve sinir cerrahisi, psikiyatri,
enfeksiyon hastaliklar, goz hastaliklari, kardiyoloji, ortopedi ve travmatoloji, kulak
burun bogaz hastaliklar, kadin hastaliklari ve dogum gibi birimler) yer almaktadir.
Soma Devlet Hastanesi'nde toplam 77 hekim ve 148 hemsire, gorev yapmaktadir.
Diger saglik personeli ve idari personel ile birlikte hastanenin toplam 225 calisani

bulunmaktadir.
3.3.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, evrenini, Ocak 2023— Aralik 2023 tarihleri arasinda Manisa-Soma
Devlet Hastanesi’nde gorev yapan saglik ¢alisanlarmin tiimii (N=225) olusturmustur.
Aragtirmanm  Orneklemini, belirlenen tarih araligimda Manisa-Soma Devlet
Hastanesi’nde gorev yapan ve aragtirmanin dahil olma kriterlerine uyan, arastirmaya
katilma konusunda goniillii olan saglik ¢alisanlar1 (n=166) olusturmustur. Orneklem,

evrenin %73.8’ini olusturmaktadir.

3.3.1. Dahil Olma Kriterleri

— Manisa Soma Devlet Hastanesi’nde ¢alisiyor olma
— Saglik profesyoneli olma
— Aragtirmaya katilma konusunda goniillii olma,

— Yiiz yiize iletisim kurabilme yeterliligine sahip olma
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3.3.2. Dahil Olmama Kriterleri

— Veri toplama formlarinin  %20’sinden fazlasin1 doldurmayan saglik

profesyonellerinin anketleri degerlendirmeye alinmamastir.

3.4.  Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler; Saglik calisanlarinin (hekim, hemsire, ebe vb.) siddete

maruz kalma durumlari

Bagimsiz Degiskenler; Saglik calisanlarmin (hekim, hemsire, ebe vb.)
sosyodemografik 6zellikleri, mesleki ozellikleri, siddeti hazirlayict faktorlere iligskin

gorisleri, kisilerarasi iligki bi¢cimleri ve sosyal-duyusal yetkinlik diizeyleri

3.5.  Veri Toplama Aragclar

Aragtirmada veri toplamak amaciyla ti¢ arag kullanilmistir

3.5.1. Tamitic1 Bilgi Formu:

Iki bolimden olusan formun, birinci kismimda arastirmaci tarafindan
sosyodemografik 6zelliklere yonelik hazirlanan sorular yer alirken; ikinci kisimda ise

bireyin siddete ugrama durumu ile ilgili verileri i¢eren sorular yer almaktadir.

Arastirmac1 tarafindan hazirlanan sosyodemografik Ozelliklere yonelik
sorular; saglik calisanlarinin cinsiyetini, yasini, i$ durumu ve meslegi, egitim
durumu, ¢alisilan birim ile ilgili bilgileri igerirken, siddette ugrama durumu ile ilgili
sorular ise bireyin siddete ugrama durumu, siddetin sekli, siddet uygulayan bireyin
ozellikleri, siddetin gergeklestigi saat araligi, siddet sirasinda siddete ugrayan saglik
calisaninin yaptig1 aktivite, siddete tepki verme durumu ve siddet sonunda uygulanan

coziime yonelik bilgileri iceren acik ve kapali uclu toplam 30 sorudan olusmaktadir.
3.5.2. Kisilerarasi iliski Boyutlar1 Ol¢egi (KIBO):

Kisileraras1 iliski boyutlarim1 degerlendirebilmek amaciyla kullanilan,
kisilerarast iliski boyutlart Sl¢eginin (KIBO) gegerlik, giivenirlik ve gelistirilmesi
Imamoglu tarafindan yapilmustir. Giivenirlik analizlerinde KIBO'nin alt boyutlar1
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 0.78 ile 0.85 arasindadir. Olgek 5°1i likert tipi
53 sorudan olusmaktadir. Olgegin dort boyutu bulunmaktadir. Bunlar; Onay
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Bagimhilik (15 Madde), Empati (9 Madde), Baskalarina Giiven (15 Madde) ve Duygu
Farkindaligi (14 Madde) dir.(Tablo 1) (imamoglu ve Aydm, 2009).

Tablo 1: Kisilerarasi Iliski Boyutlar1 Olgegi’nin Alt Boyutlara Goére Dagilimi

Kisileraras1  Iliski  Boyutlan

Olcegi (KIBO)’nin Alt Boyutlar1 | Maddeler

Onay Bagimlilik (15 madde) 2,4,7,11, 17, 21, 26, 28, 30, 32, 33, 36, 40, 41, 45
Empati (9 madde) 18, 27, 34, 37, 39, 42, 44, 48, 51

Bagkalarma Giiven (15 madde) 1,5, 14, 20, 22, 23, 24, 29, 31, 35, 38, 43, 47, 50, 53
Duygu Farkindalig1 (14 madde) 3,6,8,9, 10, 12, 13, 15, 16, 19, 25, 46, 49, 52

Olgekte bulunan 3, 5, 9, 10,12, 14, 16, 19, 20, 21, 23, 24, 25, 28, 29, 31, 38,
43, 46, 47, 49, 52, 53 maddeler ters kodlanmaktadir. Olcegin her bir alt boyutundan
alman yiiksek puan, bireyin ilgili alt boyutun degerlendirdigi 6zellige daha fazla
sahip oldugunu gostermektedir. Olcek degerlendirmesi igin toplam puan
hesaplanmamaktadir (10). Olgek biitiiniine ait Cronbach alpha giivenirlik katsayisi
0,78 ile 0,85 arasindadir. Bu o6rneklem grubu i¢in 6lgek biitiinii Cronbach Alpha
katsayis1 0,81 ve alt boyutlara ait Cronbach alpha giivenirlik katsayilar1 sirasiyla;

0,87; 0,83; 0,72 ve 0,88 olarak bulunmustur.
3.5.3. Sosyal Duygusal Yetkinlik Ol¢egi (SDYO):

Sosyal-duygusal kavrami McBrien, Wild ve Bachorowski (2018) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirligi (2021) Ay ve
Temel tarafindan yapilmistir (152). 25 madde iceren Olgek, iki alt boyuttan
olugsmaktadir. “Uyumluluk” alt boyutu farkli durumlara uyum saglama becerisini;
“anlatimcilik” alt boyutu bagkalarina karsi duygularini ifade edilebilme yetenegini
Olgmektedir (Tablo 2) . Besli likert tipi olan dlgcekte her bir madde degerlendirmesi
en diisiik 1 puan, en yiiksek 5 puan olacak sekilde yapilmaktadir. Olgekte ters
kodlanan madde bulunmamaktadir. Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 0,86, test-
tekrar test giivenilirlik katsayis1 0,84; Cronbach Alfa katsayist Uyumluluk i¢in 0,80,
Anlatimcilik icin 0,73’tlir. Bu 6rneklem grubu icin dlgek biitlinii Cronbach Alpha
katsayis1 0,92 ve alt boyutlarina ait Cronbach alpha giivenirlik katsayilar1 sirasiyla
0,88 ve 0,83 olarak bulunmustur
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Tablo 2: Sosyal Duygusal Yetkinlik Olgeginin Alt Boyutlara Gore Dagilimi

Sosyal Duygusal Yetkinlik Ol¢egi’

(SDYO)’nin Alt Boyutlar Maddeler

Uyumluluk (16 madde) 1,2,4,5,6,7,8,9,12, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 24
Anlatimeilik (9 madde) 3,10, 11, 14, 20, 21, 22, 23, 25

Saghk c¢alisanlarinin mesaiye geldikleri zaman dilimlerinde anket formlar:
kendilerine ulastirilmis, yiiz yiize ve 6z bildirime dayali olarak anket formlarini

doldurmalar1 suretiyle veriler toplanmistir.

3.6. Etik Izinler

Arastirmanin  uygulanabilmesi i¢in; Izmir Katip Celebi Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 26.01.2023 tarih, 0025 Karar No
ve 0029 say1 numarasi ile Etik Onay (Ek 6) ve arastirmanin yiiriitiilecegi kurum
yonetiminden uygulama izni almmustir (26.01.2023 ve 0029) (Ek 7). Ayrica,
aragtirmada kullanilan 6lgme araglart igin kullanim izni almmustir (Ek 4, Ek 5).
Bunlarin yami sira arastirmaya katilma konusunda goniillii olan saglik ¢alisanlara
sorulara daha giivenilir cevaplar vermesi ve kendilerini rahat hissedebilmeleri igin
bilgilerin gizli kalacagi ve arastirma disinda herhangi bir yerde kullanilmayacagma

dair agiklama yapilmastir.

3.7. Arastirma Takvimi

Agustos-Eyliil 2022 tarihleri arasinda arastirma konusu belirlenmis ve
calismada kullanilacak olgekler icin arastirmacilardan e-mail ile yazili kulanim izni
alinmustir (Ek 4, Ek 5). Etik Kurul onay1 ve kurum izinleri alindiktan sonra arastirma
verileri toplanmigtir. Verilerin degerlendirme ¢alismalar1 yiiritiildiikkten sonra
arastrma raporu Yiiksek Lisans Tez caligmasi olarak 12 Temmuz 2024 tarihinde

sunulmustur. Arastirma takvimi Tablo 3’de goriilmektedir
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Tablo 3 : Arastirma Takvimi

ARASTIRMA
ADIMLARI

TARIH

2022

2023

2024

Literatiir
inceleme ve
konuyu segme

Arastirmanin
oneri olarak
sunumu

Agustos

Eyliil

Ekim

Kasim

Arahk

Ocak

Subat

Mart

Nisan

Mayis

Haziran

Temmuz
Agustos

Eyliil

Ekim

Kasim

Arahk

Ocak

Subat

Mart

Nisan

Mayis

Haziran

Temmuz

Etik Kurul
onay1 ve
Kurum izni

Veri toplama

Aragtirma
verilerinin
analizi

Aragtirma
raporunun
yazilmasi

Aragtirma
raporunun
sunumu
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4, BULGULAR
4.1. Saghk Cahsanlarinin Tamtica Ve Mesleki Ozellikleri fle Siddeti Hazirlayan
Risk Faktorleri Ve Deneyimlerine Iliskin Bilgilerinin Incelenmesi
Aragtirmaya katilim gosteren 166 saglik calisanindan elde edilen verilerin
degerlendirildigi bulgulara bu bdliimde yer verilmistir.
4.1.1 Saghk Cahsanlarimin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo 4. Saghk Calisanlarinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sosyodemografik Sayi (%)

Ozellikler

Yas

Ort + Standart Sapma 35,3+9,0

Medyan (Min-Max) 33 (21-57)

Cinsiyet

Kadin 126 75,9

Erkek 40 24,1

Egitim Durumu

Lise 47 28,3

I:isans 73 440

Onlisans 14 8,4

Lisansiisti 32 19,3

Medeni Durumu

Bekar 58 34,9

Evli 108 65,1

Cocuk Sayisi

Yok 73 44,0

1 Cocuk 41 24,7

g gocullz 40 24,1
OoCul

4 Cocuk 1 6.6

1 0,6

Toplam 166 100.0

OrtalamaxStandart Sapma 20,3 +8,8

Medyan (Min-Maks) 20 (5-50)
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Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin sosyademografik 6zelliklerine gore
dagilimi Tablo 4’de yer almaktadir. Tabloya gore, arastirmaya katilan saglik

calisanlarinin yas ortalamasi 35,3+9,0’dur.
Saglik ¢alisanlari %75.9’u kadin ve %24.1°1 erkektir.

Saglik c¢aliganlarinin egitim durumu incelendiginde, %44.0’liniin lisans,
%28.3’linlin lise, %19.3’{inlin lisansiistii ve %8.4’inlin 6nlisans mezunu oldugu

saptanmuistir.

Saghk calisanlarmin  %65.1°inin  evli ve %34.9’unun bekar oldugu
saptanmustir. %24.7’sinin bir ¢ocuk, %24.1’inin iKi ¢ocuk, %6.6’smin ii¢ gocuk ve
%0.6’sinin dort gocuk sahibi oldugu ve %44.0’liniin hi¢ ¢ocugunun olmadig:

belirlenmistir.
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4.1.2 Saghk Cahisanlarimin Mesleki Ozelliklerinin incelenmesi
Tablo 5. Saghk Calisanlarinin Mesleki Ozelliklerine Gore Dagilimi

Mesleki Ozellikler Say1 (%)
Hastanede ¢alisma siiresi (yi)

Ort + Standart Sapma 7,5+6,8

Medyan (Min-Max) 5 (0,5-39,0)

Meslegi

Hekim 29 17,5
Hemsire 90 54,2
Ebe 28 16,9
Diger 19 11,4
Cahsilan Birim

Yatakli servisler 55 33,1
Acil servis 60 36,1
Poliklinik 23 13,9
Diger (vogun bakim, ameliyathane..) 8 16,9
Cahsma Bicimi

Sadece Giindiiz 27 16,3
Sadece Gece . -
Gece-Glindiiz 139 83,7
Haftahk Cahsma Siiresi

40 saat 24 14,5
40-56 saat 119 7
56 saat ve tizeri 23 13,9
Toplam 166 100.0

Saglik calisanlarmin mesleki 6zelliklerine gore dagilimmin yer aldigir Tablo
5’e gore, arastirmaya katillan saglik calisanlarinin arastirmanin yiiriitiildigi

hastanede ¢alisma siiresi ortalamasi1 7,5 + 6,8 yildir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarmin mesleklerine gore dagilimlari
incelendiginde, %54.2’sinin hemsire, %]17.5’inin hekim, %16.9’unun ebe ve
%11.4’tinlin diger saghik profesyoneli (saglik memuru, tbbi sekreter) oldugu

goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarmin %33,1’inin yatakli servislerde,
%36,1’inin acil serviste, %13,9’inin poliklinikte, %16,9’inin diger servislerde

(ameliyathane, yogun bakim servisi) oldugu belirlenmistir.
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Saglik calisanlarinin ¢alisma diizenleri incelendiginde, %83.7’si gece-giindiiz

biciminde ve %16.3’1 de sadece giindiiz olacak sekilde ¢alistigini ifade etmistir.

