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OZET

Tugce ER, Saghk Cahsanina Yonelik Siddet: Risk Faktorleri, EtkKileri,
Degerlendirilmesi ve Onlenmesi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Halk Saghgi, Tipta Uzmanlk Tezi, Zonguldak, 2019.

Cok genis bir ¢alisan grubu igeren saglik kuruluslari, siddet olaylarinin en sik
yasandigr is alanlarindandir. Son zamanlarda yapilan arastirmalarda saglik
calisanlarinin diger is alanlarinda ¢alisanlardan siddete ugrama bakimindan 16 kat
daha fazla risk tasidig1 saptanmistir. Bu ¢alismanin amaci Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (BEUSUAM) ve Zonguldak
Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Uygulama ve Arastirma Merkezi
(BEUDHUAM) saglik calisanlarinda siddetin sikligi, nedenleri ve 6nlenebilmesi i¢in
yapilabilecekleri degerlendirmektir.

Arastirma evreni Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saghk Uygulama ve
Aragtirma Merkezi ve Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi
Uygulama ve Arastirma Merkezinde ¢aligmakta olan 341 hekim, 67 dis hekimi, 401
hemsire, 60 tekniker ve 74 diger saglik calisan1 olmak iizere toplam 943 kisiden
olusmaktadir.

Orneklem  biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda OpenEpi programi  kullanilmustir.
Orneklem biiyiikliigii beklenen siddet goriilme siklign %70 dngoriilerek, %95 giiven
araligt ve %3 hata payr ile 460 kisi olarak hesaplanmistir. Evren igerisindeki
mesleksel dagilima gore orneklem tabakalandirilmis, sonra da tabakalardan basit
rastgele ornekleme ile katilimcilar belirlenmistir.

Veriler literatiir taramasina dayanilarak olusturulan 40 soruluk veri toplama formu ile
toplanmistir.

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin %61,4’i4 kadmn, %380,0’1 20-39 yas
araliginda, %56,1°1 lisansiistii egitime sahip ve %59,1’1 evlidir. Mesleksel 6zellikler
sorgulandiginda, katilimcilarin %40,6’s1 mesleginin hemsire oldugunu, %61,5°1
dahili ve cerrahi kliniklerde ¢alistigini, %43,7’si meslekte calisma siiresinin 1-5 yil
oldugunu, %44,7’s1 giindiiz ve gece doniisimlii olarak calistigini ifade etmistir.
Saglik calisanlarinin % 57,9°u meslek hayati boyunca, %36,8’1 son bir yilda en az 1

kez siddete maruz kalmistir. Saglik ¢alisanlarinin %73,0’l ¢alisma yasami boyunca



en az bir kez siddete tanik olmustur. BEUSUAM saglik calisanlarinin %61,1°1
meslek hayatinda en az bir kez siddete ugrarken, %39,3’1i son bir yilda siddete
ugramistir. BEUDHUAM saglik c¢alisanlarinin %30,9’u meslek hayatinda siddete
maruz kalirken, %16,4’ti son yilda siddete ugramistir. Arastirmaya katilanlarin
%19,1°1 fiziksel siddete, % 57,5’1 sozel siddete, %3,0’ii cinsel siddete maruz
kalmistir. Saglik calisanlari en sik hasta yakinlar tarafindan siddete maruz kaldigini
belirtmistir. Siddetin en stk meydana geldigi yerler klinik servisler (%45,2)
poliklinikler (%28,9), acil servistir (%26,5). Kadin saglik calisanlarmin %63,1°i
(n=197), erkeklerin %49,5’1 (n=97) meslek hayati1 boyunca siddete maruz kalmistir.
Kadin ve erkek saglik ¢alisanlari arasinda siddete maruz kalma durumlari agisindan
anlamli fark bulunmustur (p=0,002). 30-39 yas grubu saglik ¢alisanlarinin siddete
ugrama durumu diger yas gruplarina oranla 6nemli bicimde yiiksektir (p=0,008).
Hemsireler diger saglik calisanlarina gore daha fazla siddete ugramistir (p=0,004).
Hemsirelerin %46,3 gibi dnemli bir boliimii meslek hayati boyunca siddet egitimi
almistir (p <0,001).

Saglik c¢alisanina yonelik siddetin engellenmesinde hizmet i¢i siddet egitimleri
artirtlmali, medyada siddeti 6zendirecek yayinlar yasaklanmali, yasal yaptirimlar
diizenlenmeli, giivenlik personelinin egitimleri ve yetkileri artirilmali, glinliik bakilan

hasta sayis1 sinirlandirilmali, acil servislere uygun olmayan bagvurular 6nlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Saglikta siddet, Saglk calisani, Fiziksel siddet, Sozel
siddet, Hasta ve Hasta yakina.



ABSTRACT

Tugce ER, Violence Against Health Care Worker: Risk Factors, Effects,
Evaluation And Prevention, Zonguldak Biilent Ecevit University School of
Medicine, Public Health Thesis. Zonguldak, 2019.

Health institutions, which include a very large group of employees, are among the
areas of work where violence is most frequent. Recent research has shown that health
care workers are 16 times more likely to be exposed to violence than employees in
other areas of work. The aim of this study is to evaluate the frequency and causes of
violence and what could be done to prevent violence among health workers of
Zonguldak Biilent Ecevit University Health Application and Research Center
(BEUSUAM) and Zonguldak Biilent Ecevit University Dentistry Application and
Research Center (BEUDHUAM).

The research population consisted of a total of 943 people, including 341 physicians,
67 dentists, 401 nurses, 60 technicians and 74 other health workers working at
Zonguldak Biilent Ecevit University Health Application and Research Center and
Zonguldak Biilent Ecevit University Dentistry Application and Research Center.
OpenEpi program was used to calculate the sample size. The sample size was
calculated as 460 people with a predicted 70% frequency of violence and 95%
confidence interval and 3% error margin. The sample was stratified according to the
occupational distribution in the universe, and then the participants were identified by
simple random sampling from the strata.

The data were collected with a 40 question data collection form based on the
literature review.

61,4% of the health workers participating in the research were women, 80,0% were
in the 20-39 age range, 56,1% had graduate education and 59,1% were married.
When the occupational characteristics were questioned, 40,6% of the participants
stated that their profession was a nurse, 61,5% of them worked in internal and
surgical clinics, 43,7% of them the working period was 1-5 years, 44,7% of them
worked daytime and night alternately. While 57,9% of healthcare workers have been
exposed to violence at least once during their professional life, 36,8% have

experienced violence at least once the last year. 73,0% of healthcare workers have

Vi



witnessed violence at least once during their working life. While 61,1% of
BEUSUAM health workers have been subjected to violence at least once in their
professional life, 39,3% have experienced violence in the last year. While 30,9% of
BEUDHUAM health workers are exposed to violence in their professional lives,
16,4% have experienced violence in the last year. 19,1% of the participants were
subjected to physical violence, 57,5% were verbal violence, 3,0% were exposed to
sexual violence. Health care workers stated that were most frequently exposed to
violence by patient relatives. The places where violence occurs most frequently were
clinical services (45,2%), polyclinics (28,9%), and emergency services (26,5%).
63,1% (n=197) of female healthcare workers and 49,5% (n=97) of men were exposed
to violence throughout their professional lives. A significant difference was found
between male and female health workers in terms of exposure to violence (p= 0,002).
Violence among health workers in the 30-39 age group is significantly higher than in
other age groups (p=0,008). Nurses experienced more violence than other health care
workers (p=0,004). 46,3% of the nurses received violence training throughout their
career (p<0,001).

In order to prevent violence against health workers, in-service violence trainings
should be increased, publications that encourage violence in the media should be
banned, legal sanctions should be arranged, training and powers of security personnel
should be increased, daily number of patients should be limited and applications that

are not suitable for emergency services should be prevented.

Key Words: Violence, Violence in health, Health care worker, Physical violence,

Verbal violence, Patient and Patient relatives.

vii
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1. GIRIS

Insanlik tarihinin baslangicindan itibaren yasamimmizin gergeklerinden biri haline
gelen, toplumun her kesiminde goriilebilen, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel 6zelliklere
gore kabullenisi degisebilen siddet; Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, “kisinin
kendisine bir bagkasina veya bir gruba karsi yaralama, Olim, psikolojik zarar,
gelisme geriligi ya da mahrumiyet ile sonuglanan ya da sonu¢lanma olasilig1 yiiksek
olan tehdit ya da kasith gii¢ kullanimidir” seklinde tanimlanmustir (1).

Siddetin kelime anlamlarina bakildiginda Ingilizce’de siddet “fiziksel saldir1
ve yasadis1 bir haksizlik” olarak tanimlanirken, Fransizca’da buna “istedigi bir seyi
yaptirmak i¢in basgka bir kigiye gii¢ ve baski uygulama” tanimi eklenerek, fiziksel
olmayan siddetin 6nemi vurgulanmistir (2). Dilimize Arapgadan giren bir kelime
olan siddet “peklik”, “sikilik”, “sertlik” anlamina gelmektedir (3). Tirk Dil
Kurumunun Biiyiik Tiirkge Sozligi’nde “siddet” kavrami: “1. Bir hareketin, bir
giiclin derecesi, yeginlik, sertlik. 2. Hiz. 3. Bir hareketten dogan gii¢: Riizgarin
siddeti. 4. Karsit goriiste olanlara kaba kuvvet kullanma. 5. mec. Kaba gii¢c. 6. mec.
Duygu veya davranista asirilik.”olarak ifade edilmistir (4) . Bir bagka tanimlama da,
“ Siddet; giic ve baski uygulayarak insanlarin bedensel veya ruhsal agidan zarar
gormesine neden olan bireysel veya toplu hareketlerin tiimii” olarak belirtilmistir (5).
Tirk Medeni Hukuku’nun siddet tanimina gore ise, “kisinin, fiziksel, cinsel,
psikolojik veya ekonomik agidan zarar gérmesiyle veya aci1 ¢ekmesiyle sonuglanan
veya sonug¢lanmast muhtemel hareketleri, buna yonelik tehdit ve baskiyr ya da
Ozgiirliigiin keyfi engellenmesini de igeren, toplumsal, kamusal veya 6zel alanda
meydana gelen fiziksel, cinsel, psikolojik, s6zlii veya ekonomik her tiirlii tutum ve
davranig1 ” olarak tanimlanmustir (6).

Bireysel ozelliklerin, kisiler arasi iliskilerin, toplumsal, sosyal ve Kkiiltiirel
ozelliklerin birbirleri ile etkilesimleri sonucu olusan siddet, DSO tarafindan eylem
ozelliklerine gore kendine yonelik, kisiler arasi ve kolektif-toplu siddet olarak iice
smifa ayrilmistir:

e Kendine Yonelik Siddet: Intihar, intihar girisimi gibi kisinin kendine zarar

vermesiyle olusan siddettir.



e Kisileraras1 Siddet: Aile ve yakin esler, tamidiklar arasi ya da yabancilar
arasinda birgok sosyal ortamda olusmaktadir.
o Kolektif-Toplu Siddet: Belirli politikanin motive ettigi sosyal ya da politik

gruplarin olusturduklari siddettir (1).

Siddet niteligi bakimindan fiziksel, cinsel, psikolojik (duygusal), mahrum
birakma ya da ihmal gibi gesitli sekillerde gortilebilir (7). Siddet olus sekline gore,
fiziksel ve psikolojik olarak iki gruba ayrilmakta; psikolojik siddet; sozel siddet,
mobbing / yildirma, cinsel taciz ve tehdit gibi alt gruplari igermektedir (8).

Diinya genelinde her yil 1,3 milyondan fazla insan siddete bagli yasamini
yitirmektedir. Bu oran diinyadaki Oliimlerin yaklasik %2,5°dir.15-44 yas arasi
insanlar i¢in siddet, diinya genelindeki 6liim nedenleri arasinda dordiincii sirada yer
almaktadir (9).

Yasamin her alanda goriilebilen, 0lim ya da yaralanmalara yol acabilen
siddet olaylariyla calisma alaninda da sik Karsilasilmaktadir. Is yerinde siddet
“Calisanin isiyle ilgili durumlar sirasinda bir kisi veya kisiler tarafindan istismar
edildigi veya saldiriya ugradigr olaylar” olarak tanimlanmistir (10). Saglk
kurumlarindaki siddet ise “hasta, hasta yakinlar1 ya da diger herhangi bir bireyden
gelen, saglik ¢alisani igin risk olusturan; tehdit davranisi, sozel tehdit, ekonomik
istismar, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olusan durum” olarak ifade edilmektedir
(112).

Siddet birgok calisma alaninda oldugu gibi saglik alaninda da yasami tehdit
eder boyutlara ulagsmistir. Son calismalarda saglik calisanlarinin siddete ugrama
bakimindan diger alanlarda ¢alisanlardan 16 kat fazla riski oldugu saptanmustir (12).
Diinya Saglhk Orgiitii (WHO), Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Uluslararas:
Hemsireler Birligi (ICN)’nin 2002 yil1 “Saglik Sektériinde s Yeri Siddeti ” baslikli
ortak raporunda saglik ¢alisanlarinin yarisindan fazlasinin ¢alisma yasami boyunca
siddete ugradiklari bildirilmistir (13). Yine WHO, ILO ve ICN’nin 2002 yili ortak
raporunda farkli {ilkelerde saglik c¢alisanlarina yonelik siddet sikliklarina
bakildiginda, genel olarak calisanlarin %3-17’sinin fiziksel, %27-67’sinin sozel,
%10-23"unun psikolojik, %0,7- 8’inin cinsel igerikli, %0,8-2,7’sinin ise etnik siddete
ugradiklart saptanmistir (14).



Giderek artan saglikta siddet olaylari toplumsal bir sorun haline gelmistir.
Siddet olaylari, saglik hizmetlerinde yasanan aksamalar, saglik ¢alisanlarinin isini
birakmalari, fiziksel ya da psikolojik etkilenmeleri, toplumda saglik sektOriine
ayrilan maliyetlerin artmasi, calisanlarin is verimliligi {izerinde olumsuz neticeler
dogurmasiin yani sira (15), son zamanlarda 6liimle sonuglanan siddet olaylarinda
dikkat ¢ekici bir artis olmasi1 durumun ciddiyetini gostermektedir.

Diinyada ve Tirkiye’de saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin giderek
artmasina ragmen, siddetin bildirilmesinde utanma, raporlama siirecindeki eksiklikler
ya da tekrar olacagi korkusu gibi nedenlerden dolay1 siddet olaylarinin bildiriminde
eksiklikler vardir (10,16).Saglik calisanlar1 daha ¢ok yaralanma gibi ciddi olaylari
siddet olarak algilarken, fiziksel olmayan siddet tiirlerini olagan bir durum olarak
karsilayip bildirmedigi i¢in siddetin ger¢ek boyutu tahmin edilememektedir (17-21).

Cok sik goziikmesine, hatta saglik alaninin rutini haline gelen saglikta
siddete yonelik iilkemizde 6zel bir yasal diizenleme s6z konusu degildir. Siyaset
yapanlar ve saglik calisanlar1 tarafindan saglikta siddeti onlemeye ve ilgili yasa
hazirlanmasia iligkin yeterince kamuoyu olusturulamamistir. Hatta saglik
calisanlari, siddet maruziyeti sonrasinda siddete iliskin mevcut Tiirk Ceza Kanunu
cergevesinde dahi yasal haklarini aramakta, yasal yollara bagvurmakta yetersiz ve
isteksiz goriinmektedirler.

Bu calismani amac1 Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi ve Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi
Uygulama ve Arastirma Merkezi saglik ¢alisanlar1 tizerinde siddet sikligini, saglik
calisanlarinin goriiglerine gore siddetin nedenleri ve alinabilecek Onlemleri tespit
etmek, siddet maruziyeti sonrasinda magdurlarin nasil etkilendigini ve bunun hastaya

yaklasimlarina yansiyip yansimadigini ortaya koymaktir.



2. GENEL BILGILER

Kaba kuvvet, asir1 gii¢, cebir; zorlama “olarak tanimlanan siddet (22), bireysel ve
toplumsal 6gelerle birlikte karmasik bir yap1 gostermektedir. Siddet gerek bireysel,
gerek toplumsal hayatin hemen her aninda karsilasabilecegimiz bir olgu haline
gelmistir (23). Insanlar neden siklikla siddete basvurmaktadir? Bu konuda birgok
teori ortaya atilmakla birlikte, biyolojik, zedelenme-saldirganlik, sosyal Ogrenme
teorileri temel teorilerdir (24,25).Biyolojik teori siddetin ortaya ¢ikisinda norolojik,
genetik ve hormonsal faktorlerin rol aldigi (26,27), zedelenme ve saldirganlik teorisi
saglik calisanina yonelik ¢ogu siddette oldugu gibi, isteklerin yerine getirilememesi
sonucu ortaya ¢ikan zedelenmeye karsi saldirganhigin ortaya ¢iktigini (28), sosyal
O0grenme teorisi de siddetin Ogrenebilir bir davranis oldugunu agiklar (29).Siddeti
aciklayan bu kuramlar disinda siddetin ¢ogu zaman giiniimiizde planli bir eylem
haline geldigi bir ger¢ek degil mi? Siddetin Oniine tamamen gegebilmek miimkiin
mii? Yoksa siddet birey ya da toplum ag¢isindan siradan bir durum haline mi geldi ?
Toplum olarak siddeti kaniksadik m1? Bu sorular, giiniimiizde toplumsal bir sorun

haline gelen siddet ile ilgili tartismali konular olmaya devam etmektedir.

2.1. Is Yerinde Siddet/ Saghk Cahsanina Yonelik Siddet Kavram

Avrupa Komisyonuna gére “Isyerinde siddet, calisanin isi nedeniyle (isine gidip
gelirken olanlar da dahil) maruz kaldigi, agikca ya da iisti kapali sekilde,
giivenligini, 1yilik durumunu ya da saglhigini hedef alan istismar, korkutma, tehdit ya
da saldir1 olaylaridir. ”diye tanimlanmaktadir (30).
Is yerinde siddet dort farkli baslikta simiflandirilmstar:
1. Suga niyet ederek siddete bagvurma
2. Tiiketicinin ¢alisana kars1 uyguladigi siddet
3. Calisanin ¢alisana kars1 uyguladig: siddet
4. Kisilerarasi iligki ile ilgili siddet.
Farkli ¢alisma alanlarinda farkl siddet tiirleri goriilebilse de saglik calisanlari
en sik siddet uygulayan kisinin hasta, tiiketici ya da hizmet verilen diger kisilerin

olabildigi ikinci siddet tiirii ile karsilasmaktadir (31).



Insanlarin birbiriyle iletisiminin daha yogun oldugu, topluma hizmet verilen
yerlerde isyeri siddetinin daha sik oldugu belirtilmistir. is yeri siddeti sadece fiziksel
siddeti degil, korkutma, tehdit, asagilama gibi psikolojik siddeti de icermektedir (32).

Diinya genelinde giderek artan igyeri siddeti 6nemli bir halk saglig1 sorunudur
ve ozellikle isyeri siddetine saglik calisanlart maruz kalmaktadir (1,33-37). Saglik
kurumundaki siddet “hasta, hasta yakinlar1 ya da diger herhangi bir bireyden gelen,
saglik calisani icin risk olusturan; tehdit davranisi, sézel tehdit, fiziksel saldir1 ve
cinsel saldiridan olusan durum” olarak tanimlanmistir (38,39). Bagka bir tanima gore
ise “saglik kurumunda siddet; bir veya birden fazla saglik ¢alisani, hasta/hasta yakini
veya baska sahislar ile diger saglik ¢alisanlar1 arasinda cerayan eden ve fiziksel veya
ruhsal olumsuz sonug yaratan davraniglar” olarak tanimlanabilir (40).

Saglikta siddet konusunda yapilan arastirmalarda tim is yeri siddet
olaylarinin dortte birinden fazlasinin bu alanda goriildiigi, siddete maruz kalma
acisindan riskin en fazla oldugu grubun ambulans soforleri oldugu ve hemsirelerin
diger saglik calisanlarina gore siddete ugrama durumu bakimindan ii¢ kat daha fazla
risk tasidigr saptanmistir (41).

Saglikta siddet iilkemizde de onemli bir mesleki tehlike haline gelmistir
(40,42-47). Literatiirde; acil servis, poliklinik, cerrahi ya da psikiyatri servinde gorev
yapan saglik calisanlarinin siddet olaylariyla daha sik karsilastigr goriilmektedir.
Hasta ve yakinlarinin gergin oldugu, ani krizlerin yasanabildigi acil servisler siddetin
en sik meydana geldigi yerlerdir (48-52). Yapilan caligmalarda acil servis
calisanlarinin %60-%70 oraninda siddete maruz kaldigi, siddet uygulayicilarinin en
sik hasta ve hasta yakini oldugu, saglik ¢alisanlarina en ¢ok sozel siddet uygulandigi
bulunmustur (49,53-57). Calismalarda acil ¢alisanlarinin siddeti olagan bir durum
olarak algilayip, siddet olaylarini bildirmemesi ise dikkat ¢ekicidir (46,50,56).

Saglik calisanlarina uygulanan siddet ilk etkilerinin yaninda, uzun vadede
psikolojik sorunlara, konsantrasyon gii¢liigiine, isini yaparken hata yapmanin yani
sira sosyal hayati etkilemektedir (58,59). Saglikta siddet olaylari, saglik
hizmetlerinde yasanan aksamalar, saglik calisanlarinin isini birakmalari, saglik
sektoriine ayrilan maliyetlerin artmasi ile sonuglanabilir. Siralanan tiim bu nedenler
saglik sektoriinde calisanlarin is verimliligi {izerinde olumsuz neticeler dogurabilir

(15).



Siddet, saglik calisanlarinin hasta ve hasta yakinlarina yaklagimini da
etkilemektedir. Siddet sonrasi, saglik c¢alisanlar1 hasta ve hasta yakinlariyla daha az
ilgilenmekte, hasta ve hasta yakinlar1 verilen hizmetten memnun kalmamaktadir.
Siddet sonras1 verimlilik kayb1 yasayan, is performansi azalmis saglik ¢alisani, hasta
memnuniyeti saglayamadigi i¢in hastalar siddet eylemine yonelebilmektedir. Bu
durum, Oniine gecilemezse bir kisir dongii haline doniisecek, siddet olaylar tekrar
tekrar yasanabilecektir (60, 61).

Saglik hizmetleri sunumunda aksamalara yol agan, ¢alisanlarinin sagliklarini
negatif etkileyen, iilke ekonomisinde sagliga yapilan harcamalart etkileyerek
ekonomik kayiplara neden olan, iilkedeki saglik sistemine ve yoneticilere karsi
giivensizlige yol acan saglikta siddete yol acan nedenler ve ¢6ziim Onerileri ile gok

yonlii ele alinmalidir (62).

2.2. Saghk Cahsanina Yonelik Siddet Tiirleri

Siddet; “kendine ya da bir baskasina, grup ya da topluluga yonelik olarak 6liim,
yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga yol agabilecek fiziksel zorlama,
gic kullanimi ya da tehdidin amagh olarak uygulanmasi olay1” olarak
tanimlanmaktadir (17). Genel anlamda siddet; “asir1 duygu durumunu, bir olgunun
yogunlugunu, sertligini, kaba ve sert davranigi, beden giicliniin kotiiye
kullanilmasini, bireye ve topluma zarar veren etkinlikleri” kapsar (63). Saglik
kurumlarindaki siddet ise “hasta, hasta yakinlar1 ya da diger herhangi bir bireyden
gelen, saglik c¢alisani igin risk olusturan; tehdit davranisi, sozel tehdit, ekonomik
istismar, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olusan durum” olarak tanimlanmistir
(11). Saglik calisanina yonelik siddet denildiginde ilk yaralanmalarla sonuglanan
fiziksel siddet akla gelse de, saglik alaninda siddet fiziksel olmayan siddeti de
kapsamaktadir. Fiziksel olmayan siddet, her tiirlii duygusal ve cinsel taciz, korkutma,
bagirma, kiifiir, tiikiirme, hakaret, zorbalik, tehdit, gozdagi, kabadayilik, alay,
baskalarinin Oniinde kiiclik disiirlici veya asagilayict so6z sdyleme gibi cesitli
psikolojik siddet tiirlerini igerir (59,64,65).

