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GIRIS VE AMAC

Siddet, pek ¢ok emaresini yillardir gdstermesine karsin pek dikkate alinmamastir. Artik
“kontrol edilemez”, “yasanilamaz” bir noktaya, belki de sistemin kendisini siirdiirmesi i¢in de
tehlikeli bir noktaya gelmis ve United Nations International Children’s Emergency Fund
(UNICEF)’ten North Atlantic Treaty Organization (NATO)’ya kadar pek ¢ok kurum/kesim
bunun {izerine toplantilar yapma ihtiyaci duymustur (1).

Biitiin bilim dallar i¢in siddet kavraminin tanimlanmasi her zaman zor olmustur. Her
bilim dalinin ayr1 bir noktadan siddete yaklasmasi ve o noktalar iizerinden farkli yorumlar
yapmasi sonucu, ugsuz bucaksiz bir tanim evreniyle kars1 karsiya kalinmistir. Siddetin kisilere
ve fikirlerine yonelik fiziksel veya dolayli baski ve zor igermesinin yani sira, kime karsi
uygulandigr ve hangi amaca hizmet ettigi sorularinin sorulmasi, ¢ok farkli sekillerde ele
alimmasini olanakli kilmustir (2).

Kelime anlamlarina bakildiginda Ingilizce ve Fransizca arasinda ilgi cekici bir ayrim
goriilmektedir. Ingilizce’de siddet “fiziksel saldirt ve yasadist bir haksizlik” olarak
tanimlanirken, Fransizca’da buna “istedigi bir seyi yaptirmak icin baska bir kisiye giic ve
baski uygulama” tanimi1 eklenerek, fiziksel olmayan bir siddetin de var olabilecegi
vurgulanmstir (2).

Siddet olgusu insanlik tarihiyle birlikte ortaya ¢ikmis, bir¢ok bireysel ve toplumsal 6ge
ile birlikte karmasik bir yap1 halini almistir (3).

Siddet her zaman insan hayatinin bir parcasi olmustur. Siddetin etkilerini diinyanin her
yerinde ve degisik sekillerde gdrebilmek olanaklidir. Kendine yonelik siddet, kisiler arasi
siddet, ya da topluma yonelik siddet nedeni ile her yil yiizbinlerce kisi hayatini
kaybedebilmekte ya da 6liimciil olmayan siddet uygulamalari ile karsilagabilmektedir (4).



Siddet konusu genel toplumsal yasam bakimindan oldugu gibi, calisma yasami
acisindan da oOnemli bir konu olmustur. Bazi mesleklerde calisanlar siddete ugrama
bakimindan Ozellikle 6nem tagimaktadir. Saglik calisanlari, para ve esya ile ilgili islerde
calisanlar, yerlesim yerinden uzakta ve yalniz olarak calisanlar siddete ugrama bakimindan
daha biiyiik risk altindadir (4).

Isyerinde siddet, “calisanin isiyle ilgili durumlar sirasinda, bir kisi veya kisiler
tarafindan istismar edildigi veya saldirtya ugradigi olaylar’olarak tanimlanir (5). Saghk
kurumlarindaki siddet ise, “hasta, hasta yakinlar1 ya da diger herhangi bir bireyden gelen,
saglik calisani i¢in risk olusturan tehdit davranisi, sozel tehdit, fiziksel saldir1 ve cinsel
saldiridan olugan durum” olarak tanimlanmaktadir (6).

Tiim meslek gruplar1 arasinda, zor durumdaki bireylerle dogrudan temasi gerektiren
saglik sektoriinde calisanlarin, is yeri siddetinin en Onemli hedefi ve kurbanlari oldugu
giderek daha fazla kabul gormektedir (7). Yapilan calismalarda, saglik kurumlarinda
calismanin, siddete ugrama yoniinden diger isyerlerine gore 16 kat daha riskli oldugu
saptanmugtir (7,8).

Bu konudaki literatiir bilgileri saglik kurumlarindaki siddetin az oranda bildirildigi,
bunun nedeni olarak da yalnizca yaralanma gibi ciddi olaylarin siddet olarak algilandigi,
digerlerinin 6nemsenmedigi ya da calisirken saldirtya ugramanin meslegin dogasiymis gibi
algilandigini ortaya koymaktadir (9).

Bu calisma Edirne Merkez ilgede yatakli tedavi kurumlarinda gorev yapan hekim ve
hemsirelere yonelik siddetin boyutlarinin ve nedenlerinin saptanip, bu nedenlerin ortadan

kaldirilmasi i¢in oneriler gelistirmek amaci ile planlanmistir.



GENEL BIiLGILER

Insanhik tarihiyle beraber ortaya ¢ikmis olan siddet olgusu, bircok bireysel ve
toplumsal 6ge ile birlikte karmasik bir yapi halini almistir. Kendini ¢ok farkli sekil ve
bicimlerde gosterebilen siddet olgusu, gliniimiizde gerek bireysel boyutta gerekse toplumsal
boyutta sik¢a karsilagabilecegimiz bir olgudur (3). Peki, nasil oluyor da, siddet ve katilik, gii¢
ve iktidar, emir ve itaat, bu kadar yogun olarak bireysel ve toplumsal yasamda, kiiltiir ve
uygarlagsma siirecinde yer bulabiliyor? Mitscherlich’in saviyla, “edilgen bir boyun egmeye
zorlanan geri doniisle es zamanli olarak, Ustben’in ortadan kaldirilmas: ve onun yerini ideal
bir “lstiin-6ldiiriciiniin” her bakimdan almasi” mi s6z konusudur? Ahlakin, toplumun,
kiiltiiriin; kisaca insanligin yerini ¢ikti, iiriin, kar, basar1 vb. gibi 6geler mi aliyor? Gegmiste
de Oyle miydi? (1). Bu sorular siddet sorunuyla ilgili {izerinde tartisilan konular olmay1

surdirmektedir

SIDDETIN TANIMLARI

Siddet tanimini farkli bicim ve igeriklerde yapmak miimkiindiir (4). Diinya Saglik
Orgiitii’'niin (DSO) yaptig1 tamimlamaya gore siddet; istemli bir sekilde, tehdit yoluyla ya da
bizzat kisinin kendisine, diger bir kisiye, bir gruba ya da topluma yonelik olarak yaralanma,
oliim, psikolojik zarar, gelisme bozuklugu veya gelismede gerileme ile sonlanan ya da
sonlanma olasilig1 yiiksek bir bigimde, fiziksel gii¢ ya da niifuz kullanilmasidir (10).

Hastalik Kontrol Merkezi’nin (Center for Disease Control; CDC) 1996’ da yaptigi
tanimlamaya gore ise genel anlamda siddet, sahip olunan gii¢ veya kudretin, yaralanma, 6liim
ve kayipla sonlanan ve sonlanma olasiligi yiliksek bir bi¢imde bir bagka insana, kendine, bir

gruba veya bir topluma kars1 tehdit yoluyla ya da bizzat uygulanmasidir (11).
3



CDC’nin yaptig1 tanimda siddet, ii¢ sekilde simiflanmistir. Fiziksel siddet, psikolojik
siddet ve evsel siddet. Fiziksel siddet; fiziksel gii¢c kullanarak yaralama, 6ldiirme veya zarar
vermedir. Psikolojik siddet; diger bir sahsin kisiselligini kontrol etmek, utandirmak,
alcaltmak, korku vermek amaciyla yapilan ve siklikla sozel sekilde olan davranislari igerir.
Evsel siddet ise; ortak yasam iginde bulunan kisiyle ilgilidir (11).

Tirk Dil Kurumu’nun Biiylik Tiirkce Sozligiinde “siddet” kavrami: “a. 1. Bir
hareketin, bir giiciin derecesi, yeginlik, sertlik. 2.mec. (duygu ve davranis igin) Asirilik. 3.
Karsit goriiste olanlara, inandirma veya uzlagtirma yerine kaba kuvvet kullanma” olarak
tanimlanmaktadir (12).