Saglik c¢alisanlarinin haftalik ortalama calisma siireleri degerlendirildiginde,
%71.7’si haftada ortalama 40-56 saat ¢alistigini, %14.5’1 ortalama haftada 40 saat ve
%13.9’u haftada ortalama 56 saat ve tizeri ¢alistigini belirtmistir.
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4.1.3. Saghk Calsanlarimin Siddeti Hazirlayic1 Faktorlere liskin Goriislerinin

Incelenmesi

Tablo 6. Saglik Calisanlarmin Siddet I¢in Risk Olan Faktorlere Iliskin Goriislerine

Gore Dagilimi

SAGLIK CALISANLARININ GORUSLERI Say1 (%)
Kendisine Tliskin Algisi
Neseli-mutlu biriyim 3 44.0
Sakin-sabirl biriyim 60 36.1
Stresli-gergin biriyim 20 12,0
Anksiyeteli-telaslt biriyim 1 6,6
Ofkeli biriyim 2 12
Sigara Kullanma Durumu
Kullanmayan 91 54,8
Kullanan 75 45,2
Hizmet Sunumunu Olumsuz Etkileyen Faktorler 42 25,3
\\g’f 124 74,7
— Hastanenin fiziki kosullarindaki yetersizlik ) )
— 1y yiikiiniin fazlahg 20 120
— Calisilan siirenin fazlahig 12 12
— Malzeme yetersizligi 8 4.8
— Yogun ve stresli calisma ortami 44 26,5
— Saglik galisan1 bagina diisen hasta sayisinin fazla olmasi 30 18,1
— Ekip iiyeleri arasindaki iligki 3 18
— Diger 7 4,2
Tletisim Kurmayi Engelleyen Bireysel Faktorler
\2:( 24 145
— Hasta ve hasta yakinin gergin, kaygili (agr1 vb.), sikintilt 142 855
olmasi 33 19,9
— Hasta ve hasta yakininin miimkiin olmayan isteklerde 64 38,6
l.aulunma51 15 9.0
— Tletisim kurmada isteksiz olmam
— Kendimi yorgun, uykusuz, tikkenmis hissetmem 22 13,2
— Kigisel sorunlarimin olmasi 3 18
— Is doyumumun yetersiz olusu 3.0
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Tablo 6. Saglik ¢alisanlarinin siddet i¢in risk olan faktorlere iliskin goriislerine gore

dagilimi1 (devam)

Tletisim Kurmayi Engelleyen Cevresel Faktorler
Yok - -
Var
166 100,0
— Giiriilt ve uyaranlarm fazla olmasi 45 279
— Ayakiistii-mesafeli olmayan ortam 39 235
—Hizmet alan hasta sayisinin fazla olmast 51 307
—Uzun ¢alisma saatlerinin olmasi 17 10.2
—Mola ve dinlenme saatlerinin fazla olmasi - -
— Vardiyali ¢aligma kosullar1 10 6,0
—Diger 4 2,4
Toplam 166 100.0

Tablo 6’da saglik calisanlarmmin siddeti hazirlayici/siddet i¢in risk olan

durumlara yonelik goriislerine gére dagilim1 yer almaktadir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarmin %44.0’tiniin kendisini neseli-mutlu,
%36.1’inin sakin sabirli, %12.0’sinin stresli-gergin, %6.6’smim anksiyeteli-telash ve

%1,2’sinin 6fkeli biri olarak tanimladigi saptanmustir.

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %54.8’i sigara kullanmadigini ve

%45.2’si sigara kullandigini ifade etmistir.

Saglik calisanlarma hizmet verdikleri birimde hizmet sunumunu olumsuz
etkileyen herhangi bir faktor olup olmadigi soruldugunda, %25.3’t hizmet sunumunu
etkileyen olumsuz bir faktér olmadigint ve %74.7°s1 olumsuz faktdrler oldugunu
belirtmistir. Saglik c¢aliganlarmin %26.5’i “yogun ve stresli ¢alisma ortamumn”,
%18.1°1 “hasta sayisumin fazla olmasiin®, %12.0’si “is yiikiiniin fazla olmasinin”,
%4.8°1 “uzun ¢alisma siiresinin”, %4.8’1 “malzeme yetersizliginin” ve %]1,8’1 de
“ekip ftiyeleri arasindaki iliskinin” hizmet sunumunu olumsuz etkileyen faktorler

oldugunu ifade etmistir.

Saglik calisanlarina ¢alistiklar1 birimde hasta ve hasta yakinlar1 ile iletisim
kurmalarin1 engelleyen herhangi bir bireysel faktor olup olmadigi soruldugunda,
%14.5°1 hasta ve hasta yakinlari ile iletisimi engelleyen bir faktér olmadigimni ve
%85.5’1 engelleyen bireysel faktorler oldugunu ifade etmistir. Saglik ¢alisanlarinin

%38.6’s1 “hasta ve hasta yakinimin miimkiin olmayan isteklerinin olmasimin”,
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%19.9’u “hasta ve hasta yakimimin gergin, kaygili, sikintili olmasmin”, %13.2°si
“saghk ¢alisamnin  kendisini  yorgun-uykusuz-tiikenmis hissetmesinin”, %9.0’u
“saghk c¢alisamnin iletisim kurmak icin isteksiz olmasimin”, %3.0°4  “saglk
calisaminin is doyumunun diisiik olmasinin” ve %1,8°1 “saghk ¢alisanmimin kigisel
sorunlart olmasimin” hasta ve yakmlar1 ile iletisim kurmay:1 engelleyen faktorler

oldugunu ifade etmistir.

Saglik calisanlarina ¢alistiklar1 birimde hasta ve hasta yakinlari ile iletisim
kurmalarin1 engelleyen c¢evresel faktorler olup olmadigi soruldugunda, saglik
calisanlarinin tamami (%100.0) hasta ve hasta yakmlari ile iletisimi engelleyen
cevresel faktorler oldugunu belirtmistir. Saglk calisanlarinin %30.7°si “hizmet alan
hasta sayisimin fazla olmasinin”, %27.2°si “giiriiltii ve uyaranlarin fazla olmasinin”,
%23.5’1 “ayakiistii-sosyal mesafenin olmadigi ortamin”, %10.2’s1  “calisma
stiresinin uzun olmasimin” ve %6.0’s1 “vardiyali ¢alisma kosullarunmin” hasta ve

hasta yakinlari ile iletisimi engelleyen faktorler oldugunu belirtmistir.

Diger sebepler; 7 _ ls yiikii fazlahgs; 20

Ekip uyeleri arasi iligki; 3

Caligilan sire fazlaligs;
o -

Saglik ¢alisani basina
diisen fazla hasta sayisi;
30

Malzeme yetersizligi; 8

Sekil 1. Saghk c¢aliganlarimin hizmet sunumunu olumsuz etkileyen faktoriere iliskin

goriislerine gore dagilim grafigi
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Calisanin is doyumunun Calisanin kisisel
yetersiz olusu; 5 sorunlarinin olmasi; 3

\ |

Calisanin titkenmigligi; 9

Hastanin miimkiin

olmayan istekleri; 64
Calisanin uykusuz-
yorgun olmasi; 13

Calisanin
isteksiz oln

Hastanin gergin olmasi; 33

Sekil 2. Saghk ¢alisanlarimn hasta ve hasta yakinlar: ile iletigimi engelleyen bireysel

faktorlere iligkin goriislerine gére dagilim grafigi

Vardiyali calisma Diger
kosullar Grtlti ve
6% uyaranlarin fazla
Uzun calisma olmasi
saatlerinin olmasi 27%

11%

Hizmet alan hasta

sayIsinin fazla Ayakiisti-mesafeli

olmasi olmayan ortam
31% 23%

Sekil 3. Saghk ¢alisanlarvun hasta ve hasta yakinlar: ile iletisimi engelleyen g¢evresel

faktorlere iliskin goriislerine gore dagilim grafigi
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4.1.4. Saghk Cahsanlarimin Siddet Deneyimlerine iliskin Bilgilerinin

Incelenmesi

Tablo 7. Saglik Calisanlarinin Calisma Yasamlar:t Boyunca Siddet Deneyimleme

Durumlarina Goére Dagilimi

SIDDET DENEYIMI Say1 (%)

Siddete Maruz Kalma Durumu

Kalmayan 107 64,5

Kalan 59 35,5

Toplam 166 100.0

Siddete Maruz Kalma Sayisi

1 kez 34 57,6

2 kez 16 27.1

3 veya daha fazla kez 9 153

Siddeti Uygulayan Kisi

Hasta yakini 33 55,9

Hasta 21 35,6

Hastane calisan1 3 5,1

Hatirlamiyorum 2 34

Siddet Uygulayanin Cinsiyeti

Kadm 19 32,1

Erkek 36 61,1

Kadm ve Erkek 4 6,8

Siddet Uygulayanin Yasi

Ort + Standart Sapma 36,0 £ 8,8

Medyan (Min-Max) 35 (20 - 60)

Siddetin Tiirii

Sozel siddet 51 86.4
- Sozlii tartigma 28 475
- Tehdit etme 12 20,3
- Kiifredilme 6 10,2
- Kiigiik diigiirme 5 8,5

Fiziksel siddet 4 6,8
- Vurma 2 3,4
- Nesne ile 1 1,7
- Diger 1 1,7

Duygusal siddet 4 6,8

Siddetin Gergeklestigi Tahmini

Zaman Arahgi

08.01-16.00 21 356

16.01-00.00 33 55,9

00.01-08.00 S 8,5
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Tablo 7. Saglik Calisanlarinin Calisma Yasamlar:t Boyunca Siddet Deneyimleme

Durumlarina Gére Dagilim1 (Devam)

Siddet Uygulayanin Bekleme Siiresi

Ort + Standart Sapma (dakika) 9,8+32,9

Medyan (Min-Max) 15 (0 - 240)
Siddetin gerceklestigi sirada

uygulanan islem

Tedavi ve bakim 24 40,7
Hasta muayenesi 14 237
Dinlenme-yemek yeme 9 15,3
Invaziv girisimler 7 119
Tetkik islemleri (réntgen vb.) 3 51
Diger 5 3.4
Siddet Sonrasi Gosterilen Tepki

Karsilik vermedim 29 49,2
Karsilik verdim 23 39,0
Diger 7 11,9
Siddet Sonras1 Hissedilen Duygu

Korku 6 10,2
Otke 33 55,9
Endise 2] 220
Higbir sey hissetmedim 7 11,9
Siddet Sonrasi Siireci Yonetme

Kisi kendiliginden uzaklast1 27 45,8
Beyaz kod verdim 16 27,1
Hastane polisi miidahale etti. 2 34
Tutanak tutuldu, sikayet¢i oldum 5 8,5
Siddet uygulayan kisi ile uzlasildi 9 15,3
Siddet Sonras1 Kurumun Aldigi Onlem

Birime gilivenlik gorevlisi konuldu 26 44,1
Hastane polisi diizenli kontrole geldi 3 51
Birime giivenlik kameras1 takildi 2 3,4
Panik butonu yapild: (Beyaz kod i¢in) 2 3.4
Higbir sey yapilmadi 26 441
Toplam 59 100,0
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Saglik calisanlarinin ¢aligma yasamlart boyunca siddet deneyimleme
durumlarina gore dagilimi1 Tablo 7°de goriilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin %64,5’1
calisma yasamlart boyunca siddet deneyimi olmadigini, %35,5’1 siddet

deneyimlediklerini ifade etmistir.

Siddet deneyimi olan saglik c¢alisanlarinin %57,6’s1 ¢aligma yasamlari
boyunca bir kez, %27,1’1 iki kez ve %]15,3’1 lic veya daha fazla kere siddet
deneyimledigini belirtmistir (Tablo 7).

Siddete deneyimi oldugunu belirten saglik calisanlarmm 9%355,9’u maruz
kaldig1 siddetin hasta yakini, %35,6’s1 hasta ve %5.1°i hastane ¢alisani tarafindan
uygulandigmi, %3.4’i de kim tarafindan siddet uygulandigini hatirlamadigini
belirtmistir (Tablo 7; Sekil 4).

Calisma yasami1 boyunca siddet deneyimi oldugunu belirten saglik
calisanlarinin %61.1°1 siddet uygulayan kisinin kadin, %32,1°1 erkek ve %6.8’1 hem
kadin hem de erkek birey tarafindan uygulanan siddete maruz kaldigini belirtmistir

(Tablo 7;Sekil 5).