Siddet olus sekline gore fiziksel ve psikolojik siddet olmak {izere iki gruba

ayrilir:



2.2.1. Fiziksel siddet

“Bir kisiye veya gruba karsi, onlar iizerinde fiziksel, cinsel ya da psikolojik zarara
neden olacak sekilde fiziksel kuvvet uygulanmasidir.” Bu siddet tiirii, digerlerinin yan1

sira, dayak atma, tekmeleme, tokatlama, ¢ekme, itme, 1sirma, stkmay1 kapsar (66).

2.2.1.1. Saldir

“Bir baska kisiye, cinsel saldir1 (yani tecaviiz) da dahil, fiziksel olarak zarar veren
kasith davranistir ” (66).
Fiziksel siddet tiirleri basit¢e itip kalkmadan Oliimle bile sonuglanabilen

degisken bir tabloyu igerir (67).

2.2.2. Psikolojik siddet

“ Fiziksel gii¢ kullanilabilecegi hissettirilerek korkutmak (tehdit) da dahil, bir kisi
veya grup lizerinde onlarin fiziksel, zihinsel, ruhsal, ahlaki veya sosyal gelisimine
zarar verebilecek sekilde kasitli baski olusturmaktir. Bu siddet tiirli, sozel siddet,

mobbing / yildirma, cinsel taciz ve tehdit’i kapsar”(66).

2.2.2.1. Sozel siddet

“Bireyi kiiciik diisliren, asagilayan veya bireyin itibar ve degerine saygi
duyulmadigin1 gosteren sozlii ifadelerdir” (66). Hakaret etme, kiigiik gorme,
asagilama, agir sozler sOyleme, giiveni sarsarak psikolojik agidan istismara yol agan

uygulamalar, sozel siddet olarak algilanmaktadir (68).

2.2.2.2. Tehdit

“Hedef alinan birey veya grup lizerinde, fiziksel, cinsel, psikolojik ya da bagka tiirli
zarar gorme korkusu olusturan, fiziksel giic ya da zor (yani psikolojik giic)

kullanilacagina dair verilen s6zdiir”’(66).



2.2.2.3. Mobbing

“Mobbing terimi, psikolojik siddet, baki, kusatma, taciz, rahatsiz etme veya sikinti
verme, Ozellikle hiyerarsik yapilanmis gruplarda ve kontroliin zayif oldugu
orgiitlerde, giici elinde bulunduran kisinin ya da grubun, digerlerine psikolojik

yollardan, uzun siireli sistematik baski uygulamasi olarak tanimlanir” (69).

2.2.2.4. Cinsel taciz

“llgili kisiye saldir1 niteliginde olan, onun korkmasima, asagilanmasina ve
utanmasina, kendini rencide olmus hissetmesine neden olan, istenmeyen, karsilik
verilmeyen, hos karsilanmayan cinsel nitelikteki fiziksel, psikolojik, sozlii, jestlerle
ya da beden diliyle, yazili ve gorsel materyallerle yapilan davranistir” (66). Cinsel
siddet eylemlerinin bir kisminda fiziksel siddet de vardir (63).

Saglik sektoriinde tiim siddet tiirleri goriilebilse de sozel siddet fiziksel
siddetten daha sik goriilmektedir (70). Yapilan arastirmalarda sézel siddetin %47-73,
fiziksel siddettin %8,5-20 arasinda; tehdidin %7-54 ve cinsel siddettin de %0- 0,025
(45, 75) arasinda degisebilecegi belirtilmistir (71-74).

Saglikta siddet uygulayicinin kim olduguna gore Siniflandirildiginda yedi
gruba ayrilir:

1) Saglik calisanlari - saglik ¢alisanlari,

2) Saglik calisanlar - hasta/hasta yakinlari,

3) Saglik calisanlar - iigiincii sahislar,

4) Saglik ¢alisanlar - hasta/hasta yakinlari - iglincii sahislar
5) Hasta/hasta yakinlar1 - hasta/hasta yakinlari,

6) Ugiincii sahislar — iigiincii sahislar

7) Hasta/hasta yakinlar - {igiincii sahislar

Birinci madde kapsamindaki siddet eger amagli, sistematik ve belirli bir siire
uygulaniyorsa, mobbing olarak degerlendirilmektedir. Ikinci, {iglincii ve dérdiincii
maddeler ¢ogunlukla saglik c¢alisanlarina yonelik siddet kapsamindadir. Son {i¢
madde saglikta {ligtincli grup siddet olaylar1 olarak ifade edilebilir (76).



2.3. Saghk Cahsanina Yonelik Siddet Nedenleri

Saglik isyerinde siddet; taraflar arasindaki etkilesim ve iletisim, orgiitsel faktorlerin,

cevresel faktorlerin ve toplumsal bilesenlerin etkilesiminin bir neticesidir (15) (Sekil 1).

Sekil 1: Isyeri ortaminda siddetin nedenlerine /kaynagina yénelik kavramsal bir
model (15).

C\)r,'_utse faktorler

Cevresel faktorler

Toplumsal faktorleri

Diinya genelinde saglik calisanlarinin siddete maruz kalma riski yiiksektir
(77). Bu kadar sik goriilen saglikta siddetin temel nedenleri, taraflar arasindaki
etkilesim, orgiitsel, ¢gevresel ve toplumsal etkenler seklinde dort ana sinifa ayrilabilir
(15).

Taraflar arasi etkilesim ve iletisimde saglik calisaninin bayan olmasi,
davranig bozuklugu olan, alkol ya da uyusturucu gibi madde kullanan hastalar gibi
bireysel faktorler saglik alaninda yasanan siddet riskini artirmaktadir (15).

Hasta yakinlarmin ilk Once kendilerinin muayane edilmesini istemesi,
muayane i¢in ¢agrilirken esit davranilmadig: diislincesi, hastalik psikolojisi taraflar
arasi iletisimde onemlidir (78). Saglik calisanlarinin hastalar ile kurduklar iletisimde
mesleki terminoloji kullanmasi, her iki tarafin bireysel 6zellikleri saglik hizmeti alan

ve veren iligskisinde olumsuzluklarin yasanmasina neden olabilir (79).



Muayene ortaminin fiziki kosullarinin iyi olmamasi, aydinlatma yetersizligi,
asirt kalabalik, giivenlik personeli sayisinin yetersiz olmasi (68), saglik alaninda
siirekli hizmet verilmesi, muayane dncesi bekleme siiresi uzunlugu, saglik calisanin
muayene sirasinda tek olmasi ve siddet uygulayiciyla yalniz kalmasi, yogun ¢alisma
ortamina ragmen c¢alisan sayisinin yetersiz olmasi, hastalarin saglik hizmetlerinden
yeterince yararlanmamis olmasi, saglik kurulusunda bos yatak bulunmamasi, saglik
calisanlarinin siddetin Onlenmesi konusunda yeterli diizeyde egitim almamis
olmalari, bundan dolay1 siddet aninda siddetle bas etme konusunda yetersiz kalmalari
saglikta siddetin orgiitsel nedenleridir (46).

Saglik kurulusunun yerlesim alanindaki ¢evresel ortamin kiiltiirel yap1 ve sug
diizeyi, yoksulluk oranlari, uyusturucu ya da alkol kullanimi, ¢ete olaylar1 gibi (15)
toplum bireylerinin negatif davramiglar1 siddete yol agabilir. Bireylerin
kiigiikliigiinden itibaren etrafinda gerceklesen siddet olaylarinin  yansimasi
neticesinde siddet diger nesillere de aktarilabilmektedir (80).

Saglikta yasanan siddetin, toplumda yasanan siddetin bir gdstergesi oldugu
unutulmamalidir (15). Toplumsal kosullarin yarattigi sosyal psikoloji insanlarin
birbirine karsi tahammiilsiizliigline, empati kurma yeteneginde azalmaya neden
olmustur. BoOyle bir ortam saglik c¢alisanlar1 ve hastalarin birbiriyle olumsuz
etkilesimine neden olmakta bir silire sonra da saglikta siddet kacinilmaz bir hal
almaktadir (81).

Toplumdaki medya kiiltiirii de siddete yol agan bir diger nedendir (82).
Gorsel medyada yayimlanan televizyon programlari, video, reklam ve filmlerde
siddet Ozendirici igeriklerin olmasi, insanlar1 siddet eylemine yoneltebilmektedir
(83). Sosyal medya toplumda ucuz ve kolay erisim kaynagi oldugu igin saglikta
siddetin medyada nasil giindeme getirildigi de 6nemlidir. Basinin saglik alaninda
haber yaparken yansiz olmasi, toplum tarafindan malpraktis ile komplikasyon
arasindaki fark tam olarak bilinmedigi i¢in saglik alaninda yapilan haberlerde saglik
calisanlarinin  hedef olarak gosterilmemesi, haberlerin yaymlanmadan &nce
dogrulanmasi gerekmektedir (84).

Saglik hizmetlerinden esit yararlanmak insanlarin dogustan kazandigi haktir.
Toplumsal ekonomik kosullar nedeniyle insanlarin saglik hizmetlerinden esit

yararlanamamasi da saglikta siddetin sosyokiiltiirel nedenidir (85).
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2.4. Saghk Cahsaninda Goriilen Siddet Sikhig:

Gliniimiizde toplumlarin her kesimini etkileyen siddet, giderek hayatimizin bir
parcasi haline gelmekte, biitiin ¢calisma alanlarinda 6nemli bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir (12). Meslegi geregi stresli bireylerle yakin temasta bulunan saglik
calisanlar1 diger mesleklere oranla siddete ugrama yoniinden daha fazla risk
altindadir (12,71,86,87). Yapilan bir ¢alismada saglik kurumunda ¢alisanlarin siddete
maruz kalma bakimindan diger is yerlerinde ¢alisanlara gére 16 kat daha fazla risk
tasidig1 saptanmistir (70). Tiim yurt ve diinya genelinde artan saglikta siddet olaylart,
ciddi bir mesleki tehlike olup 6nemle {izerinde durulmasi gereken bir konudur
(17,41,44,46).

Saglikta artan siddet olaylar1 bir¢ok {lilkenin glindemine konu olmustur.
Avustralya’da saglik sektorli siddet olaylarimin sik yasandigi sektorlerden biridir
(45,88). Finlandiya’da yapilan bir c¢alismada, siddetin en sik goriildigi meslek
gruplart sirasiyla hapishane gardiyanlari, polis memurlari, psikiyatri hemsireleri ve
doktorlardir (89).

Saglik ¢alisanina yonelik siddet konusunda yurt i¢inde ve yurt disinda birgok
caligma yapilmistir. 2007 yilinda iilkemizin farkli bolgelerinden segilen tip fakdiltesi
hastanelerinde yapilan arastirmada katilimcilarin %68,0’inin herhangi bir siddet
tiiriine ugradig, siddete ugrayanlarin %67,0’sinin sozel siddete, %16,0’sinin fiziksel
siddete, %3,0’tiniin cinsel siddete maruz kaldigi saptanmistir (90). Almanya‘da 39
ayr1 kurulusta gorev yapan 1973 saglk calisanin katilimiyla gergeklesen ¢aligmada,
saglik calisanlarinin %56,0°s1 fiziksel, %78,0’1 sozel, %10,5’inin cinsel siddete
maruz kaldig1 saptanmustir (91).

Ayranci ve ark. yaptig1 ¢alismada katilimcilarin %49,5’inin son bir yil i¢inde
fiziksel, sozel ya da hem fiziksel hem de sozel (erkeklerde %39,5 ve kadmlarda
%60,4) siddete ugradig: saptanirken (45), Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada ise son
bir yilda calisanlariin %27,0’sinin fiziksel, %68,0’inin sozel siddete ugradig
saptanmustir (52).

Saglik calisanlar1 arasinda yapilan bir¢ok calismada hemsireler daha sik
siddete maruz kalirken (52,75,76,92-96), baz1 ¢alismalarda ise doktorlarin daha sik
siddete ugradigit bulunmustur (45,56,74). Lee’nin derleme makalesinde,
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Avusturalya’da %95,0, Birlesmis Milletlerde %88,0, Tayvan’da %62,0 oraninda
hemsirelerin ¢alisma ortaminda siddete ugradigi, fiziksel saldirinin en ¢ok goriilen
siddet tiirti oldugu belirtilmistir (97).

Shoghil ve ark. Iran arastirmasinda, hemsirelerin % 19,5’i son 6 ayda hemen
her giin siddete maruz kalirken, %31,4’i ¢calisma hayati boyunca en az bir kez
fiziksel siddete ugramustir. Fiziksel siddet olaylarinin %78,0 gibi biyiik bir
boliimiinde siddet uygulayici bir ara¢ kullanmazken, %14,8 ‘i tahta, bicak gibi saldir1
araci kullanmustir (94) .

Erkol ve ark. yaptig1 arastirmada, saglik ¢alisanlarinin %46,9’u sozel siddete,
%33,5’1 saldirgan davranisa, %19,4’1 fiziksel saldiriya maruz kalmistir. Arastirmaya
katilanlarin %28,9’u bagirma, %20,3’1 kiifiir ve yine %20,3’1 tehdit gibi s6zel siddet
tirleriyle karsilasirken, saldirganlarin %9,2°si tekme/tokat, %1,9’u obje firlatma
eyleminde bulunurken, %0,6’sinin silah kullandigi saptanmustir (74).

Kanada’da acil servis c¢alisanlartyla yapilan baska bir c¢alismada, siddet
sikliginin acil servislerde daha fazla oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada, acil servis
calisanlarinin %76,0’sinin  s6zel istismara, %57,0’sinin fiziksel saldirtya maruz
kaldig1, %86,0’sinin tehdit ya da saldirtya tanik oldugu belirtilmistir. Katilimcilarin
%48,0’inin siddet olay1 sonrasinda vardiyanin ya da haftanin geri kalan kisminda is
performans: bozulmustur. %73,0’i yasadigi siddet sonrasi hastalardan korkarken,
hemen hemen vyarist (%49,0) kimliklerini hastalardan saklamis, %74,0’0 is
doyumunun azaldigimi ifade etmistir. Acilde ¢alisanlarin %67,0’si kismen siddet
nedeniyle isten ayrildigini belirtmistir (98).

Avustralya’da psikiyatri servislerinde yiiriitiilen bir ¢alismada, siddet zarar
verici Ozeligine gore sekiz sinifa ayrilmis, diisiik derecede fiziksel siddetin en ¢ok
karsilasilan siddet tiirii oldugu saptanmustir. Saglik ¢alisanlar1 arasinda hemsirelerin
daha fazla siddete ugradigi, alkol ve madde bagimlisi hastalarin daha sik siddet
uyguladigi belirtilmistir (75).

Tiirkiye’de 29 calismanin incelendigi sistematik derlemede, hekimlerin
%72,8'inin sozel, %13,4'inln fiziksel, %71,1'inin s6zel ve fiziksel, %2,1'inin cinsel,
%33,3"liniin psikolojik siddete maruz kaldigi; kadinlarda sézel, erkeklerde fiziksel

siddete maruz kalma sikliginin daha fazla oldugu; siddetin en fazla hasta yakinlari,
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ikinci siklikla hastalar tarafindan uygulandigi, siddet nedeni olarak da en sik hastane
organizasyonundaki eksiklikler belirtilmistir (99).

Literatiirde saglik calisanlarinin siddete ugrama siklig1 %45,6-%83,3 arasinda
degistigi goriilmektedir (100-109). Yasanan siddet olaylarinda en riskli saglik
gruplarinin iilkemizin birgok farkli ilinde yapilan arastirmalara gore acil saglik
hizmetlerini kapsayan; acil servisler ve 112 acil saglik ekiplerinin oldugu
sOylenebilir (50,110-116).

Acil servislerde siddet olusumunu kolaylastirici etmenler; hasta ve saglk
calisan1 arasindaki kotii iletisim, basvuran hasta profili (alkol/ila¢ intoksikasyonu,
elektrolit dengesizligi, merkezi sinir sistemi enfeksiyonu, paranoid durumlar), fiziki
ortam, uzun siiren bekleme siiresi (115), uygun olmayan hasta basvurularindan
dolay1 hasta yiikiiniin artmasi, acildeki asir1 hasta yiikiine karsilik yeterli altyap1 ve
donanimin olmamasidir. Ataberk ve ark. yaptigi ¢aligmada, ¢ocuk acile basvuran
hastalarin, %52,0’sinin gercek acil, % 37,0 gibi énemli bir kisminin acil olmadigi,
%11,0’inin acil oldugu sanilarak yakinlari tarafindan getirildigi saptanirken (117),
diger bir ¢alismada acil servise bagvuran hastalarin %24,2’sinin uygun olmayan hasta
ozelliginde oldugu belirtilmistir (118).

Siddet olaylar1 en sik acilde gergeklesmekle birlikte (119,120), servis ve
poliklinikler de siddetin sik karsilasildigi hastane ortamlaridir (56). Ayrica bekleme
salonlar1, park yerleri, koridorlar ve kafeteryalar siddet olayinin yasanma ihtimali
bakimindan riskli yerlerdir (121). ilhan ve ark. bir iiniversite hastanesinde ¢alisan
hekimlere yonelik arastirmasinda siddetin en sik gergeklestigi yer yatakl servislerdir
(113).

Bahsedilen biitiin bu ¢alismalarin ortak noktasi, saglik kurumlarinda siddetin
az oranda bildirilmesi, saglik calisanlar1 tarafindan yaralanma gibi fiziksel siddet
olaylarinin siddet olarak algilanmasi, diger siddet tiirlerinin bildirilmemesidir (122-
124). Bu nedenle saglikta siddet olaylarin ger¢ek boyutu tahmin edilememektedir
(10). Birgok saglik calisan1 saldirtya ugramasini meslegin bir pargasi olarak
gormekte, olagan bir durum olarak karsilamakta ve siddet olaylarim

bildirmemektedir (125-127).
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2.5. Siddetin Olas1 Etkileri

Siddet her zaman fiziksel bir yaralanma ile sonu¢lanmasa da, 6fke, korku,
depresyon, anksiyete, uyku bozukluklar1 ve post travmatik stres bozuklugu bigiminde
kendini gosterebilen psikolojik rahatsizliklara yol acabilir. Siddete maruz kalan
kisiler sigara, alkol ve madde bagimlilig1 gibi yanlis basa ¢ikma ydntemlerine
bagvurabilirler (128,129). Hatta is yeri siddetine maruz kalan saglik c¢alisanlarin
onemli bir kisminin isini birakmay1 diisiindiikleri rapor edilmistir (130).

Siddet sonrasi saglik calisanlarinin yasadigi olast etkilerden bahseden
calismalarin bir kisminda siddetin hayal kirikligi, stres, korku gibi duygusal etkiler
ya da istah artis1 -azalis1, uyku diizeninin bozulmasi gibi fizyolojik degisiklere yol
actig1 belirtilmistir (131-140). Baz1 ¢aligmalarda ise siddetin verimlilik kayb1 gibi isle
ilgili performans degisikliklerine yol acabildigi hatta bazi saglik g¢alisanlarinin is
birakmay diisiindiigii konu edilmistir (90,132,135-137). Siddetin aile, akraba gibi
yakin kisilerle iligski sorunlarina (135,136) ve ruhsal hastaliklara neden olabilecegini
belirten ¢alismalar da vardir (45,135,136,141). Sadece fiziksel degil, sozel siddetin
de post travmatik stres bozukluguna yol acabildigi, bazen sozel siddet sonrasi
goriilen olasi etkilerin fiziksel siddet etkilerinden daha ciddi olabilecegi bildirilmistir
(130,140).

Siddet, is giicii kayiplarina ve ekonomik hasarlara da yol acabilmektedir.
Fakat, is yerinde siddet olaylarinin ekonomik boyutu tam olarak tahmin
edilememektedir. Bunda siddet kavraminin toplumdan topluma farkli algilanmasi,
yonetimin siddet sonrast magdura yeterli destegi vermemesi, rapor sistemlerinin
olmamasi, suc¢lanma korkusu gibi nedenlerle siddet olaylarinin bildirilmemesi rol
oynamaktadir (68). Ayrica, siddet sonrasi saglik c¢alisanlarin is birakmalari ve bu
nedenle Kkariyerlerinin etkilenmesi olduk¢a fazla karsilasilan durumlar arasindadir
(142,143).

Yasanan siddet olaylari, saglik ¢alisanlarinin hastaya yaklagimlarini olumsuz
etkileyebilmekte, saglik hizmetlerinin sunumunda aksamalara yol acabilmektedir
(56).
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Saglikta yasanan siddet olaylari, saglik calisanlarinin igini birakmasi, fiziksel
ya da ruhsal olarak etkilenmesi, sunulan saglik hizmetlerinde aksamalar, ekonomik

maliyet artis1 gibi ¢esitli sonuglara yol agabilir (144).

2.6. Siddetten Korunma

Giliniimiiziin en ciddi sorunlarindan biri haline gelen siddetin 6nlenmesi i¢in, sadece
tek bir alanda degil, biitiin alanlarda multidisipliner bir yaklasim gerekmektedir.
Siddetten korunmada birincil, ikincil ve ii¢ilinciil korunma olmak iizere ii¢ temel

yaklagim vardir:

2.6.1. Birincil korunma

Toplumsal degerlere yonelik miidahaleleri igerir. Toplumun genis bir kesimini
etkilemekle birlikte, maliyeti azdir. Siirecin ilk asamalarinda uygulanmalidir. Birincil
koruma kapsaminda medyada siddetle ilgili haberlerin azaltilmasi, davranis
egitimlerinin artirilmasi, hukuki yaptirimlar, silahlarin kontrolii gibi yaklagimlar yer

almaktadir.

2.6.2. ikincil koruma

Siddete ugrama ihtimali bakimindan yiiksek olasilik tagiyan ya da yineleyen siddet
olgularinin yasandigi alt gruplara yonelik yaklagimlari igermektedir (145).Yasanan
siddet olaylarinin sebepleri arastirilmali, erken taniya yonelik rehberler

hazirlanmalidir (146).

2.6.3. Uciinciil koruma

Siddet magdurlarina yonelik tedavi ve rehabilitasyon yaklasimlarimi igerir. Siddet
magdurlarina saglik hizmetinin saglanmasinin yani sira, siddet uygulayan kisilerin

gerekli cezalarn almasi saglanmalidir. Cezaevlerinde de siddet uygulayanlara meslek

edindirme, siddet davranisindan kaginma gibi egitimler verilmelidir (145).
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DSO’niin  siddetin  onlenmesi konusundaki onerileri dokuz bashkta
toplanmistir. Bunlar;
1. Siddetin 6nlenmesine yonelik ulusal plan hazirlamasi, uygulanmasi ve izlenmesi
2. Siddet olaylar ile ilgili veri toplanmasini saglayacak bir sistemin kurulmasi
3. Siddet konusundaki onceliklerin tanimlanabilmesi, nedenlerinin, sonug¢larinin ve
ekonomik sonuglarinin ve korunmada etkili olabilecek miidahalelerin saptanabilmesi
amaci ile arastirmalar yapilmasi
4. Birincil korunma c¢alismalarinin gelistirilmesi
5. Siddet kurbanlar i¢in yapilan ¢aligmalarin gii¢lendirilmesi
6. Siddetin Onlenmesi yaklasiminin toplumsal c¢aligmalara ve egitim politikalarina
entegre edilmesi yolu ile toplumsal esitligin ve toplumsal cinsiyet esitliginin
saglanmasi
7. Siddetin 6nlenmesine yonelik isbirligi ve bilgi aligverisinin artirilmast
8. Uluslararas1 anlagmalarin, yasalarin ve diger mekanizmalarin insan haklarina
yogunlugunun gelistirilmesi ve izlenmesi
9. Kiiresel bagimhilik yapici madde ve silah ticaretinin Onlenmesine yonelik

uluslararas1 uzlagmaya varilmasini saglayacak uygulanabilir yontemler bulunmasidir

(34).