Oxford sozliiglinde ise “siddet” kavrami: “sertlik, zorbalik, tecaviiz, bozma, 1rza
tecaviiz, zor, cebir.” olarak tanimlamaktadir (13).

Fransizca’da siddet (violence) “bir kisiye gili¢ veya baski uygulayarak; istedigi bir seyi
yapmak ya da yaptirmak, bir seyin karst konulamaz giicli, bir eylemin hoyrat yapis1”
bigiminde tanimlanmaktadir (3,14).

Ingilizce’de ise siddet; “fiziksel saldir1 ve yasadist bir haksizlik” olarak tanimlanmistir
Kelime anlamlarina bakildiginda Ingilizce ve Fransizca arasmda ilging bir ayrmm
goriilmektedir. Ingizce’de siddet “fiziksel saldir1 ve yasadisi bir haksizlik” olarak
tanimlanirken, Fransizca’da “istedigi bir seyi yaptirmak i¢in baska bir kisiye gii¢ veya baski
uygulama” tanimi eklenmistir (2)

Hukuk sozliigiine bakildiginda ise “siddet” kavrami: “kaba kuvvet; asir1 giig, cebir;
zorlama” olarak tanimlanmaktadir (15).

Tiirk Medeni Hukuk’u siddet konusunda farkli ayrimlara girmistir. Buna gore genel
anlamiyla siddet; “kisinin, fiziksel, cinsel, psikolojik veya ekonomik agidan zarar gormesiyle
veya aci ¢ekmesiyle sonuglanan veya sonu¢lanmasit muhtemel hareketleri, buna yonelik tehdit
ve baskiy1 ya da ozgilirliigiin keyfi engellenmesini de igeren, toplumsal kamusal veya 6zel
alanda meydana gelen fiziksel, cinsel, psikolojik, sozlii veya ekonomik her tiirli tutum ve
davranig” olarak tanimlanmistir (16).

Siddetin c¢esitli tanimlarinda karsilagilan ortak Ogeler; kisinin canini acitmak,
yaralamak, oldiirmek, mala zarar vermek amaciyla giic kullanmak; yasaya aykir1 fiziki giic
kullanmak; yasaya aykiri bir hedefe varmak; kabul géren yasa ve ahlak ilkelerine aykir
bicimde fiziksel yok etme, gereksiz yere kirma, yok etme eylemleri; toplumsal iligkilerde

kabul edilebilirlik sinirlarint asan zorlama eylemidir (14).



Michaud, siddet durumlarin1 ve siddet eylemlerini agiklayan siddet tanimini su sekilde
yapmaktadir: “Karsilikli iligkiler ortaminda taraflardan biri veya birkaginin, dogrudan veya
dolayli, toplu veya daginik olarak, digerlerinin bedensel biitlinliigiine veya torel biitiinliigline
veya mallarina veya simgesel, sembolik veya kiiltiirel degerlerine, oran1 ne olursa olsun zarar
verecek sekilde davranmasi siddetdir (17)”. Bu tanim, yapilan tanimlar iginde siddet igin en

kapsamli ger¢eveyi sunan tanimlardan biridir (2).

SIDDET TiPLERI

Siddetin dar tanimiyla smirli kalinmasi, fiziksel siddete agirlik verilmesi hem
eksiklikler tasimasina hem de toplumsal gelismelerin ve sistemlerin yol agtig1 zararlarin goz
ardi edilmesine neden olmaktadir. Bu nedenle siddeti genis anlamiyla ele almak
gerekmektedir (14).

Siddet ¢ok ¢esitli tiplerde ortaya ¢ikmaktadir. Ancak eylemin 6zelligine gore dort
grupta toplanabilir (18).

Kendine Yonelik Siddet
Sadistik karakterin disinda, bir de mazosist karakterde saldirganlik s6z konusudur(1).
Kendine yonelik siddettin en yaygin tiirli intihar davranisi, kisinin kendi bedenine yaptigi

zarar verici uygulamalardir (1,18,19).

Kisileraras Siddet
Ailede ese, ¢ocuga ya da ailenin yash bireylerine uygulanan aile igi siddet, toplumda

bir baska kisiye, bir kisi veya kii¢iik bir grup tarafindan uygulanan siddettir (18).

Kolektif Siddet

Kendisini bir grubun -ki bu grup gecici ya da kalic1 6zellik tasiyabilir- iiyesi olarak
kabul eden kisilerce bir baska gruba ya da bir grup bireye karsi, politik, ekonomik ya da
sosyal amagclar dogrultusunda siddet kullanilmasidir. Devletler, organize siyasi gruplar,
militan gruplar ve teréristler tarafindan gergeklestirilen siddet olaylarin1 kapsar (18). Esas
sorunlu ve asilmasi gii¢ olani da otorite, savas ve terorizm gibi “Orgiitlii” siddet tipleridir (1).
Ayrica cete siddeti, kan davalari, sokakta siddet, azinliklara yonelik siddet, mafyalagsma ve
sug gruplar1 gibi pek ¢ok alt tiirii daha sayilabilir (1,18).



Diger Siddet Tipleri
Medya siddeti, insan ve organ ticareti, pornografi, okul ve spor olaylarindaki siddettir.
Ozellikle medya siddeti televizyon izleme siklik ve siiresinin artisina bagli olarak 1970’lerden

itibaren 6nem kazanan bir konudur (18).

SIDDET SEKILLERI
Siddet; fiziksel, cinsel, psikolojik ya da ekonomik 6zellikte olabilir. Ayrica kisinin
yasaminin kontrol altinda tutulmasi ve temel yasamsal gereksinimlerinin karsilanmamasi,

ihmal edilmesi de diger siddet sekilleridir (18).

Fiziksel Siddet

Kaba kuvvetin bir korkutma, sindirme ve yaptirim araci olarak kullanilmasidir (18).
Fiziksel siddet; kisiye tokat atilmasi, tekmelenmesi, yumruklanmasi, kolunun biikiilmesi,
bogaziin sikilmasi, baglanmasi, sa¢inin ¢ekilmesi, kesici veya delici aletlerle yaralanmasi,
kaynar suyla yakilmasi, viicudunda sigara sondiiriilmesi, ellerinin ayaklarinin ezilmesi,

iskence yapilmasi, sakat birakilmasi, itilmesi, sarsilmasi ve o6ldiriilmesine kadar gidebilir
(18,20).

Cinsel Siddet

Kurbana olan yakinligina bakilmaksizin herhangi bir kisinin ev ya da isyeri dahil
herhangi bir ortamda cinsel iligkiye zorlanmasi (tecaviiz) ya da buna kalkisilmasi, el ve sozle
sarkintilik seklinde gergeklesebilir (18,20). Baskalariyla cinsel iliskiye zorlamak, cinsel
organlara zarar vermek, cocuk dogurmaya, kiirtaja, enseste (akrabalar arasi cinsel taciz-
tecaviiz), fuhusa zorlamak, telefonla-mektupla ya da sozlii olarak cinsel igerikli rahatsizlik

verici davraniglarda bulunmak cinsel siddet i¢ine girmektedir (20).

Psikolojik Siddet

Duygularin ve duygusal ihtiyaglarin kars: tarafa baski uygulayabilmek i¢in tutarli bir
sekilde istismar edilmesi, bir tehdit arac1 olarak kullanilmasidir (18). Bu kapsamda kisinin s6z
ve davraniglarla asagilanmasi (sozel siddet), isim takilmasi, tehdit edilmesi, korkutulmasi,
kiifiir edilmesi, kisinin kendini kotli hissetmesinin saglanmasi, kisinin 6zgiivenini zedeleyici
s6z ve davraniglarda bulunulmasi, kontroliiniin, begenisinin yok edilmesi, aciz, caresiz

oldugunun sdylenmesi, kisinin siirekli su¢lanmasi, ¢ocuklariyla veya ailesiyle goriismesine



izin verilmemesi, kisinin yalnizlagmasi ve iliskilerinin bozulmasini saglayacak seylerin
yapilmasi, siirekli hesap vermeye zorlanmasi gibi eylemler psikolojik siddet kapsamina
girmektedir (18,20).