Saglik c¢alisanlarma siddet uygulayan kisilerin yas ortalamasi 36,0+8,8
bulunmustur (Tablo 7; Sekil 6).

Siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin %47,5°1 sozli tartisma, %20,3’i
tehdit etme, %10,2’si kiifredilme ve %8.5’1 kiigiik diisiirme seklinde olmak tizere
%86,4’1 sozel siddete; %3.4’1 vurma, %1.7’si nesne ile ve %]1.7’si diger (itme,
cekme, bogma) olmak iizere %6.8°1 fiziksel siddete ve yine %6.8’1 de duygusal
siddete maruz kaldigmi belirtmistir (Tablo 7; Sekil 7).

Calisma yasami boyunca siddet deneyimi oldugunu belirten saglik
calisanlarinin %55,9’u siddetin 16.01-00.00 arasinda, %35,6’s1 8.01-16.00 arasinda
ve %8,5°1 siddetin 00.01-08.00 arasinda gerceklestigini ifade etmistir (Tablo 7; Sekil
8).

Saglik c¢alisanlarmin belirttigine gore, siddet uygulayan kisilerin yaklagik

bekleme siiresi ortalamasi 9,84+32,9 dakika bulunmustur.
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Siddete maruz kalan saglik calisanlarinin %40.7’sinin tedavi ve bakim
uygularken, %23.7’sinin hastayr muayene ederken, %15.3liniin dinlenirken-yemek
yerken, %11.9’unun invaziv girisimleri uygularken ve %5,1’inin tetkik islemleri

sirasinda siddete maruz kaldig1 saptanmustir (Tablo 7; Sekil 9).

Siddet deneyimi olan saglik calisanlarina maruz kaldiklar1 siddet sonrasi nasil
bir tepki verdikleri soruldugunda, saglik ¢alisanlarinin %49,2’si herhangi bir karsilik
vermedigini ve %39’u karsi1 tepki verdigini belirtmistir (Tablo 7; Sekil 10).

Siddeti deneyimlemis olan saglik calisanlarmnin %55.9’unun maruz kaldig:
siddet sonras1 “ofke”, %?22.0’sinin “endise”, %10.2’sinin “korku” hissettigi ve
%11.9”unun herhangi bir sey hissetmedigi belirlenmistir (Tablo 7; Sekil 11).

Siddete maruz kalan saglik calisanlarina, siddet sonrasi uyguladiklari ¢6ziim
alternatifleri soruldugunda, %45.8’1 siddet uygulayan kisinin kendiliginden
uzaklastigini-herhangi bir sey yapmadigini, %27.1°1 beyaz kod verdigini, %15.3’1
siddet uygulayan kisi ile uzlastigini, %8,5’1 tutanak tutarak-sikayet¢i oldugunu ve
%3.4’1i hastane polisi tarafindan duruma miidahale edildigini belirtmistir (Tablo 7;
Sekil 12).

Siddete maruz kalan saglik calisanlarina siddet sonrasi ¢alismakta olduklar1
kurum tarafindan alman Onlemlerin neler oldugu soruldugunda, %44.1°1 calistig1
birime giivenlik gorevlisi konuldugunu, %5.1°1 birimin hastane polisi tarafindan
diizenli olarak kontrol edildigini, %3,4’ti birime giivenlik kamerasi takildigin1 ve
%3.4’1 beyaz kod i¢in panik butonu yapildigini ve bunun yaninda %44.1°1 de hig¢bir
sey yapilmadigini ifade etmistir (7ablo 7; Sekil 13).

38



40

30

20

Hasta

Hasta yakini Hastane calisan

Siddeti uygulayan kisi

3

2

Hatirlamiyorum

Sekil 3. Saglik ¢calisanlarina siddet uygulan kisilerin dagilim grafigi

40

Kadin

Erkek

.

Kadin ve Erkek

Sekil 5. Saglik ¢calisanlarina siddet uygulan kisilerin cinsiyet dagilim grafigi
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20,00 30,00 40,00 50,00 &0,00 70,00

Siddeti uygulayanin tahmini yasi

Sekil 6. Saghk ¢calisanlarina siddet uygulan kisilerin yas dagilim grafigi

30

Sozel- Sozel- Sozel- Sozel- Fiziksel Fiziksel- Fiziksel  Duygusal
56zl tehdit etme  kifretme kiigk nesne vurma diger
tartisma dusarme  kullanma
Siddet bigimi

Sekil 7. Saglik ¢calisanlarimin maruz kaldig: siddet bicimlerine gére dagilim grafigi
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40

30

20

08.01-16.00 16.01-00.00 00.01-08.00

Siddet zaman aralig

Sekil 8. Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig: siddetin gergeklestigi zaman araligi grafigi

25

Dinleme Hasta Tedavi bakim  Tetkik islemleri invazif Diger
yemek yeme muayenesi qgirisimler

Siddet esnasinda yapilan iglem

Sekil 9. Saghk ¢alisanlarmmin maruz kaldigr siddetin gerceklestigi sirada yapilan iglem
grafigi
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35

30

25 -

15 -

Karsilik vermedim

I

Karsilik verdim

Diger

Sekil 10: Saghk ¢alisanlaruvun maruz kaldigi siddet sonrast gosterdikleri tepkilere gore

dagilim grafigi

40

Hicbir sey hissetmedim

Ofke

Siddet sonrasi hissedilen duygu

Sekil 11: Saghk ¢alisanlarvun maruz kaldigi siddet sonrast hissettikleri duygulara gore

dagilim grafigi
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30

Kendiliginden Beyaz kod Hastane polisi Tutanak tutulmasi Uzlasma
Lzaklast midahalesi

Siddet sonrasi ¢dzlm

Sekil 12: Saghk ¢alisanlarvmn maruz kaldigi siddet sonrast uygulanan ¢oziimlere gore

dagilim grafigi

30

20

Givenlik géreviisi Hastane polisi Givenlik kamerasi  Beyaz kodicin Hicbir sey
koyma kontroll konulmasi panik butonu yapilmadi

Siddet sonrasi énlem

Sekil 13: Saghk c¢alsanlarvun maruz kaldigi siddet sonrast kurum tarafindan alinan

onlemlere gore dagilim grafigi
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4.2. Saghk Cahsanlarimin Kisilerarasi iliski Boyutlar Olcegi (KiBO) ve
Sosyal-Duyusal Yetkinlik Olgegi (SDYO) Toplam ve Alt Olcek Puan

Ortalamalan ve Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Tablo 8: Saghk Calisanlarmin Kisilerarasi Iliski Boyutlar1 Olgegi (KIBO) ve Sosyal-
Duyusal Yetkinlik Olgegi (SDYO) Toplam ve Alt Olgek Puan

Ortalamalarinim Dagilimi

Ahnan Olgek Ortanca
Olcek Toplam ve Alt Boyutlari X +Ss Min-Max Min-Max
2 m Onay Bagimlilik 47,4+10,21 25-69 15-75 48
285}
p— CPn
?%:o 5 | Empati 347+ 581 15-44 9-45 36
Sl
SE < | BaskalarmaGiven | 494+ 7,11 29-68 15-75 50
= >
Z 9
M R Duygu Farkindalig 47,0+ 9,610 20-67 14-70 49
E o =§ Toplam Olgek 95,2 +£12,1 1] 47-124 25-125 95
> = a
8 <S2 | Uyumluluk 61,1+ 7,810 33-79 16-80 61
= B 8
2> Anlatimeihik 341+ 491 14-45 9-45 35
»n ©

Z
1l
-
o))
>

Tablo 8’de saghk ¢alisanlarmin Kisilerarasi iliski Boyutlar1 Olgegi (KIBO) ve
Sosyal-Duyusal Yetkinlik Olgegi (SDYO) alt ve toplam dlgek puan ortalamalar1 yer

almaktadir.

Saglik calisanlarinin Kisileraras: Iliski Boyutlar1 Olgegi (KIBO) alt ve toplam
Ol¢cek puan ortalamalar1 incelendiginde, “Onay-Bagimlilik” alt 6l¢cek puan ortalamasi
Xos= 47,4+10,2; “Empati” alt olcek puan ortalamas1 Xe= 34,7+5,8; “Bagkalarina
Giiven” alt dlgek puan ortalamasi Xse= 49,4+7,1; “Duygu Farkindaligr” alt 6lgek
puan ortalamast Xpr= 47,0£9,6 ve KIBO biitiinii i¢in toplam puan ortalamasi

Xki6=178,5+£17,2 bulunmustur.

Saglhk calisanlarinin Sosyal-Duyusal Yetkinlik Olgegi (SDYO) alt ve toplam
Olcek puan ortalamalar1 incelendiginde, “Uyumluluk” alt 6lgek puan ortalamasi
Xu= 61,1£7,8; “Anlatimcilik” alt dlgek puan ortalamasi Xa= 34,1£4,9 ve SDYO

biitiinii i¢in toplam puan ortalamasi Xspyo=95,2+12,1 bulunmustur.
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Tablo 9: Saghk Calisanlarinm Kisileraras: Iliski Boyutlar1 Olgegi (KiBO) ve
Sosyal-Duyusal Yetkinlik Olgegi (SDYO) Toplam ve Alt Olgek Puan
Ortalamalar1 Arasmdaki iliski

Kisileraras iliski Boyutlar1 Olgegi Sosyal-Duyusal Yetkinlik
(KiBO) Ol¢egi (SDYO)
= £
TOPLAM VE 5 | % . s |3 ° x
ALT OLCEK e |2 - g _E 15 2 E
BOYUTLARI 2 | & = g8 2 £ ~ S E
& o L 8 & ac L =) Z
Onay r 1 0,067 -0,342* [ -0,422** [ 0,002 -,021 -.038
= Bagimlilik 4 0,391 ,000 0,000 0,981 785 623
& 166 166 166 166 166 166
2 5 | Empai r 1 0,346 0,234 0,376%* | 343** | 381**
ol ¢ <0,001 0,002 0,000 .000 .000
<5 166 166 166 166 166
E E,J Bagkalarina r 1 0,639 0,157* 172* 113
& S| Given ¢ <0001 |l 0044 | .027 146
g 166 166 166 166
= Duygu r 1 0,143 188* | 055
E Farkindaligt ﬁl 0,066 .016 485
166 166 166
SDYO r 0,970%* | 0,923**
Toplam ‘;l 1 ,001 ,001
- 166 166
2. 55| Uyumluluk r 1 0,802**
a3 9 001
—§ S 166
&8 = | Anlatimeihik r 1
[9p] 2 p
3 N
>

* p<0,05, ** p<0,001

Tablo 9°da saglik calisanlarinin Kisilerarasi Iliski Boyutlart Olgegi (KIBO)
ile Sosyal-Duyusal Yetkinlik Olcegi (SDYO) alt ve toplam Slcek puan ortalamalari

arasindaki iliski goriilmektedir.

Saghk calisanlarmin  Sosyal-Duyusal ~ Yetkinlik  Olgegi  (SDYO) nin
“Uyumluluk” alt dlgek puan ortalamasi ile KIBO’nin “Empati”alt 6lgek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak oldukca anlamli pozitif yonde orta diizeyde
bir iliski (re=-0,343, p<0.01); “Baskalarina Giiven” ve “Duygu Farkindaligi” alt
Olcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde hafif
diizeyde bir iliski bulunmustur (rsc=0,172, p<0.05; rpr=0,188, p<0.05). Saglk
calisanlarmmn SDYO’nin  “Uyumluluk” alt dlcek puan ortalamas: ile KIBO’nin

45




“Onay-Bagimhilik” alt 6lgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunamamustir (ros=-0,021, p>0.05).

Saghk calisanlarmm  Sosyal-Duyusal  Yetkinlik  Olgegi  (SDYO)’nin
“Anlatimcilik” alt dlgek puan ortalamasi ile KIBO’nin sadece “Empati”alt dlgek
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak olduk¢a anlamli pozitif yonde orta
diizeyde bir iliski bulunmustur (re=-0,381, p<0.01). Saghk calisanlarinm SDYO’nin
“Anlatimcilik” alt Slcek puan ortalamasi ile KIBO’nin diger alt dlcek (“Onay-
Bagimhilik”, Baskalarina Giiven” ve “Duygu Farkindaligi”) puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (ros=-0,038, p>0.05;

r86=0,113, p>0.05; ror=0,055, p>0.05).