2.7. Saghk Calisanina Yonelik Siddeti Onleme

Saglik calisanlarina yonelik siddeti onlemek i¢in alinan onlemler kisisel, altyapi

onlemleri ve idari 6nlemler olmak {izere {i¢ baslik altinda incelenebilir (17,147).

2.7.1. Kisisel 6nlemler

Saglik calisanlari, ¢alisma yasamlart boyunca siddetle bas etme konusunda yeterli
egitim almamaktadir. Yapilan aragtirmalarda saglik ¢alisanlarinin sadece %36,0’sinin
bu konuda egitim aldig1 ve bu egitimi alanlarin sadece %11,0’1 egitimlerin siddeti
onlemede faydali olacagina inandig1 belirtmistir (148). Saglik ¢alisanlarinin hastayla
olan iliskisinde sozel ve sozel olmayan beceriler konusunda egitim almalari,

hastalarda tedavi siirecinde olusabilecek negatif duygulart azaltmaktadir (149).
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Siddet olusmadan 6nceki donemde olusan belirtiler dikkatle incelenmelidir (150).
Saglik calisanlarinin hasta ve yakinlarini tedavi siirecinde ve oncesinde yeterince
bilgilendirmesi, onlarin bu siirecteki endiselerini azaltmaktadir. Saglik calisanlarinin
yeterince bilgilendirme yapmamasi, hastayla iletisimde tibb1 bir dil kullanmasi siddet
egilimini artirabilir (17).

Hasta hekim iligkisi konusunda egitimlerin yayginlagtirilmast siddeti
onlemede Onemli bir ¢oziim yolu olacaktir (17). Egitimler olaganiistii durumda
calisanlarin siddeti dnceden tahmin etmesini ve siddetle bas etmek i¢in yontemler
kullanmasini saglamalidir.

Bu konuda uzmanlar tarafindan ii¢ basamakli egitim programi onerilmektedir:
1. Siddetin ortaya ¢ikmasini engelleme
2. Siddet aninda hastay1 yatistirma, kendini savunma gibi yontemlerle siddetle basa
ctkma
3. Siddet sonrasi ortaya cikabilecek olasi etkiler (ruhsal, fiziksel) i¢in profesyonel

destek sistemleri (151).

2.7.2. Altyap1 6nlemleri

Yeni binalar insa ederken, giivenlikten dolayr meydana gelebilecek zararlar
minimum seviyeye indirilmelidir. Binalarda 24 saat giivenlik kameralar1 ve panik
alarmi olmalidir (147-152). Ayrica, silah ya da kesici delici aletlerin saptanmasi igin
uygun yerlere metal dedektorler kurulmalidir. Hasta bekleme odalar1 genis olmali; bu
odalarda hastalara diizenli bilgi veren sistemler olmalidir. Muayene odalarinin iki
cikist olmali ve odada olaganiisti durumda hastalarin saldir1 araci olarak
kullanabilecegi malzeme, vazo vb. esyalar bulundurulmamalidir. Muayene odalarinin
aydinlatmasi yeterli olmalidir (147). Koruyucu akrilik pencereler yaptirilmali,
hastane icerisindeki tiim personele etkili hizmet i¢i giivenlik egitimleri saglanmalidir
(152).

Siddet olusumunu en az seviyeye indirmek i¢in kurumda fiziksel risk
faktorlerini tespit etmek, is uygulamalarini kontrol edip tekrar diizenlemek gibi

orgiitsel faktorler onem arz etmektedir. Ek olarak, kurumdaki siddetin sikligini,
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tirlerini izleyebilecek degerlendirme sistemlerinin oldugu raporlama birimleri

olusturulmalidir (15).

2.7.3. idari 6nlemler

Saglik kurumlarinda siddetin onlenmesinde en biiyiik sorumluluk idari diizeydeki
yoneticilerindir. Saglik kurumlarindaki siddet géz ardi edilmemeli, bu konudaki
bildirimlerin ¢alisanlar tarafindan eksiksiz olarak yapilmasi gerekmektedir. Siddet
eylemlerinin bildirimi i¢in iyi bir altyap1 olusturulmali, yonetim siddete maruz kalan
saglik calisanina yeterli destegi saglamalidir (147).

Yapilan birgok c¢alismada (45,153) saglhk ¢alisanina yonelik siddet
olaylarinin ¢ogunlugunun hasta ve akrabalar1 tarafindan gergeklestirildigi
belirtilmistir. Bu nedenle hasta muayanesi i¢in sinirli sayida kisinin muayane odasina
girmesine izin verilmeli, hasta ziyaretlerinde saglik calisaninin tek birakilmamasina
dikkat edilmelidir. Ayrica siddet uygulayan bireylere karsi bir ceza davasi
baslatilmali, cezalar afis, reklam ve diger yontemlerle tiim topluma duyurulmalidir.
Hastalarin siddete meyilimin daha sik oldugu servislerde kontrollerin artirilmas,
siddetin dnlenmesinde 6nemli rolii olan giivenlik personelleri ise alinirken fiziksel
olarak giiclii ve okuryazar bireyler ise alinmalidir (154).

Siddetle miicadelede toplumdaki siddet saglik ¢alisanina yonelik siddetin
yansimas1 oldugu i¢in siddetin toplumsal olarak kabul edilebilirligini azaltmak,
saglik kuruluslarinda calisanlara siddetle bas etme konusunda egitimler verilmesi
gibi siddeti onlemeye yonelik yaklagimlar gelistirmek, ailelerin egitimini saglamak,
ategli silahlara erigsimin kisitlanmasi, suca yonelmis Kkisilerin topluma yeniden

kazandirilmasi gibi siddete sifir tolerans ilkeleri benimsenmelidir (155-157).

2.8. Tiirkiye’de Saghkta Yasanan Siddetin Nedenlerini Anlamaya ve Coziim

Yollar1 Gelistirmeye Yonelik Yapilan Mevzuatlar

Saglik Bakanliginin c¢alisan giivenligine yonelik yaptigi mevzuat ¢aligmalarindan ilki

16.10.2009 tarihinde yiiriirliige girerek Resmi Gazete’ de yayimlanan “Yatakli Saglik

18



Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulanmasi Usul ve Esaslart Hakkinda

Teblig” dir (158). Teblig’de; yapilan bazi diizenlemeler:

Tani-tedavi islemlerinin gerceklestigi yerler ile cerrahi, yogun bakim gibi
kritik alanlara saglik calisani disindaki kisilerin girmesini engelleyen, ilgili
calisana gore acilan kapilarin konulmasi, yeterli sayida giivenlik kamera
desteginin saglanmasi,

Gorevli saglik personeli, ziyaret¢i, hasta, hasta yakini ve sedye ile getirilen
acil hastalarinin alindig1 acile girislerde biitiin 6nlemlerin alinmasi,

Hastane idarecilerinin, acil servisteki hizmet koordinasyonundan ve
calisanlarin giivenligi i¢in gerekli Onlemlerin saglanmasindan sorumlu

tutulmasidir.

14.05.2012 tarihli ve 6665 sayili Saghik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel

Midiirligi tarafindan yayinlanan “Hasta ve Calisan Gilivenliginin Saglanmasi”

konulu genelgede saglik alaninda siddetin 6nlenmesine yonelik egitimlerin verilmesi,

calisan gilivenligi programinin hazirlanmasi, ¢alisanlarin kisisel koruyucu onlemler

almasin1 saglama, calisanlara karsi siddetin onlenmesi i¢in gereken diizenlemelerin

yapilmasi yer almaktadir (9). Bunlara ek olarak Genelgede asagida siralanan

onlemlerden de bahsedilmektedir:

Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimlerinin kurulmasi ve bu birimlerin, ¢alisan
haklart ve giivenligine yonelik uygulamalari yakindan izleyip, aylik olarak
bashekimlige rapor sunmasi,

Saglik kuruluslarinda risk degerlendirilmesi yapilmasi, riskin yiliksek oldugu
alanlarda calisan sayisinin yeterli hale getirilmesi, fiziki iyilestirmeler
yapilmasi, giivenlik eleman1 ve giivenlik kameralari sayilarinin artirilmasi,
Sorunlu hasta ya da hasta yakinlarin1 tanima konusunda iletisim becerileri
egitimi almis saglik ¢alisanlarinin bekleme salonlarinda gorevlendirilmesi,
Saglik calisanlarina 6fke kontrolii, 6fkeli hasta ve hasta yakinlartyla iletisim
hakkinda egitimlerin verilmesi,

Hasta ve hasta yakinlarina saglik kuruluslarinda ilk olarak nereye
basvuracaklari, hangi islem ve tetkiklerin yapilacagi, beklemeleri gerekecekse

ne kadar siirebilecegine dair bilgilendirilmelerin yapilmasi,
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e Hasta ve hasta yakinlarina siddete ugrayan saglik personelinin acil vermesi
gereken hizmetler hari¢ hizmetten ¢ekilme hakki oldugu, bdyle bir durumda
saglik hizmetlerinin aksayacagi konusunda bilgi verilmeli,

e Halkin siddet uygulayicilarin  mutlaka  yargilanacagt  hakkinda
bilgilendirilmesidir.

Icisleri Bakanliginca 26.04.2012 tarihinde yayimlanan “Saglik Calisanlarina
Kars1 Islenen Suglari Sorusturulmasi” genelgesi ile yerine getirdikleri kamu gorevi
nedeniyle saglik ¢alisanlarina kars1 iglenen;

Yaralama, “Kasten bagkasmin viicuduna act veren veya sagliginin ya da
algilama yeteneginin bozulmasia ” neden olan eylemleri i¢eren (TCK),

e Tehdit, “Bir baskasini, kendisinin veya yakininin hayatina, viicut veya cinsel
dokunulmazligina yonelik bir saldir1 gergeklestireceginden bahisle tehdit
etmesi ve bir kisinin malvarlig itibariyla biiylik bir zarara ugratacagindan
veya sair bir kotiilik edeceginden bahisle tehdit etmesi ” (TCK),

e Hakaret, “Bir kimseye onur, seref ve sayginligini rencide edebilecek nitelikte
somut bir fiil veya olgu isnat edilmesi veya sovmek suretiyle bir kimsenin
onur, seref ve sayginligina saldirilmasi ” eylemlerini i¢ceren (TCK),

“Fiillerinin islenmesi halinde, magdur kisinin sikdyeti aranmaksizin, saglik

kurumlarinda gorevli olan “hastane polislerimiz” basta olmak tizere yetkili kolluk
kuvvetlerince dogrudan islem tesis edilecek, ilgili Cumbhuriyet savcisina bilgi
verilerek, talimatlar1 dogrultusunda gerekli sorusturma islemlerine baslanacaktir. ”
denilerek saglik c¢alisaninin sikayetine gerek kalmaksizin siddet eylemlerinin
cezalandirilmasi saglanacaktir (159).

28.04.2012 tarihli ve 28277 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan “Saglik
Bakanligi Personeline Karsi Islenen Suglar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda ise siddete ugrayan saglik
calisganina hukuki yardim yapilmast kararlagtirilmistir (160). Bu yonetmelik
kapsaminda beyaz kod uygulamasina gecilmistir. Saglikta siddet olgularini izlemek
tizere “Bakanlik Beyaz Kod Birimi” kurulmus, 7 giin 24 saat hizmet verecek “113”
numarali telefon ve “www.beyazkod.saglik.gov.tr” web sayfasi olusturulmustur
(161). Saglik calisanina yonelik siddet bildirimi Beyaz Kod Biriminin yani sira
SABIM, BIMER, CIMER gibi bildirim kanallar1 {izerinden de gerceklestirilebilir.
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Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi, 14 Ocak 2013 tarihinde, saglikta siddet
olaylarin engellenmesi amaciyla “Meclis Arastirmasit Komisyonu” olusturarak 66
maddelik saglikta yasanan siddet olaylarmin nedenlerini anlamaya ve ¢6ziim
bulmaya yonelik olarak bir rapor hazirlanmistir (9). Bu raporda gorsel ve yazili
medyanin tarafsizligi konusunda denetimden gegirilmesi, televizyon yayimnlarinda
siddeti tesvik edici gorsellerden kaginilmasi, saglikta siddet toplumda goriilen siddete
paralel oldugu i¢in toplumda siddeti azaltmaya yonelik politikalar olusturulmasi ve

siddet uygulayanlara karsi cezalarin artirllmasi gerektigiyle ilgili Oneriler yer

almaktadir (159).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Arastirma Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi ve Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Uygulama ve
Aragtirma Merkezi’nde 01.12.2018-01.06.2019 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.2. Arastirma Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirma evreni ilgili tarihlerde calisan Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi ve Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis
Hekimligi Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde c¢alismakta olan 341 hekim, 67 dis
hekimi, 401 hemsire, 60 tekniker ve 74 diger saglik ¢alisani olmak {izere toplam 943
kisiden olusmaktadir. Diger saglik calisanlar1 icerisinde; diyetisyen, kimyager,
fizyoterapist, saglik memuru, biyolog, teknisyenler yer almaktadir.

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda OpenEpi programi kullanilmistir.

Literatiir taramasinda saglikta siddetin goriilme sikligi genel bilgilerde
bahsedildigi lizere %45,6-%83,3 arasinda degismektedir. Beklenen siddet goriilme
siklig1 %70 ongoriilerek, %95 giiven aralig1 ve %3 hata pay1 ile 6rneklem biiytikligi
460 kisi olarak hesaplanmistir. Sonrasinda evren igerisindeki mesleksel dagilima
gore orneklem tabakalandirilmig, sonra da tabakalardan basit rastgele 6rnekleme ile

katilimcilar belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Mesleklere gore tabakah 6rnekleme yontemi

Meslek Evren % Ulasilmasi Gereken Ulasilan Kisi
Orneklem Sayist Sayisi

Uzman Hekim 155 16 76 84
Ars.Gor.Dr 253 27 123 146
Hemgire 401 43 196 206
Tekniker 60 6 29 33
Diger 74 8 36 39

Toplam 943 100 460 508
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Tablo 1’de mesleklere gore tabakali ornekleme yontemiyle hesaplanan ve
gerceklesen sonuglar gosterilmistir. Anketlerin uygulanmasi sonucunda 84 uzman
hekim, 146 Ars. Gor. Dr., 206 hemsire, 33 tekniker, 39 diger saglik ¢alisan1 olmak

tizere 508 saglik calisanina ulasilmistir.

3.3. Arastirmanin Tipi

Kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.4. Arastirmanin Veri Toplama Yontemleri

Verilerin toplanmasinda sosyodemografik ozellikleri igeren 6 soru, saglik
calisanlarinin is ve calisma ortamlarina ait bilgileri ve siddete ugrama durumunu
sorgulayan 34 soru olmak tizere toplam 40 soru yer almistir. Anket uygulanmasi
oncesinde katilimcilara anket ile ilgili bilgilendirme yapilarak katilimlart i¢in
onamlar1 almmustir. Anketin 6n uygulamasi Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nde Ornege alinmayacak saglik
calisanlarindan olusan 10 kiside yapilmis, Oneriler dogrultusunda forma son hali
verilmistir (Ek 1).

3.5. Arastirmanin Degiskenleri ve Degiskenlere Ait Tanim ve Olciitler

3.5.1. Bagimh degiskenler

Saglik calisanlarinin siddete ugrama durumlar (fiziksel, sdzel ve cinsel siddet)
3.5.1.1. Bagimh degiskenle ilgili tanim ve 6l¢iitler

Son bir y1l icinde siddete maruz kalma durumu

“Evet”, “Hayir” ifadeleri ile sorgulandi. “Evet” segenegini isaretleyenlerden

fiziksel, s6zel ya da cinsel siddet tiirlerinden hangi siddet tiiriine maruz kaldigini
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isaretlemesi istenmistir. Katilimcilar birden fazla se¢enegi isaretleme hakkina sahipti.

Say1 ve yiizde olarak verildi.

Meslek hayatiniz siiresince siddete maruz kalma durumu:

Saglik calisanlarinin meslek hayatt boyunca siddete maruz kalma durumu
“Evet”, “Hayir” ifadeleri ile sorgulandi. “Evet” secenegini isaretleyen katilimcilar
fiziksel, s6zel ya da cinsel siddet tiirlerinden hangi siddet tiiriine maruz kaldigini
“Evet”, “Hayir” secenekleri ile yanitladi. Say1 ve ylizde olarak verildi. Fiziksel siddet
tiiriine evet diyen katilimcilarin “atesli silah ile saldirma”, “kesici alet ile saldirma”,

2 13

“yumruk”, “ tekme”, “tokat”, “isirma”, “tiikiirme”, “el-kol biikme”, “kafa atma”,

99 <¢

“bogazini sikma”, “bir cisimle vurmak”, “sertce itip kalkma”, “sarsmak gibi saldirida
bulunma”, “etraftaki nesneleri firlatma”, “diger” segenekleri ile hangi fiziksel siddet
tirine maruz kaldigi, sozel saldirtya ugrayan saglik calisanlarmin “agagilanmak”,
“kiifiir etmek”, “yildirmak”, “bagirmak”, “tehdit etmek”, “diger” secenekleri ile
hangi s6zel siddet tiiriine ugradigi, yine cinsel siddete maruz kalan katilimcilarin
“cinsel igerikli konusma”, “fiziksel olarak cinsel taciz”, “diger” secenekleri ile hangi

cinsel siddet tiirline maruz kaldig sorgulanmigtir. Katilimcilar birden fazla se¢enegi

isaretleme hakkina sahipti. Say1 ve yilizde olarak verildi.

Saghk calisanlarinin siddete kim/kimler tarafindan maruz kaldig:

Saglik calisanlarina yonelik siddetin kim tarafindan uygulandigi “hasta”,
“hasta yakim1”, ‘“hasta ve hasta yakini”, “saglik calisam”, “birlikte calistiginiz
kisiler”, “diger” secenekleri ile sorgulandi. Saglik calisanlar1 birden fazla segenegi

isaretleme hakkina sahipti. Say1 ve yiizde olarak verildi.

Saghk c¢ahisanlarimin hangi cinsiyet grubu tarafindan hangi tiir siddete maruz
kalma durumu:

Saglik ¢alisanlarmin “fiziksel”, “s6zel” ya da “cinsel siddet” tiirlerine hangi
cinsiyet grubu tarafindan ugradigi “kadin”, “erkek”, “kadin ve erkek ayni anda”
ifadeleri ile sorgulandi. Katilimcilar birden fazla segenegi isaretleme hakkina sahipti.

Say1 ve yiizde olarak verildi.
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Siddete maruz kalinan yer:
Saglik calisanlar1 “Siddete maruz kaldiginiz yer? ” sorusunu “l.basamak”,

EE 1Y

“112 acil saglik hizmeti”, yatakli servis kuruluslarindaki “hastane koridoru”, “acil”,
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“ameliyathane”, “yogun bakim”, “klinik servis”, “poliklinik”, “labaratuar”, “hastane
bahcgesi”, “kantin”, “dinlenme alan1”, “otopark™, “diger” secenekleri ile yanitlad.
Katilimeilar ilgili tim segenekleri isaretleyebilmekteydi. Sayr ve yilizde olarak

verildi.

Siddet olayi sirasinda bulunulan faaliyet:

“Muayene/tedavi/fiziksel bakim”, “Konusma /Hasta yakinlariyla konusma”,
“Hasta transferi/kaldirma/fiziksel yardim”, “Etkinlik yok /Dinlenme”, “Diger”
ifadeleri ile sorgulandi. Katilimeilar ilgili tiim se¢enekleri isaretleyebilmekteydi. Say1

ve ylizde olarak verildi.

Olay esnasinda saghk calisammin yaninda baska bir saghk personeli olma
durumu:

“Evet” ya da “Hayir” se¢enekleri ile sorgulandi. Say1 ve ylizde verildi.

Saldir: olacaginmi 6nceden hissetme durumu:

“Evet” ya da “Hayir” secenekleri ile sorgulandi. Say1 ve yiizde verildi.

Siddet aninda olaya karsilik verme durumu:

Saglik ¢alisaninin siddet aninda olaya nasil karsilik verdigi “Kendimi fiziksel
olarak korumaya c¢alistim”, “Cevremdekilerden yardim istedim”, “Hicbir sey
yapmadim/yapamadim”, “Hi¢ olmamis gibi saymaya ¢alistim”, “Kisiye yapmamasini
soyledim”, “Diger” ifadeleri ile sorgulandi. Katilimcilar birden fazla secenegi

isaretleyebilmekteydi. Say1 ve yiizde olarak verildi.

Siddet olayinda beyaz kod uygulamasi yapma durumu:
“Evet yaptim, yardimci oldu.”, “Evet yaptim, yardimci olmadi.” , “Hayir
yapmadim “, “Hayir yapmadim ¢iinkii ¢alistigim kurumda beyaz kod uygulamasi

yok.” secenekleri ile sorgulandi. Say1 ve yilizde olarak verildi.
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Saghk calisanlarimin “Saghk calisanina yonelik siddet engellenebilir mi?”
sorusu ile ilgili goriisleri:
“Evet”, “Hayir”, “Kismen” secenekleri ile sorgulandi. Say1 ve yiizde olarak

verildi.

Siddet olayina maruz kaldigimiz icin herhangi bir eylemde bulunma durumu:
“Evet” ya da “Hayir” segenekleri ile sorgulandi. Say1 ve yiizde olarak verildi.
“Evet” secenegini isaretleyen saglik calisanlarindan hangi eylemde bulundugunu

agik uglu olarak belirtmesi istenmistir.

Saghk calhisanlarinin siddet sonrasi hukuki yollara bagsvurma durumu:

“Evet” ya da “Hayir” segenekleri ile sorgulandi. “Hayir” secenegini
isaretleyenler higbir yere basvurmama nedenini “Utandim”, “Kendimi suglu
hissettim”, “Sonug¢ alamayacagimi diisiindiim”, “Meslegimin bir parcasi olarak
goriiyorum”, “Gereksiz buldum”, “Olumsuz sonuglarindan ¢ekindim”, “Diger”

secenekleri ile yanitladi. Say1 ve yiizde olarak verildi.

Siddetin saghk ¢alisanina etkileri:

“Is giicii kaybi, bir siire izin alma geregi duyma”, “Yaralanma”, “Is
doyumunda azalma, memnuniyetsizlik”, “Isini birakma diisiincesi /Brans degisikligi
diisiincesi”, “Kendine giivensizlik/Kendini suglama”, “Korku”, “Verimlilik
kayb1”,“Depresyon”, “Anksiyete, huzursuzluk, stres bozuklugu”, “Kabus, uyku
sorunlar1”, “Kisiler aras1 iliskilerde bozulma”, “Alkol sigara kullanimi/ kullaniminda
artis”, “Diger” ifadeleri ile sorgulandi. Katilimcilar birden fazla secgenegi

isaretleyebilmekteydi. Say1 ve yiizde olarak verildi.

Siddet sonrasi psikiyatrik destek alma durumu:

“Evet”, “Hay1r” ifadeleri ile sorgulandi. Say1 ve ylizde olarak verildi.

Siddet sonrasi yoneticinin yardim etme durumu:

“Evet”, “Hayir” ifadeleri ile sorgulandi. Say1 ve yiizde olarak verildi.