Psikolojik siddet igerisinde sayilabilecek siddet eylemlerinden birisini de mobbing
olusturmaktadir. Mobbing bir is yerinde hedef se¢ilen bir kisiye, asil maksat gizlenerek, bir
kisi ya da grup tarafindan insan onuru ile bagdagmayan eylemlerle siirekli ve/veya sistematik
olarak belirli bir siire hukuk ve etik dis1 yollarla yapilan ve magdurun psikolojik, ekonomik
veya sosyal statiisinde olumsuzluklar meydana getiren uygulamalar biitiiniidir (21,22).
Ancak ¢ogu zaman igerigi tam olarak anlasilamamis bir kavram oldugundan, bazi benzer
kavramlar psikolojik tacizle karistirilabilmektedir. Bu kavramlar; ¢atisma, siddet ve kabalik
davraniglaridir (21). Diglama, bagirma, sadece magdura ses diizeyini yiikselterek konusma,

faaliyetlerini kisitlama ve hakkinda dedikodu yapma mobbing eylemlerine 6rnek gosterilebilir

(21,22).

Ekonomik Siddet

Kisinin yasamini stirdiirebilmesi i¢in gerek duydugu ekonomik olanaklardan mahrum
birakilmasidir. Ekonomik kaynaklarin ve paranin kisi {izerinde bir yaptirim, tehdit ve kontrol
araci olarak diizenli bir sekilde kullanilmasidir (18). Para vermemek veya kisith para vermek,
ailenin tasarruflari, gelir ve giderleri konusunda bilgi vermemek, calismasina engel olmak,
calistyorsa kazancina el koymak, kazancindan sadece harglik almak bigiminde yararlanmasina

izin vermek, var olan mallarina el koymak gibi eylemler ekonomik siddet olarak

degerlendirilir (18,20).

SIDDETIN NEDENLERI

Giinlik yasamimizda karsilastiimiz bireysel ya da toplumsal siddet olaylarinin
temelinde, insanlik tarihi boyunca siiregelen birikimlerin bulundugu gézden kagmaktadir.
Oysa giinliik yasantimizda yer alan siddet eylemlerinin ge¢misten kaynaklanan nedenleri
bulunmaktadir. Ayni1 zamanda gilinlimiiz kosullarmin yarattig1, saldirganlik ve siddeti
doguran, kigkirtan, besleyen ortamlar ve etkenler de s6z konusudur (23).

Siddet nedenlerinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in 1970’lerde gelistirilen “Ekolojik
Model” e gore siddet; birden fazla etkenin bir araya gelmesi sonucunda ortaya ¢ikan karmasik

bir sorundur. Siddeti doguran nedenler; bireysel, iligkisel, toplumsal, ¢evresel ve kiiltiirel



etkenlerin bir arada etki etmesi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bir bagka ifadeye gore siddet,
psikobiyolojik faktorler ile dis ¢cevre arasindaki etkilesimin bir sonucudur (18).

Ekolojik modele gore hizli sosyal degisimler, ckonomik esitsizlikler, toplumsal
cinsiyet esitsizligi, yoksulluk, zayif ekonomik giivence aglari, yasalarin uygulanmasindaki
yetersizlikler, siddeti pekistiren kiiltiirel normlar, atesli silahlara erisimin kolay olmasi,
catigsma ortami ve ¢atisma sonrasi ortamda bulunma gibi etmenler siddetin ortaya ¢ikmasina

yol acan toplumsal etmenlerdir (18).

Siddet Davramisinin Belirleyicileri

Sosyal belirleyiciler: Degisik toplumlarda ve toplumlarin degisik katmanlarinda
siddet olaylarimin degisik siklikta olmasi, sosyal etkenlerin saldirganligi etkiledigini
diisiindiirmektedir. Sosyal siddetin bu giine kadar lizerinde en ¢ok durulan belirleyeni,
ekonomik yoksunluk ve sosyal huzursuzluga verilen tepkilerdir (24).

Diisiik sosyo-ekonomik diizey onemli su¢ nedenleri arasinda yer almaktadir.
Ekonomik durumun yetersiz, geg¢im diizeyinin diisiik olmasi sug isleme oranini yiikseltmekte
ve bireysel ve toplumsal bir sug olan siddet eylemlerini artirmaktadir (23).

Buna gore; baslangigta insanlara uygulanan baski ile toplumun ona vermis oldugu
tepki artmakta, ancak baskinin belirli bir diizeye erismesinden itibaren siddet tepkisi azalma
egilimi gostermekte, baski dayanilmaz bir hale geldiginde ise siddet tepkisi de artmaktadir
(24).

Siddetle ilgili bir diger 6nemli sosyal bulgu, daha oOnce siddetten uzak durmus
genglerin  kalabalik i¢inde veya genglik c¢etelerinde siddet igerikli davraniglar
gosterebilmeleridir (24). Genglik gruplarinin, getelerin iginde yer alan gencler, aileye,
topluma kars1 kirginlik, 6fke, kin nefret ve diigmanlik duygulari besleyen, yabancilasmis
insanlar olup, baskalarina, dogaya, nesnelere zarar vermekten haz duymakta, mutlu
olmaktadirlar (23).

Ruhsal belirleyiciler:

Engellenme: Icgiidiilerden,  diirtiilerden kaynaklanan davranislarin amacina
ulasmamasina engellenme denir. Engellenme, insanin kisilik yapisindan kaynaklanan bir
siireg olup cesitli ve degisik davranislarin ortaya ¢ikmasina yol acar (23). Insanlar1 siddete
yonlendiren en giiglii etmen engellenmedir (24). Benligi igten ya da distan etkileyen

nedenlerle, engellenmeye dayanma giicii diisiik olan insanlar ig¢giidiilerden, bulunduklari



dogal ve toplumsal ortamin elverigsiz kosullar1 ya da benligin yetersizligi yiiziinden doyum
saglayacak nesneye yoneltilemezler ve davranis amacina ulasamayinca engellenme ortaya
cikar (23). Engellenmis kisi her zaman siddete basvurmaz, engellenme yaratan etmen sadece
yogun oldugu zaman kiside siddete yol acar. Engellenme hafif veya orta derecede oldugunda
ise siddeti artirmayabilir. Ayni1 zamanda engellenme, hak edilmis ve dogal olarak
goriildiigiinde degil de, keyfi veya haksiz olarak goriildiigiinde siddeti artirmaktadir (24).

Dogrudan tahrik etme: Fiziksel kotiiye kullanim ve alay etme, kisilerde siddet
davraniglarin1 artirmaktadir. Bir kez siddet eylemi ortaya ¢iktiginda bu, engellenemez bir
sekilde artarak siirebilmektedir. Bunun sonucu olarak basit sozel alay etmeler veya bakislar
bile siireci baglatarak artan siddet tepkilerine yol agabilmektedirler (24).

Siddet igeren Orneklere maruz kalma: Buna Ornek alarak Ogrenme denir ve
baskalarmin davranislarini, eylemlerini gozleyerek, izleyerek kazanilan davranis kaliplarindan
olusan dgrenme bicimidir. insanlar, her ¢agda ve yasta toplumsal 6grenmeyle degisik ve yeni
davranis kaliplar1 kazanabilirler. Ozellikle ¢ocuklarin ve genglerin davranislari, tutumlari,
eylemleri &rnek alarak ya da toplumsal 6grenme sonucu olusur (23). Iliskinin siddeti, izleme
zamani ile orantili olarak artar. Gorsel olarak siddete maruz kalmanin en Onemli etkisi
cocuklar tizerinedir. Kii¢iik cocuklar siddet uyguladiklarinda kurbanin aci g¢ekmesine
aldirmadan yaptiklar1 seyi stirdiirebilirler (24). Cocuklugunda siddet goren veya aile
bireylerinden birine siddet uygulandigina tanik olan bir kisi, siddet uygulayan bir yetiskin

olma agisindan da artmus risk tasir (18).