Saglik calisanlarinin Sosyal-Duyusal Yetkinlik Olgegi (SDYO) nin toplam
olcek puan ortalamasi ile KIBO nin “Empati”alt dlgek puan ortalamalar1 arasmda
istatistiksel olarak olduk¢a anlamli pozitif yonde orta diizeyde bir iligski (re=0,376,
p<0.01); “Baskalarma Giiven” alt Olcek puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml pozitif yonde hafif diizeyde bir iliski bulunmustur (rsc=0,157,
p<0.05). Buna karsmn, SDYO ile KiBO’nin “Onay-Bagimhilik” ve “Duygu
Farkindalig1” alt Olcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunamamustir (ros=0,002, p>0.05; ror=0,143, p>0.05).
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4.3. Saghk Cahsanlarinin Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri ile
Siddeti Hazirlayic1 Faktorlere iliskin Gériislerine Gore Siddete Maruz Kalma

Durumlarimin incelenmesi

Tablo 10: Saghk Calsanlarinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Siddete

Maruz Kalma Durumlari

Siddete Maruz Kalma Durumu
Sosyodemografik Maruz Kalan Maruz Kalmayan
Ozellikler Say1 (%) Sayt (%) p
Yas 35,4 +8,6 35,2+9.2
p=0.929
Cinsiyet
Kadmn 43 72,9 83 77,6
Erkek 16 27,1 24 22,4 p=0.499
Egitim Durumu
Lise 15 25,4 32 29,9
Lisans 26 441 47 43,9 p=0.499
Onlisans 4 6,3 10 9,3
Lisansisti 14 23,7 18 16,8
Medeni Durumu
Bekar 25 42,4 33 30,8 p=0.612
Evli 34 57,6 74 69,2
Cocuk Sahibi Olma
\\;0k 27 45,8 46 43,0 p=0.136
o 32 54,2 61 57,0
Cocuk Sayisi
Yok 27 45,8 46 43,0
1 Cocuk 13 22,0 28 26,2
2 Cocuk : ’ p=0.731
3 Cocuk 15 25,4 25 234
4 Cocuk 4 6,8 7 6,5
0,0 1 0,9

N=166, *p<0,05, *p<0,001

Saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerine gore siddete maruz kalma
durumlarinda fark olup olmadig1 Tablo 10°da incelenmistir. Tabloya gore, saglik
calisanlarinin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, c¢ocuk sahibi olma
durumu ve sahip oldugu ¢ocuk sayisina gére siddete maruz kalma durumlarinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 11: Saglik Calisanlarinin Mesleki Ozelliklerine Gére Siddete Maruz Kalma

Durumlari
Siddete Maruz Kalma Durumu
Mesleki Ozellikler Maruz Kalan Maruz Kalmayan
Sayi (%) Say1 (%) p
Meslegi
Hekim 13 22 16 15.0
Hemgire 32 54,2 58 54,2 p=0.612
Ebe 8 136 20 18,7
Diger 6 10,2 13 12,1
Cahsilan Birim
Yatakli servisler 23 39 35 32,7
Acil servis 19 32,2 a1 38,3 p=0.475
Poliklinik 6 10,2 17 15,9
Dlger (yog'un bakim Vb) 11 18,6 14 13’1
Cahsma Bicimi
Sadece Giindiiz 7 11,9 20 18,7 | p=0.254
Gece-Giindiiz 52 88,1 87 81,3
Haftahk Cahsma
Siiresi 8 13,6 16 15
40 saat 40 67,8 79 73,8
40-56 saat 11 18,6 12 11,2 | p=0.415
56 saat ve tizeri

N=166, *p<0,05, *p<0,001

Tablo 11°de saglik calisanlarinin mesleki 6zelliklerine gore siddete maruz
kalma durumlar1 arasinda fark olup olmadigi incelenmistir. Saglik calisanlarmin
meslegi, ¢alistig1 birimi, ¢aliyma big¢imi ve haftalik ¢alisma siiresine gére siddete
maruz  kalma durumlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 12. Saglik Calisanlarmin Siddeti Hazirlayic1 Faktérlere Iliskin Goériislerine

Gore Siddete Maruz Kalma Durumlari

Siddete Maruz Kalma Durumu

Saghk Cahsanlarinin Maruz Kalan Maruz Kalmayan
Goriisleri Sayi (%) Say1 (%0) P

Kendisine Iliskin Algisi
Neseli-mutlu biriyim

21 | 356) 52 48,6

Sakin-sabirl biriyim 24 40,7 36 33,6
Stresli-gergin biriyim 6 10,2 14 13,1 0107
Anksiyeteli-telasli biriyim 6 10,2 5 4,7
Ofkeli biriyim 2 3,4 0 0,0

Sigara Kullanma Durumu

Kullanmayan 35 59,3 56 52,3 0,387
Kullanan 24 40,7 Sl 47,7

Hizmet Sunumunu Olumsuz

Etkileyen Faktorler
Yok 14 23,7 28 26,2

o 0,729
Var 45 76,3 79 73,8
Hizmet Sunumunu Olumsuz
Etk.lle{’e.l'l ljaktorlevr 5 111 15 190
— s yiikiiniin fazlalig:
— Caligilan siirenin fazlahig 6.7 9 114
— Malzeme yetersizligi 89 4 51
— Yogun ve stresli calisma ortami 17 37,8 27 34,2
— Saglik calisan1 bagina diisen hasta 13 28,9 17 21,5

sayisinin fazla olmasi 1 22 2 25 0.763

— EKip iiyeleri arasindaki iligki 2 4.4 5 6,3 '
— Diger
Tletisim Kurmayi Engelleyen
Bireysel Faktorler 4 6.8 20 18.7
Yok : ' 0,037*
Var 55 93,2 87 81,3
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Tablo 12. Saglik Calisanlarmin Siddeti Hazirlayic1 Faktérlere Iliskin Goériislerine

Gore Siddete Maruz Kalma Durumlar1 (Devam)

Tletisim Kurmayi Engelleyen
Bireysel Faktorler

— Hasta ve hasta yakinin gergin, 13 23,6 20 23.0
kaygili (agr1 vb.), sikintili olmast

18 32,7 46 52,9

— Hasta ve hasta yakininin miimkiin
olmayan isteklerde bulunmasi

. o 10 18,2 5 57
— Iletisim kurmada isteksiz olmam
— Kendimi yorgun, uykusuz, 11 20,0 11 12,6 0.086
tilkenmis hisset
U,. ?nmls 1Ssetmem 2 3,6 1 1’1
— Kisisel sorunlarimin olmasi 1 18 4 46
— Is doyumumun yetersiz olusu
Tletisim Kurmayi Engelleyen
Cevresel Faktorler
— Giiriiltii ve uyaranlarm fazla olmasi 14 23,8 31 29,0
— Ayakiistii-mesafeli olmayan ortam 16 27,1 22 215

0,916

—Hizmet alan hasta sayisinin fazla

19 32,2 32 29,9

olmasi
—Uzun calisma saatlerinin olmasi 5 8,5 12 11,2
— Vardiyali calisma kosullari 4 6.8 6 56

—Diger sebepler

N=166, *p<0,05, **p<0,001

Saglik calisanlarmin siddeti hazirlayici faktorlere iliskin goriislerine gore
siddete maruz kalma durumlarinda fark olup olmadig1 Tablo 12°de incelenmistir.
Saglik c¢alisanlarmin kendisini algilama bigcimine, sigara kullanma durumuna,
calisirken saglhk hizmet sunumunu etkileyen olumsuz faktorlerin varligina ve
calistiklart birimde hasta-hasta yakinlari ile iletisim kurmayi engelleyen c¢evresel
faktérlerin varligina dair goriiglerine gore siddete maruz kalma durumlarinda
istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark bulunmamaktadir (p>0.05). Bunun yaninda,
saghk calisanlarinin ¢alistiklar: birimde hasta-hasta yakinlar: ile iletisim kurmayt
engelleyen bireysel faktorlerin varligina dair goriislerine gore siddete maruz kalma
durumlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmaktadir (p<0.05).
Siddete maruz kalmayanlara oranla (%81,3) siddete maruz kalan saglk
calisanlarinda daha fazla kisi (%93,2) ¢alistiklar: birimde hasta-hasta yakinlart ile

iletisim kurmayr engelleyen bireysel faktorlerin var oldugunu ifade etmektedir.
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4.4. Saghk Cahsanlarmn Kisileraras: iliski Boyutlarn Olgegi (KIBO) ve Sosyal-
Duyusal Yetkinlik Ol¢egi (SDYO) Toplam ve Alt Olcek Puan Ortalamalarina

Gore Siddete Maruz Kalma Durumlariin incelenmesi

Tablo 13: Saglik Calisanlarinmn Kisileraras: iliski Boyutlar1 Olgegi (KIBO) ve
Sosyal-Duyusal Yetkinlik Olcegi (SDYO) Toplam ve Alt Olcek Puan Ortalamalarina

Gore Siddete Maruz Kalma Durumlarmin Dagilimi

Olgek Toplam ve Alt Siddete Maruz Kalma Durumu
Boyutlar: Maruz Kalan Maruz Kalmayan
X & Ss X % Ss P

D e Onay Bagimlilik 47,4 +10,8 47,3+9,9 0,957
= &
70 & Empati 34.0+59 35,1+5,7 0,270
3 E ) Bagkalarina Giiven 473+8.0 50,6 £ 6,3 0,003*
z 3
= & Duygu Farkindalig 445+114 48,4+8,1 0,012*
§ 5| Toplam Olgek 93,9+ 12,5 95,9+ 11,9 0,314
S X =
2Z 8| uyumluluk 602+ 81 615+ 7.7 0,299
X
g~

%;’ S| Anlatimeilik 33,7+ 5,1 34,4+ 49 0,405
n ©

N=166, *p<0,05, *p<0,001

Saglik Calisanlarinmn Kigsileraras: Iliski Boyutlari Olcesi (KIBO) ve Sosyal-
Duyusal Yetkinlik Olgegi (SDYO) toplam ve alt dlgek puan ortalamalarmna gore

siddete maruz kalma durumlarinda fark olup olmadig1 Tablo 13°de incelenmistir.

Arastirmaya katilan saghk calisanlarmin Kisileraras: iliski Boyutlar1 Olgegi
(KIBO)nin “Onay-Bagimhilik” ve “Empati” alt boyut puan ortalamalarina gdre

siddete maruz kalma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark

PN ’

bulunmamaktadir (p>0.05). KIBO nin “Baskalarina Giiven”, “Duygu Farkindaligr’
alt 6lgek puan ortalamalar ile toplam 6lcek puan ortalamalarma gore siddete maruz
kalma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark
saptanmistir(p<0.05). Baska bir ifadeyle, siddete maruz kalmayan saglk
calisanlarmin “Bagskalarina Giiven”, “Duygu Farkindalhigi” ve KiBO toplam &lgek
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puanlar1 siddete maruz kalan saglik c¢alisanlarindan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yliksek bulunmustur.

Tabloya gore, saglik ¢alisanlarinin Sosyal-Duyusal Yetkinlik Olcegi (SDYO)

toplam ve alt 6l¢ek puan ortalamalarma gore siddete maruz kalma durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunamamustur.

4.5. Saghk Cahsanlarinin Siddete Maruz Kalma Durumuna Etki Eden

Faktorlerin Lojistik Regresyon Modeli Tle incelenmesi

Tablo 14: Saglik Calisanlarmin Siddete Maruz Kalma Durumuna Etki Eden

Faktorlerin Lojistik Regresyon Modeli

Standardize

OR (%95 GA)

Olmayan Standart | Wald p OR
Beta Katsayisi Hata Alt Ust
Sabit 1,601 1302 | 1688 | 0194
Baskalarina
giiven -0,067 0,024 7,584 | 0,006 | 094 | 0,89 0,98
Iletisimi
engelleyen 1116 0582 | 3671 | 0055 | 305 | 098 | 956
bireysel faktor
(ref: yok)
(R2=0,103)

Saglik c¢alisanlarmin ¢alistiklar1 birimde siddete maruz kalma durumlari

iizerine etki eden faktorlerin ileri analizi Tablo 14’de gdsterilmistir.

Saglik c¢alisanlarmin siddete maruz kalma durumuna etki eden faktorlerin

lojistik regresyon modeli olusturuldugunda, calistig1 birimde hasta ve hasta yakinlar

ile iletisim kurmay1 engelleyen bireysel faktorler oldugunu diisiinme siddet gorme
riskini 3,05 kat (OR GA: 0,98-9,56) arttirdigi, ancak bu iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Buna karsm KiBO’nin “Baskalarina Giiven” alt
boyut puanindaki 1 birimlik artis siddet riskini %6 (GA: %2-%11)) azaltmakta olup,

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).Yapilan analiz sonucuna gore,

saglik calisanlarinin “baskalarina giiven” durumu, siddete maruz kalmay etkileyen

faktorlerin %10,3 iinii agiklamaktadir. (R?=0,103)
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5. TARTISMA

5.1 Saghk Cahsanlarimin Tamitic1 ve Mesleki Ozellikleri ile Siddeti Hazirlayan

Risk Faktorleri ve Deneyimlerine iliskin Bilgilerinin incelenmesi

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin yas ortalamasi 35,3+9,0 olup, saglik
calisanlarinin ¢ogunlugu kadinlardan (%75,9) olusmaktadir. Literatiirde yapilan
calismalar incelendiginde; Acar (2022) ve Er ve ark. (2021) tarafindan yapilan
saglikta siddet konulu calismalarda da kadin g¢alisanlarin sayisimmin daha yiliksek
oldugu goriilmektedir (153, 154). Arastrmaya katilanlarin biiyiilk ¢ogunlugunun
hemsire olmasmin bu sonucun olusmasinda etkili oldugu distliniilmektedir.
Tirkiye’de 2007 yilina kadar yasalara gore (155) sadece kadinlarin hemsire
olabiliyor olmasi nedeniyle hemsirelik meslegi mensuplari daha ¢ok kadinlardan
olusmaktadir ve bu da bu sonucun olusmasinda etkili olmustur. %65,1'1 evli olan
saglik c¢alisanlarmin  %56.0°s1 cocuk sahibi olup, c¢ogunlugunun tek c¢ocugu
bulunmaktadir. Benzer bigimde Sarag¢ (2020)’in yaptigi calismada da, katilimcilarin

%62,5’inin evli ve %34,9’unun bir ¢ocugu oldugu gorilmiistiir (156).