26



Maruz kaldigimiz ya da tanik olunan siddetin hastalara yaklasima etki durumu:

“Evet”, “Hayir” ifadeleri ile sorgulandi . “Evet” se¢enegini isaretleyenlerden
“Hasta taleplerine toleransta azalma”, “Hasta ve hasta yakinlarina aciklama
yapmakta azalma”, “Hastayla sozli iletisimde azalma”, “Hastaya fiziksel olarak
yakin olmaktan ¢ekinme ”, “Siddet ihtimaline karsi dnlem alma geregini hissetme”,
“Mesai dist hekimlik sorumluluklarindan kaginma”, “Hastaya sert, kaba konusmaya
baslama” , “Diger bdliimlere daha fazla damisma geregi hissetme”, “Calistigim
ortamda saldir1 aract olarak esyalar1 bulundurmama/Savunma aracit olarak
kullanilabilecek egyalari bulundurma” , “Anamnez ve muayene siirecinde kisalma”,
“Giivenlik  personeline ulasilabilirligi  artiracak  onlemler alma”, “Diger”

seceneklerinden ilgili biitlin segenekleri isaretlemesi istendi. Say1 ve ylizde olarak

verildi.

Saghk calisanlarimin siddetin dnlenmesine yonelik saghk sisteminde yapilacak
degisiklikler ile ilgili goriisleri:

“Yeterli sayida gilivenlik personeli olmas1”, “Hasta ve hasta yakinlarinin
egitilmesi”, “Adli ve mali yaptirnmlarin uygulanmasi”, “Saglik politikalarinda
konuya yonelik onlemlerin getirilmesi”, “Halka yonelik egitimler verilmeli (Okul,
Isyeri v.b.)”, “Tv/ Gazete/ Kamu Spotlar1”, “Diger” segenekleri ile sorguland.
Katilimcilar ilgili tiim segenekleri isaretleyebilmekteydi. Say1 ve yiizde olarak ifade
edildi.

3.5.2. Bagimsiz degiskenler

Cahstign Kurum: Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin ¢alistiklart kurum
“Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi” ve “
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Uygulama ve Arastirma
Merkezi ” olarak sorgulandi.

Meslek: Saglik c¢alisanlarina meslekleri “Uzman hekim”, “Arastirma
gorevlisi doktor”, “Ebe-Hemsire”, “Tekniker”, “Teknisyen”, “Hasta Bakim
Faaliyetleri Calisanlar1”, “Diger” olarak sorgulandi. Tanimlayict bulgularda ve

¢oziimlemelerde “teknisyen”, “hasta bakim faaliyetleri c¢alisanlar1”, “diger”
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secenekleri “diger” saglik calisan1 adi altinda birlestirilerek, tanimlayict bulgu ve
coziimlemelerde meslek “uzman hekim”, “arastirma gorevlisi doktor”, “hemsire”,
“tekniker” ve “diger” olarak bes gruba ayrilmistir.

Egitim durumu: “Tlkokul”, “ortaokul”, “lise”, “iki yillik yiiksek okul”, “dort
yillik yiiksek okul”, “fakiilte”, “yiiksek lisans”, “doktora”, “uzmanlik”, “diger”
secenekleri ile sorgulandi. Mezun olunan okula gore belirlenmistir. Tanimlayici
bulgu ve analizlerde “lise”, “Onlisans”, “lisans”, “lisansiistii” olarak
gruplandirilmstir.

Toplam ¢alisma yili: Saglik calisani olarak ¢aligilan siire yil olarak belirtildi.
Tanimlayici bulgularda ortalama yil olarak verildi. Coziimlemelerde “1-5 y1l”,”6-10
yil”, “11-15 y11”, “16-20 y11”, “20 yildan fazla “olarak bes gruba ayrilmistir.

Yas: Dogum tarihi yi1l olarak sorgulandi. Arastirmanin yapildigi tarihte
katiimcilarin ka¢ yasinda oldugu hesaplandi. Tanimlayici bulgularda ortalama,
¢oziimlemelerde, “20-29”, “30-39”, “40-49”, “50 ve lizeri” yas araliklar olarak
gruplandirildi.

Cinsiyet : “Kadm” ve “erkek” cinsiyetler say1 ve yiizde olarak verildi.

Medeni durum : “Bekar”, “Evli”, “Dul/Bosanmis” olma durumlari
sorgulandi. Analizlerde “bekar”- “dul/bosanmis” segenekleri birlestirilerek, “bekar”
ve “evli” olarak iki gruba ayrildi.

Calistiklar: birim/Anabilimdali: Acik uclu soru olarak sorgulandi. Birimler;
acil tip, adli tip, aile hekimligi, anesteziyoloji ve reanimasyon, beyin ve sinir
cerrahisi, tibbi biyokimya, c¢ocuk sagligi ve hastaliklari, cocuk cerrahisi, i¢
hastaliklari, deri ve ziihrevi hastaliklar, enfeksiyon hastaliklari, tibbi farmakoloji,
fiziksel tip ve rehabilitasyon, fizyoloji, genel cerrahi, tibbi genetik, gogiis
hastaliklari, gogiis cerrahisi, goz hastaliklari, halk sagligi, immiinoloji, kardiyoloji,
kulak burun bogaz hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve dogum, kalp ve damar cerrahisi,
tibbi mikrobiyoloji, noroloji, niikleer tip, ortopedi ve travmatoloji, tibbi patoloji,
plastik rekonstruktif ve estetik cerrahi, radyoloji, ruh saglig1 ve hastaliklari, tiroloji
olarak  belirtilmistir.  Cozlimlemelerde calisilan  birimler brans  olarak

2 (13

simiflandirildiginda “dahili”, “cerrahi” ve “temel ” ii¢ smifa, ¢alistig1 klinik olarak

degerlendirildiginde “dahili klinik”, “cerrahi klinik”, “temel bilim”, “yogun bakim”

ve “acil” olarak bes sinifa ayrilmistir.
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Calisma Saatleri: “Sadece giindiiz”, “Giindiiz ve gece doniisiimli”, “Sadece
gece”, “Diger” segenekleri ile sorgulandi.

Ortalama Saghk Calisam Sayisi: Tanimlayici bulgularda ortalama olarak
verildi.

Meslegi isteyerek secme durumu: Meslegini isteyerek se¢me durumu
“Evet” ya da “Hayir” olarak sorgulandi. Say1 ve yiizde olarak verildi.

Saghk c¢ahsanlarimin cahstiklar1 birimdeki ortalama saghk cahsam
sayisinin hizmetin yiiriitiilebilmesi icin yeterli olup olmadig1 konusundaki
goriisleri: Saglik calisanlarinin calistiklar1 birimdeki ortalama saglik c¢alisan
sayisinin hizmetin yiritiilebilmesi icin yeterli olup olmadig1 konusundaki gortisleri
“Evet”, “Hayir”, “Fikrim yok” segenekleri ile sorgulandi. Tanimlayici bulgularda
say1 ve ylizde olarak verildi.

Saghk cahsanlarinin toplumun her alaninda siddetin artip artmadig:
konusundaki goriisleri: Saglik calisanlari “Toplumda her alanda siddetin giderek
arttigini diisiiniiyor musunuz?” sorusunu “Evet”, “Hayir”, “Fikrim yok™ secenekleri
ile yanitladi. Say1 ve yiizde olarak verildi.

Saghk calisanlarimin saghk calisanlarina yonelik siddetin giderek artip
artmadig1 konusundaki goriisleri: “Evet”, “Hayir”, “Fikrim yok” segenekleri ile
sorgulandi. Tanimlayici bulgularda say1 ve ylizde olarak verildi.

Katihmellarin saghk cahisanina yonelik siddetin nedenleri hakkindaki
diisiinceleri: “Siddeti kendine hak gorme”, “Genel olarak izlenen saglik
politikalar1”, “Hastalik psikolojisi, ihmal edildigini diisinme”, “K&ti iletisim, yanlis
anlama”, “Tedaviden memnuniyetsizlik”, “Asirt i yogunlugu”, “ Uzun bekleme
stireleri, randevu sisteminin olmayisi *, “Medyanin yanlis yonlendirilmesi”, “Haksiz
isteklerin reddedilmesi (regete, rapor v.b.)”, “Hasta beklentilerinin artmis olmas1”,
“Hastalarin ~ sosyoekonomik  diizeylerinin disik  olmas1”, “Hastane
organizasyonundaki eksiklikler”, “Katki, katilim, yesil alan ticretlendirilmesi”, “Koti
haber alma”, “Diger ” secenekleriyle sorgulandi. Katilimcilar birden fazla segenegi
isaretleyebilmekteydiler. Say1 ve yiizde olarak verildi.

Katihmcilarin saghk calisanlarina yonelik fiziksel siddetin cinsiyete gore
degisip degismedigi konusundaki goriisleri: Katilimcilar saglik calisanlarina

yonelik fiziksel siddetin cinsiyete gore degisip degismedigi konusundaki goriislerini
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“Degismez” ,“ Degisir, erkekler daha sik maruz kaliyor”, “Degisir, kadinlar daha sik
maruz kaliyorifadeleri ile yanitladi. Tanimlayict bulgularda say1 ve yiizde olarak
verildi.

Katihhmeilarin saghk cahsanlarina yonelik sozel saldirinin cinsiyete gore
degisip degismedigi konusundaki goriisleri: “Degismez “,“Degisir, erkekler daha
stk maruz kaliyor”,” Degisir, kadinlar daha sik maruz kaliyor” ifadeleri ile
sorgulandi. Say1 ve yiizde olarak verildi.

Katihhmcilarin saghk ¢ahsanlarina yonelik cinsel siddetin cinsiyete gore
degisip degismedigi konusundaki goriisleri: Saglik calisanlarnt  “Saglik
calisanlarina yonelik cinsel siddet cinsiyete gore degisir mi?” sorusuna
“Degismez”, “Degisir, erkekler daha sik maruz kaliyor”,” Degisir, kadinlar daha sik
maruz kaliyor ” ifadeleri ile yanit verdi. Tanimlayici bulgularda say1 ve yiizde olarak
verildi.

Saghk cahsamma yonelik siddete tamk olma durumu: “Evet” ya da
“Hay1r” segenekleri ile sorgulandi. Sayi ve yiizde olarak verildi.

Saghk cahisanlarmin siddetle kars1 karsiya gelme konusunda endise yasama
durumu:“Evet”, “Hayir”, “Fikrim yok” ifadeleri ile sorgulandi. Say1 ve yiizde olarak
verildi.

Saghk cahsanlarinin siddetin engellenmesi icin gelistirilen onlemlerle
ilgili goriisleri: “Calistigim kurumda siddetin dnlenmesine yonelik is diizenlemeleri
ve uygulamalar yeterlidir.”, “Calistigim kurumda siddetin Onlenmesine yo6nelik
giivenlik onlemleri yeterlidir.”,“Ulusal 6lg¢ekte siddetin dnlenmesine yonelik yasal
mevzuat yeterlidir.” ifadeleri ile sorgulandi. Katilimcilar birden fazla segenegi
isaretleyebilmekteydi. Say1 ve yiizde olarak verildi.

Saghk c¢ahsanlarimin siddetin engellenmesi ve siddetle karsilasiimasi
durumunda yapilmasi gerekenler hakkinda egitim alma durumu: “Evet” ya da
“Hayir” secenekleri ile sorgulandi. Coziimlemelerde egitim alan ve almayanlar iki

ayr1 grup olarak degerlendirildi.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortamina aktarilarak sayisal degiskenlerin normal dagilima
uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Sayisal degiskenler i¢in tanimlayici
istatistikler aritmetik ortalama+standart sapma kategorik yapidaki veriler i¢in say1 ve
yiizde olarak verildi. Kategorik yapidaki degiskenler bakimindan gruplar arasindaki
farkliliklar Ki-kare testi, sayisal degiskenler bakimindan ikiden fazla grubun
karsilastirilmasinda Oneway Anova testi kullanildi. p<0,05 degeri anlamli kabul
edildi.

3.7. Arastirmamn Etik Kurul Onay1 ve izinler
Arastirmayla ilgili etik kurul onay1 Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurul Bagkanlig1 tarafindan verilmis olup ilgili kurulun 26/09/2018
tarinli 2018-198-26/09 protokol numarali onay belgesi Ek-2’de sunulmustur.
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4. BULGULAR

4.1. Tamimlayici Bulgular

Arastirma evreni Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi ve Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi
Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde ¢alismakta olan 408 hekim, 401 hemsire, 60
tekniker ve 74 diger saglik ¢alisan1 olmak {izere toplam 943 kisiden olusmaktadir. Bu
evrenden tabakali 6rnekleme teknigi kullanilarak 460 saglik calisanina ulasilmasi
hedeflenmis olup, anket uygulamasi sonucunda 508 saglik ¢alisanina ulagilmistir.
Calismaya katilanlarin %40,6’s1 (n=206) hemsire, %28,7’si (n=146) arastirma
gorevlisi doktor, %16,5’i (n=84) uzman hekim, %6,5’i (n=33) tekniker, %7,7’si
(n=39) diger saglik calisganidir. Evren icindeki agirliklart nedeniyle saglik
calisanlarinin = %89,2’si (n=453) Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglk
Uygulama ve Arastirma Merkezinde ¢aligmaktadir. Katilimeilarin %61,4’i (n=312)
kadin, %38,6’s1 (n=196) erkektir. Yaslar1 20 ile 69 yas araliinda degismekte olup,
yas ortalamalar1 33,64+7,86 dir. Meslekte ¢alistiklari ortalama siire 9,08+7,05 yildir.
Katilimeilarin %80,0’1 (n= 402) 20-39 yas araliginda, %56,1°i (n=285) lisansiistii
egitime sahip ve %59,1°i (n=300) evlidir.

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezindeki saglik ¢alisanlarinin %61,6’s1 (n=279) kadin, yaklasik %80,0’1
(n=351) 20 ile 39 yas araliginda, %50,8’1 (n=230) lisansiistii egitime sahipken,
%61,1°1 (n=277) evlidir. BEUDHUAM’ daki saglik ¢alisanlarinin %60,0’1 (n=33)
kadin, %92,8’1 (n=51) 20 ile 39 yas araliginda, %100,0°1 (n=55) lisansiistii egitime
sahipken,%58,2’si (n=32) bekardir (Tablo 2).
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Saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik 6zellikleri tablo 2°de sunulmustur.

Tablo 2. Arastirmaya katilan saghk calisanlarinin demografik oézellikleri

BEUSUAM BEUDHUAM Toplam

n=453 (%100) n=55 (%100) n=508(%100)

Sosyodemografik ozellikler Say1 % Say1 % Say1 %
Cinsiyet Kadn 279 61,6 33 60,0 312 61,4
Erkek 174 38,4 22 40,0 196 38,6
Yas 20-29 166 36,6 31 56,4 197 38,8
30-39 185 40,8 20 36,4 205 40,4
40-49 80 17,7 4 7,3 84 16,5

50 ve Uzeri 22 4.9 - - 22 4.3

Egitim Lise 23 51 - - 23 4,5
durumu Onlisans 56 12,4 - - 56 11,0
Lisans 144 31,8 - - 144 28,3
Lisansiistii 230 50,8 55 100,0 285 56,1
Medeni Bekar 169 37,3 32 58,2 201 39,6
durum Evli 277 61,1 23 41,8 300 59,1
Dul/Bosanmig 7 15 - - 7 1,4

Katilimeilarin  mesleksel o6zellikleri sorgulandiginda,%40,6’s1 mesleginin
hemsire oldugunu, %61,5’1 (n=363) dahili ve cerrahi kliniklerde calistigini, %43,7’si
(n=222) meslekte calisma siiresinin 1-5 yil oldugunu, %44,7’si (n=227) giindiiz ve
gece doniisiimlii olarak ¢alistigini ifade ederken, meslegini isteyerek mi sectiginiz
sorusuna %84,1°i (n=427) evet yanitin1 vermistir (Tablo 3).

Mesleksel ozellikler kurumlara gore degerlendirildiginde, BEUSUAM da
calisanlarin %45,5’1(n=206) mesleginin hemsire oldugunu, %80,1’i (n=363) dahili
ve cerrahi kliniklerde gorev yaptigini,%41,7’si (n=189) 1-5 yildir,%49,7’si (n=225)
gece ve giindiiz doniisiimlii olarak ¢alistigin1 belirtirken, Dis Hekimligi Uygulama ve
Arastirma Merkezinde ¢alisanlarin %67,3’ (n=37) mesleginin arastirma gorevlisi
oldugunu, ¢alisanlarin %100,0’1 (n=55) kliniklerde gorev yaptigini, %60,0°1 (n=33)
1-5 yildir,%96,4°1i (n=53) sadece giindiiz calistigin1 ifade etmistir. Mesleginizi
isteyerek mi sectiniz sorusuna BEUSUAM saglik calisanlarinin %82,3i (n=373),
BEUDHUAM saglik ¢alisanlarinin %98,2’si (n=54) evet yanitin1 vermistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Arastirmaya katilan saghk calisanlarmin mesleksel ézellikleri

BEUSUAM BEUDHUAM Toplam
Nn=453(%100) n=55(%100) n=508(%100)
Mesleksel Ozellikler Say1 % Say1 % Say1 %
Meslek Uzman Hekim 66 14,6 18 32,7 84 16,5
Ars.Gor.Dr 109 241 37 67,3 146 | 28,7
Hemgire 206 45,5 - - 206 40,6
Tekniker 33 7,3 - - 33 6,5
Diger 39 8,6 - - 39 7,7
Calistig Dahili Klinik 237 52,3 - - 237 | 46,7
klinik Cerrahi Klinik 126 27,8 - - 126 | 24,8
Acil Klinik 32 71 - - 18 3,5
Temel Bilim 18 4,0 - - 32 6,3
Yogun Bakim 40 8,8 - - 40 7,9
Klinik - - 55 100,0 55 10,8
Meslekte 1-5 Y1 189 41,7 33 60,0 222 | 437
Calisma Y1l 6-10 Y1l 105 23,2 13 23,6 118 | 23,2
11-15 Y1l 70 15,5 6 10,9 76 15,0
16-20y1l 56 12,4 3 5,5 59 11,6
20 Yildan Fazla 33 7,3 - - 33 6,5
Calisma Sadece giindiiz 162 35,8 53 96,4 215 42,3
Saatleri Gilndiiz ve Gece 225 49,7 2 3,6 227 44,7
Doniistimlii
Sadece Gece 11 2,4 - - 11 2,2
Diger* 55 12,1 - - 55 10,8
Meslegini Evet 373 82,3 54 98,2 427 | 84,1
isteyerek Hayir 80 17,7 1 1,8 81 15,9
segmek
*Giindiiz+icap nobeti, 24 saat ndbet
Saglik calisanlarina giiniimiizde toplumda siddetin artip artmadigi

soruldugunda % 96,5°1 (n=490) evet yanitin1 verirken, saglikta siddetin arttigina evet
deme orani %96,7 (n=491) olmustur. Saglik ¢alisanlarinin %67,7’si (n=344) gorevini
yerine getiritken siddete ugrama endisesi yasamaktadir. BEUSUAM saglik
calisanlarinin  %96,0’s1 (n=435) toplumda her alanda, %96,5’i (n=437) saglik
calisanina yonelik siddetin artigini ifade ederken, BEUDHUAM saglik calisanlarinin
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%100,0’ti(n=55) toplumda her alanda, %98,2’si (n=54) saglik alaninda siddetin
artigin1 ifade etmistir. Saglik ¢alisanlarina siddetle karsilagma konusunda endise
yastyor musunuz diye soruldugunda; BEUSUAM c¢alisanlarinin %68,0’i (n=308),
BEUDHUAM c¢alisanlarinin %65,5’i (n=36) siddetle karsilasma konusunda endise
yasadiklarini ifade etmistir (Tablo 4, Tablo 5).

Tablo 4. Saghk cahsanlarinin toplumda ve saghk ¢alisanina yonelik siddet artis

ile ilgili goriisleri

Toplumda her alanda siddetin artigini diisliniiyor musunuz?

BEUSUAM BEUDHUAM Toplam
N % n % n %
Evet 435 96 55 100,0 490 96,5
Hayir 12 2,6 - - 12 2,4
Fikrim Yok 6 1.3 - - 6 1,2

Saglik calisanina yonelik siddet artigini diisiiniiyor musunuz?

BEUSUAM BEUDHUAM Toplam
Evet 437 96,5 54 98,2 491 96,7
Hayir 11 2,4 - - 11 2,2
Fikrim Yok 5 1,1 1 1,8 6 1,2

Tablo 5. Saghk calisanlarinin siddetle karsi1 karsiya gelme konusunda endise

yasama ile ilgili gorusleri

Siddetle karsilagsma konusunda endise yasiyor musunuz?
BEUSUAM BEUDHUAM Toplam
n % n % n %
Evet 308 68,0 36 65,5 344 67,7
Hayir 124 27,4 16 29,1 140 27,6
Fikrim Yok 21 4,6 3 5,5 24 4,7

Katilimcilara saglikta siddet nedenleri konusunda goriisleri soruldugunda;
%65,9’u (n=335) “hastalik psikolojisi, ihmal edildigini diisiinme”, %64,8’1 (n=329)
“kotii iletisim”, %58,1°1 (n=295) “medyanin yanlis yonlendirilmesi” ve yine 58,1’
(n=295) “hasta beklenti artis1” olarak yanit vermistir. %57,5’inin (n=292) siddeti

kendine “hak gorme” yanitin1 vermesi, saglik calisanlarinin siddeti kaniksamig
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olabilecegi gorlsiinii  desteklemektedir.Saglikta siddet nedenlerini BEUSUAM
calisanlarinin %66,2’si (n=300)" hastalik psikolojisi—-thmal ”, %65,6’s1 (n=297)
“kotii iletisim ” , %60,5’1 (n=274) “hasta beklenti artis1  olarak ifade ederken, dis
hekimlerinin %76,4’ti (n=42) “saglik politikalar1 7, %72.7°si (n=40) “hak gorme”
,%67.3’1 (n=37) “medyanin yanlis yonlendirmesi ” olarak belirtmistir (Tablo 6 ).

Tablo 6. Saghk ¢ahisanlarinin goriislerine gore siddet nedenleri

BEUSUAM BEUDHUAM Toplam

Siddet nedenleri n % n % n %

Siddeti kendine hak gérme 252 55,6 40 72,7 292 57,5
Saglik politikalari 243 53,6 42 76,4 285 | 56,1
Hastalarin ihmal edildigini diisiinmesi 300 66,2 35 63,6 335 | 65,9
Kotii iletisim, yanlis anlama 297 65,6 32 58,2 329 | 64,8
Tedaviden memnuniyetsizlik 220 48,6 17 30,9 237 | 46,7
Asir1 is yogunlugu 233 51,4 35 63,6 268 52,8
Uzun bekleme siireleri 223 49,2 24 43,6 247 | 48,6
Medyanin yanlis yonlendirmesi 258 57,0 37 67,3 295 | 58,1
Haksiz isteklerin reddi(recete, rapor v.b.) 252 55,6 26 47,3 278 | 54,7
Hasta beklenti artigi 274 60,5 21 38,2 295 | 58,1
Hasta sosyoekonomik diizey diisiikliigii 140 30,9 24 43,6 164 32,3
Katki katilim ticretlendirilmesi 66 14,6 6 10,9 12 14,2
Hastane organizasyon eksikligi 202 44,6 25 45,5 227 | 447
Koti haber alma 177 39,1 6 10,9 183 | 36,0
Diger(Cabhiliyet) 16 3,5 2 3,6 18 3,5

*Katilimeilar birden fazla segenegi isaretleyebilmekteydi.