Cevresel belirleyiciler:

Hava kirliligi: Kimyasal ve endiistriyel iirlinler tarafindan {iretilen kotii kokulara
maruz kalma, Kkisilerin uyarilabilirliklerini artirarak siddetin ortaya ¢ikmasma yol
acabilmektedir (24). Biiylik kentlerde gelisigiizel biriken ¢opler, dogal dengeyi ve insan
sagligini bozan zararl etkenlerin arasinda ilk siralarda yer almaktadir (23).

Giiriiltii: Isitmeyi saglayan uyaranlar ses dalgalariyla iletilir. Sesin yiiksekligi ve
siddetine gore insanin ruhsal yasantis1 degisir (23). Yiiksek ses ve rahatsiz edici diizeyde
giiriiltii insanda 6fke ve siddet egilimine neden olabilmektedir (23,24)

Kalabalik: Kalabalik, diger ortam belirleyenlerinin olumsuz oldugu durumlarda
siddetin ¢ikmasini kolaylastirabilmektedir (24). Kalabalik, yogun gog alan ve veren, karisik
gruplarin yasadigi yerler, siddet agisindan artmis potansiyel tasimaktadir (18).



Durumsal belirleyiciler:

Artmis fizyolojik uyarilma: Yapilan bazi calismalarda yarigsma etkinlikleri, asirt
alistirma gibi gesitli kaynaklardan koken alan “artmis uyarilmishk™ halinin siddeti artirdigi
bulunmustur (24).

Cinsel uyarilma: Bu konudaki ilk baglanti noktasi, hem siddet eyleminin hem de
cinselligin, en azindan erkeklerde erkeklik hormonlari (androjenler) tarafindan etkilenmesidir
(24).

Agri: Fiziksel agri, baska insanlara zarar vermeye ve incitmeye yonelik diirtiiler
dogurabilmektedir (24).

Cinsiyet ve hormonlar: Insanda ve tiim hayvan tiirlerinde, tiiriin erkek iiyeleri disi
olanlarina gore daha saldirgandir. Cinsiyet hormonlarinin etkisi, 6zellikle bebek gelisiminin
anne karnindaki donemlerinde daha yogun olmaktadir. Kadinlik hormonlari, 6rnegin
Ostrojenler, bir¢ok tiirde kavgacilik davranigini baskilamaktadir (24).

Ilaglar ve diger maddeler: Alkol ve madde kullanim saldirgan davranislara ve siddet

eylemlerine yol agabilmektedir (24).

ISYERINDE SiDDET

Giiniimiizde siddetin gerceklestigi alanlardan biri de ¢alisma yasamidir. isyeri siddeti
her sektor ve isyerinde goriilen bir sorun olmakla birlikte, yapilan arastirmalar bu sorunun
hizmet sektoriinde daha sik yasandigim gostermektedir. Ozellikle kamu hizmetlerinin
retildigi, topluma sunuldugu ve insan iligkilerinin yogun olarak yasandigi ortamlarda
calisanlarin, isyeri siddetine daha fazla ugradiklari belirtilmektedir (21,22).

Siddeti uygulayanlara gore isyerinde siddet 4 grupta incelenmektedir

Tip 1: Suca niyet ederek siddete bagvurma (kriminal siddet).

Tip 2: Miisteri / tiikketicinin ¢alisana kars1 uyguladigr siddet

Tip 3: Isverenin ya da calisanin calisana kars1 uyguladigi siddet

Tip 4: Kisiler arasi iliski ile ilgili meydana gelen siddet (4,21,25)

Farkli calisma alanlarinda farkli tipte siddet goriilmektedir. Orn. saglik calisanlarinin 4
tip siddet bicimine de maruz kalma olasilig1 varsa da miisteri / tliketicinin c¢alisana karst
uyguladigi siddet bi¢imi en sik karsilasilan siddet tiiridiir (21,22).

Bu smiflama isyerlerinde siddetin Onlenmesine yonelik alinacak Onlemlerin

belirlenmesinde de oldukga yardimcidir. Her siddet tiirii farkli yaklagim gerektirir (4).
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Gilinimiizde sik¢a karsilastigimiz “igyerinde siddet” kiiresel bir sorun haline gelmis
ancak sorunun gergek boyutu heniiz netlik kazanamamistir. Giiniimiizde siddet vakasiyla
hemen hemen her isyerinde karsilasiliyor olmasina ragmen, 6zellikle bazi1 sektorlerde bunun
daha sik yasandigr goriilmektedir. Bunun birincil nedeninin “stres” oldugunu belirten
uzmanlar, stres altindaki insanlarla iletisim i¢inde olunan mesleklerde, siddet olaylarinin daha
stk goriildiigiinii tespit etmislerdir. Bu sektorlerin en basinda “saglik sektorii” gelmektedir.
Diinya genelindeki arastirmalara bakildiginda tiim isyeri siddeti vakalarinin neredeyse dortte

birinden fazlasini saglik sektorii vakalari olusturmaktadir (21).

SAGLIGIN TANIMI
Diinya Saglik Orgiitii anayasasinda saglk su sekilde tanimlanmustir: “Saglik sadece

hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir
(26).

Hekim ve Hemsire Tanimi
Hekim: Geleneksel, tamamlayict ve alternatif tip uygulamalari ile ilgili olarak

Bakanligin yetkilendirdigi egitim merkezleri tarafindan sertifikalandirilmis hekimi (27).

Hemsire: Tabip tarafindan acil durumlar diginda yazili olarak verilen tedavileri
uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile
karsilanabilecek saglikla ilgili gereksinimlerini belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci
kapsaminda belirlenen gereksinimler ¢ercevesinde hemsirelik bakimini planlamak,

uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personelidir (28).

SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SIDDET KAVRAMI

Saglik kurumlarinda siddet, biitiin diinyada kiiresel bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu nedenle son zamanlarda giderek artan bir bicimde ilgi odag: haline gelmis,
konuyla ilgili birgok ¢alisma yapilmis ve gesitli politikalar gelistirilmistir. Saglik kurumunda
siddet kavrami, ¢ok farkli sekillerde tanimlanabilmektedir. Ancak genel anlamda belirtilecek
olunursa saglik kurumunda siddet; bir veya birden fazla saglik ¢alisani, hasta/hasta yakini
veya baska sahislar ile diger saglik calisanlar1 arasinda meydana gelen ve fiziksel veya ruhsal

olumsuz sonug yaratan davraniglar olarak tanimlanabilir (22).

11



Bir diger tanima gore ise saglik kurumunda siddet; hasta/hasta yakinlari ve diger
herhangi bir birey ile saglik calisanlar1 arasinda meydana gelen ve taraflar agisindan risk
olusturan, tehdit davranisi, sozel tehdit, fiziksel saldir1 ve cinsel saldirilarin herhangi birinden

olusan durum olarak tanimlanir (6,29).

SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SiDDETIN TURLERI

Her ne kadar is yerinde siddet denildiginde genellikle ilk izlenim olarak fiziksel siddet
akla gelse de; is yerinde siddet fiziksel siddet kadar fiziksel olmayan siddeti de igermektedir.

Is yeri ortaminda meydana gelen her tiirlii duygusal ve cinsel taciz, korkutma,
bagirma, kiifiir, hakaret, zorbalik, tehdit, gozdagi, kabadayilik, baskalarinin yaninda kiigiik
diisiiriicli ve asagilayict s6z sdyleme gibi bir¢cok psikolojik siddet tiirlerini iceren davraniglar
is yerinde psikolojik siddet kapsaminda yer alan baslica eylemlerdir (22).

Is yeri ortaminda meydana gelen fiziksel siddet ise; yaralama, dayak, itme, 1sirma, ates
etme, yumruk, cinsel saldiri, 6liimciil saldir1 gibi kisinin bedenine yonelik yapilan saldir1 ve
eylemleri igermektedir (22).

Saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin taraflarinin kim olduguna gore temelde 7 farkl
tiirde meydana geldigi belirtilebilir (22).