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin yarisindan fazlast (%63,3) lisans
veya lisansiistii mezunudur. Ayni konuda yapilan bir arastirmada da benzer bigimde
calismaya katillan saglik calisanlarinin yarisindan fazlasinin (%82,6) lisans veya
lisansiitii mezunu oldugu gorilmektedir. Her iki c¢alismada da egitim diizeyi
yiiksektir (154). Bu sonucun olusmasinda, her iki ¢aligmaya da katilim gosterenlerin
yarisindan fazlasmi, daha ziyade lisans diizeyinde mesleki yetkinlik kazanmaya
olanak  veren, hemsire ve hekimlerin olusturmasindan kaynaklandig:

diistiniilmektedir.

Hastanede ortalama 7,5(+6,8) yildir calismakta olan saglik calisanlarinin
biiyiik cogunlugu hasta ile dogrudan temasin oldugu birimlerde (acil servis, yatakl
servisler ve polikliniklerde), gece-giindiiz olacak bicimde ve haftada 40-56 saat arasi
calistigin1 ifade etmistir. %13,9'u ise haftada 56 saatten daha fazla caligsmakta
oldugunu belirtmistir. Literatiirde yer alan baska ¢aligmalar da, saghk
profesyonellerinin daha ziyade gece-giindiiz bigiminde ve haftada 40-45 saatten daha
fazla calistiklarin1 gostermektedir (154, 157). Oysa, 657 sayili Devlet Memurlart

Kanunu’na gore, memurlarin haftalik calisma siiresi 40 saat ve 2368 Sayili Saglk
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Personelinin  Tazminat ve Caliyma Esaslarina Dair Kanun uyarinca saglik
profesyonellerinin ¢aligma siiresi haftada 45 saattir (156). Bu bilgi dogrultusunda,
saglik profesyonellerinin  haftalik ¢alisma saatlerinin  uzun oldugu, bunun
da, yorgunluk, stres, depresyon gibi durumlara egilimi arttirdigi, dolayisiyla kritik
durumlarda stres yonetimini azalttig1 ve siddet riskini arttirdigi sdylenebilir. Nitekim,
saglik calisanlar1 da, caligma siirelerinin fazla olmasinin, fazla hasta sayisi ve is yiikii
ile yogun ve stresli is ortaminin hizmet sunumlarini olumsuz etkiledigini ifade
etmiglerdir. Ayrica, yapilan arastirmalar, insan fizyolojisine uygun c¢alisma siiresinin

giinliik azami 7,5 saat ve haftalik 45 saat oldugunu belirtmektedir (159, 160).

Arastirmaya katilan saglik calisanlarmin biiyiik ¢ogunlugu (%76,1) kendisini
neseli-mutlu, sakin-sabirli  biri olarak tanimlarken, %19,2’si stresli,-gergin,
anksiyeteli-telash ve ofkeli biri olarak tanimlamistir. Ayrica, literatiirde yer alan
calismalara benzer sekilde yariya yakini (%45,2) da sigara kullandigini ifade etmistir
(78, 161). Siddet i¢in bir risk olusturabilecek olan kisilik 6zelligi ve sigara kullanimi
ile siddet arasindaki iligki ayrica degerlendirilmesi bakimindan bu bulgu dikkat
cekicidir.

Saglik calisanlarinin biiyiikk ¢ogunlugu, hizmet verdikleri birimde hizmet
sunumlarini olumsuz etkileyen faktorler (hasta sayisi, ¢alisma siiresi ve is yiikiiniin
fazla olmasi, yogun ve stresli ¢alisma ortami, malzeme yetersizligi, ekip tiyeleri
arasindaki iliski vb.) oldugunu ifade etmistir. Ayn1 zamanda, calistiklar1 ortamda
hasta ve hasta yakinlari ile iletisim kurmalarmi engelleyen bireysel faktorler (hasta
ve hasta yakimin gergin, kaygili sikintili, uygunsuz isteklerinin olmasi, saglik
calisaminin kendisini iletisim kurmada isteksiz, yorgun, uykusuz, tiikenmis hissetmesi,
is doyumunun yetersiz olmasi veya bireysel sorunlarimin olmast vb.) ve g¢evresel
faktorler (giiriiltii ve uyaranlarin fazla olmasi, ayakiistii-mesafesiz ortam kosullari,
hizmet alan hasta sayisinin fazla olmasi, ¢alisma saatlerinin uzun olmas: ve vardiyali
calisma  kosullar1  vb.) oldugunu  belirtmistir. Tiim  bunlar  biitiinciil
degerlendirildiginde, aslinda saglik ¢alisanlar1 tarafindan hasta ve hasta yakinlar ile
iletisimi ve hizmet sunumunu olumsuz etkiledigi ifade edilen tiim faktdrlerin ayni
zamanda saglik calisanina yonelik siddet i¢in risk olusturan etmenler oldugu
dikkatten kagmayacaktir. Nitekim, yapilan bir ¢alismada da, hasta ve yakinlarinin
sabirsiz  olmasit (%20,9), saglk personeli ile hasta/hasta yakinmin iletisim

problemleri yasamasi (%15,8), hasta-hasta yakinlarinin bekleme siirelerinin uzun
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olmasi (%9,6), personel sayisinin yetersiz olmasi (%9,1), giivenlik 6nlemlerinin
yetersiz olmasi ve personelin ¢aligma saatlerinin fazla olmasi nedeniyle hasta ile
yeterli diizeyde ilgilenememesi (%8,0), saglik personelinin ilgisiz olmasi (%7,8),
hasta/hasta yakininin yeterli bilgi alamamas1 (%7,5) ve hasta sayisinin fazla olmasi
(%7,2) siddet ortamini olusturan sebepler olarak siralanmistir (162). Bu bulgu, saglik
caliganimna yonelik siddeti onlemek igin saglik c¢alisanlar1 ile hasta-hasta yakini
arasindaki kisileraras1 siireci ve hizmet sunumunun gerceklestirildigi ortamin

tyilestirilmesinin gerekliligini géstermesi bakimindan 6nemlidir.

Her {i¢ saglik ¢alisanindan biri (n=59) ¢alisma yasami boyunca en az bir kez
ve siklikla erkek cinsiyette olan hasta ve hasta yakini tarafindan uygulanan siddete
maruz kalmaktadir. Siddet uygulayan bireylerin yas ortalamasi 36,0+8,8’dir.
Literatiirde yapilan farkli ¢alismalarda, saglik profesyonellerinin siddete maruz
kalma oranlar1 %30-%95 arasinda degiskenlik gostermekte olup (68, 162, 163), bu
farkin arastrma orneklemleri ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Saglik alaninda
siddet ile ilgili yapilan farkli caligmalarda da, bu arastirma bulgularmi destekler
nitelikte siddet uygulayanlarin geng erkek cinsiyete sahip olan ve daha ziyade hasta
yakinlar1 oldugu belirtilmistir (84, 164, 165). Bu bulguya gore, saglik calisanina
yonelik siddeti Onlemede, gen¢ erkek cinsiyete sahip hasta yakinlar1 siddet

uygulayabilme olasilig1 a¢isindan risk grubu olarak degerlendirilebilir.

Siddete maruz kaldigmi belirten saglik c¢alisanlarmin biiylik bir bolimii
(%86,4; n=51) daha ziyade sozel siddete (tartisma, tehdit etme, kiifredilme, kiiciik
diistirme biciminde gergeklesen), daha diisiik bir oranda da fiziksel (vurma, nesne
kullanma vb. sekilde gerceklesen) ve duygusal siddete maruz kalmistir. Literatiirde
de, saglik calisanlarmin daha ¢ok sozel siddete, daha diisiik bir oranda da fiziksel
siddete maruz kaldig: ve bu siddetin siklikla yataklr servisler, acil servis ve poliklinik
ortaminda gergeklestigi belirtilmektedir (79, 163, 165). Bu arastrmada da saglk
calisanlarinin oldukca biiyiik kismi yatakli servisler, acil servis ve polikliniklerde
calistigmi belirtmistir. Buna gore, saglik alaninda ortaya cikan siddet olgularmni
onlemeye yonelik miidahale ¢aligmalarinin oncelikle yatakli servisler, acil servis ve

polikliniklerede baglatilmasinin 6nemli oldugu sdylenebilir.

Saglik calisanina yonelik gerceklesen siddet olay: siklikla 16.01-00.00 saat
araliginda, tedavi-bakim, hasta muayenesi, invaziv girisimler, tetkik islemleri ve

dinlenme-yemek yeme sirasinda gerceklesmistir. Saglik ¢alisanlarina gore, siddet
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uygulayan kisi yapilacak miidahale i¢in tahmini ortalama 9,8(£32,9) dakika
beklemistir. Literatiirde yer alan farkl ¢calismalarda da benzer sekilde hastalar tetkik,
tedavi ve muayene swrasinda fazla beklediklerinde, hizmete ulasmada gecikme
yasandiklarinda, yemek saatleri ve ziyaretlerde kisith sayida ¢alisanlarin bulundugu
vakitlerde daha fazla siddetin olustugu belirtilmektedir (165, 167, 168). Elde edilen
bu veriler dogrultusunda, saglik calisanlarinin hastaya temas ettikleri girisimler
sirasinda ve bekleme siiresinin uzamasina neden olan durumlarda (yemek yeme,
dinlenme, ziyaret gibi) siddet riski daha yiiksek olmaktadir. Insan viicudunun
dokunulmazlig1 uluslararast1 ve anayasal mevzuatlarla koruma altina alinmustir.
Saglik g¢alisanlari, kisinin viicut biitiinliigiine dokunma hakki olan smirli meslek
gruplaridan biridir. Ancak, her ne kadar boyle bir hakka sahip bir profesyonel olsa
da, bir kisinin viicut biitiinliigiine dokunma giiven iligkisini, baska bir ifade ile hizmet
sunan (hekim, hemsire) ve hizmet alan (hasta, hasta yakini) arasinda bag kurmay1
gerekli kilar. Bu da saglik profesyonellerinin, miidahale 6ncesinde 6zenli olmasini ve
bir takim 0zel becerilere sahip olmasin1 gerektirir. Her ne kadar saghk
profesyonelleri gerek mesleki gerek hizmet i¢i egitimler ile bu yetkinlikleri
kazansalar da, zaman zaman hizmet alanmn hayatinin tehlikeye girdigi akut
durumlarda saglik profesyonellerinin sahip oldugu bu yetkinlikler devre dis1
kalabilmekte ya da giiven iliskisi i¢in gerekli olan bag kurma Onceligini
yitirebilmektedir. Bu durumda hizmet alanlarda yasanan tehlike, bilinmezlik,
belirsizlik vb. durumlar kaygiyr arttirmaktadir. Benzer bigimde, hizmet alanin
(hasta, hasta yakiny) bilgi alamadig1r her dakika bu belirsizlik ve kaygi daha da
arttrmaktadir. Bu da saglik c¢alisanlarma yonelik siddet olasiligint daha da
yiikseltmektedir (78, 169, 170).

Siddete maruz kalan saglik calisanlarinin yasadiklar1 siddet olayindan sonraki siireg
degerlendirildiginde, yaklasik yaris1 siddet sonrasi siddet uygulayan kisiye tepki
verirken diger yarist herhangi bir tepki vermedigini belirtmistir. Saglik c¢alisanlarina
deneyimledikleri siddet olayr sonrasi ne hissettikleri soruldugunda, yapilan
calismalardakine benzer bicimde (171, 172, 173) swasiyla “ofke”, “endise”,
“korku” hissettiklerini ve yaklasik on kisiden biri de (%11,9) herhangi bir sey
hissetmedigini  belirtmistir. Siddet olayr sonras1 siireci nasil yonettikleri
incelendiginde, saglik profesyonellerinin 6nemli bir boliimii (%64,5; n=38) proaktif

bir tutum sergilemeyerek (kisi kendiliginden uzaklasti, kisi ile uzlasildi, hastane
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polisi miidahale etti) siddet karsisinda daha pasif-sessiz bir yaklasim gosterirken,
gorece daha az bir boliimii (%36,5; n=21) girisimci bir tutum (beyaz kod verme,
tutanak tutup-sikayetci olma) ortaya koymustur. Siddet olayr sonrasi g¢alismakta
olduklar1 kurumun herhangi bir 6nlem alip almadig1 soruldugunda, yaklasik yarisi
caligmakta olduklar1 birimde giivenlik dnlemlerinin arttirildigini ifade ederken, diger
yarist herhangi bir 6nlem alinmadigini belirtmistir. Yapilan benzer caligmalarda da,
saglik profesyonellerinin siddetten sonraki siireci benzer bigimde ydnettikleri,
hukuksal olarak sonu¢ alinamayacagmna dair inanglarindan dolayr ¢ok az bir
boliimiiniin  hukuki yollara basvurmayi tercih ettigi belirlenmistir (154, 162).
Yasanan her siddet deneyimi sonrasinda herhangi bir sey yapilmamasi ya da pasif bir
tutum sergilenmesi, tekrarl siddet olaylar1 i¢cin umut verici olacaktir. Bu nedenle,
yasadiklar1 siddet olaylarindan sonra saglik ¢alisanlarinin daha girisimci bir yaklagim
sergileyememe nedenleri ayrica arastirilmali ve siddet sonrasi siireci daha etkin
yonetebilmeleri konusunda multidisipliner (kolluk kuvvetleri, hukuk¢u vb. olusan)

ekip anlayisi ile yapilandirilmig kapsamli egitimler planlanmalidir.