Saglik calisanlarina fiziksel, sdzel ve cinsel siddetin cinsiyete gore degisip
degismedigi soruldugunda katilimcilarin %61,2°si (n=311) fiziksel, %63,4’i (n=322)
sozel siddetin cinsiyete gore degismedigini belirtirken, %69,7’si (n=354) cinsel
siddete kadinlarin daha sik maruz kaldigini ifade etmistir (Tablo 7).
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Tablo 7. Saghk cahsanlarimin fiziksel, sozel ya da cinsel siddetin cinsiyete gore

degisip degismedigi konusundaki goriisleri

Fiziksel siddet Sozel siddet Cinsel siddet

Degisken Say1 % Say1 % Say1 %
Degismez 311 61,2 322 63,4 148 29,1
Degisir, erkekler daha sik
maruz kaliyor 58 11,4 29 57 6 1,2
Degisir,kadinlar daha sik 139 27,4 157 30,9 354 69,7
maruz kaliyor
Toplam 508 100,0 508 100,0 508 100,0

Siddet engellenebilir mi sorusuna saglik ¢alisanlarinin %41,9 “u (n=122) evet,
%13,7’s1  (n=40) hayir, %44,3’t (n=129) kismen yanitin1 vermistir. Saglik
calisanlarinin ~ siddetin  engellenmesi icin  gelistirilen Onlemler ile 1ilgili
hangisine/hangilerine katiliyorsunuz sorusuna %10,8’1 (n=55) “calistigim kurumda
siddetin onlenmesine yonelik is diizenlemeleri ve uygulamalar yeterlidir” secenegini,
%09,4’1 (n=48) “calistigim kurumda siddetin 6nlenmesine yonelik glivenlik dnlemleri
yeterlidir” se¢enegini, %9,6’s1 (n=49) “ulusal dlgekte siddetin dnlenmesine yonelik
yasal mevzuat yeterlidir “secenegini isaretlerken, %72,8’1 (n=370) bu soruya yanit
vermemistir. (Katilimcilar bu soruda birden fazla segenegi isaretleyebilmekteydi.)
Saglik calisanlarinin siddetin engellenmesi icin gelistirilen Onlemler ile ilgili
goriisleri kurumlara gore degerlendirildiginde, BEUSUAM c¢alisanlarinin %9,9’u
(n=45) “calistigim kurumda siddetin Onlenmesine yonelik is diizenlemeleri ve
uygulamalar yeterlidir “secenegini, %9,3’i (n=42) “calistigim kurumda siddetin
onlenmesine yonelik giivenlik Onlemleri yeterlidir” secenegini, %9,9’u (n=45)
“ulusal Olgekte siddetin onlenmesine yonelik yasal mevzuat yeterlidir “segenegini
isaretlemistir. Dis hekimlerinin %18,2’si (n=10) “calistigim kurumda siddetin
onlenmesine yonelik is diizenlemeleri ve uygulamalar yeterlidir” secenegini,
%10,9’u (n=6) “calistigim kurumda siddetin 6nlenmesine yonelik giivenlik 6nlemleri
yeterlidir “secenegini, %7,3’li (n=4) “ulusal Olcekte siddetin Onlenmesine yonelik

yasal mevzuat yeterlidir” secenegini isaretlemistir.
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Arastirmaya katilanlarin % 57,9’u (n=294) meslek hayati boyunca, %36,8’i (n=187)
son bir yilda en az 1 kez siddete maruz kalmistir. BEUSUAM calisanlarinin %61,1°1
( n=277 ) meslek hayatinda en az bir kez siddete ugrarken, %39,3’li (n=178) son bir
yilda siddete ugramistir. BEUDHUAM calisanlarinin  %30,9’u (n=17) meslek
hayatinda siddete maruz kalirken, %16,4’ii (n=9) son yilda siddete ugramistir. Saglik
calisanlarinin %73,0’1 (n=371) calisma yagsami boyunca en az bir kez siddete tanik
olmustur (Tablo 8).

Tablo 8. Saghk calisanlarinin meslek hayat:1 siddet, son bir yil siddet ve siddete

tanik olma sikhgi

Kurum
BEUSUAM BEUDHUAM Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
Meslek Evet 277 61,1 17 30,9 294 57,9
hayat: siddet Hayir 176 | 38,9 38 69,1 214 42,1
Son yil Evet 178 | 39,3 9 16,4 187 36,8
siddet Hayir 275 | 60,7 46 83,6 321 63,2
Siddete tanik Evet 341 | 7573 30 54,5 371 73,0
olma Hayir 112 | 247 25 45,5 137 27,0

Saglik calisanlarinin %77,5’inin (n=224) siddet olay1 sirasinda yaninda bagka
saglik personeli varken, %45,7’si (n=133) saldir1 olacagin1 6nceden hissetmistir.
Katilimcilarin hangi siddet tiirlerine maruz kaldigi sorgulandiginda %19,1°1 (n=97)
fiziksel siddete, % 57,5’1 (n=292) sozel siddete, %3,0°1 (n=15) cinsel siddete maruz
kaldigin1 belirtmistir. (Katilimcilar birden fazla secenegi isaretleyebilmekteydi.)
So6zel siddete maruz kalanlarin %45,5°1 (n=231) “bagirma”, %38,2’si (n=194) “tehdit
edilme”, %29,7’si (n=151) “asagilanmaya” maruz kalirken, en ¢ok karsilasilan
fiziksel siddet tiirleri %9,4 (n=48) “etraftaki nesneleri firlatma”, %6,5 (n=33)
“sarsmak gibi saldirida bulunma”, %6,5 (n=33) “sertce itip kalkma”, %4,3 (n=22)
ile “tikkiirmedir”’. Katilimcilarin son yi1l maruz kaldiklar1 siddet sorgulandiginda,
%34,4°1 (n=175) sozel siddet, %5,3’1 (n=27) fiziksel siddet, %0,6’s1 (n=3) cinsel
siddete maruz kaldigim1  belirtmistir.(Katilimcilar  birden fazla segenegi

isaretleyebilmekteydi.)( Tablo 9).

38



Tablo 9. Saghk cahsanlarimin ugradiklar siddet tiirleri

Siddet tiirleri n %
Fiziksel Siddet 97 19,1
Sozel siddet 292 57,5
Cinsel Siddet 15 3,0
Fiziksel Siddet Tiirleri n %
Atesli Silah 5 1,0
Kesici Alet Ile Saldirma 13 2,6
Yumruk 18 3,5
Tekme 9 1,8
Tokat 11 2,2
Isirma 8 1,6
Tiikiirme 22 4,3
El-Kol Biikme 15 3,0
Kafa Atma 2 4
Bogazini Sikma 5 1,0
Bir Cisimle Vurmak 12 2,4
Sertce Hip Kalkma 33 6,5
Sarsmak 33 6,5
Etraftaki Nesneleri Firlatma 48 9,4
Sozel Siddet Tiirleri n %
Asagilanmak 151 29,7
Kifiir Etmek 144 28,3
Yildirmak 94 18,5
Bagirmak 231 45,5
Tehdit Etmek 194 38,2
Diger(Azarlama) 2 4
Cinsel Siddet Tiirleri n %
Cinsel Igerikli Konusma 8 1,6
Fiziksel Olarak Cinsel Taciz 5 1,0
Diger(istenilmeyen disari ¢ikma 5 1,0
teklifi)

Son y1l siddet n %
Fiziksel giddet 27 53
Sozel siddet 175 34,4
Cinsel siddet 3 0,6

*Katilimcilar birden fazla segenegi isaretleyebilmekteydi.
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Sekil 2: Saghk cahisanlarinin meslek hayati boyunca ugradig: siddet tiirleri

Saghk ¢alisanlarinin meslek hayati boyunca ugradigi
siddet tiirleri

= sozel siddet

3,00%

a

= fiziksel siddet

= cinsel siddet

Saglik calisanlarinin meslek hayat1 ve son yil maruz kaldig siddet tiirlerinin

kurumlara gore dagilimi tablo 10°da verilmistir. Tablo 10°da goriildiigii tizere saglik

calisanlar1 ¢ogunlukla s6zel siddete maruz kalmistir.

Tablo 10. Saghk cahsanlarimin meslek hayati ve son yil maruz kaldig siddet

tiirlerinin kurumlara gore dagilim

BEUSUAM

BEUDHUAM

Meslek hayatt siddet

N=277(%61.1)

Son yil siddet
n=178(%39,3)

Meslek hayati
n=17(%30,9)

Son yil siddet
n=9(%16,4)

Siddet tiirleri Sayi % Say1 % Say1 % Say1 %

Fiziksel siddet 93 %20.5 25 %5,5 4 %7,3 2 %3,6
Sozel giddet 275 %060.7 166 %36,6 17 %30,9 9 %16,4
Cinsel siddet 13 %2.9 2 %0,4 2 %3,6 1 %1,8

Ugranilan siddet tiirlinin  mesleklere ve kurumlara gore dagilimina
bakildiginda BEUSUAM’da c¢alisan uzman hekimlerin %24,2’si (n=16) ve
hemsirelerin %22,8’1 (n=47) fiziksel siddete maruz kalirken, hemsireler %66,0

(n=136) oranyla en ¢ok sozel siddete maruz kalan meslek grubu olmustur (Tablo

11).
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Tablo 11.

Ugranilan siddet tiiriiniin mesleklere ve kurumlara gore dagilimi

BEUSUAM BEUDHUAM
Meslek Fiziksel Sozel Cinsel Fiziksel Sozel siddet Cinsel
siddet siddet siddet siddet siddet
evet evet evet evet evet evet
n % n % n % % n % %
Uzman 16 | 242 | 41 62,1 0 0 16,6 22,2 0
Hekim
Ars.Gor. | 22 | 20,1 | 69 63,3 5 4,5 1 2,7 13 35,1 54
Hemsire | 47 | 22,8 136 | 66,0 7 3,3 - - - -
Tekniker | 6 | 18,1 13 39,3 0 0 - - - -
Diger 2 |51 16 41,0 1 2,5 - - - -

Siddet uygulayanin cinsiyeti ve uyguladig: siddet tiirii degerlendirildiginde,

erkeklerin kadinlara gore daha fazla siddet uyguladigi, en sik uyguladiklar siddet

tiirlinilin ise soézel siddet %78,6 (n=231) oldugu bulunmustur. Katilimecilar bu soruda

birden fazla se¢enegi isaretleme hakkina sahipti (Tablo 12).

Tablo 12. Maruz kalinan siddet olayinda siddet uygulayanin cinsiyeti ve

uyguladig: siddet tiirii

Siddet uygulayan cinsiyet Siddet tiirii n %
Fiziksel siddet 26 8,8
Kadin Sozel siddet 148 50,3
Cinsel siddet 4 14
Fiziksel siddet 85 28,9
Erkek Sozel siddet 231 78,6
Cinsel giddet 11 3,7
Fiziksel siddet 2 7
Kadin Ve Erkek Ayni Anda Sozel siddet 51 17,3
Cinsel siddet - -

Katilimeilar bu soruda birden fazla segenegi isaretleme hakkina sahipti.

Siddete ugrayan saglik calisanlarina siddete kim tarafindan maruz kaldiklari

soruldugunda, siddetin en sik %75,9 (n=223) oraninda hasta yakinlar1 tarafindan

uygulandig: ifade edilmistir. Siddetin en sik meydana geldigi yerler %45,2 (n=133)
ile “ klinik servisler”, %28,9 (n=85)” poliklinikler”, %26,5 (n=78) ile “acil” oldugu

goriilmiistiir. Siddete ugrayan saglik ¢alisanlarinin %69,11 (n=201) siddet eylemine
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“muayene/tedavi/fiziksel bakim”, %59,5’1 (n=173) “konusma/hasta yakinlariyla
konusma”, %11.7°si (n=34) “etkinlik yok/dinlenme”, %6.9’u (n=20) “hasta
transferi/kaldirma/fiziksel yardim”,%2,1’1 (n=6)" kan alma, ekt gibi diger faaliyetler”
sirasinda maruz kaldigini belirtmistir. Siddete maruz kalan katilimcilarin %43,0’1
(n=125) “kisiye yapmamasini sdylerken”, %38,5’1 (n=112) “kendini fiziksel olarak
koruyarak” karsilik vermistir. Katilimcilar bu sorularda birden fazla secenegi
isaretleyebilmekteydi. Siddet olay1 sonrasinda %24,5’1 (n=68) siddet aninda beyaz
kod uygulamasi yaparken, %14,4’ii (n=40) beyaz kod uygulamasi yaptig1 halde
yardimci olunmadigini ifade etmistir.

Siddete ugrayan BEUSUAM saglik calisanlarinin %76,9°’u (n=213) hasta
yakini, siddete ugrayan dis hekimlerinin %94,1°’1 (n=16) hastalar tarafindan siddete
maruz kaldigini ifade etmistir. Siddetin meydana geldigi yerler sorgulandiginda,
BEUSUAM saglik calisanlari %45,5 (n=126)” klinik servis”, %28,2(n=78) “acil”,
%27,4 (n=76) “poliklinikte” siddete maruz kalirken, dis hekimlerinin %52,9(n=9)
“poliklinik”,%41,2(n=7) “klinik servis”,%11,8 (n=2) ile “hastane koridoru” en sik
siddete maruz kaldig1 yerlerdir. Katilimcilara siddet olayinin ne zaman oldugu
soruldugunda, BEUSUAM c¢alisanlart  %69,7(n=191) “muayene/tedavi/fiziksel
bakim”,%59,1’1 (n=162) “konusma, hasta yakinlariyla konusma” aninda oldugunu
ifade ederken, dis hekimlerinin %64,7’si (n=11) “konusma-hasta yakinlariyla
konusma”,%58,8’i (n=10) “muayane/tedavi/fiziksel bakim sirasinda” siddetin
gerceklestigi cevabini vermistir. BEUSUAM saglik calisanlarinin %42,3’i(n=116)
siddet aninda “kisiye yapmamasini sOylerken”, %39,8’1 “kendini fiziksel olarak
koruyarak” siddet olayina karsilik vermis, dis hekimlerinin ise %52,9’u (n=9) “kisiye
yapmamasini sdylerken”, %29,4’1 (n=5) “siddet olayin1 hi¢ olmamis gibi saymigtir”.
BEUSUAM calisanlarinin %23,8’1 (n=52),dis hekimlerinin %35,2’si(n=6) siddet
aninda beyaz kod uygulamasi yapmistir (Tablo 13).
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Tablo 13. Saghk c¢ahsanlarimin ugradiklar siddetin 6zellikleri ve kurumlara

gore dagilim

BEUSUAM BEUDHUAM TOPLAM

Siddete maruziyet* n % n % n %

Hasta 162 58,5 16 94,1 178 60,5

Hasta Yakini 213 76,9 10 58,8 223 75,9

Hasta ve Hasta Yakini 73 26,4 6 35,3 79 26,9

Saglik Caligani 28 10,1 - - 28 9,5

Birlikte Calistiginiz Kisiler 22 7,9 1 5,9 23 7,8

Siddetin gerceklestigi yer* n % n % n %

1.basamak 20 7,2 2 11,8 22 7,5

112 Acil Saghk Hizmetleri 9 3,2 - - 9 3,1

Hastane Koridorunda 54 19,5 2 11,8 56 19,0
Acil 78 28,2 - - 78 26,5
Ameliyathane 7 2,5 - - 7 2,4

@ _ Yogun Bakim 41 14,8 - - 41 13,9
E E Klinik Servis** 126 45,5 7 41,2 133 45,2
= Poliklinik 76 27,4 9 52,9 85 28,9
=3 Laboratuvar 10 3,6 - - 10 34
=2 Hastane Bahgesi - - - - - -
> Kantin,Dinlenme Alan 4 14 - - 4 1,4

Otopark - - - - - -
Diger(*bronkoskopi 5 1,8 - - 5 1,7
linitesi,mr.bt)

Siddet ne zaman oldugu* n % n % n %

Muayene/tedavi/fiziksel bakim 191 69,7 10 58,8 201 69,1

Konugma/hasta yakinlariyla konugma 162 59,1 11 64,7 173 59,5

Hasta transferi/kaldirma/fiziksel yardim 19 6,9 1 59 20 6,9

Etkinlik yok/dinlenme 33 12,0 1 59 34 11,7

Diger(kan alma;ekt) 6 2,2 - - 6 2,1

Siddet olayina karsilik verme* n % n % n %

Fiziksel Olarak Korumak 109 39,8 3 17,6 112 38,5

Cevremdekilerden Yardim Istemek 67 245 3 17,6 70 24,1

Higbir Sey Yapmamak 43 15,7 4 23,5 a7 16,2

Hi¢ Olmamis Gibi Saymak 44 16,1 5 29,4 49 16,8

Kisiye Yapmamasini Soylemek 116 42,3 9 52,9 125 43,0

Diger(giivenligi aramak, ortamdan 11 4,0 - - 11 3,8

uzaklagmak)

Beyaz kod uygulamasi n % n % n %
Evet Yaptim, Yardimci Oldu 25 9,6 3 17,6 28 10,1
Evet Yaptim, Yardimci Olmadi 37 14,2 3 17,6 40 14,4
Hayir Yapmadim 184 70,5 11 64,7 195 70,1
Hayir,Calistigim kurumda yok 15 5,7 - - 15 54

*Katilimeilar bu sorulara birden fazla secenegi isaretleyebilmekteydi.
** BEUDHUAM pedodonti, agiz, dis,¢ene cerrahisi,endodonti, periodontoloji klinikleri.
BEUSUAM yatakli servisler.
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Sekil 3: Saghk calisanlarinin siddete ugradigi yer

Saglik calisanlarinin siddete ugradigi yer
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Siddet olayma maruz kalan saglik c¢alisanlarindan %23,8’1 (n=69) siddet
sonrast herhangi bir eylemde bulunmustur. A¢ik uglu olarak sorulan hangi eyleme
basvuruldugu sorusuna yasanan siddet olayiyla ilgili tutunak tutup ilgili birimlere
teslim etmek, bashekimlige dilek¢e vermek en sik verilen yanitlar olmustur.
Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin yanitlarina gore siddetle karsilasanlarin
%83,8’1 (n=243) bu durumla ilgili hukuki bir yola bagvurmamistir. Bunun en sik
nedeni %73,3 (n=178) ile saglik calisanlarinin bu silire¢ sonrasinda sonug
alamayacagini diisiinmesidir. (Katilimcilar bu soruda birden fazla secenegi isaretleme
hakkina sahipti. )Siddete ugrayan saglik ¢alisanlarinin durumu kaniksamis olmalari
ve hukuki yollara bagvurmama nedeni olarak bir sonug elde edemeyeceklerine olan
inanglart 6n plandadir. Siddet olayr sonrasi en sik goriilen ii¢ olumsuz etki sirasiyla
%65,6 (n=191) “is doyumunda azalma”, %53,6 (n=156) “verimlilik kayb1”, %36.,4
(n=106) ile “anksiyete-huzursuzluk-stres bozuklugudur”. (Katilimcilar bu soruda
birden fazla secenegi isaretleme hakkina sahipti.) “Maruz kalinan siddetin hastalara
yaklagiminizda etkisi oldu mu” sorusuna yanit veren 289 katilimcidan %57,1°1
(n=165) evet yanitin1 vermistir. Saglik ¢alisanlarinin siddet olay1 sonrasinda hastaya
yaklagimindaki en sik ii¢ degisiklik sirasiyla %58,2 (n=96) “ hasta taleplerine
tolerans azalmasi”, %55,2 (n=91) “sozli iletisim azalmasi”, %43,6 (n=72) ile

“aciklama yapmakta azalmadir”.
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Siddete ugrayan BEUSUAM saglik ¢alisanlarinin %83,5’1 (n=228), dis
hekimlerinin %88,2’si (n=15) hukuki yollara bagvurmamistir. Hukuki yollara
bagsvurmama nedeni olarak her iki kurumda g¢alisan saglik calisanlar1 ¢ogunlukla
sonu¢ alamayacagimi diisinmiis olmak ifadesini isaretlemistir. (%74,6 (n=170),
%53,3(n=8)) Siddet sonrasi BEUSUAM saglik ¢alisanlarinda goriilen en sik etkiler
%66,1 (n=181) “is doyumunda azalma”, 9%53,6 (n=147) “verimlilik
kayb1”,%37,6(n=103) ile “anksiyete, huzursuzluk, stres bozuklugu” iken, dis
hekimlerinde siddet sonrasi en sik goriilen etkiler %58,8 (n=10) “is doyumunda
azalma “, %52,9(n=9) “verimlilik kayb1 “, %35,3(n=6) ile” korkudur”. Maruz
kalinan siddetin hasta yaklasimina etkisi oldu mu sorusuna BEUSUAM’daki saglik
calisanlarinin  %57,4’4  (n=156),dis hekimlerinin %52,9’u (n=9) evet yanitim
vermistir. BEUSUAM calisanlarinin siddet sonrasi hasta yaklasiminda en sik goriilen
tic degisiklik %58,3 (n=91) “hasta taleplerine tolerans azalmasi “,%53,8 (n=84)
“sozlli iletisim azalmas1”, %42,3(n=66) “aciklama yapmakta azalma” iken, dis
hekimlerinin  %88,8(n=8) “sozlii iletisim azalmasi, “%66,6 (n=6) “aciklama
yapmakta azalma”, yine %66,6(n=6) ‘“hasta taleplerine tolerans azalmasi, “%44,4

(n=4) ile “fiziksel olarak yakinliktan ¢ekinmedir” (Tablo 14).
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Tablo 14. Saghk cahsanlarimin siddet sonrasi yasadiklarmma iliskin sorulara

verdikleri yanitlar

BEUSUAM BEUDHUAM TOPLAM
Herhangi bir eylemde bulunmak n % n % n %
(n=290)

Evet 67 24,5 2 11,8 69 23,8
Hayir 206 75,5 15 88,2 221 76,2
Hukuki yollara bagvurmak (n=294) n % n % n %
Evet 45 16,5 2 11,8 47 16,2
Hayir 228 83,5 15 88,2 243 83,8
Hukuki yollara bagvurmama n % n % n %

nedenleri*(n=228)

Utandim 3 1,3 - - 3 1,2

Suglu hissettim 12 5,3 - - 12 4,9

Sonug alamayacagimi diisiindiim 170 74,6 8 53,3 178 73,3
Meslegimin parcasi 14 6,1 1 6,7 15 6,2
Gereksiz bulmak 31 13,6 5 33,3 36 14,8
Olumsuz Sonuglarindan Cekinmek 15 6,6 - - 15 6,2
Diger 11 4,8 1 6,7 12 49
Siddetin magdura etkileri*(n=291) n % n % n %
Is Giicii Kayb1 45 16,4 2 11,8 47 16,2
Yaralanma 13 4,7 1 5,9 14 4,8
is doyumunda azalma 181 66,1 10 58,8 191 65,6
isini birakma diislincesi 67 245 2 11,8 69 23,7
Kendine Giivensizlik 27 9,9 3 17,6 30 10,3
Korku 70 25,5 6 35,3 76 26,1
Verimlilik Kaybi1 147 53,6 9 52,9 156 53,6
Depresyon 37 13,5 - - 37 12,7
Anksiyete, Huzursuzluk, Stres Bozuklugu 103 37,6 3 17,6 106 36,4
Kabus, Uyku Sorunlari 18 6,6 - - 18 6,2
Kisiler Arasi Hiskilerde Bozulma 34 12,4 1 5,9 35 12,0
Alkol Sigara Kullanimi/Kullaniminda 20 7,3 - - 20 6,9
Artig

Diger(6zveri azalmasi,sisteme 6fke) 5 1,8 1 5,9 6 2,1
Siddetin hasta yaklagimina etkisi(n=289) n % n % n %

Evet 156 57,4 9 52,9 165 57,1
Hayir 116 42,6 8 47,1 124 42,9
Siddetin hasta yaklagimina etkisi* n % n % n %
Hasta Taleplerine Tolerans Azalmasi 91 58,3 6 66,6 96 58,2
Aciklama Yapmakta Azalma 66 42,3 6 66,6 12 43,6
Sozli Hetisim Azalmasi 84 53,8 8 88,8 91 55,2
Fiziksel Olarak Yakinliktan Cekinme 59 37,8 4 44 .4 62 37,6
Onlem Alma Geregi 62 39,7 3 33,3 64 38,8
Mesai Dis1 Sorumluluklardan Kaginma 37 23,7 3 33,3 40 24,2
Sert Kaba Konusma 15 9,6 2 22,2 17 10,3
Diger Boliimlere Danigma 20 12,8 1 11,1 21 12,7
Saldir1 Arac1 Egya Bulundurmama 11 7,0 - - 11 6,7
Anemnez Muayane Siiresi Kisalma 33 21,1 3 33,3 36 21,8
Giivenlik Onlemleri Alma 54 34,6 2 22,2 55 33,3
Diger(kotii haber vermekten kaginma) 2 1,2 - - 2 1,2

*Katilimeilar bu soruda birden fazla segenegi isaretleme hakkina sahipti.