1. Saglik ¢alisanlar1 — saglik calisanlar

Saglik ¢alisanlar1 — hasta/hasta yakinlari

Saglik calisanlar1 —ligiincii sahislar

2
3
4. Saglik caligsanlar1 — hasta/hasta yakinlar1 — {igiincii sahislar

5. Hasta/hasta yakinlar1 — hasta/hasta yakinlari

6. Uciincii sahislar — {i¢iincii sahislar

7. Hasta/hasta yakinlar1 — {i¢iincii sahislar

Bu yedi farkl tiir degerlendirildiginde, birinci maddede belirtilen saglik ¢alisan ile
diger bir saglik ¢alisani arasinda meydana gelen siddet, eger amagli, sistematik ve belirli bir
stire uygulaniyorsa, mobbing kapsaminda degerlendirilmektedir (22)

Ikinci, iigiincii ve dordiincii maddede belirtilen siddet tiirleri genellikle saglik
calisanlarina yonelik siddet olarak degerlendirilmektedir. Besinci, altinci ve yedinci madde

kapsamindaki siddet olaylar1 ise saglik isyerinde tgiincii grup siddet olaylar1 olarak ele
alinmaktadir (22).
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SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SiDDETIN NEDENLERI

Saglik ortaminda ki siddet ¢oklu kaynaklardan meydana gelebilmektedir. Bu
kaynaklar, hasta/hasta yakinlari, diger calisanlar ve dis saldirganlar olabilir. Saglik
ortamindaki siddet c¢esitli bicimlerde ortaya cikabilmektedir. Bu big¢imlerin kimi kasitl
(6rnegin hirsizlik iligkili saldirt), kimi kasitsiz (6rnegin biligsel bozuklugu olan bir hastaya
bakim esnasinda), kimi fiziksel (6rnegin itme, 1sirma, yumruklama) ya da sdzel veya duygusal
(6rnegin kiifretmek, asagilamak gibi) olabilmektedir (30).

Saglik ortaminda siddetin nedenlerini Curbow;

e Taraflar arasindaki etkilesim,

e Orgiitsel faktorler,

e (evresel faktorler,

e Toplumsal faktorler

olmak iizere dort ana bashik altinda incelemektedir. Baska bir ifadeyle saglik
ortaminda siddet; taraflar arasindaki etkilesimin, orgiitsel faktorlerin, ¢evresel faktorlerin ve
toplumsal faktorlerin karmasik etkilesiminin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (22)

Saglikta meydana gelen siddetin nedenlerinin kurumsal, toplumsal ve kisisel olmak
lizere ii¢ farkli diizeyden kaynaklandig diisiiniilmektedir. Uluslararast Calisma Orgiitiiniin
(ILO) anketine katilanlarin vermis oldugu yanitlara gore; siddetin nedenlerinin basinda
iilkenin sosyal ve ekonomik durumu ile isyerinin organizasyon ve c¢alisma sartlari
gelmektedir. Kisisel, kurumsal ve toplumsal nedenlerin her birinin ayn1 derecede 6nem

tasidigi, fakat kurumsal nedenlerin kilit rol oynadigi goriilmektedir (31).

Taraflarin Ozellikleri, Taraflar Arasindaki Etkilesim ve iletisim

Hasta/hasta yakinlari ile saglik calisanlar1 arasindaki etkilesim siireci oldukga
karmagsiktir. Bu etkilesimi saglikli bir sekilde siirdiirmek ve karsilikli anlayis saglayabilmek
icin insanlarin bilgi aligverisinde bulunmalari, yani iletisim siirecini gergeklestirebilmeleri
gerekmektedir. Ancak saglik ¢alisanlar ile hasta/hasta yakinlari arasinda, agik ve etkili bir
iletisimin gerceklesmedigi ve daha cok iletisimsel sorunlarin yasandigi bilinmektedir. Bu
iletisimsel sorunlarin dort temel nedeni vardir (22)

a. Ortamsal 6zellikler (fiziksel ortam, giiriiltii vb.).

b. Taraflarin bireysel oOzellikleri (gegmisinde siddet davranisi, ruhsal rahatsizlik

Oykiisti, alkol ve uyusturucu madde kullanma Gykiisii olan hasta/hasta yakinlar

ve/veya saglik calisanlar1 gibi).
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c. Hasta ve hastalik psikolojisi (maruz kalinan hastalik, sakatlanma veya 6liim olay1
nedeniyle hasta/hasta yakinlar1 genellikle isyankar, kederli, paniklemis, gergin,
endiseli haldedirler ).

d. Saglik ¢alisanlarinin kullandig: tibbi dil (30).

Saglik calisanlar1 yaptiklar1 isin  dogast geregi, zorlu iletisim alanlarinda
bulunmaktadirlar. Acili haber verme, kendi meslek alanlariyla ilgili bilgiyi anlasilabilir bir
dile g¢evirerek zamaninda ve dogru olarak hasta ve hasta yakinlarina aktarabilme gibi
sorunlarla defalarca karsi karsiya gelmektedirler. Saglik calisanlarinin iilke genelindeki
dengesiz dagilimi ve say1 olarak yetersizligi, agir calisma kosullarina neden olmakta ve bu
durumda saglik calisanlarinda tiikenmislik sendromuna neden olabilmektedir. Saglik
calisanlarinin farkli yerlerde caligtirilmasi hizmet sunumunda verimli olmamasina neden

olmakta ve bu yogun stresli ortam iletisimi zora sokmaktadir (22).

Orgiitsel/Kuramsal Faktorler

Fiziksel ¢evre ve iklim gibi faktorler, siddeti belirleyen orgiitsel faktorler arasinda yer
almaktadir. Saglik kurumlarindaki alt yap1 ve donanim eksiklikleri, saglik eleman sayisindaki
yetersizlik, yonetimle ilgili sorunlardan kaynaklanan uzun siireli beklemeler, asir1 is yiikii,
olumsuz c¢alisma kosullari, bos yatak bulunamamasi, hastalara yeterince zaman ayrilamamasi,
hastalar i¢in saglanmasi gereken konforun saglanamamasi, hastane giivenliginin yetersiz
olmasi, hastanelerin yedi giin yirmi dort saat hizmete agik olmasi ve hizmet verilmesi gibi
orgiitsel faktorler saglik ortaminda siddete zemin hazirlayabilmektedir (22).

Saglikla ilgili rutin ya da degisiklik yapilan uygulamalarin hasta ve yakinlarina tam
olarak anlatilmamis olmasi, eksik ve hatali bilgiler hasta ve hasta yakinlarinda gerceklesmesi
miimkiin olmayacak beklentilere neden olmaktadir. Bu beklentilerin saglik calisanlar
tarafindan karsilanamamasi1 da hasta ve yakinlarinin siddete bagvurmalarina neden
olabilmektedir (22).

Saglik hizmetlerinin sunuldugu kurumlarda yoneticilerin, hastalara yonelik siiregleri
incelemelerindeki ve diizenlemelerindeki yetersizlikler, hizmet alanlarin stres diizeyini
yiikselterek siddet egilimlerini artirmaktadir. Ayrica artan is yiikii nedeniyle hastalarin tani,
tedavi ve bilgilendirilmesine iligkin ayrilan siirenin kisa olmasi da siddetin nedenleri arasinda

yer almaktadir (22).
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Cevresel Faktorler

Bir saglik ortaminin iginde siddete neden olan cevresel faktorler; su¢ diizeyi,
yoksulluk diizeyi, uyusturucu madde kullanim diizeyi, kesici alet kullanimi, niifusun
yogunlugu ve barmma olanaklar1 gibi kiiltiirel yap1 ile ilgili faktorlerdir (30). Diinyada
yasanan bolgesel 6lgekli catisma ve savas, lilkemizde yasanan etnik temelli ve dinsel kaynakl
gerilim ve catisma, istthdam sorunlari, metropol sehirlerdeki su¢ oranlarindaki artig gibi bir

cok etkene bagli olarak siddet artmaktadir (32).