5.2. Saghk Cahsanlarimin Kisileraras: Iliski Boyutlan Olgegi (KiBO) ve
Sosyal-Duyusal Yetkinlik Olgegi (SDYO) Toplam ve Alt Olcek Puan

Ortalamalar ve Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Tablo 8’de saglik ¢alisanlarmin Kisilerarasi iliski Boyutlar1 Olgegi (KIBO) ve
Sosyal-Duyusal Yetkinlik Ol¢egi (SDYO) toplam ve alt dlgeklerinden aldiklar1 puan
ortalamalar1 yer almaktadir. Olgeklerden elde edilen puan ortalamalarma gore,
arastrmaya katilan saglik calisanlarinin kisilerarasi iligkilerde ‘“‘onay-bagimliilik”,
“empati”, “baskalarina giiven” ve “duygu farkindaligi” becerileri ile farkl
durumlara uyum saglama becerileri (uyumluluk) ve baskalarmna karsi duygularimni
ifade edebilme yetenekleri (anlatimcilik) ortalama degerin {izerinde bulunmustur. Bu
bulguya gore, arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarmin kisilerarasi iligki becerilerinin
(onay-bagimlilik, empati, baskalarina giiven ve duygu farkindaligi) ve sosyal duyusal

yetkinliklerinin (uyumluluk ve anlatimcilik) iyi diizeyde oldugu soylenebilir.

Saglk calisanlarinin Kisileraras: iliski Boyutlar1 Olgegi (KIBO) ve Sosyal-Duyusal
Yetkinlik Olgegi (SDYO) toplam ve alt lcek puan ortalamalar1 arasindaki iliski

Tablo 9’da incelenmistir. Tabloya gore, saglik ¢alisanlarinin kigilerarasi iliskilerde
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empati yetenegi, baskalarina giiven duyma ve duygu farkindaligi arttikca farkli
durumlara uyum saglama becerileri de (uyumluluk) dolayisi ile sosyal duyusal
yetkinlikleri artmaktadir. Empatik, baskalarina giivenen ve duygu farkindaligi olan
saglik calisanlarinin  farkli durumlara uyum yetenekleri ve sosyal duyusal
yetkinlikleri daha yiiksektir. Bu alanda yapilan diger c¢alismalarda da benzer
sekilde, empati ve duygu farkindaliginin saglk c¢alisanlarinin hastalarla
etkilesiminde, hastalarda giliven insa ederek daha agik iletisim ortamui sagladigini,
ayni1 zamanda saglik profesyonellerinin uyumunu arttirarak islerini daha verimli ve

etkin olarak yapmalarina olanak sagladigi ortaya koyulmustur (174, 175).

Ayni1 zamanda, kisileraras1 iligkilerde empati yetenegi arttikca baskalarina
kars1 duygularini ifade edebilme yetenekleri de (anlatimcilik) artmaktadir. Empati
becerisi yiiksek olan saglik calisanlarinin, duygu ifadeleri de daha iyidir. Benzer
sekilde caligmalar, empatik yeteneginin saglik ¢alisanlarinin duygusal sagliklarini ve
calisma verimliligini olumlu yonde etkiledigini, saghk calisanlarinin hastalarla olan
iliskilerinde daha etkili ve duygusal olarak daha agiklayici olmalarina katkida
bulundugunu ve bu saglik ¢alisanlarmin hasta ihtiyaclarini daha iyi anlayarak kisiye

0zel bakim sunabildiklerini gostermektedir (174, 176, 177).

Bunlarin aksine, istatistiksel olarak anlamli bulunamamis olsa da, saglik
calisanlarinin  kisileraras1 iliskilerinde onay-bagimlilik egilimi arttikga farkl
durumlara uyum saglama becerileri (uyumluluk) ve baskalarina karsi duygularini
ifade edebilme yetenekleri (anlatimcilik) azalmaktadwr. Yapilan ¢alismalarda da
benzer bigimde, onay-bagimlilik egiliminin uyumluluk ve anlatimcilik tizerinde
olumsuz etkileri oldugu, onay-bagimiilik egilimi arttikga, bireylerin uyumluluk ve
duygusal ifade yeteneklerinin azaldigi belirtilmektedir (178, 179). Kendini ifade
etme ve davranislarini belirlemede siirekli olarak ¢evrenin onay vermesine yonelik
tercih yapan onay-bagimlilik egilimi yiiksek olan bu kisiler, zamanla ¢evrelerine ve
cevrelerindeki kisilerin goriislerine daha bagimli hale gelirler. Bu nedenle,
cevrelerinde olusan farkli durumlara uyum sagladiklarinda ya da baskalarina kars1
duygularin1 acik¢a ifade ettiklerinde, ¢evreden bekledikleri onay1 alamayacaklari
kaygisi/diislincesi nedeniyle farkli durumlara uyum saglamakta (uyumluluk) ve
baskalarma kars1 duygularini ifade edebilmekte (anlatimcilik) ¢ekimser ya da
kaginmact bir yaklagim sergilemeleri aslinda beklendik bir durumdur. Bu nedenle,

ozellikle siddet riskinin yiiksek oldugu birimlerde (vatakli servisler, acil servis,
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poliklinik vb.) calisan saglik profesyonellerinin bu yetkinlikler gozetilerek istihdam

edilmesi siddetin 6nlenmesinde anlamli sonuglar dogurabilir.

Elde edilen bu bulgular dogrultusunda, saglik calisanlarinin kisilerarasi iliski
becerileri (empati, baskalarina giiven, duygu farkindaligi) ile sosyal-duyusal
yetkinlikleri (wyumluluk, anlatimcilik) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu goriilmektedir. Bu bulguya gore, Hls (Saghk ¢alisanlarimin kisilerarast iliski
bicimleri ile sosyal-duygusal vetkinlik diizeyleri arasinda iliski vardir) hipotezi kabul

edilmistir.

5.3. Saghk Cahsanlarinin Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri ile
Siddeti Hazirlayic1 Faktorlere iliskin Goriislerine Gore Siddete Maruz Kalma

Durumlarinin incelenmesi

Saglik calisanlarinin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri ile siddeti
hazirlayici faktorlere iliskin goriislerine gore siddete maruz kalma durumlar1 Tablo
10, Tablo 11 ve Tablo 12°de incelenmistir. Tablolarda gorildiigii iizere, saglik
calisanlarinin  sosyodemografik o6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu ve sahip oldugu cocuk sayisi) ve mesleki
ozellikleri (meslegi, calistigi birimi, ¢alisma bicimi ve haftalik ¢alisma siiresi)
siddete maruz kalma durumlarmi etkilememektedir. Bu bulguya gore, H11 (Saghk

calisanlarimin sosyvodemografik ozelliklerine gore siddete maruz kalma durumlari arasinda

fark vardir) ve Hlo (Saghk calisanlarimin mesleki ozelliklerine gore siddete maruz kalma

durumlar: arasinda fark vardir) hipotezleri reddedilmistir. Bu ¢alismada, her ne kadar

saglik calisanlarinin ¢alisma diizeni ile siddete maruz kalma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak bir iliski bulunamamis olsa da, literatiirde bazi calismalarda
giindiiz mesaisinde (180, 181), baz1 ¢aligmalarda ise gece mesaisinde (182) siddet
olgularinda artis oldugu bildirilmistir. Bu calismada da saglik calisanlar1 siddet
olaylarmin daha ¢ok gece mesaisinin ilk yarisinda (16.01-00.00) gerceklestigini

belirtmistir.

Saglik ¢alisanlarinin  siddeti hazirlayic1 faktorlere iliskin gortisleri  (kendisini
algilama bigimi, sigara kullanma durumu, c¢alisirken saghk hizmet sunumunu
etkileyen olumsuz faktorlerin varligina ve ¢alistiklart birimde hasta-hasta yakinlart

ile iletisim kurmayr engelleyen cevresel faktorlerin varligina dair géoriisleri) siddete
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maruz kalma durumlarini etkilememektedir. Ancak, calistiklar1 birimde hasta-hasta
yakinlari ile iletisim kurmay1 engelleyen bireysel faktorler oldugunu diisiinen saglik
caliganlarinin daha biiyiik boliimii siddete maruz kalmamaktadir. Bagka bir anlatimla,
hasta ve hasta yakinlar1 ile iletisim kurmay1 engelleyen bireysel faktorlere iligkin
farkindalig1 yiiksek olan saglik ¢alisanlar1 daha az siddete maruz kalmaktadir. Saghk
calisanlarinda bulunan iletisimi engelleyici bu bireysel faktorlere iliskin yiiksek
farkindalik, engelleri asma yoniinde ¢6ziim Onerileri iiretmelerine ve dolayisiyla olasi

siddet risklerini azaltmis olabilir Bu bulguya gore, Hls (Saghik calisanlarumn siddeti

hazirlayici faktorlere iliskin goriislerine gore siddete maruz kalma durumlar: arasinda fark

vardir) hipotezi kismen kabul edilmistir.

5.4. Saghk Cahsanlarmin Kisileraras: Iliski Boyutlarnn Olgegi (KiBO) ve
Sosyal-Duyusal Yetkinlik Olgegi (SDYO) Toplam ve Alt Olcek Puan
Ortalamalari/Ortancalarina  Gore Siddete Maruz Kalma Durumlarinin

Incelenmesi

Saglik calisanlarinin  kisileraras1 iliski  becerileri ve sosyal-duyusal
yetkinliklerine gore siddete maruz kalma durumlari arasinda fark olup olmadigi
Tablo 13’de incelenmistir. Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin kisilerarasi
iliskide “Omnay-Bagimlhilik” ve “Empati” yeteneklerine gore c¢alisma yasamlari
boyunca siddete maruz kalma durumlar1 farklilik gostermezken, “Baskalarina
Giiven” duyan, “Duygu Farkindalig1” yiiksek olan ve kisilerarasi iliski becerileri iyi
olan saglik c¢alisanlarinin daha az siddete maruz kaldigi goriilmiistiir. Bagka bir
ifadeyle, siddete maruz kalanlarin bagkalarma giiven diizeyi ve duygu farkindaligi
dolayist ile kisilerarasi iliski becerileri daha diisiiktiir. Bu bulguya gore, H1s (Saglik

calisanlarimn Kisilerarasi Iliski Boyutlar: Olcegi toplam ve alt dlcek puan ortalamalarina

oo0re siddete maruz kalma durumlari arasinda fark vardiwr) hipotezi kismen kabul

edilmistir. Literatiirde, dogrudan kisilerarasi iligski becerileri ile siddete maruz kalma
arasindaki iligkiyi degerlendiren smirli sayida ¢alisma vardwr. Bu alanda Liu ve
arkadaslarinin  (2019) calismasinda, isyeri siddetinin yaygnligi arastirilmis ve
arastirma sonucunda iyi iletisim becerilerinin siddete maruz kalma oranini azalttig
sonucuna ulasilmistir (78). Inanic1 ve arkadaslarmm (2020) calismasinda ise,
hekimlerin iletisim becerileri ile siddete maruz kalma oranlar1 arasindaki iliski

incelenmis ve iletigim becerileri iyi olan hekimlerin daha az siddete maruz kaldigi
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sonucuna ulasgilmistir (183). Bu c¢alismalarm yani siwra, Mert ve ark (2019)
tarafindan iiniversite Ogrencileriyle yapilan bir caligmada, bagkalarina giivenen
ogrencilerin siirekli 6tke ve 6tkeyi disa vurma diizeylerinin anlamli derecede daha
diisiik; 6tke kontrolii diizeylerinin anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
bilgi 1s181nda, baskalarina giivenen saglik ¢alisanlarmin da siirekli 6fke ve 6fkeyi
disa vurma diizeylerinin daha diisiik, 6fke kontrollerinin ise daha yiiksek oldugu ve
buna bagli olarak da karsilastiklar1 kriz anlarinda duygularmi etkili bir sekilde
yonettikleri ve daha az sayida siddete maruz kaldiklar1 tahmin edilmektedir. Bu
sonuca gore, siddeti onlemek amaciyla saglik calisanlarina yonelik planlanacak
miidahale calismalarinda, ayn1 zamanda bu konuda yapilacak mesleki ve hizmet i¢i
egitim programlarinda saglik ¢alisanlarinin kisilerarasi iliskilerde bagkalarina giiven
duyma ve duygu farkindaligini, yani kisilerarasi iliski becerilerini arttirmaya yonelik

girisimlerin yer almasimin énemli bir gereklilik oldugu soylenebilir (184).

Saglik calisanlarinin sosyal duyusal yetkinlik diizeyi calisma yasamlar1
boyunca siddete maruz kalma durumlarmi etkilememektedir. Bu bulguya gore, H1ls:

(Saglhik calisanlarimin  Sosyal-Duyusal Yetkinlik Olcegi  toplam ve alt olcek puan

ortalamalarina gére siddete maruz kalma durumlar: arasinda fark vardir) hipotezi red

edilmistir.