46



Saglik calisanlarinin %4,5’1i (n=13) olay sonrasinda olumsuz etkilerden
kurtulmak i¢in psikiyatrik destek almis, %25,1’i (n=70) yoneticilerinden yardim
almstir.

Tablo 15°te gosterilen siddetin Onlemesine yonelik Onerilerden siddete
ugrayan saglik calisanlarinin %85,5’1 (n=247) “adli mali yaptirim”, %80,3’ii (n=232)
“saglik politikalartyla 6nlem alma”, %75,8’1 (n=219) “tv/gazete ve kamu spotu”
onerilerine katilmigtir. Kurumlara gore degerlendirildiginde, BEUSUAM saglik
calisanlarinin en cok katildigi oneriler %84,9(n=231) “adli mali yaptirim”,%79,0
(n=215) “saglik politikalariyla 6nlem alma”, %75,7(n=206) ile “tv /gazete/kamu
spotu” olurken, dis hekimlerinin %100,0’4 (n=17) “saglik politikalariyla onlem
alma”, %94,1’i (n=16) “adli mali yaptirim”,%82,4’li (n=14) “hasta ve yakini egitimi”
Onerilerine katilmislardir. Ag¢ik uclu olarak birakilan Oneriler kisminda hastane
giivenliklerine yaptirim izni, hastanelere delici, kesici aletlerin sokulmamasi igin
kontrollii giris ¢ikis, dizi ve programlarda siddet olaylarmin 6zendirici bigimde
kullanilmasmin yasaklanmasi Onerilmistir. (Katilimcilar bu soruda birden fazla

secenegi isaretleyebilmekteydi.)

Tablo 15. Saghk cahsanlarimin goriislerine gore siddetin onlenmesine yénelik

saghk sisteminde yapilacak degisiklikler

BEUSUAM BEUDHUAM TOPLAM
Siddet 6nlenmesine yonelik n % n % n %
saglik sisteminde yapilacak
degisiklikler
Yeterli Guvenlik Personeli 197 72,4 12 70,6 209 72,3
Hasta Ve Yakimi Egitim 202 74,3 14 82,4 216 74,7
Adli Mali Yaptirim 231 84,9 16 94,1 247 85,5
Saglik Politikalarryla Onlem 215 79,0 17 100,0 232 80,3
Alma
Halka Yonelik Egitim 203 74,6 12 70,6 215 74,4
Tv /Gazete/ Kamu Spotu 206 75,7 13 76,5 219 75,8
Diger* 25 9,2 2 11,8 27 9,3

*Giivenlik personeli yetkilerinin artirilmasi, Dizi ve programlarda siddet olaylarinin 6zendirici

bicimde kullanilmasi  yasaklanmali. (Katilimecilar bu soruda birden fazla segenegi

isaretleyebilmekteydi ).
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4.2. Saghk Cahsanlarimin Siddete Ugrama Durumunun Cesitli Degiskenlere

Gore Incelenmesi

Saglik calisanlarinin mesleklere gére siddet egitimi alma durumlar1 tablo 16°da
sunulmustur. Tablo 16°daki verilerin analizinden hemsirelerin %46,3 (n=95) gibi
O6nemli bir boliimiiniin ¢aligma hayatinda siddet egitimi aldig1 anlagilmaktadir

(p <0,001).

Tablo 16. Saghk cahisanlarinin mesleklere gore siddet egitimi alma durumlari

Siddet Egitimi
Meslek p
Evet Hayir Toplam
Uzman Hekim 10(%11,9) 74(%88,1) 84(%100,0)
Ars.Gor.Dr 17(%11,8) 127(%88,2) 144(%100,0)
Hemsire 95(%46,3) 110(%53,7) 205(%100,0) <0,001
Tekniker 6(%18,2) 27(%81,8) 33(%100,0)
Diger 7(%18,4) 31(%81,6) 38(%100,0)

*Hemsirelerin 6teki saglik calisanlarina oranla siddet egitimi alma durumu énemli bicimde yiiksektir.
Saglik calisanlarimin yasa gore meslek hayatinda siddete ugrama durumu
karsilastirildiginda, 30-39 yas grubunun %66,8 (n=137) gibi 6nemli bir kism1 meslek

hayatinda siddete ugramistir (p=0,008)(Tablo 17).

Tablo 17. Saghk cahsanlarimin yasa gore meslek hayatinda siddete ugrama

durumu
Meslek hayati siddet
Yas p
Evet Hayir Toplam

20-29 99(%50,3) 98(%49,7) 197(%100)

30-39 137(%66,8) 68(%33,2) 205(%100)

40-49 46(%54,8) 38(%45,2) 84(%100) 0,008
50 ve lizeri 12(%54,5) 10(%45,5) 22(%100)

*30-39 yas grubu saglik galisanlarimin siddete ugrama durumu diger yas gruplarina oranla énemli

bi¢imde yiiksektir.
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Kadin saglik calisanlarinin %63,1°1 (n=197), erkeklerin %49,5’1 (n=97)
meslek hayati boyunca siddete maruz kalmistir. Kadin ve erkek saglik calisanlari

arasinda siddete maruz kalma durumlar1 agisindan anlamli fark bulunmustur

(p=0,002) (Tablo 18).

Tablo 18. Saghk cahsanlarimin cinsiyete gore meslek hayatinda siddete ugrama

durumu
L Meslek hayati siddet
Cinsiyet
Evet Hayir Toplam p
Kadm 197(%63,1) 115(%36,9) 312(%100,0)
Erkek 97(%49,5) 99(%50,5) 196(%100,0) 0,002

Kadin ve erkek saglik calisanlari son bir y1l siddete ugrama durumu agisindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05)(Tablo
19).

Tablo 19. Saghk calisanlarimin cinsiyete gore son bir yil siddete ugrama

durumu
Lo Son Bir Yil Siddet
Cinsiyet
Evet Hayir Toplam P
Kadm 123(%39,4) 189(%60,6) 312(%100,0)
Erkek 64(%32,7) 132(%67,3) 196(%100,0) 0,124

Saglik c¢alisanlarinin  mesleklere gore meslek hayati siddet durumu
karsilastirildiginda hemsireler %66,0 (n=136), arastirma gorevlileri %56,8 (n=83),
uzman hekim %54,8 (n=46),diger saglik ¢alisanlar1 %41,0 (n=16), teknikerler %39,4
(n=13) oraninda meslek hayat1 boyunca siddete maruz kalmistir (p=0,004) (Tablo
20).
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Tablo 20. Saghk cahsanlarinin mesleklerine gore meslek hayati boyunca siddete

ugrama durumu

Meslek Hayat1 Siddet
Meslek
Evet Hayir Toplam p
Uzman Hekim 46(%54,8) 38(%45,2) 84(%100,0)
Ars.Gor.Dr 83(%56,8) 63(%43,2) 146 (%100,0)
Hemsire 136(%66,0) 70(%34,0) 206(%100,0) 0,004
Tekniker 13(%39,4) 20(%60,6) 33(%100,0)
Diger 16(%41,0) 23(%59,0) 39(%100,0)

Meslek hayatinda siddet goren uzman hekimlerin  %91,3’1  (n=42)
BEUSUAM’da calisirken, %38,7°si (n=4) BEUDHUAM’de ¢alismaktadir. Meslek
hayatinda siddet géren aragtirma gorevlilerinin %84,3’ti (n=70) BEUSUAM’da,
%15,7’si (n=13) BEUDHUAM’de ¢alismaktadir (p= 0,002, p= 0,002) (Tablo 21).

Tablo 21. Hekimlerin kuruma gore meslek hayati siddet durumu

Kurum
Meslek hayat: siddet BEUSUAM BEUDHUAM Toplam p
Evet 42(%91,3) 4(%8,7) 46(%100)
Uzman Hekim Hayir 24(%63,2) 14(%36,3) 38(%100) 0,002
Ars.gor.dr Evet 70(%84,3) 13(%15,7) 83(%100)
Hayir 39(%61,9) 24(%38,1) 63(%100) 0.002

BEUSUAM ve BEUDHUAM’de ¢alisan uzman hekimler son bir yil siddete
ugrama durumuna gore karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05). Son bir yilda siddete ugrayan arastirma gorevlilerinin
%88,5’1 (n=54) BEUSUAM’da c¢alisirken, %11,5’1 (n=7) dis hekimligi fakiiltesinde
gorev yapmaktadir (p=0,001)(Tablo 22).

50



Tablo 22. Hekimlerin kuruma gore son bir yil siddete ugrama durumu

Kurum
Son Bir Yil Siddet p
BEUSUAM BEUDHUAM Toplam

) Evet 18(%90,0) 2(%10,0) 20(%100)

Uzman Hekim 0,217
Hayir 48(%75,0) 16(%25,0) 64(%100)
Evet 54(%88,5) 7(%11,5) 61(%100)

Ars.Gor.Dr 0,001
Hayir 55(%64,7) 30(%35,3) 85(%100)

Saglik c¢alisanlarinin egitim durumuna goére meslek hayati boyunca siddete

maruz kalma durumu karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05)(Tablo 23).

Tablo 23. Saghk cahsanlarinin egitim durumuna gore meslek hayati boyunca

siddete ugrama durumu

Meslek Hayati Siddet
Egitim durumu
Evet Hayir Toplam p
Lise 13(%56,5) 10(%43,5) 23(%100,0)
Onlisans 30(%53,6) 26(%46,4) 56(%100,0) 0,911
Lisans 85(%59,0) 59(%41,0) 144(%100,0)
Lisansiistii 166(%58,2) 119(%41,8) 285(%100,0)

Siddet egitimi alan saglik calisanlarinin %65,9’u (n=89), siddet egitimi

almayan saglik ¢alisanlariin %54,5’1 (n=201) meslek hayat1 boyunca siddete maruz

kalmistir. Siddet egitimi alan ve almayan saglik calisanlar1 arasinda siddete maruz

kalma durumlari agisindan anlamli fark bulunmustur (p=0,021)(Tablo 24).

Tablo 24. Saghk cahsanlarmmin siddet egitimine gore meslek hayati siddete

ugrama durumu

Meslek hayat: siddet
Siddet Egitimi
Evet Hayir Toplam p
Evet 89(%65,9) 46(%34,1) 135(%100,0) 0,021
Hayir 201(%54,5) 168(%45,5) 369(%100,0)
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Saglik ¢alisanlarinin cinsiyete gore fiziksel, sdzel ya da cinsel siddete ugrama
durumu karsilagtirildiginda kadin ve erkek saglik calisanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05), (p>0,05), (p>0,05). Tablo 25’te
istatistiksel olarak 6nemli olmamakla birlikte kadin saglik calisanlarinin fiziksel,

sozel ve cinsel siddete daha fazla maruz kaldiklar1 goriilmektedir (Tablo 25).

Tablo 25. Saghk ¢alisanlarinin cinsiyete gore ugradigi siddet tiirleri

Cinsiyet
Siddet tiirleri
Kadin Erkek Toplam p
o Evet 65(%67) 32(%33) 97(%100)

Fiziksel siddet 0,999
Hayir 132(%67) 65(%33) 197(%100)
Evet 196(%67,1) 96(%32,9) 292(%100)

Sozel siddet 0,552
Hayir 1(%50) 1(%50) 2 (%100)
Evet 11(%73,3) 4(%26,7) 15 (%100)

Cinsel siddet 0,780
Hayir 186(%66,7) 93(%33,3) 279(%100)

Saglik calisanlarinin mesleklere gore fiziksel siddete maruz kalma durumlar

karsilastirlldiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir (p>0,05) (Tablo 26).

Tablo 26. Saghk c¢ahsanlarinin mesleklere gore fiziksel siddete maruz kalma

durumu
Meslek Fiziksel Siddet
Evet Hayir Toplam p

Uzman Hekim 19(%41,3) 27(%58,7) 46(%100,0)

Ars.Gor.Dr 23(%27,7) 60(%72,3) 83(%100,0)

Hemgire 47(%34,6) 89(%65,4) 136(%100,0) 0,153
Tekniker 6(%46,2) 7(%53,8) 13(%100,0)

Diger 2(%12,5) 14(%87,5) 16(%100,0)

BEUSUAM saglik ¢alisanlarinin meslek hayati boyunca siddete maruz kalma
durumu; egitim, medeni durum, calisma saatlerine goére farkli bulunmamuistir.
(p=0,375, p=0,190, p=0,264) Kadin saglik c¢alisanlarinin %65,9’u (n=184),
erkeklerin %53,4’1i (n=93) meslek hayati boyunca siddete maruz kalmistir. Kadin ve
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erkek saglik calisanlar1 arasinda siddete maruz kalma durumlar1 agisindan anlamli
fark bulunmustur. (p=0,008). 30-39 yas araliginda olan saglik ¢alisanlarinin siddete
maruz kalma orani (%69,2) diger yas gruplarindaki saglik ¢alisanlarina gére daha
yiiksektir.  (p=0,036) Katilimcilarin mesleklere gore siddete maruziyetleri
degerlendirildiginde; hemsirelerde siddete maruz kalma %66,0 (n=136), arastirma
gorevlisi doktorlarda %64,2 (n=70), uzman hekimlerde %63,6’ken (n=42), diger
saglik c¢alisanlarinda %41,0 (n=16), teknikerlerde %39,4’tiir(n=13) .Mesleklere gére
siddete maruz kalma durumlarnn arasinda anlamli fark  bulunmustur
(p=0,003). Katilimcilarin  branglart  ile  siddete  maruziyet  durumlari
karsilagtirildiginda dahili bransglar %65,1 (n=192), cerrahi branglar %59,5 (n=75)
oraninda siddete maruz kalirken, temel branslarda bu oran %31,3’tiir (n=10)
(p=0,001). Acil kliniklerde ¢alisanlarda siddet oran1 %72,2 (n=13), dahili kliniklerde
%66,2 (n=157), cerrahi kliniklerde %59,5’ken (n=75), yogun bakimda %55,0
(n=22), temel bilimlerde %31,3’tiir (n=10) (p=0,003). Meslekte ¢alisma yil1 11-15 yil
olanlar %71,4 (n=50), 6-10 yil olanlar %70,5 (n=74) oraninda siddete maruz
kalirken, bu iki grubun siddete maruziyeti diger gruptaki saglik ¢alisanlarina goére
daha yiiksektir (p=0,015) (Tablo 27). Meslek hayatinda siddete maruz kalma durumu
branglara gore ikili karsilagtirildiginda dahili-cerrahi branglar arasinda anlamli fark
saptanmazken (p= 0,278), dahili- temel, cerrahi- temel branslar arasinda farklilik
tespit edilmistir (p<0,001, p=0,004) (Tablo 28).
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Tablo 27. BEUSUAM saghk cahsanlarimin tammmlayici 6zelliklerine gore meslek

hayatinda siddete ugrama durumu

MESLEK HAYATI SIDDET
Evet Hayir P
n= 277 (61,1) n=176 (% 38,9)
Cinsiyet Kadm 184 (%65,9) 95(%34,1)
Erkek 93(%53,4) 81(%46,6) ,008
20-29 92(% 55,4) 74 (%44,6)
Yas 30-39 128 (9%69,2) 57 (%30,8)
40-49 45(%56,3) 35(%43,8) ,036
50 Ve Uzeri 12(%54,5) 10(%45,5)
Lise 13 (%56,5) 10(%43,5)
Egitim durumu Onlisans 30(%53,6) 26(%46,4) 375
Lisans 85(%59,0) 59(%41,0)
Lisansustii 149(%64,8) 81(%35,2)
Bekar 101(%57,4) 75(%42,6)
Medeni durum Evli 176(%63,5) 101(%36,5) ,190
Uzman Hekim | 42(%63,6) 24(%36,4)
Ars.Gor.Dr 70(%64,2) 39(%35,8)
Meslek Hemgire 136(%66,0) 70(%34,0) ,003
Tekniker 13(%39,4) 20(%60,6)
Diger 16(%41,0) 23(%59,0)
Dahili 192(%65,1) 103(%34,9)
Caligt1g1 brang Cerrahi 75(%59,5) 51(%40,5) ,001
Temel 10(%31,3) 22(%68,8)
Dahili Klinik 157(%66,2) 80(%33,8)
Cerrahi Klinik | 75(%59,5) 51(%40,5)
Calistig klinik Temel Bilim 10(%31,3) 22(%68,8) ,003
Acil 13(%72,2) 5(%27,8)
Yogun Bakim 22(%55,0) 18(%45,0)
1-5Y1l 105(%55,6) 84(%44,4)
6-10 Y1l 74(%70,5) 31(%29,5)
Ka¢ yildir saghk | 11-15 Yil 50(%71,4) 20(%28,6) 015
calisant 16-20 Y1l 28(%50,0) 28(%50,0)
20 Yildan Fazla | 20(%60,6) 13(%39,4)
Sadece Gilindiiz | 94(%58,0) 68(%42,0)
Giindiiz ve | 137(%60,9) 88(%39,1)
Caligsma saatleri Gece ,264
Doniistimli
Sadece Gece 6(%54,5) 5(%45,5)
Diger* 40(%72,7) 15(%27,3)

*Giindiiz+icap,24 Saat Nobet
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Tablo 28. BEUSUAM saghk c¢alisanlarinin branslara gore meslek hayatinda

siddete ugrama durumunun ikili karsilastirilmasi

Meslek hayati siddet p
Dahili-Cerrahi 0,278
Dahili-Temel <0,001
Cerrahi-Temel 0,004

Sekil 4: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezindeki siddetin gerceklestigi klinikler

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezindeki siddetin gergeklestigi
klinikler

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00% 72,209 = o |
30,00% g 59,509 5 00
20,00% 31,309
10,00%

0,00%

Acil Klinik Dahili Klinik Cerrahi Klinik ~ Yogun Bakim Temel Bilim

Saglik calisanlarinin son yil siddete maruz kalma durumu; cinsiyet, egitim,
medeni durum, calisma saatlerine gore farkli bulunmamistir (p=0,145, p=0,139,
p=0,868, p=0,167). Saglk caliganlarinin yasa gére son yil siddete maruz kalma
durumlan karsilagtirildiginda anlamli fark bulunmustur. 30-39 yas araliginda olan
saglik calisanlarinin son yil siddete maruz kalma orani %44,9 (n=83), 20-29 yas
araliginda bu oran %40,4 (n=67) olup diger yas gruplarindaki saglik ¢aligsanlarina
gore daha yiiksektir (p=0,033). Katilimcilarin mesleklere gore son yil siddete maruz
kalma durumlar1 degerlendirildiginde; arastirma gorevlisi doktorlarda %49,5 (n=54),
hemsirelerde %40,8 (n=84), diger saglik c¢alisanlarinda %35,9 (n=14), uzman
hekimlerde %27,3’ken (n=18), teknikerlerde bu oran %24,2’dir (n=8).
(p=0,015). Katilimcilarin branglari ile son yil siddete maruziyet durumlar

karsilagtirildiginda, cerrahi branslar %42,9 (n=54), dahili branslar %40,7 (n=120)
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oraninda siddete maruz kalirken, temel branglarda bu oran %12,5’tir (n=4).
(p=0,005). Saglik calisanlarinin g¢alistig1 klinik ile son yil siddete maruziyetleri
karsilastirildiginda acil kliniklerde calisanlarda siddet orami %350,0 (n=9), dahili
Kliniklerde %44,3 (n=105), cerrahi kliniklerde %42,9’ken (n=54), yogun bakimda
%15,0 (n=6), temel bilimlerde %12,5’tir (n=4) (p=0,000). Saglik c¢alisanlarinin
meslekte c¢aligma yilina goére son yil siddete maruz kalma durumu
degerlendirildiginde 11-15 yildir ¢alisanlar %45,7 (n=32), 6-10 yildir ¢alisanlar
%43,8 (n=46), 1-5 yildir ¢alisanlar %41,8 (n=79) oraninda siddete maruz kalmistir.
Bu ti¢ grubun son y1l siddete maruz kalma durumu diger gruptaki saglik ¢alisanlarina
gore daha yiiksektir (p=0,018) (Tablo 29). Son yil siddete ugrama durumlar
branglara gore ikili karsilastirildiginda dahili-cerrahi branglar arasinda anlamhi fark
saptanmazken (p=0,678), dahili-temel, cerrahi- temel branslar arasinda farklilik tespit
edilmistir (p=0,002, p=0,001) (Tablo 30).

56



Tablo 29. BEUSUAM saglik ¢calisanlarinin tanimlayici 6zelliklerine gore son bir

yilda siddete ugrama durumu

SON YIL SIDDET

Evet Hayir p
n=178 ( %39,3) n= 321 ( %60,7)
Cinsiyet Kadin 117 (%41,9) 162 (%58,1)
Erkek 61 (%35,1) 113 (%64,9) 145
20-29 67(%40,4) 99 (%59,6)
Yas 30-39 83 (%44,9) 102 (%55,1)
40-49 23 (%28,8) 57 (%71,3) ,033
50 Ve Uzeri 5 (%22,7) 17 (%77,3)
Lise 6 (%626,1) 17 (%73,9)
Onlisans 16 (%28,6) 40 (%71,4)
Egitim durumu Lisans 58 (%40,3) 86 (%59,7) 0,139
Lisansiisti 98 (%42,6) 132 (%57,4)
Bekar 70(%39,8) 106(%60,2)
Medeni durum Evli 108(%39,0) 169(%61) 868
Uzman Hekim 18 (%27,3) 48 (%72,7)
Ars.Gor.Dr 54 (%49,5) 55 (%50,5)
Meslek Hemgsire 84 (%40,8) 122 (%59,2) ,015
Tekniker 8 (%24,2) 25 (%75,8)
Diger 14 (%35,9) 25 (%64,1)
Dahili 120(%40,7) 175(%59,3)
Calistig1 brang Cerrahi 54(%42,9) 72(%57,1) ,005
Temel 4(%12,5) 28(%87,5)
Dahili Klinik 105 (%44,3) 132 (%55,7)
Cerrahi Klinik 54 (%42,9) 72 (%57,1)
Calistig Klinik Temel Bilim 4 (%12,5) 28 (%87,5) <0,001
Acil 9 (%50,0) 9 (%50,0)
Yogun Bakim 6 (%15,0) 34 (%85,0)
1-5 Y1l 79 (%41,8) 110 (%58,2)
6-10 Y1l 46 (%43,8) 59 (%56,2)
Kag yildir saghk | 11-15 Y1l 32 (%45,7) 38 (%54,3) 018
calisan 16-20 Y1l 14 (%25,0) 42 (%75,0)
20Y1ldan fazla 7 (%21,2) 26 (%78,8)
Sadece Giindiiz 58 (%35,8) 104 (%64,2)
Caligma saatleri Giindiizvegece 87 (%38,7) 138 (%61,3)
Sadece Gece 4 (%36,4) 7 (%63,6) 167
Diger* 29(%52,7) 26 (%43,7)

*Giindiiz+icap,24 Saat Nobet
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Tablo 30. BEUSUAM saghk calisanlarinin branslara gore son bir yilda siddete

ugrama durumunun ikili karsilastirilmasi

Son yil siddet p

Dahili-Cerrahi 0,678
Dahili-Temel 0,002
Cerrahi-Temel 0,001

BEUSUAM saglik calisanlarinin calistiklar1 klinige goére ortalama saglik
calisani sayis1 bakimindan anlamli fark bulunmamistir (p>0,05)(Tablo 31).