Toplumsal Faktorler

Saglik ortaminda meydana gelen siddet, toplumsal faktorlerden bagimsiz olarak
degerlendirilmemeli; sosyal yasamin c¢esitli alanlarindaki siddetin artan bir yansimasi olarak
ele alinmalidir. Hem saglik c¢alisanlarinin hem de hastalarin i¢inde yasadigi mevcut ekonomik
ve toplumsal kosullarin yaratmis oldugu sosyal ve psikolojik ortamda, saglik ¢alisanlar1 ve
hastalarin birbirleriyle olumsuz etkilesimlere girmesi, bu olumsuz etkilesimlerin bir siire
sonra siddete donilismesi olasiligini artirmaktadir (32). Ayrica toplumda egemen olan medya
kiiltiirii ve saglik alanina iligkin haber ve bilgilerin medyada yer alma bi¢imi de siddeti
koriikleyebilmektedir (22).

Okul 6ncesinde, okulda, yiiksekogretimde ve ¢alisma yasami boyunca fiziksel ve sézel
basta olmak iizere siddet uygulayarak sorunlarina ¢éziim arayan birey ve gruplarin varligi bu
bireyleri siddet kullanmaya siiriiklemektedir (22).

Saglikli iletisimde bulunamayan ve kendini ifade etmede zorluk ¢eken bireyler, saglik
hizmeti taleplerini de ifade edemedikleri i¢in saglik ¢calisanlar1 tarafindan anlasilamamakta ve
siddet egilimini artirmada 6nemli nedenlerden birisi olan iletisim eksikliginden kaynaklanan
sorunlar ortaya cikarmaktadir. Oyle ki ¢ogu zaman bu bireyler saglik calisanlarmin
kendilerini kasten anlamadigini diisiiniip, siddet uygulayarak ¢éziim yoluna gitmektedirler
(22).

Medyada saglik calisanlarina iliskin birgok olumsuz habere yer verilmektedir.
Dizilerde saglik calisanlarinin imajin1 zedeleyecek goriintiilere yer verilmektedir. Medyada
gerek dizi, gerekse haber kanallarinda pek ¢ok kez saglik g¢alisanlarina yonelik olumsuz
haberler ¢ikmakta, bu da toplum tarafindan yanls anlagilmakta ve saglik calisanlarina yonelik
siddete dontisebilmektedir. Bu haberlerin pek ¢ogu gercegi yansitmamakla birlikte, yalnizca
izlenme oranlarmi artirabilmek igin kullamlmaktadir. Ozellikle bazi dizilerde ‘“hasta

yasamazsa sen de yasamazsin doktor!” repligi gibi ifade edilen olumsuz séz ve goriintiiler,
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toplumun saglik c¢alisanina yonelik siddeti dogal bir seymis gibi algilamasina neden
olabilmektedir (22).

SAGLIK KURUMLARINDA SIiDDETIN SIKLIGI

Insanlarin ¢alisma hayat1 boyunca her tiirlii grubunda siddete ugrama riski bulunmakta
bununla birlikte bazi meslek gruplarinda siddete ugrama riskinin daha fazla oldugu
gorilmektedir. Saglik kurumlarinda g¢alisanlar (6zellikle acil servis calisanlart), giivenlik
calisanlar1 (6zellikle polisler) bunlarin basinda gelmektedir (33).

Saglik ¢alisanlarinin siddete maruz kalma risklerini arastiran bir ¢ok ¢alisma yapilmis
ve saglik kurumlarinda ¢alismanin diger meslek gruplarina gore siddete ugrama yoniinden 16
kat daha riskli oldugu belirtilmistir (6,8,34). Bu calismalar 1990’larin sonunda yapilmaya
baglanmakla birlikte 2000°’li yillardan itibaren artmistir (22).

Son donemde saglik alaninda yasanan siddet, iilkemizdeki bilim insanlarinin da
dikkatini ¢eken bir konu olmaya baslamistir. Ulke genelini temsil eden c¢aligma sayis1 fazla
olmamakla birlikte, hemen tiim ¢alismalarda saglik ¢alisanlarina siddetin son derece yaygin
bir sorun oldugu ortaya ¢ikmaktadir (18,22). Tirkiye’de saglik kurumlarinda siddet
konusunda yapilan arastirmalar daha c¢ok, siddetin daha sik yasandig yatakli tedavi
kurumlarinda yapilmistir. Devlet hastaneleri acil servis birimleri ve poliklinikler saglik
calisanlarinin daha fazla siddete ugradigi birimlerdir. Cilinkii bu birimler hasta ve yakinlarinin
hizl1 bir sekilde hizmet almayi istedikleri yerlerdir ve catisma olasiligi yiiksektir (22).

Yapilan caligmalarda Tirkiye’deki saglik kurumlarinda yasanan siddet olaylarinin
% 79’unun acil servislerde oldugu ve % 91’inin hasta yakinlar1 tarafindan gercgeklestirildigi
anlasiimaktadir. Ulkemizde yasanan siddet, agirlikli olarak sézel siddettir (22).

Birgok calismada saldirganlarin daha ¢ok hasta/hasta yakini ve erkek olduklari
goriilmektedir. Ayrica alkol, madde bagimlilar1 ve psikiyatrik bozukluklar1 olanlarin da daha
¢ok siddete bagvurduklari gézlenmektedir (22).

Siddet uygulayan kisiler daha c¢ok egitimsiz, gelir diizeyi diisiik ve igsiz kisilerden
olusmaktadir. Siddet daha ¢ok saglik calisan1 tedavi ve pansuman gibi hizmetleri verirken
meydana gelmekte ve uygulanan siddet, hizmetin aksamasina neden olmaktadir (22).

Ulkemizde yapilan calismalarin ¢ogunda maruz kalinan siddetten sonra saglik
calisanlarinin biiyiik bir kisminin hizmet sunmaya devam ettigi ve olayr rapor etmedigi
goriilmektedir. Fiziksel siddet sonrasi bildirim orani, sézel siddet sonrasi bildirim oranina

gore daha yiiksektir. Siddete ugrayan saglik calisanlarinin fiziksel saldirilardan sonra daha
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fazla zarar gordiikleri i¢in rapor ettikleri, sdzel ve diger siddet tiirlerini ise meslegin dogasinda
var olan bir durum olarak kabul ettikleri ve bu nedenle de bildirimde bulunmadiklar1 ya da
bildirseler bile sonu¢ alamamaktan veya suglanmaktan korktuklarini ifade etmislerdir
(6,22,35-37).

Konuyla ilgili literatiir arastirmasinda, lilkemiz disinda yapilan kimi ¢aligmalarda da
saglik calisanlarina siddetin bizdeki kadar yaygin olmasa da onemli bir sorun oldugu ve
Ozellikle sozel siddetin pek ¢ok iilkede yaygin oldugu anlasilmaktadir (37-40).

DSO, Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN) nin
2002 yil1 “Saglik Sektdriinde Is Yeri Siddeti” baslikli raporlarma gore saglik ¢alisanlarinim %
50’sinden fazlasinin, ¢aligma alanlarinda hasta ile ilgilendikleri herhangi bir zamanda siddete
ugradiklar belirtilmistir. DSO, ILO ve ICN’nin yine aym raporunda farkli iilkelerde saglik
calisanlarina uygulanan siddet sikliklarina bakildiginda, genel olarak calisanlarin % 3-
17°sinin fiziksel, % 27-67’sinin sozel, % 10-23’{iniin psikolojik, % 0.7-8’inin cinsel, % 0.8-
2.7’sinin etnik siddete ugradiklart belirtilmistir (37).

SIDDETTEN KORUNMA

Bugiine kadar yapilmis ¢alismalar siddetin, diinyanin her yerinde ve degisik sekillerde
var oldugunu ortaya koymaktadir. Bu sonuclar siddeti normal gésteremez ancak, diger bir¢ok
saglik sorununun c¢oziimiinde oldugu gibi siddet konusunda da soruna ozel ¢oziimler
tiretilmesi gerekir. Siddet yalmzca tek bir alanm konusu degildir. Ilgili biitiin alanlarin bir

arada caligsmasi gerekmektedir (18).