5.5. Saghk Cahsanlarimin Siddete Maruz Kalma Durumuna Etki Eden

Faktorlerin Lojistik Regresyon Modeli ile Incelenmesi

Saglik calisanlarinin siddete maruz kalma durumuna etki eden faktorler bu

boliimde incelenmistir.

Saglik c¢alisanlarmin siddete maruz kalma durumlarinin, ¢aligtiklart birimde
hasta-hasta yakinlari ile iletisim kurmayi engelleyen bireysel faktorlerin varhigina
dair goriigleri ile ters yonlii bir degisim gosterdigi tespit edilmistir. Calistiklar
birimde hasta-hasta yakmlar1 ile iletisim kurmayi engelleyen bireysel faktorler
oldugunu belirten saglik calisanlarinin daha diisiik oranda siddete maruz kaldig:

belirlenmigse de, bu iligki yapilan regresyon analizinde anlamsiz bulunmustur.

Saglik ¢alisanlarmin  bagkalarma gliven duyma, duygusal farkindalik
becerileri ile siddete maruz kalma durumlar1 arasinda negatif yonlii; bir iliski oldugu

gozlenmistir. Kisileraras1 iliskilerinde baskalarina giiven duyan ve duygusal
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farkindalig1 yiiksek olan saglik ¢alisanlarinin siddete maruz kalma orani daha diisiik
bulunmustur. Yapilan ileri analizde (regresyon) ise, saglik calisanlarinin bagkalarina
giiven duyma durumundaki 1 birimlik degisimin siddete maruz kalma durumunda 6
birimlik bir degisime sebep oldugu, baskalarina giivenin siddete maruz kalma
durumunu %10 oraninda agikladig tespit edilmistir. Bu bulgu, saglik ¢alisanlarinda
giiven duygusunu gelistirmek gerektigini ortaya koymaktadir. Son yirmi yili agkin
bir stiredir saglik sisteminde yasanan kokli degisim (Saglikta Doniisiim) ile birlikte,
maruz kalinan sozlesmeli istithdam, diisiik iicret, fazla ¢calisma, yetersiz otonomi, rol
kaybi-karmagas1 ve mesleki erozyon saglik calisanlarinda degersizlik hissini
arttirarak baskalarina giiven duyma, baglanma (sorumluluk alma) ve gelecek
beklentisini azaltmakta, empati ve tolerans yitimine ve tahammiilsiizlige neden
olmaktadir (185-187). Bu da saglik hizmeti sunumunda saglik ¢alisanin1 siddet riski
ile kars1 karsiya getirmektedir. Bu bilgiler 151¢inda, saglk calisaninin bagkalarma
giiven duygusunu gelistirmek amaciyla yine bu arastirmada saglik ¢alisanlari
tarafindan da calistiklar1 birimde var oldugu belirtilen yukaridaki parametrelere
(sozlesmeli istihdam, diigiik iticret, fazla c¢alisma, fazla hasta sayisi, malzeme
yetersizligi, giirtiltii ve asiwri uyaranlarin yer aldigi, yogun ve stresli bir ¢alisma
ortami, yetersiz otonomi, diisiik iy doyumu, fiziksel ve ruhsal tiikenmislik, rol kaybi-
karmagsast ve mesleki erozyon vb.) yonelik iyilestirme ¢alismalarmin ivedilikle

yapilmasinin gerekli ve 6nemli oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1.Sonug¢

Arastirma, saglik calisanlarinmm  Kisileraras1 Iliski Boyutlar1 ve Sosyal-
Duygusal Yetkinlikleri ile siddete maruz kalma durumlar1 arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yapilmistir. Niceliksel tiirde tanimlayict ve iligki arayici olarak
yiiriitiilen ¢caligma verileri, Ocak-Aralik 2023 tarihleri arasinda yiiz yiize 6z bildirime
dayali olarak toplanmistir. Tiirkiye’nin batisinda bir ilge devlet (kamu) hastanesinde
calisan 166 saglik ¢alisanindan elde edilen arastirma verilerine gore su sonuclar elde
edilmistir: Arastirmaya katilim gosteren saglik calisanlarmin %75,9°u kadmn ve yas
ortalamast 35,3+9,0’dur. Saghk calisanlarinin %63,3’i lisans veya lisansiistii
mezunudur. Cogunlugu hemsire ve hekimlerden olusan saglik ¢alisanlar1 acil servis,
vatakl servisler ve polikliniklerde gece-gindiiz olacak bi¢imde ve haftada 40-56 saat
arasi ¢alismaktadir. Saglik ¢alisanlarinin biiyiik ¢ogunlugu, hizmet verdikleri birimde
hizmet sunumlarint olumsuz etkileyen, hasta ve hasta yakmlar1 ile iletisim
kurmalarmi engelleyen bireysel ve g¢evresel faktorler oldugunu belirtmistir. Her ti¢
saglik calisanindan biri (n=59) calisma yasami boyunca en az bir kez ve siklikla
erkek cinsiyette ve 36,0+8,8 yas ortalamasi olan hasta ve hasta yakmi tarafindan
uygulanan daha ziyade sozel siddete maruz kalmaktadir. Siddete maruz kalan saglik
calisanlarinin biiyiik bir boliimii, yasadiklar1 siddet olayindan sonra “dfke”, “endise”
ve “korku” hissettiklerini ve siddet olayindan sonra girisimci bir tutumdan (beyaz
kod verme, tutanak tutup-sikayet¢ci olma vb.) ziyade pasif-sessiz (kisinin
uzaklagmasint bekleme, kisi ile uzlasma, hastane polisinin miidahale etmesi) bir

yaklasim sergiledikleri belirlenmistir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarmin kisileraras: iliski becerileri ile
sosyal-duyusal yetkinliklerinin olumlu yonde iyi diizeyde oldugu belirlenmistir.
Empatik, baskalarina giivenen ve duygu farkindaligi olan saglik calisanlarinm uyum
yeteneklerinin (uyumluluk) daha yiiksek ve empati becerisi yiiksek olan saglik

calisanlarinin, duygu ifadelerinin (anlatimcilik) daha 1yi oldugu belirlenmistir.

Saglik calisanlarinin sosyodemografik ve mesleki Ozellikleri ile siddeti
hazirlayict  faktorlere iliskin  goriisleri siddete maruz kalma durumlarini

etkilememektedir. Sadece calistiklar: birimde hasta-hasta yakinlar: ile iletisim
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kurmayr engelleyen bireysel faktérler oldugunu diisiinen saglk ¢alisanlarmin daha az

bir boliimii siddete maruz kalmaktadir.

Saglik ¢aliganlarinin sosyal-duyusal yetkinliklerine gore siddete maruz kalma
durumlar1 degismezken, kisileraras iligski becerileri siddete maruz kalma durumlarini
etkilemektedir. Baskalarina giiven ve duygu farkindaligi daha yiiksek olan saglik

calisanlar1 daha az siddete maruz kalmaktadir.

Saglik c¢alisanlarinin siddete maruz kalma durumlari, ¢alistiklar1 birimde
hasta-hasta yakinlari ile iletisim kurmayi engelleyen bireysel faktorlerin varligina
dair goriisleri, baskalarmna giiven duyma ve duygusal farkindaliklar1 ile negatif yonlii

degisim gostermektedir.

Sonug olarak, elde edilen veriler ve yapilan analizler sonucunda, H11 (Saglik
calisanlarimin sosyodemografik ozelliklerine gére siddete maruz kalma durumlart arasinda
fark vardir), Hl2 (Saghk calisanlarimin mesleki ozelliklerine gore siddete maruz kalma
durumlart arasinda fark vardir) ve Hle: (Saglk ¢alisanlarimn Sosyal-Duyusal Yetkinlik
Olgegi toplam ve alt olcek puan ortalamalarima gore siddete maruz kalma durumlar:
arasinda fark vardwr) hipotezleri reddedilmistir. Bunun aksine, Hls (Saglik
calisanlarimin siddeti hazirlayict faktérlere iliskin goriislerine gore siddete maruz kalma
durumlart arasinda fark vardir) ve H1s (Saghk ¢alisanlarimin Kisileraras: Iliski Boyutlar:
Olgegi toplam ve alt olcek puan ortalamalarima gore siddete maruz kalma durumlar
arasinda fark vardir) hipotezleri kismen ve H1a (Saghk ¢alisanlarinin kisilerarast iliski
bicimleri ile sosyal-duygusal yetkinlik diizeyleri arasinda iliski vardir) hipotezi kabul

edilmistir.
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6.2. Oneriler

Saglik ¢alisanlarinin, kisilerarasi iligski becerileri ve sosyal-duyusal yetkinlikleri

ile siddete maruz kalma durumlar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan

arastirmadan elde edilen sonuca gore, saglik ¢alisanlariin bagkalarina giiven duyma

diizeyleri siddete maruz kalma i¢in risk faktorii olarak tespit edilmistir. Buna gore,

Saglik ¢alisanlarmin siddete maruz kalmasma neden olan kisilerarast iligki

becerilerini inceleyen niteliksel caligmalar yapilmasi,

Saglik calisanlarina siddeti 6nlemek amaciyla gerek mesleki egitim gerek
hizmet i¢i egitim programlarinda saglhk calisanlarinin bagkalarmma giliven

duygusunu gelistirmeye yonelik miidahalelerin olusturulmasi,

Saglik calisanlarinda baskalarma giiven duygusunun azalmasina sebep olan
bireysel durumlarin ve ¢evresel kosullarin (uzun ¢alisma saatleri, fazla hasta
sayusi, fazla ig yiikii, yetersiz malzeme, giiriiltii ve aswrt uyaranlarin yer aldig,
yogun ve stresli bir ¢calisma ortami, fiziksel ve ruhsal olarak tiikenmis olma,
diistik is doyumu vb.) tyilestirilmesine yonelik miidahaleler gelistirilmesi,

Saglik calisanma siddetin daha yiiksek olasilikla gergeklestigi birimlerde
(6zellikle yatakli servislerde, acil servis ve polikliniklerde) siddet uygulama
olasilig1 daha yiiksek olan kisilere (ozellikle geng eriskin (ortalama 36 yasinda

olan) ve erkek hasta yakinlari gibi) yonelik ciddi giivenlik Onlemleri

olusturulmasi veya varolan giivenlik dnlemlerinin arttirilmasi,

Saglik calisanlarma, daha siklikla karsilastiklar1 siddet tiirlerinden (ozellikle

sozel siddet basta olmak iizere) korunmaya yonelik egitimler verilmesi,

Saglik calisanlarina siddet riskinin yiiksek oldugu durumlar (tedavi-bakim,
hasta muayenesi, invaziv girisimler, tetkik islemleri ve dinlenme-yemek yeme
nedeniyle hasta/hasta yakiminin bekeleme siiresinin uzamast gibi) ve bu
durumlarda ortaya c¢ikabilecek olas1 bir siddet riskini nasil yonetebilecegi
ilgili bilgi/egitim verilmesi,

Saglik calisanlarina olasi bir siddete maruz kalma durumunda siireci nasil

yOnetecegi, nereye/nerelere bagvurabilecegi iizerine bilgi/egitimler verilmesi,
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Siddete maruz kalmis olan saglik calisanlarma siddet sirasi ve sonrasi

hissettikleri duygular1 (6fke, endise ve korku vb.) yoOnetebilmeleri icin

gerektiginde profesyonel destek saglanmasi,

Saglik calisanlarmin ¢aligma ortamlarinda sosyal uyumunu arttrrmak

amaciyla kisileraras1 iligkilerinde empati, baskalarina giiven ve duygusal

farkindaliklarinin gelistirilmesi,

Saglik calisanlarinin duygular1 yonetme becerileri ile siddete maruz kalma

durumlar1 arasindaki iliskiyi inceleyen aragtirmalar yapilmasi onerilir.
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8. EKLER

Ek 1:

TANITICI BILGi FORMU

Sayin katilimei, ¢aligma, saglik ¢alisanlarinin kisilerarasi iliski bigimleri ve sosyal-duygusal
yetkinlik diizeyleri ile siddete maruz kalma durumlari arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilmaktadir. Liitfen her bir soruyu bos birakmadan yanitlaymiz. Sorulara vereceginiz
yanitlar, arastirmacilar diginda hi¢ kimse tarafindan okunmayacak ve farkli bir amagcla
kullamlmayacaktir. Arastirma bilgi toplama amaciyla yapildigindan, adinizi ve soyadinizi
yazmaniza veya kimliginizi belirtecek herhangi bir isaret koymaniza gerek yoktur. Her bir
soruya igtenlikle vereceginiz yanitlar, arastirma sonuclari a¢isindan oldukca 6nemlidir.

Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederim.

Arastirmact
Tugba UYGUN
LYasmiz............oooeeennnn
2. Cinsiyetiniz - Kadin - Erkek
3. Egitim durumunuz? - Lise - Lisans - Onlisans
- Lisanstistii - Diger (Belirtiniz) .........
4, Mesleginiz...........coooeveeiieiin...
5. Medeni durumunuz - Bekar - Evli
6. Cocugunuz var mi?
- Hayir - Evet ise sayist..........

7. Hastanede galistigimiz birim?

- Yataklt Servisler(Dahiliye/Cocuk/Kardiyoloji/Genel Cerrahi/Diger) ...............
- Acil servis

- Yogun bakim

OPoliklinik

- Ameliyathane

- Diger (Belirtiniz) ...........cccooevennii.
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8. Ne kadar siiredir bu hastanede gorev yapiyorsunuz?