Tablo 31. BEUSUAM saghk c¢alisanlarinin ¢ahstigi klinige gore ortalama saghk

calisani Sayisi

Calistig1 Klinik Ort.Saghk ¢alisani sayis1 £SS p
Dahili Klinik 12,9+ 10,55

Cerrahi Klinik 12,8 +£ 15,61

Temel Bilim 10,9 £ 5,65 0,920
Acil 11,9+ 7,04

Yogun Bakim 13,2+12,44

BEUDHUAM saglik calisanlarinin cinsiyet, yas, medeni durum, meslek, kag
yildir saglik calisan1 olduguna gore meslek hayatinda siddete ugrama bakimindan

anlaml fark bulunmamstir (p >0,05, p >0,05, p >0,05, p >0,05, p >0,05) (Tablo 32).
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Tablo 32. BEUDHUAM saghk cahsanlarmmin tanimlayici o6zelliklerine gore

meslek hayatinda siddete ugrama durumu

MESLEK HAYATI SiDDET
Evet Hayir p
n=17 (%30,9) nN=38 (%69,1)
Cinsiyet Kadm 13(%39,4) 20(%60,6)
Erkek 4(%18,2) 18(%81,8) 0,095
20-29 7(%22,6) 24(%77,4)
Yas 30-49 10(%41,7) 14(%58,3) 0,129
Bekar 8(%25,0) 24(%75,0)
Medeni durum Evli 9(%39,1) 14(%60,9) 0,263
Uzman Hekim 4(%22,2) 14(%77,8)
Meslek Ars.Gor.Dr 13(%35,1) 24(%64,9) 0,331
1-5 Y1l 8(%24,2) 25(%75,8)
Kag yildir saglk | 6-20 Yil 9(%40,9) 13(%59,1) 0,190
caligsan1

BEUDHUAM saglik ¢alisanlarinin cinsiyet, yas, medeni durum, meslek, kag
yildir saglik ¢alisan1 olduguna gore son yil siddete ugrama durumu arasinda anlamli

fark bulunmamistir (p >0,05, p >0,05, p >0,05, p >0,05, p >0,05) (Tablo 33).
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Tablo 33. BEUDHUAM saglik calisanlarinin tammmlayici 6zelliklerine gore son

bir yilda siddete ugrama durumu

SON YIL SIDDET
Evet Hayir p
n=9 (%16,4) n=46 (%83,6)

Cinsiyet Kadn 6(%66,7) 3(%33,3)
Erkek 27(%58,7) 19(%41,3) 0.727
20-29 5(%16,1) 26(%83,9)

Yas 30-49 4(%16,7) 20(%83,3) 0,999
Bekar 5(%15,6) 27(%84,4)

Medeni durum Evli 4(%17,4) 19(%82,6) 0,861
Uzman Hekim 2(%11,1) 16(%88,9)

Meslek Ars.Gor.Dr 7(%18,9) 30(%81,1) 0,463
1-5Y1l 6(%18,2) 27(%81,8)

Kag¢ yildir saglik

calisant 6-20 Y1l 3(%13,6) 19(%86,4) 0,727
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5. TARTISMA

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin % 57,9°u meslek hayati boyunca en
az 1 kez siddete maruz kalirken, %36,8’1 son bir yilda siddete ugramistir.
Arastirmaya katilan her 5 saglik calisanindan yaklagik 3’ii meslek hayatinin bir
doneminde siddete maruz kalmigtir. Saglikta siddet gilinlimiiziin en Onemli
sorunlarindan biri haline gelmistir (162-166). Kaya ve ark. saglik calisanlarina
yonelik siddet arastirmasinda doktor ve hemsirelerin %74,4’i calisma hayat
boyunca herhangi bir siddet tiirline maruz kalirken (167), Bahar ve ark. 2014 yilinda
Ankara’nin Yenimahalle il¢esindeki acil servislerde c¢alisan hemsirelerle yiiriittiigii
caligmada katilimcilarin %65,6’s1 meslek hayatinda siddete ugramistir (109). Kaya
ve ark. 2013 yilinda Istanbul’da Tiirkiye Acil Tip Hekimlerinin Derneginin
katilimcilan ile yaptig1 ¢alismada, saglik calisanlarinin %91,8’i meslek hayatinda
siddete maruz kaldigini belirtmistir (168). Abdellah ve ark. Misir’da acil servis saglik
calisanlariyla yaptigi ¢alismada, siddete ugrama oran1 %59,7’dir (108). Tolhurst ve
ark. 2003 yilinda Avustralya’da kirsal kesimdeki genel pratisyenlere yonelik siddet
sikligint belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada, katilimeilarin %73,0’0 herhangi bir
siddet tiirline ugradigini belirtmistir (169). Bickici’nin Ankara ¢alismasinda son yil
siddete ugrama siklig1 %55,8’ken (170), Durak ve ark. Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi saglik ¢alisanlarinda yaptigi caligmada %73,0’tir (105). Hamdan ve ark.
Filistin’de acil servis calisanlarina yonelik yaptigi calismada ise son yil siddete
ugrama siklig1 %76,1°dir (101).

Saglhik  calisanlarimin = siddete  ugrama  durumu  kuruma  gore
degerlendirildiginde, %61,1’1 meslek hayatinda siddete maruz kalirken, %39,3’{ son
yilda siddete maruz kalmistir. Dis hekimlerinin %30,9°u meslek hayatinda siddete
maruz kalirken, meslek hayatinda siddete maruz kaldigini belirtenlerin %52,0’si son
bir yilda siddete maruz kalmistir. Karadayr ve ark. 2014 yilinda Istanbul’daki
kamuya ait agiz ve dis sagligt merkezleri ile {iiniversitelerin dis hekimligi
fakiiltesinde gorev yapan hekimlere yonelik siddet arastirmasinda, dis hekimlerinin
%45,5°’1 meslek hayatinda siddete maruz kaldigini belirtirken, siddete ugrayanlarin
%65,6’smin son bir yil i¢inde siddete ugradigi saptanmistir (165). Azodo ve ark.
Nigerya’da agiz dis saglhigt merkezinde yaptigi calismada siddet prevalansi
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%31,9°dur (166). Ingiliz Dis Hekimleri Birligi’nin ii¢ yillik bir zaman diliminde dis
hekimleri ve yardimci personeline yonelik yaptigi arastirmada katilimcilarin
%80,0’inin herhangi bir siddet tiiriine maruz kaldig1 belirlenmistir (171). Ik iki
calisma siddete ugrama bakimimdan ¢alismamizla benzerlik gosterirken, Ingiltere’de
yapilan arastirmada siddet sikliginin yliksek ¢ikmasinda toplumsal yapi farkliligi,
sosyokiiltiirel etmenler siddet kavrammin farkli kiiltiirel ortamlarda farkli
algilanmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Saglikta siddet nedenleri arasinda hastalarin hastalik psikoloji nedeniyle
ihmal edildigini diistinmesi, hasta ve saglik ¢alisanlar1 arasindaki kotii iletisim, hasta
beklentilerinin artmis olmasi, hastane organizasyon eksikligi, uzun bekleme siireleri,
izlenen saglik politikalar1 gibi pek ¢ok faktor rol almaktadir. Acil servis ya da yatakl
tedavi hizmeti veren saglik kuruluslarinda stres ve is yiikii, yasami tehdit eden ve acil
midahale gerektiren durumlarin daha fazla olmasi, saglik ¢alisanlari ile kaygi
icerisinde olan hasta-hasta yakinlar1 arasindaki kotii iletisim, hasta-hasta yakinlarinin
kendilerine adil davranilmadigi diisiincesi gibi bir¢ok faktor rol almaktadir (105,
168,170).

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezindeki saglik c¢alisanlarmin meslek hayatinda siddete ugrama durumu
mesleklere gore degerlendirildiginde; hemsirelerin %66,0’s1, arastirma gorevlilerinin
%64,2’si, uzman hekimlerin %63,6’s1, diger saglik ¢alisanlarinin  %41,0’i,
teknikerlerin %39,4’1i ¢aligma yasami boyunca en az 1 kez siddete maruz kalmistir.
Durak ve ark. Bozyaka Egitim ve Arastirma Merkezinde yaptifi calismada,
doktorlarin %76,2’si, hemsirelerin %72,5’1 siddete ugramistir (105). Bigkici’nin
Ankara’da bir kamu hastanesinde yaptigt c¢aligmada hemsirelerin % 65,4°1,
doktorlarin %34,6’s1 siddete ugramisken (170), Edirne merkez ilgede yiiriitiilen
arastirmada, en ¢ok siddete maruz kalan meslekler sirasiyla %85,0 hemsireler, %69,4
aragtirma gorevlileri, %69,2 ile uzman doktorlardir (76). Ayranci ve ark. 2002
yilinda Kiitahya, Ankara ve Eskisehir’de farkli saglik kuruluslarinda yiiriittiigi
aragtirmada hemsireler %30,0, aragtirma gorevlileri %12,0 uzman hekimler %11,0
oraninda en ¢ok siddete maruz kalan meslek gruplaridir (56). Son iki ¢alisma ve bu
caligma sirastyla hemsire, aragtirma gorevlileri ve uzman hekimlerin en ¢ok siddete

maruz kalan meslekler olmasi bakimindan benzerdir. Hemsirelerin en ¢ok siddete
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maruz kalmasi kadin cinsiyet, hastalarla ilk karsilasan, hastalar ve hasta yakinlariyla
stirekli birebir iliski icerisinde olan bu nedenle hasta ve yakinlarinin ilk tepkilerini
verdikleri meslek grubu olmasi ile agiklanabilir. Bahsedilen ¢alismalarda, hekim ve
hemsirelerin diger saglik calisanlarima oranla daha fazla siddete ugrama nedeni
olarak muayene/tedavi sirasinda hastalarla daha yakin temas etmeleri, hekim ve
hemsire sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle yogun ¢aligmanin getirdigi stres ve bu
stresin hasta- hekim, hasta-hemsire iliskilerine yansimasi, siddetin 6nlenmesi igin
caydiric1 yasal mevzuatlarin olmamasi ile agiklanabilir.

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi saglik calisanlarinin siddete ugrama durumlari egitim diizeylerine gore
degerlendirildiginde anlamli fark bulunmamakla birlikte, lisansiistii mezunlarinin
%64,8°’1, lisans mezunlarinin %>59,0’u, lise mezunlarimin %>56,5’1, On lisans
mezunlarinin %53,6’s1 siddete ugramistir. Camci ve Kutlu’nun Kocaeli’nde 2. ve 3.
Basamak saglik hizmeti sunan 12 saglik kurulusunda yiiriittiigi arastirmada, lise
mezunlarinin %50,8°1, 2 yillik yiiksekokul mezunlarin %58,9’u, 4 yillik ytiksekokul
mezunlarinin %59,5°1, fakiilte mezunlarinin %20,3°1,lisansiistii mezunlarin %6,5’1
siddete maruz kalmistir (46). Yapilan ¢alismada en ¢ok siddete maruz kalanlarin
lisansiistii egitime sahip olmasi hemsirelerden sonra en sik siddete maruz kalan iki
grup olan arastirma gorevlisi ve uzman hekimlerinin c¢ogunlugunun lisansiistii
egitime sahip olmasindan kaynaklanirken, Camci1 ve Kutlu'nun c¢alismasinda lisans
diizeyinde sahip olanlarin en ¢ok siddete maruz kalmasi hemsirelerin ¢cogunlugunun
lisans diizeyi egitime sahip olmasi ile a¢iklanabilir.

Literatiir taramasinda yurt i¢inde ve yurt disinda yapilan pek cok ¢alismada
kadin saglik calisanlarinin erkek saglik c¢alisanlarindan daha sik siddete maruz
kaldig1 saptanmistir (56,103, 172,173). Literatiirle uyumlu olarak Kowalenko ve ark.
Michigan Universitesi Tip Fakiiltesi acil servisinde yaptig1 arastirmada da, kadin
hekimlerin daha fazla fiziksel siddete ugradigi bulunmustur (174). Kadin saglik
calisanlarinin %63,1’1, erkeklerin %49,5’1 meslek hayati boyunca siddete maruz
kalmistir. Kurum karsilastirmasinda, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezindeki kadin saglik ¢alisanlarinin  %65,9u,
erkeklerin %53,4’{i siddete ugrarken, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis

Hekimligi Uygulama ve Arastirma Merkezinde c¢alisan kadin dis hekimlerinin
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%39,4°1, erkeklerin %18,2’si meslek hayati boyunca en az bir kez siddete maruz
kalmistir. Karadayr ve ark. dis hekimlerine yonelik aragtirmasinda, kadin dis
hekimlerinin %52,5 ‘inin siddete ugradigi saptanmistir (165). Biitiin bu ¢alismalarda
kadinlarin daha fazla siddete ugramasi erkek egemen toplum yapisi, cinsiyet
ayrimcilifi, cinsiyetler arasi giic dengesizligi nedeniyle kadinlarin siddet olayinda
kendini yeterince savunamayacagina inanilmasi ile agiklanabilir.

Saghik calisanlarinin  yasa goére siddete maruz kalma durumu
degerlendirildiginde, en ¢ok siddete maruz kalan grubun 30-39 yas grubu oldugu
bulunmustur. Ulkemizde yapilan bir¢ok ¢alismada (50,76,175) en ¢ok siddete maruz
kalan yas grubunun 30-39 yas olmas1 ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezindeki saglik ¢alisanlarinin calistiklar1 kliniklere gore siddete maruz kalma
durumu degerlendirildiginde; acil servis ¢alisanlarinin %72,2 ‘si, dahili Kliniklerde
calisanlarin %66,2’si, cerrahi kliniklerde c¢alisanlarin % 59,5’1, yogun bakimlarda
calisanlarin %55,0’1, temel bilimlerin %31,3’i siddete maruz kalmistir. Edirne
merkez ilcede yapilan arastirmada, acil calisanlarinin %83,0°li, cerrahi brans
calisanlarinin  %78,0’1, yogun bakim c¢alisanlarinin  %74,0’4, dahili  Kklinik
calisanlarinin %71,0’1 ve temel tip bilimlerinin %33,0’i en az bir defa siddete maruz
kalmistir (76). Bu iki ¢alisma siddetin en sik gergeklestigi yerin acil servis olmasi
bakimindan benzerdir. Yurt disinda yapilan bir ¢alismada da ¢alismamizla benzer
olarak dahili branslarda siddetin cerrahi branslardaki siddetten daha fazla oldugu
bulunmustur (52). Durak ve ark. Bozyaka Egitim ve Arastirma Merkezinde yaptig
caligmada, acil serviste calisanlarin %94,4’liniin, diger birimlerde ¢alisanlarin
%67,5’inin siddete ugradigi saptamistir (105). Birgok calismada, siddet olaylarinin
biiytik bir kisminin acil servislerde oldugu saptanmistir (98,176,177). Kitaneh ve
Hamdan 2011 yilinda Filistin’de doktor ve hemsirelerle yiirtittiigii calismada fiziksel
olaylarin %28,0’inin, fiziksel olmayan olaylarin %24,0{iniin acil servislerde oldugu
bulunmustur (100). Bu durum, acil servislere ¢ogunlukla daha stresli hasta ve hasta
yakinlarmin gelmesi, hastalarin tedavi i¢in uzun siire beklemesinden kaynaklaniyor
olabilir (98,176,177).

Arastirmaya katilan tim saglik calisanlarmin %19,1°1 fiziksel siddete, %

57,51 sozel siddete, %3,0’1 cinsel siddete maruz kaldigini belirtmistir. S6zel siddete
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maruz kalanlarin %45,5’1 bagirma, %38,2’si tehdit edilme, %29,7’si asagilanmaya
maruz kalirken, en ¢ok karsilasilan fiziksel siddet tiirleri %9,4 etraftaki nesneleri
firlatma, %6,5 sarsmak gibi saldirida bulunma, %6,5 sertge itip kalkma, %4,3 ile
tiikkiirmedir. Ugranilan siddet tiirii kurumlara gore degerlendirildiginde; Biilent Ecevit
Universitesi Dis Hekimligi Uygulama ve Arastirma Merkezi saglik calisanlarinin
%30,9’unun sozel, %7,3’lUnilin fiziksel, %3,6’sinin cinsel siddete maruz kaldig
saptanmistir. Karaday1 ve ark. 2014 yilinda Istanbul’daki dis hekimlerine yonelik
calismasinda katilimcilarin %71,9’u sadece sozel siddet, %18,7’si hem sozel, hem
fiziksel siddet, % 6,2si sadece fiziksel siddet, %3,2’si sozel, fiziksel, cinsel siddete
maruz kalmigtir (165). Nigerya’da agiz dis sagligi merkezinde yapilan calismada
katilimcilarin %50,0’s1 bagirma, %22,7°si1 tehdit, %6,8’1 cinsel siddet, %2,3’1 kiifiire
maruz kalirken, %18,2’si zorbalik, vurma seklinde fiziksel siddete maruz kalmistir
(166) .

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi saglik ¢alisanlarinin %20,5°1 fiziksel siddet, %60,7’si s6zel, %2,9’u cinsel
siddete maruz kalmistir. Kitanech ve Hamdan’in Filistin ‘de kamu hastanelerinde
calisan doktor ve hemsirelerle yaptigi ¢alismada, saglik ¢alisanlarmin %80,4’1 son
yilda siddete maruz kalirken, %20,8’1 fiziksel, %59,6’s1 fiziksel olmayan siddete
maruz kalmistir (100). Hamdan ve Asma’nin 2013 yilinda Filistin’de acil servis
calisanlarina yonelik yaptig1 calismada, arastirmaya katilanlarin %35,6’sinin fiziksel,
%71,2’sinin fiziksel olmayan siddete ugradigi saptanmistir. (%69,8 sozel siddet,
%48,4 tehdit, %8,6°s1 cinsel siddet) (101). Mencel ve ark. Isve¢’te 170.000°den fazla
saglik calisaninin katilmiyla gerceklestirdigi calismada, katilimcilarin %51,0°1
siddete ugramis, siddete ugrayanlar en cok sozel siddete (%79,0) maruz kalmistir
(179). Talas ve ark. Ankara’da acil servis c¢aliganlarina yonelik yaptigi galigmada,
calisanlarin  %85,2’s1 siddete ugramistir. Calisanlarin %41,1°1 fiziksel saldir,
%79,6’s1 sozel siddet, %55,5°1 s6zel tehdit, %15,9°u cinsel siddete maruz kalmistir
(51). Calismamizla benzer olarak pek ¢ok calismada en ¢ok maruz kalinan siddet
tiiri sozel siddettir (39,55, 146,116, 179,180).

Saglik calisanlarina giiniimiizde toplumda ve saglik alaninda siddetin artip
artmadigr soruldugunda, her iki kurum calisanlarinin neredeyse tamamina yakini

toplumda ve saglik alaninda siddetin artigini belirtmistir. Isparta Burdur Tabipler
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Odas1 Bagkanligi tarafindan yapilan bir ¢alismada, saglik calisanlarinin %91,0’inin
son yillarda iilkemizde siddetin yayginlastigini diisiindiigii bildirilmesi ¢alismamizla
benzer bir sonugtur (54).

Katilimcilara siddet nedenleri soruldugunda Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi calisanlarinin %66,2’si hastalik
psikolojisi-ihmal, %65,6’s1 koti iletisim, %60,5°1 hasta beklenti artis1 olarak ifade
ederken, 2009 yilinda ilhan ve ark. bir iiniversite hastanesinde yaptig1 bir ¢calismada
siddetin en sik iki nedeni asistan hekimlerin beklenen/ongoriilen davranisi
yapmamalari, hasta ve hasta yakinlarinin tani ve tedavi sirasinda uzun siire beklemesi
olarak belirtilmistir (103). BEUDHUAM saglik ¢alisanlarmin siddet nedeni olarak
%76,4 saglik politikalari, %72,7 hak gorme, %67,3 ile medyanin yanlis
yonlendirmesi en cok belirttigi gerekgelerdir. Karadayr ve ark. dis hekimlerine
yonelik arastirmasinda; katilimcilarin %30,5°1 egitim seviyesi diistikligi, %28,3’1
saglik politikalar1, %15,8’1 medyada saglik karsiti yayinlar siddet nedeni olarak en
sik belirtilen ifadelerdir (165). Bahsedilen ¢alismalarda katilimcilarin belirttigi siddet
nedenlerinin farkli olmasi ¢evresel, ekonomik, kiiltiirel faktorler ve arastirma
evrenlerinin farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Saglik c¢alisanlarina yoneltilen “Siddete kim/kimler tarafindan maruz
kaldiniz?” sorusuna Zonguldak Biilent Ecevit Uygulama ve Arastirma Merkezi
calisanlar1 en sik hasta yakini, dis hekimleri hastalar olarak yanit vermistir.
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezinde
siddete ugradigini ifade eden saglik c¢alisanlarinin %76,9°u hasta yakinlar1 tarafindan
siddete maruz kalmistir. Bahar ve ark. acil serviste calisan hemsirelere yonelik
yaptig1 arastirmada siddete ugrayan hemsirelerin %60,2°si hasta yakini, %33,6’s1
hastalar tarafindan siddete maruz kalirken (109), Eker ve ark. Kartal Egitim
Aragtirma Hastanesinde yaptigi calismada siddete ugrayanlarin %6,1°1 hasta,
%70,4’1 hasta yakimi ve 9%5,2’si saglik calisani tarafindan siddete ugradigimi
belirtmistir (175).

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Uygulama ve Arastirma
Merkezinde siddete ugrayan saglik calisanlarinin %94,1°1 hastalar tarafindan siddete
maruz kaldigin1 ifade etmistir. Nigerya’da agiz dis saghgi merkezinde yapilan

calismada siddete ugrayan saglik calisanlarmmin %54,5°’1 hasta, %18,2’si hasta
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yakinlar1 tarafindan siddete ugrarken (166), dis hekimlerine yonelik bir diger
calismada, siddete ugrayan katilimcilarin %56,2’si hasta, %21,9’u hasta yakini, yine
%21,9’u hasta ve hasta yakini tarafindan siddete ugramistir (165). Tip kokenli
hekimlerin ve hemsirelerin hasta yakinlari tarafindan siddete daha fazla maruz
kalmasinda, hastalarla birlikte yakinlarinin siirekli hastanede bulunmasi, 6zellikle
stres ve gerilimin yiiksek oldugu acil servis ve yogun bakimlarda, hasta yakinlarinin
sabirsiz, anlayissiz davranmasi, yapilacak tibbi1 miidahaleyi anlamamasi ya da
yakinina bir sey olacagi korkusuyla yasadigi endiseden dolay: iletisime kapali
olmasi, tedavi siirecinde yapilan agiklamalart dinlememesinden kaynaklanabilir.

Siddet olayinin en sik gerceklestigi yerler degerlerdirildiginde, Zonguldak
Biilent Ecevit Uygulama ve Arastirma Merkezi saglik calisanlarinin en sik siddete
maruz kaldig1 yerler %45,5 ile klinik servis, %28,2 ile acilken, calismamizla benzer
olarak Ilhan ve ark. bir {iniversite hastanesinde yaptig1 calismada, asistan hekimlerin
en sik siddete ugradigi yerler yatakli servisler ve acildir (103). Acil servisler,
hastanelerde gerilimin yiiksek oldugu yerlerdir. Kaygi i¢indeki hasta ve yakinlari,
tani, tetkik isteme ya da konsiiltasyon gibi nedenlere bagli olusan gecikmelerde
saglik calisanlarina kars1 siddet gosterme egiliminde olabilirler. Ozellikle geceleri ve
tatil glinlerinde saglik ¢alisanlar1 ve hasta ve yakinlar1 arasindaki sorunlar1 ¢c6zmede
tecriibeli idarecilerin olmamasi saglik ¢alisanlar1 ig¢in olumsuz bir durum
olusturabilir. Acil servislerde hastalarin uygun olmayan fiziki sartlarda uzun siire
beklemeleri, yeterli alt yapr olmadig: halde acillerin hasta yiikiiniin artmas1 siddet
nedenleri arasindadir. Yine ozellikle, acil servis ya da yatakli servislerdeki bir
hastanin 6liimii {izerine hasta yakinlarina haber verilmesi aninda siddet eylemi
goriilebilir. Hasta yakinlar1 Oliim nedeni olarak tedavi yetersizligi ya da ge¢
miidahale edilebildigini diisiinebilmekte, bu da saglik ¢alisanina kars1 siddet eylemini
dogurabilmektedir. Yatakli servislerde siddet olaylarmnin sik goriilmesinin bir diger
nedeni de meslek hayatina yeni adim atmis, deneyimi az olan arastirma goérevlisi
doktorlarin genellikle ilk bu yerlerde gorevlendirilmesidir.