Birincil Korunma

Siddette birincil koruma, toplumsal degerler ve tutumlara yonelik miidahaleleri kapsar.
Bu calismalar genis gruplar etkilemesinin yani sira maliyeti de diisiik uygulamalardir. Bu
nedenle siddeti 6nlemeye yonelik miidahaleler siirecin erken agsamalari i¢in planlanmalidir
(18).

Bu konuda yapilabilecek ilk miidahale, siddetin hos goriilmedigi bir ortam
olusturulmasidir. Yazili ve gorsel basmninda destegi ile bireysel ve toplumsal siddete
duyarhilik artirilmalidir.  Ayni1  zamanda siddetin  Onlenmesine yonelik eylemlerin

desteklenmesi bu 6nlemler arasindadir (41).
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ikincil Korunma

Ikincil koruma birincil koruma calismalarindan daha dar kapsamhidir. Siddet gdrme
bakimindan yiiksek risk tagiyan ya da tekrarlayan siddet olaylarinin yasandigi alt gruplara
yonelik miidahaleler ikincil koruma calismalaridir. Ornegin; siddete en fazla basvuran ve en
fazla siddet magduru olan yerlerde yasayan yoksul gen¢ erkekler, ikincil korumanin
hedeflerindendir (18).

Ikincil korumada siddet olaylarinin meydana gelis nedeni arastirilarak girisimde
bulunulmalidir. Ayn1 zamanda siddet durumlarinin erken tanilanmasina yonelik rehberler

hazirlanmalidir (41).

Uciinciil Korunma
Tedavi ve rehabilitasyon yaklasimlari ti¢iinciil koruma kapsamina girmektedir. Bu
asamada siddetten zarar goren kisi ve gruplar hedef alinmaktadir. Siddet goren sahislara
yonelik hizmetlerin gelistirilmesi bu kapsamda ele alinir (18).
DSO’niin siddetin 6nlenmesi konusundaki onerileri dokuz baslikta toplanmistir.
Bunlar;
1. Siddetin Onlenmesine yonelik ulusal plan hazirlamasi, uygulanmasi ve
izlenmesi
2. Siddet olaylar ile ilgili veri toplanmasini saglayacak bir sistemin kurulmasi
3. Siddet konusundaki onceliklerin tanimlanabilmesi, nedenlerinin, sonuglarinin
ve ekonomik sonuglarinin ve korunmada etkili olabilecek miidahalelerin
saptanabilmesi amaci ile arastirmalar yapilmasi
4. Birincil korunma ¢aligsmalariin gelistirilmesi
5. Siddet kurbanlar1 i¢in yapilan ¢calismalarin giiclendirilmesi
6. Siddetin 6nlenmesi yaklagiminin toplumsal ¢aligmalara ve egitim politikalarina
entegre edilmesi yolu ile toplumsal esitligin ve toplumsal cinsiyet esitliginin
saglanmasi
7. Siddetin 6nlenmesine yonelik isbirligi ve bilgi aligverisinin artirilmasi
8. Uluslararasi anlagsmalarin, yasalarin ve diger mekanizmalarin insan haklarina
uygunlugunun gelistirilmesi ve izlenmesi
9. Kiiresel bagimlilik yapict madde ve silah ticaretinin 6nlenmesine yonelik
uluslararast uzlasmaya varilmasini saglayacak uygulanabilir yOntemler

bulunmasidir (10).
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SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SiDDETIN YONETiMi

Bu yonetim siireci iginde; hiikiimet, isverenler, calisanlar, meslek kuruluslart ve halk
bulunmaktadir. Hiikiimet, saglik ortamindaki siddetin azalmasi i¢in gerekli Onlemleri
almahdir. Isveren, siddetten arinmis bir ¢alisma ortamn saglamalidir. Calisanlar, is yerindeki
siddeti azaltmak icin gerekli 6zeni gostermelidir. Ayn1 zamanda medya, egitim kurumlari,
isyerinde siddet uzmanlari, polis ve diger su¢ uzmanlar1 ve sivil toplum oOrgiitleri igyeri
ortaminda siddet ile ilgili girisimlere destek vermelidir (22). Tirkiye’de sadece saglik
alaninda degil her sektorde siddetten arindirilmis bariscil ¢oziimler arayan sivil bir kiiltiirlin
yayginlastirilmasi gereklidir (42).

Saglik ortaminda siddet yonetim siireci iki ana kiimeden olusmaktadir:

Risk Yonetimi
Saglik calisanlarima yonelik siddetin yonetilmesinde risk yonetimi siddet eylemi
gerceklesmeden Once alinan dnlemleri kapsamaktadir. Bunlar yasal diizenlemeler, giivenlik,
risk degerlendirme, c¢alisan ve yonetim egitimi ve siddete ugrayanlarin bakimi igin yeterli
kaynaklarin teminini igermelidir (22).
Saglik ¢alisanlari ile hasta ve yakinlar1 arasindaki yasanacak gerilimleri 6nlemek i¢in
alinabilecek uygulamalar:
— Saglik kurumlarinda risk analizlerinin yapilmasi
— Saglik calisanlarina uygulanan siddetin kayit altina alinmasi ve talep edenlere 24
saat siire ile danismanlik hizmetinin verilmesi i¢in iicretsiz bir telefon hattinin
kurulmas1
— Alkol ve uyusturucu madde bagimlilarina 6zel polikliniklerde hizmet verilmesi
— Muayene, tetkik ve tedavi hizmetlerinde randevu hizmeti ile hizmet sunulmasi
— Cift kapili muayene odalar1 ve alternatif bir ¢ikis yolunun bulunmasi
— Acil servise hasta yakinlarinin kabul edilmemesi
— Acil serviste 24 saat hizmet veren 4 ana brang hekiminin bulunmasi
— Saglik c¢alisanlarinin kliniklerde en az iki saglik ¢alisan1 olacak bigimde ndbet
tutulmasi
— Saglik birimlerinde giin boyu (gece dahil) devriye ekiplerinin bulunmasi
— Kor ve karanlik bolgelerin olmamasi i¢in uygun aydinlatma ortaminin saglanmasi
— Tiim saglik birimlerinde ¢alisan danisma/bilgi aktarim birimlerinin olmasi

— Calisanlarin 24 saat ¢calisma sonrasinda zorunlu 11 saat izin hakkinin olmasi
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— Bekleme salonlarmin ferah olmasi ve salonlarda miizik ve ig¢ecek ikraminin
bulunmasi

— Hekim bagina diisen hasta sayisinin giinliik maksimum 25 ile sinirlanmasi

— Saglik birimlerinde ¢alisan gorevliler i¢in ortak dinlenme odalarinin bulunmasi ve
calisanlara miizik, internet, kitap, dergi gibi olanaklarin sunulmasi

— Her saglik biriminde siddetten korunma programinin olusturulmasi

— Saglik ¢alisan1 basina uygun hasta sayist bulunmasi

— Saglik birimlerinde (Calisan Saglig1 ve Is Giivenligi Birimi) olusturulmasi (42).

Kriz Yonetimi

Saglik calisanlarina yonelik siddetin yonetilmesinde kriz yonetimi olay sirasinda ve
sonrasindaki davranislari i¢eren siirectir. Kriz yonetimi olasi bir kriz durumuna karsilik, kriz
sinyallerinin alinarak, degerlendirilmesi ve en az kayipla atlatabilmesi i¢in gerekli dnlemlerin
alinmas1 ve uygulanmasi siirecidir. Siddet olay1r yasandiktan sonra siddet magduruna tibbi
bakim ve psikolojik destek sunulurken diger taraftan olay belgelenmelidir. Eger siddete
ugrayan kisi sikayette bulunmak isterse, gerekli islemler igin idari ve hukuki destek
saglanmalidir (22).

Saglik ortaminda siddetin basarili bir sekilde yonetilmesi i¢in biitiinciil, ¢ok disiplinli,
Onleyici mevzuatin olusturuldugu raporlama ve izleme siirecinin zorunlu oldugu, personelin

hastalarin ve ziyaretgilerin egitildigi bir ulusal eylem planina ihtiyag vardir (5,22).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMADA EVREN VE ORNEKLEM SECIiMi

Arastirmanin evreni Edirne Merkez Ilgedeki Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi, Edirne Devlet Hastanesi ve bir Ozel Hastanede calismakta olan 635°i
hekim ve 704’1 hemsire ve ebe olmak tizere toplam 1339 kisiden olusmaktadir.