9. Calisma bi¢iminiz nasil?

- Sadece giindiiz - Sadece gece - Gece-giindiiz

10. Haftada kag saat ¢alistyorsunuz?

- 40saat - 40-56 saat - 56 saat ve lizeri

11. Genel olarak kendinizi nasil tanimlarsimz?
- Neseli mutlu biriyim
- Sakin sabirli biriyim
- Stresli-gergin biriyim
- Anksiyeteli telash biriyim
- Ofkeli biriyim
- Diger (Belirtiniz) ..............ccoeeeennnt.

12. Sigara kullaniyor musunuz?

- Hayir - Evet ise belirtiniz.......... kullanmim miktar1 (giinde) .....

13. Size gore hizmet verdiginiz birimde hizmet sunumunuzu olumsuz etkileyen faktoérler var

mi?

- Hayir - Evet ise liitfen asagidaki segeneklerden hangisi, belirtiniz.

- Hastanenin fiziki kosullarindaki yetersizlik
- 15 yiikiiniin fazlalig

- Caligilan siirenin fazlaligi

[IMalzeme yetersizligi

- Yogun ve stresli calisma ortam

- Saglik ¢alisani bagima diisen hasta sayisinin fazla olmasi

- EKip tiyeleri arasindaki iliski
- Diger (Belirtiniz) ..............ccoooeennnin
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14. Hasta ve hasta yakinlari ile iletisim kurmanizi engelleyen ¢evresel faktorler nelerdir?

- Grtlta
- Ayakiistii-mesafeli olmayan ortam
- Uyaranlarin fazla olmasi
[IHizmet alan hasta sayisin1 fazla olmasi
- Uzun ¢alisma saatlerinin olmasi
- Mola ve dinlenme saatlerinin fazla olmasi
- Vardiyali caligma kosullar1
- Diger (Belirtiniz)

15. Hasta ve hasta yakinlari ile iletisim kurmanizi engelleyen bireysel faktorler var midir?

- Hayir - Evet ise litfen asagidaki seceneklerden belirtiniz.
- Hasta ve hasta yakinin gergin, kaygili(agr1 vb.) ,sikintili olmasi
- Hasta ve hasta yakininin karsilanmas1 miimkiin olmayan isteklerde bulunmasi
- Tletisim kurmada isteksiz olmam
IKendimi yorgun, uykusuz hissetmem
- Kendimi tiikenmis hissetmem
- Kisisel sorunlarimin olmasi
- 1s doyumumun yetersiz olusu

- Diger (Belirtiniz)....

16. Calisma hayatimzda siddet deneyimleme durumunuz:

- Yasamadim - 1 kez yasadim - 2 kez yasadim - 3 ve daha fazla kez yasadim
belirtiniz.......

(Siddet deneyimi yasamadiysaniz bir sonrasi 6lgek sorularma geginiz)

17. Siddet eylemi uygulayan kisi kimdi?
- Hasta

- Hasta yakinin

- Hastane ¢aligani ise gorevi......

- Hatirlamiyorum

- Belirtmek istemiyorum

- Diger belirtiniz.......

- Diger
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20. Siddet eylemi uygulayan kisinin cinsiyeti neydi?
- Kadin - Erkek

21. Siddet eylemi uygulayan kisinin tahmini yas1 neydi?

22.Uygulanan siddet bigimi neydi?

- Sozel (belirtiniz) - Sozli tartigma - Tehdit etme - Kiifretme - Kiigiik diisiirme
Diger (belirtiniz)... ...

- Fiziksel (belirtiniz) - Nesne/silah, bigak kullanma - vurma (tokat,tekme,vumruklama ) -
Diger (belirtiniz)... ...

- Duygusal (belirtiniz)
- Cinsel (belirtiniz)

- Diger (belirtiniz) .........................

24. Siddetin gergeklestigi tahmini zaman aralig1 nedir?
-08.01-16.00 - 16.01-00.00 - 00.01-08.00

25. Siddet olay1 hangi girisimi gergeklestirirken meydana geldi?
- Dinleme / yemek yeme

- Hasta muayanesi

- Tedavi/bakim

O Tetkik islemleri(rontgen/ tomografi ¢ekimi)

- Invazif girisimler

- Diger (Belirtiniz)....

26. Siddet uygulayan kisi talep ettigi islem i¢in ortalama ne kadar stire bekledi? ..........

27.Siddet davramis1 karsisinda ne yaptiniz?
- Karsilik vermedim
- Karsilik verdim
- Korkup, kagtim

- Diger belirtiniz...............

28. Siddet sonrasi ne hissettiniz?

- Higbir sey hissetmedim - Korku - Ofke - Endise - Diger belirtiniz......



29. Siddet sonrasinda nasil ¢6ziim arandi?

- Kisi kendiliginden uzaklasti, bir sey yapilmadi
- Beyaz kod verdim

- Hastane polisi olaya miidahale etti.

LI Tutanak tutuldu, sikayete¢i oldum

- Sorunlu kisi ile uzlasarak ¢oziildii

30. Siddet sonrasi hastaneniz durum igin aldig: 6nlem nedir?
- Bulundugum birime giivenlik gorevlisi konuldu

- Hastane polisi diizenli kontrole geldi

LBulundugum birime giivenlik kamerasi konuldu.

- Panik butonu (beyaz kod igin) yapildi.

- Diger, belirtiniz.............
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Ek 2:

KiSILERARASI iLiSKi BOYUTLARI OLCEGI (KiBO)

Asagidaki ifadeler
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1 | insanlarmn séziinde duracagina giivenirim.
2 | Kendimi iyi hissetmedigim zaman, bana ilgi ve sefkat
gosterilmesinden hoglanirim.
3 | Kendimi kolayca kaybedip, 6fkelenebilirim.
4 | Insanlarin benim hakkimdaki diisiinceleri, benim duygularinm
etkiler.
5 | Kimseye kolay kolay giivenmem.
6 | Karsimdaki insana duygularimi beli etmekte zorlanmam.
7 | Fikirlerimi soylemeden Once, baskalarinin ne diistindiigiinti bilmek
isterim
8 | Tartiyma durumlarinda konuyu kisisellestirmem.
9 | Benimle ters diisen insanlardan &¢ almak isterim
10 | Ofkelendigimde agzima geleni soylerim.
11 | insanlarmn hareketlerimi yanhs yorumlamalarindan endiselenirim.
12 | Elestirildigim zaman otomatikman savunmaya gegerim.
13 | Bir kisi ile bir sorun yasadigimda, sakin kafa ile
diistinmeye, ofkelenmemeye caligirim.
14 | Bagkalarina glivenmenin beni sikintiya sokacagimni diitintiriim.
15 | Ofkemi kolaylikla kontrol edebilirim.
16 | Baskasimin, hakli da olsa, beni elestirmesine dayanamam.
17

Bir bagka insanin diisiince ve duygularindan kolaylikla etkilenirim.
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18

Bana dost¢a yaklagilmasi, 0 kisi ile yakin iliski kurmam
kolaylagtirir.

19

Eger bir insan ile gegmiste olumsuz bir yasantim olmus ise, o insan
benim goziimde hep haksizdir.

20

Karsimdaki insanlarin beni inciteceklerinden korkarim.

21

Diger insanlarin hedeflerini kabul etmektense, kendi hedeflerimi
kendim belirlemeyi tercih ederim.

22

Sirlarim paylastigim insanlarin, sirlarimi tutacaklarma giivenirim.

23

Insanlarm beni kullandiklarini diistiniiriim.

24

Ailemden baska hi¢ kimseye giivenmem.

25

Kizdigim kisiyi kolaylikla affedemem.

26

Hosuma gitmese de digerlerini memnun edecek sekilde davranirim.

27

Karsimdaki insanin bakis a¢isin1 anlamada zorluk gekmem.

28

Herkesin karsi ¢ikacagini bilsem de, fikirlerimi ortaya koymaktan
¢ekinmem.

29

Insanlarin beni 6nemsediklerini sanmam.

30

Diger insanlardan bekledigim tepkileri alamazsam, cesaretim kirilir.

31

Insanlarin iyi niyetli olmadiklarmi diisiiniiriim.

32

Bagkalarinin benim hakkimdaki
degerlendirmemde son derece dnemlidir.

diisiinceleri, kendimi

33

Karsi taraftan sevgi alamazsam kendimi garesiz hissederim.

34

Bir insan1 6nemsedigimi, ona ifade edebilirim.

35

Ihtiyacim oldugunda insanlar1 yanimda bulacagimm biliyorum.

36

Bagkalarinin ~ Onerileri, nasihatleri olmadan kendi kendime
hedefler koymakta zorlanirim.

37

Konugmalarim yapici ve olumludur.
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38 | insanlarm yalan soylediklerine inanirim.
39 Bagskalari ile yakinlik kurmakta zorluk gekmem.
40 Onemsedigim kisilerin beni onaylamamasi, canin acitir.
41 | Onemsedigim kisilerin bana ne yapacagimi sdylemesi, isimi
kolaylastirir.
42 | Olumlu duygularim, karsimdaki kisiyle paylasabilirim.
43 | Baskalarinin benim gercek diisiincelerimi bilmelerini istemem.
44 | Diger insanlarla yakm iliski kurdugumda kendimi iyi hissederim.
45 | Etrafimda benden daha giigli ya da zeki insanlar oldugunda,
kolaylikla kendime giivenimi kaybederim.
46 | Duygularimi kontrol altinda tutmak benim i¢in oldukga zordur.
47 | Tanimadigim insanlar arasinda kendimi gergin hissederim.
48 | Karsimdaki kisinin ihtiyaclarini, goz 6niine alirim.
49 | Kargimdakini oldugu gibi kabul etmede giicliik yasarim.
50 | Yeni bir ortamda bile, insanlara giivenmek gerektigini diisiiniiriim.
51 | Bir is yaparken, karsimdaki kisinin de duygularmi hesaba katarim.
52 | Problemli durumlarda, baskalarini suglama egilimindeyim.
53 | insanlarin sadece kendi ¢ikarlari ile ilgilendiklerini diistiniirim.
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Ek 3:

SOSYAL-DUYGUSAL YETKINLIiK OLCEGI

Asagidaki ifadeler
“SjzZi NE KADAR TANIMLIYOR?”

[Hichir zaman

Nadiren

Bazen

Genellikle

Her zaman

1. Insanlarla iletisim kurarken goz temasi kurarim.

2. Her seviyede insanla kolaylikla iletisim kurabilirim.(cocuklarla, yasitiarimia,
hocalarimla vs)

3. Insanlara nasil tepkilerde bulunmam gerektigini belirlemek icin onlarm beden
dilinden yararlanirim.

4. Sosyal etkilesimlerde, yiiz ifadelerimi dogru zamanda kullanirim.

5. Hassas durumlarda insanlart incitmeden onlarla yiizlegebilirim.

6. Rahatsiz oldugum durumlar1 insanlar1 giicendirmeden ifade edebilirim.

7. Sosyal etkilesimlerimde kurdugum fiziksel temaslarin miktarmi ve tiiriinii dogru
ayarlarim.

8. Sohbet ederken yaptigim el hareketleri dikkat dagitmaz; ifade etmek istedigim seyin
anlasilmasma yardimc olur.

9. Sosyal becerilerimi i¢cinde bulundugum durumun gerektirdigi gibi kullanirim.

10. Konusurken hareketli ve canliyim.

11. Insanlarin yiiz ifadelerini anlamakta iyiyim.

12. Parti gibi sosyal etkinliklerde, insanlar cogu zaman benimle tanigirlar.

13. Tanidigim biri {izgiin oldugu zaman, sdylenmesi ve yapilmasi gereken dogru seyin
ne oldugunu bilirim.

14. Insanlar etkilemek igin sesimin &zelliklerinden yararlanirim.

15. Rahatsiz edici sosyal etkilesimleri, daha huzurlu hale getirebilirim.

16. Hangi zamanda nasil giilimsemem gerektigini bilirim.

17. Insanlar bir topluluk iginde beni gézlemleme imkanina sahip olsaydi, o topluluk
icindeki sosyal becerileri en yiiksek kisi oldugumu soylerdi.

18. Duygusal tepkilerimi bagkalarinin duygularina nasil uyarlamam gerektigini
bilirim.

19. Insanlarla konusurken, beden durusum rahat ve iletisime agiktir.

20. Bagkalari, yiiziimle (mimiklerimle) kendimi ifade edebildigimi soyler.

21. Duygusal ifadelerim etkileyici ve ikna edicidir.

22. Duygularim ifade ederken ses tonumdan yararlanirim.

23. Insanlar onlar1 dinledigimi anlasin diye sohbet esnasinda basimi (olumlu anlamda)
yeterince sallarim.

24. Gergin bir sohbeti nasil sakinlestirecegimi bilirim.

25 Insanlarin kendilerini iyi hissetmesini saglamak igin giilerim.
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Ek 4:

KIBO (Kisilerarasi iliski Boyutlar Olgegi) Olcek izni
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Ek 5:

SDYO (Sosyal- Duyusal Yetkinlik Olgegi ) Izni
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Ek 6:

Etik Onay
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Ek 7:

Kurum izni
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OZGECMIS
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