Siddet uygulama ile cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde ise erkeklerin
kadinlara gore daha fazla siddet uyguladig: tespit edilmistir. Benzer ¢aligmalarda da
erkeklerin daha fazla siddet uyguladigi gosterilmistir (43,46,176,181,182).Bu durum
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erkegin her zaman giiclii olmasi gerektigini diisiinen toplumlarda siddetin bir giic
gostergesi olarak kabul edilmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin ¢ok az bir kismi (%24,5) yasadig
siddet olaymi bildirmistir. Literatiir taramasinda, saglikta yasanan siddet olaylarinin
az bir kisminin bildirildigi, saglik calisanlarinin raporlama sonrasi yanit alamayacagi
ya da biirokratik engeller gibi nedenlerden dolay1 siddet olaylarinin 6nemli bir
kismini bildirmemektedir ( 99,109, 184,185).Birgok ¢alismada fiziksel siddet sonrasi
bildirim sézel siddete kiyasla daha fazladir (122,186). Bu da bazi saglik
calisanlarinin sozel saldirilar1 O6nemsememesinden, olagan bir durum ya da
mesleginin bir pargasi olarak gormesinden kaynaklanmaktadir.

Siddet sonrasinda saglik ¢alisanlarinin basa c¢ikmak zorunda kaldigi
psikolojik etkilerle ilgili ¢aligmalar bulunsa da bu etkilerin saglik ¢alisanlarinin
hastaya yaklagimini ne diizeyde etkiledigine dair ¢ok fazla ¢alisma bulunmamaktadir.
2001 yilinda Isveg’te yapilan bir calismada siddet gdren saglik ¢alisanlarmin hasta
yaklagiminda olumsuz etkilenmelerin oldugu bulunmustur (60). Bu ¢alismada siddet
goren katilimcilarin  %57,1°1 siddetin hastalara yaklagimina etkisi oldugunu
sOylemistir. Saglik ¢alisanlarinin siddet olay1 sonrasinda hastaya yaklasimindaki en
sik li¢ degisiklik sirasiyla hasta taleplerine tolerans azalmasi, sozlii iletisim azalmasi,
aciklama yapmakta azalmadir. Ancak hasta-hekim iliskisi gizlilik temeline dayanan
0zel bir iliski oldugundan bu etkilerin daha objektif degerlendirilebilmesi i¢in her iki
tarafinda dahil edildigi ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Arastirmaya katilanlarin biiyiik bir cogunlugu (%56,1) saglikta siddet nedeni
olarak saglik politikalarini ifade etmistir. Zonguldak Biilent Ecevit Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi calisanlarinin %53,6’s1, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Dis Hekimligi Uygulama ve Arastirma Merkezi saglik c¢alisanlarmin %76,4’1
saglikta siddet nedeni olarak saglik politikasin1 belirtmistir. Calismamizla benzer
bicimde, Oztiirk ve Babacan’in Trabzon’da yaptiklar1 calismada arastirmaya
katilanlarin biiyiik bir kismu1 (2/3°1) saglikta siddetin nedeni olarak saglik sistemini
ifade etmistir (183).

Saglikta siddet iizerine yapilan ¢aligmalar, siddetin boyutunu, siddetin giderek
artifin1 gostermesi bakimindan 6nem tagimaktadir. Saglik calisanlarinin giivenilir

ortamda caligsmalari, kaliteli bir saglik hizmeti sunabilmeleri icin saglik
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kuruluslarinda fiziki yap1 ve donanimla ilgili gerekli diizenlemelerin yapilmasi ve
saglikta siddeti sona erdirecek yasal diizenlemelerin gikarilmasi 6nem arz etmektedir.

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin yasal mevzuatla ilgili sorulara
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi
calisanlarinin %9,9’u, dis hekimlerinin %7,3’i ulusal 6l¢ekte siddetin dnlenmesine
yonelik yasal mevzuat yeterlidir segenegini isaretlemistir. Her iki kurumda da saglik
calisanlar1 ulusal diizeydeki yasal mevzuatlar1 yeterli bulmamaktadir. Bu ¢alismayla
benzer olarak, Edirne merkez ilge yatakli tedavi kurumlarinda yapilan arastirmada
neredeyse tiim saglik calisanlar1 saglikta siddeti engellemede mevzuatin yeterli
olmadigini belirtmistir (76).

Siddete ugrayan saglik calisanlarina yoneltilen “Sizce siddetin dnlenmesine
yonelik saglik sisteminde yapilacak degisiklikler nelerdir?” sorusuna %85,5’i adli
mali yaptirim, %80,3’ii saglik politikalariyla 6nlem alma ve %75,8’1 tv/gazete ve
kamu spotu yamitim1 vermistir. Oneriler kurumlara gore degerlendirildiginde,
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi saglik
calisanlarinin en ¢ok katildigr oneriler %84,9 adli mali yaptirim,%79,0 saglik
politikalariyla 6nlem alma, %75,7 ile tv /gazete/kamu spotudur. Benzer sekilde,
Karaca ve ark. Samsun arastirmasinda, hekimlerin %79,6’s1 siddetin 6niine gegmek
icin yasal yaptirnmlarin yeniden diizenlenmesi gerektigini belirtmistir (104).
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Uygulama ve Arastirma
Merkezi saglik ¢aliganlarinin %100,0°1 saglik politikalariyla 6nlem alma, %94,1°1
adli mali yaptirim,%82,4’i hasta ve yakini egitimi Onerilerine katilmistir. Zonguldak
Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Uygulama ve Arastirma Merkezi saglik
calisanlarinin verdigi yamitlara benzer olarak Karaday: ve ark. Istanbul ¢alismasinda
katilimcilarin en sik katildigi oneriler saglik politikalarinin diizenlenmesi, halka

egitim verilmesi ve hukuki tedbirlerin artirilmasidir (165).
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuglar

e Bu calisma sonunda, saglik c¢alisanlarinin % 57,9’u meslek hayati boyunca,
%36,8’1 son bir yilda en az 1 kez siddete maruz kaldigi bulunmustur. Kurumlara
gore degerlendirildiginde, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama
ve Aragtirma Merkezinde calisanlarin %61,1°1 meslek hayatinda en az bir kez
siddete ugrarken, %39,3’li son bir yilda siddete ugramistir. Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Uygulama ve Arastirma Merkezi ¢alisanlarin
%30,9’u meslek hayatinda siddete maruz kalirken, %16,4’i son yilda siddete
ugramistir.

e Saglik calisanlarinin %73,0’1 ¢calisma yasami boyunca en az bir kez siddete tanik
olmustur.

e Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama Ve Arastirma Merkezinde
calisan hemsirelerin %66,0’s1, arastirma gorevlisi doktorlarin %64,2’si, uzman
hekimlerin %63,6°s1, diger saglik calisanlarinin %41,0’1,teknikerlerin ise %39,4’1
siddete maruz kalmistir.

e Saglik calisanlarinin  mesleklere goére siddete maruz kalma durumu
karsilastirildiginda hemsireler diger saglik calisanlarina gore daha fazla siddete
maruz kalmistir.

e Her iki kurumda da kadin saglik ¢alisanlar1 erkek saglik calisanlarindan daha fazla
siddete ugramstir.

e Saglik calisanlarinin yasa gore meslek hayatinda siddete ugrama durumu
degerlendirildiginde, 30-39 yas grubu saglik calisanlarinin siddete ugrama
durumu diger yas gruplarina oranla ytiksektir.

e Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
saglik calisanlarinin  siddete ugrama durumlan egitim diizeylerine gore
degerlendirildiginde anlaml1 fark bulunmamustir.

e Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde
calisan saglik calisanlarinin  branglar1t ile siddete maruziyet durumlari

karsilastirildiginda dahili branslar %65,1, cerrahi branslar %59,5 oraninda siddete
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maruz kalirken, temel branglarda bu oran %31,3’tiir. Hasta temasinin en az oldugu
temel branslarda siddete maruziyet dahili ve cerrahi branglara gore daha azdir.

e Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde
calisan saglik calisanlarmin klinikleri ile siddete maruz kalma durumu
karsilastirildiginda, acil kliniklerde c¢alisanlarda siddet orami %72,2,dahili
Kliniklerde %66,2, cerrahi kliniklerde %59,5’ken, yogun bakimda %55,0, temel
bilimlerde %31,3 tiir.

e Saglik calisanlariin %19,1°1 fiziksel siddete, % 57,5’1 sozel siddete, %3,0°1
cinsel siddete maruz kaldigini belirtmistir.

e Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
siddete ugrayan saglik calisanlarmin %76,9’u hasta yakini, siddete ugrayan dis
hekimlerinin %94,1°1 hastalar tarafindan siddete maruz kaldigin1 belirtmistir.

o Saglik calisanlar erkekler tarafindan daha fazla siddete maruz kalmistir.

e Saglik calisanlarmin cinsiyete gore fiziksel, sozel ya da cinsel siddete maruz

kalma durumlari arasinda anlamli fark bulunmamastir.

6.2. Oneriler

Elde edilen sonuglar dogrultusunda, hemsirelerin ve hekimlerin en fazla siddete
maruz kalan meslek grubu oldugu bulunmustur. Bu nedenle hekim ve hemsireler i¢in
0zel onlemler alinmali, hekim ve hemsirelerin oldugu yerlerde giivenlik personeli
sayis1 ve yetkisi artirilmalidir. Saglik ¢alisanina yonelik siddetin 6nemli kaynaginin
hem bu calismada hem de Oteki calismalarda hasta ve hasta yakinlari oldugu
belirlenmistir. Hasta ve hasta yakinlarinin oldugu yerlere siddet uygulamanin yasal
bir su¢ sayildig, kisiyi siddet uygulamaktan caydiracak dnemli mesajlarin oldugu
pano, poster ve brosiirler konulmalidir. Birgok ¢alismada oldugu gibi bu ¢alismada
da, saglik calisanlarinin siddet olaylarinin bildirim oranmin az oldugu saptanmuistir.
Saglik kurumlarinda siddet olaylarinin bildirimi i¢in etkin bir mekanizma
olusturulmali, saglik c¢aligsanlar1 yasadigi siddet olaylarinin bildiriminde tesvik

edilmeli, yoneticilerin saglik ¢alisanina destek olmasi gerekmektedir.
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8. EKLER
Ek 1: Anket Formu

SAGLIK CALISANINA YONELIK SIDDET: RiSK FAKTORLERI, ETKILERI,

DEGERLENDIRILMESI VE ONLENMESI
1.Dogum Tarihi .............

2.Cinsiyet Kadin () Erkek ()

3.Medeni Durum Bekar () Evli () Dul/Boganmus ()
4.Calistigmiz Kurum: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi()

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Uygulama ve Arastirma Merkezi ()
5.Mesleginiz ;

Hekim : Uzman () Ars.gor.dr ()

Ebe -Hemsire ()

Tekniker ()

Teknisyen ()

Hasta Bakim Faaliyetleri Caliganlari ()

Diger ()

6.Egitim Durumu

Ilkokul ()

Ortaokul ()

Lise ()

Iki yillik yiiksek okul ()

Dort yillik yiiksek okul ()

Fakiilte ()

Yiiksek lisans ()

Doktora ()

Uzmanlik ()

Diger, litfen belirtiniz..............ccoiiiiiiiiiiiiieeen
7.Caligtiginiz Anabilimdali/ Calistiginiz Birim ....................
8.Kag Yillik Saglik Calisanisiniz?...............

9.Mesleginizi isteyerek mi segtiniz?

Evet () Hayir()

10.Calisma saatleriniz (Liitfen uygun segenegi isaretleyiniz.)
Sadece giindiiz ()

Giindiiz ve gece doniigiimli ()

Sadece gece ()
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Diger, liitfen

DEIIFTINIZ. ..o
11.Gorev yaptiginiz birimde sizinle ayn1 zamanda calisan ortalama saglik calisani sayisi ......
12. Calistiginiz birimdeki ortalama saglik calisani sayist sizce hizmetin yiiriitiilebilmesi i¢in yeterli
mi?

Evet () Hayir () Fikrim yok ()

13.Toplumda her alanda siddetin giderek arttigini diisiiniiyor musunuz?

Evet () Hayir () Fikrim yok ()

14. Saglik calisanlarina yonelik siddetin giderek arttigini diigiiniiyor musunuz?

Evet () Hayir () Fikrim yok ()

15.Saglik calisanina yonelik siddetin nedenleri neler olabilir? (Liitfen ilgili tiim secenekleri
isaretleyiniz)

Siddeti kendine hak gorme ()

Genel olarak izlenen saglik politikalar1 ()

Hastalik psikolojisi, ihmal edildigini diistinme ()

Kot iletigim, yanlis anlama ()

Tedaviden memnuniyetsizlik ()

Asiri is yogunlugu ()

Uzun bekleme siireleri, randevu sisteminin olmayisi ()

Medyanin yanlis yonlendirilmesi ()

Haksiz isteklerin reddedilmesi (regete, rapor v.b.) ()

Hasta beklentilerinin artmis olmasi ()

Hastalarin sosyoekonomik diizeylerinin diisiik olmasi ()

Hastane organizasyonundaki eksiklikler ()

Katki, katilim, yesil alan ticretlendirilmesi ( )

Ko6tii haber alma ()

16.Saglik calisanlarina yonelik fiziksel siddet (Bir kisi ya da gruba fiziksel, seksiiel veya psikolojik
zarar veren fiziksel gii¢ kullanimi) cinsiyete gore degisir mi?

Degismez ()

Degisir, erkekler daha sik maruz kaliyor. ()

Degisir, kadinlar daha stk maruz kaliyor. ()

17.Saglik calisanlarina yonelik sozel saldirt (Haysiyet ve kisilik degeri eksikligini, saygisizligi isaret
eden asagilayici, kiigiiltiicii davranis ) cinsiyete gore degisir mi?

Degismez ()

Degisir, erkekler daha stk maruz kaliyor. ()

Degisir, kadinlar daha sik maruz kaliyor. ()
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18.Saglik calisanlarina yonelik cinsel siddet (Herhangi bir istenmeyen, karsilik verilemeyen ve hos
kargilanmayan, kisiyi zora sokacak ve kisiyi tehdit edilmis asagilanmis ve utanmis hale getiren
saldirgan seksiiel davranis) cinsiyete gére degisir mi?

Degismez ()

Degisir, erkekler daha stk maruz kaliyor. ()

Degisir, kadinlar daha stk maruz kaliyor. ()

19.Saglik calisanina yonelik siddete tanik oldunuz mu?

Evet () ise kag kez......... Hayir ()

20.Gorevinizi yerine getirirken siddetle karsi karsiya gelme konusunda endise yasiyor musunuz?

Evet () Hayir () Fikrim yok ()

21. Saglik calisanina yonelik siddetin engellenmesi igin gelistirilen dnlemlerle ilgili asagidaki
ifadelerden hangisi/hangilerine katiliyorsunuz?

Calistigim kurumda siddetin 6nlenmesine yonelik is diizenlemeleri ve uygulamalar

yeterlidir. ()

Calistigim kurumda siddetin 6nlenmesine yonelik giivenlik 6nlemleri yeterlidir. ()

Ulusal 6lgekte siddetin 6nlenmesine yonelik yasal mevzuat yeterlidir. ()

22.Egitim ve meslek hayatiniz siiresince saglik ¢alisanina yonelik siddetin engellenmesi ve siddetle
karsilagilmasi durumunda yapilmasi gerekenler hakkinda egitim aldiniz mi? Evet () Hayir ()

23.Son bir yil i¢cinde siddete maruz kaldiniz m1?

Hayir () Evet () ise hangi tiir siddete maruz kaldinz?

fiziksel siddet ......... kez

sozel siddet ...... kez

cinsel siddet ....... kez

24 Meslek hayatiniz siiresince siddete maruz kaldiniz mi1?

Hayir( ) (Anketimiz sizin i¢in tamamlanmistir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.)

Evet ()isekagkez....................

Eger cevabiniz EVET ise, saglik sektoriinde calistiginiz siire boyunca hangi tiir siddete maruz
kaldimiz? (Birden fazla maddeyi isaretleyebilirsiniz, siddet tiirlerini daha iyi aywt edebilmeniz icin
tammlart parantez iginde verilmistir.)

Fiziksel siddet (Bir kisi ya da gruba fiziksel, seksiiel veya psikolojik zarar veren fiziksel giic kullanimi
) ile kargilastimiz m1? Evet () Hayir ()
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Atesli silah ile saldrma () | ... kez
Kesici alet ile salduma () | ... kez
Yumruk () | kez
Tekme() ... kez
Tokat() L. kez
Issma() . kez
Tikirme () . kez
El-kol bikme () | ... kez
Kafaatma() | ... kez
Bogazini sikkma () ... kez
Bir cisimle vurmak () | ... kez
Sertce itip kalkma () | ... kez
Sarsmak gibi saldirida bulunma () | ... kez
Etraftaki nesneleri firlatma () | ... kez
| DTS S

Sozel saldiri () ile kargilagtimiz nmi?
(Haysiyet ve kisilik degeri eksikligini, saygisizligt isaret eden asagilayici, kiigiiltiicti davranis).
Evet () Hayir ()

Asagilanmak () .. kez
Kifir etmek () L kez
Yildirmak () ] kez
Bagirmak () ... kez
Tehditetmek () ... kez
Diger....ccoovviiiiiiiiiii

Cinsel siddet () ile karsilastiniz mi?
(Herhangi bir istenmeyen, karsilik verilemeyen ve hos karsilanmayan, kisiyi zora sokacak ve kigiyi

tehdit edilmis asagilanmis ve utanmig hale getiren saldirgan sekstiel davranisg).

Evet () Hayir ()

Cinsel igerikli konugma () | ... kez
Fiziksel olarak cinsel taciz() | ...... kez
Diger...coovviiiiiiii
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25.Siddete kim/kimler tarafindan maruz kaldiniz?

Hasta() | . kez
Hasta yakim() | ... kez
Hasta ve hasta yakim () | ..., kez
Saglik galisam1 () | ... kez
Birlikte ¢aligtigimiz kisiler() | ............ kez
Diger () | kez

26.Hangi cinsiyet grubu tarafindan hangi tiir siddete maruz kaldiniz?

......... kez fiziksel siddet

Kadm() | kez sozel siddet

.......... kez cinsel siddet

......... kez fiziksel siddet

Erkek () | kez sozel siddet
.......... kez cinsel siddet
......... kez fiziksel siddet

Kadin ve Erkek ayntanda () | ......... kez sozel siddet

.......... kez cinsel siddet

27.Siddete maruz kaldiginiz yer ? (Liitfen ilgili tiim se¢enekleri igsaretleyiniz)

l.basamak () | . kez
112 acil saghk hizmeti () | ... kez
Yatakli servis kuruluglart (): | . kez
Hastane koridorunda () | ... kez
Acil() kez
Ameliyathane () | kez
Yogun bakrm () | kez
Klinik servisi() | ... kez
Poliklinik () | kez
Labaratvar () | kez
Hastane bahgesi () | ... kez
Kantin,dinlenme alana1 () | ... kez
Otopark () | kez
Diger.....coovviiiiiiiiin
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28.0lay sirasinda hangi faaliyette bulunuyordunuz? (Liitfen ilgili tiim secenekleri isaretleyiniz)
Muayene/tedavi/fiziksel bakim ()

Konusma /Hasta yakinlariyla konusma ()

Hasta transferi/kaldirma/fiziksel yardim ()

Etkinlik yok /Dinlenme ()

29.0lay esnasinda yaninizda baska bir saglik personeli var miydi?

Evet () Hayir ()

30.Size kars1 bir saldir1 olacagini 6nceden hissettiniz mi?

Evet () Hayir ()

31. Siddet aninda olaya nasil karsilik verdiniz?(Liitfen ilgili tiim kutular: isaretleyiniz)
Kendimi fiziksel olarak korumaya ¢alistim ()

Cevremdekilerden yardim istedim ()

Higbir sey yapmadim/yapamadim ()

Hig¢ olmamig gibi saymaya ¢alistim ()

Kisiye yapmamasini séyledim ()

32.Siddet olayiyla karsilastiginizda beyaz kod uygulamasi yaptiniz mi?
Evet yaptim, yardimci oldu. () Evet yaptim, yardimci olmada. ()
Hayir yapmadim ()
Hayir yapmadim ¢iinkii ¢alistigim kurumda beyaz kod uygulamasi yok. ()
33.Saglik calisanina yonelik siddet engellenebilir mi?
Evet () Hayir () Kismen ()
34. Siddet olayma maruz kaldiginiz i¢in herhangi bir eylemde bulundunuz mu?
Evet () Hayir ()
Eger EVET “S€ N€ APINIZ. .. .oonuinniiiti i
35.Siddetle ilgili olarak hukuki yollara bagvurdunuz mu?
Evet () Hayir () ise Siddete maruz kaldiktan sonra hicbir yere bagvurmama nedeniniz?
Utandim ()
Kendimi suglu hissettim ()
Sonug alamayacagimi diisiindiim ()
Meslegimin bir par¢asi olarak gorityorum ()
Gereksiz buldum ()

Olumsuz sonuglarindan ¢ekindim ()
36.Maruz kaldiginiz siddetin size nasil etkileri oldu? (Liitfen ilgili tiim se¢enekleri isaretleyiniz.)

Is giicii kaybu, bir siire izin alma geregi duyma ()

Yaralanma ()
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Is doyumunda azalma, memnuniyetsizlik ()

Isini birakma diisiincesi /Brans degisikligi diisiincesi ()
Kendine giivensizlik/Kendini suglama ()

Korku ()

Verimlilik kaybi ()

Depresyon ()

Anksiyete, huzursuzluk, stres bozuklugu ()

Kabus, uyku sorunlari ()

Kisiler arasi iligkilerde bozulma ()

Alkol sigara kullanimi/ kullaniminda artig ()

37.Bu etkilerden kurtulmak i¢in psikiyatrik destek aldiniz m1?

Evet () Hayir( )

38.Siddet gergeklestikten sonra yoneticiniz size herhangi bir yardimda bulundu mu?

Evet () Hayir ()

39.Maruz kaldiginiz ya da tanik oldugunuz siddetin hastalara yaklagiminizda etkisi oldu mu?
Hayir () Evet ()(Liitfen ilgili tiim segenekleri isaretleyiniz.)

Hasta taleplerine toleranstta azalma ()

Hasta ve hasta yakinlarina agiklama yapmakta azalma ()

Hastayla sozlii iletisimde azalma ()

Hastaya fiziksel olarak yakin olmaktan ¢ekinme ()

Siddet ihtimaline kars1 6nlem alma geregini hissetme ()

Mesai dis1 hekimlik sorumluluklarindan kaginma ()

Hastaya sert, kaba konugmaya baglama ()

Diger boliimlere daha fazla danigma geregi hissetme ()

Calistigim ortamda saldir1 araci olarak esyalari bulundurmama/Savunma araci olarak kullanilabilecek
esyalar1 bulundurma ()

Anamnez ve muayene siirecinde kisalma ()

Giivenlik personeline ulagilabilirligi artiracak onlemler alma ()

40. Sizce siddetin 6nlenmesine yonelik saglik sisteminde yapilacak degisiklikler nelerdir? (Liitfen
ilgili tiim segenekleri isaretleyiniz)

Yeterli sayida giivenlik personeli olmast ()

Hasta ve hasta yakinlarinin egitilmesi ()

Adli ve mali yaptirimlarin uygulanmast ()

Saglik politikalarinda konuya yonelik 6nlemlerin getirilmesi ()

Halka yonelik egitimler verilmeli (Okul, Isyeri v.b.) ()

Tv/ Gazete/ Kamu Spotlari ()
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