Arastirmada ¢ok asamali tabakali 6rnekleme teknigi kullanilmistir. Evren kurumlara
ve mesleklere gore tabakalandirilmig, her tabakanin evren igerisindeki agirligi saptanmis
sonra da tabakalardan basit rastgele 6rnekleme ile katilimcilar belirlenmistir.

Ornekleme isleminde DSO’niin evren oranmin bilinmedigi durumlarda 6nerdigi
ornekleme yontemi kullanilmistir. DSO bdyle durumlarda &rnek biiyiikliigii hesabr igin,
olayin goriilme sikligimin % 50 alinmasin1 dnermektedir. Bu arastirmada da 6rnek biiytikligii
hesaplanmasinda; evren orani % 50 (siddete ugramis ya da ugramamais), sapma pay1 = % 10,
giiven diizeyi % 95 ve yanilma payt % 5 olarak alinmistir. Bu bilgiler 1s18inda yapilan
hesaplamada 6rnek biiytikliigii 431 olarak bulunmustur (431/1339= Evrenin % 32.5°1).

Evrenden 6rnek segilirken kurumlar da dikkate alinmis ve ¢alisanlar; profesor, dogent,
yardimec1 dogent, uzman (Devlet Hastanesi), uzman (Ozel Hastane), arastirma gorevlisi,
hemsire (Devlet Hastanesi), hemsire (TU Sag. Aras. Uyg. Mrk.) ve hemsire (Ozel Hastane)
olmak iizere siddeti etkileyebilecegi diisliniilen 9 alt grup belirlenmistir. Evrenden 6rnek
seciminde bu 9 alt gruba goére tabakalandirma yapilarak agirliklandirma iglemi
gerceklestirilmistir. Sonraki asamada her alt gruba ait listelerden basit rastgele 6rnekleme

yontemi ile katilimcilar se¢ilmistir.
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[ EVREN (1339) %100 ]

| | | | | |
TUSAUM DEVLET HASTANESI OZEL HASTANE
(994) %74 (282) %21 (63) %5
ORNEKLEM
(431) %100
TUSAM ] [ DEVLET HATANESI
(319) %74 J L (90) %21
| |
I 1 I 1
DOKTOR HEMSIRE DOKTOR HEMSIRE
(162) %50,7 (157) %49,3 (32) %35,5 (58) %64,5

ERKEK ERKEK
(103) %63,5 (18) %57,6

PROFESOR KADIN
(24) %23,3 (14) %42.4

DOCENT
(11) %10,7

YRD. DOCENT
(8) %7.8

ARS. GOREVLISI
(60) %58,2

KADIN
(59) %36,5

PROFESOR
(8) %13,5

ju IR I N

DOCENT
(7) %11,9

YRD. DOCENT
(6) %10,1

ARS. GOREVLISI
(38) %64,5

g IR I N

[ OZEL HASTANE

(22) %5
4 J
I 1
DOKTOR HEMSIRE
(11) %50 (11) %50
ERKEK
(6) %54,6
KADIN
(5) %45,4

Sekil 1. Arastirmanin evren-ornek secim semasi
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Calisma protokolii Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Yerel Etik Kurulu’na
sunularak TUTF-BAEK 2013/53 protokol kodu ile 27.02.2013 tarihli onay1 (Ek 1) ve gerekli
kurum izni alind1 (Ek 2).

Calismada arastirmacilar tarafindan literatiir taramasina dayanilarak olusturulan 55
soruluk veri toplama formu kullanilmistir.Veri toplama formunda katilimcilarin demografik
bilgilerini, is ve ¢alisma ortamlarina ait bilgileri ve siddete ugrama durumunu etkileyebilecegi
diisiiniilen olas1 bagimsiz degiskenleri sorgulayan 55 soru yer almistir. Bu formun o6n
uygulamas1 TU Sag. Aras. Uyg. Mrk’nde 6rnege alinmayacak hekim ve hemsirelerden olusan
10 kiside yapilmis, dneriler dogrultusunda forma son hali verilmistir (Ek 3).

Veri toplama asamasindan sonra, elde edilen bilgiler bilgisayara girilmis ve analizler
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 20.0 paket programi araciligi ile yapilmistir.
Siirekli degiskenlerin analizinde t testi ve versiyonlari, kesikli degiskenlerin analizinde ise
Ki-kare testi kullanilmistir. Tiim istatistiksel analizlerde p<0.05 diizeyi istatistiksel olarak

onemlilik sinir1 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Hipotezleri

HO: Hekim ve hemsirelerin siddete ugrama durumlari yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumlari, unvanlari, calistiklar1 kurum, meslekte calisma siireleri ve oteki
sosyodemografik degiskenlerden etkilenmemektedir.

H1: Hekim ve hemsgirelerin siddete ugrama durumlart yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumlari, unvanlari, calistiklar1 kurum, meslekte c¢alisma stireleri ve Gteki

sosyodemografik degiskenlerden etkilenmektedir.

Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli degiskenler:

1. Saglik ¢aligsanlarinin siddete ugrama durumlar (fiziksel, sozel ve cinsel siddet)

Bagimsiz degiskenler:

1. Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin ¢alistig1 kurum,

2. Aragtirmaya katilan hekim ve hemsirelerin unvani,

3. Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin egitim durumu,

4. Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin toplam hizmet yili,
5

. Aragtirmaya katilan hekim ve hemsirelerin yast,
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6. Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin cinsiyeti,
7. Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin medeni durumu vb.

8. Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin ¢alistiklar1 boliim / klinik

Arastirmamin Kisithhiklar

Her 3 kurumdan aragtirma 6rnegine se¢ilen hekim ve hemsirelerin sorulara igtenlikle
yamt verdikleri varsayilmistir. Siddetin nedenleri, 6zellikle de yiiriirlikte olan saglik
sistemiyle iligkisi konusunda bazi katilimcilar samimi goriislerini belirtmemis olabilirler.

Aragtirmamizin bir baska kisithiligi da siddetin, ozellikle de sozel ve psikolojik
siddetin nasil algilandigidir. Her ne kadar siddete ugrama oranlari yiiksek bulunmus olsa da
bulgulardan da anlasildig1 iizere basit tartismalar siddet gibi algilanmamis olabilir ve bu da
sozel siddet sikliginin var olandan daha az saptanmasina neden olmus olabilir.

Basglangicta 6rnege secilen kimi katilimcilar zaman kisitliligr gerekgesiyle arastirmaya
katilmak istememis, bu durumda da ayni klinikten segilen yedek katilimecilara ulagilmistir.

TUSAUM arastirmamizin en genis katilimci kitlesini olusturmakta olmasina karsin
temel bilimler ¢alisanlar1 6rnek hesab1 ve agirliklandirma geregi sayica az kalmistir. Bu da
analizlerin yorumunda ihtiyat gerektirmektedir. Benzer bigimde tiim evren iginde 6zel hastane
calisanlarinin da oran1 gorece daha diisiik oldugu i¢in 6rnek igindeki payr da dogal olarak
daha kiiciik kalmistir. Bu nedenle istatistiksel analizlerde 6zel hastane ile ilgili analizlerde bu
durum g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Siddet konusunda hastane yonetimlerinin tutumuyla ilgili sorularda da katilimcilar

icten yanit verememis/vermemis olabilirler.
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BULGULAR

Arastirmanin evreni, Edirne Merkez Ilcede yatakli tedavi hizmeti sunan TUSAUM,
Edirne Devlet Hastanesi ve bir Ozel Hastane olmak iizere toplam 3 hastanede ¢alismakta olan
635’1 hekim ve 704’1i hemsire-ebe olmak {izere toplam 1339 kisiden olusmaktadir. Bu
evrenden ¢ok asamali tabakali ornekleme teknigi kullanilarak toplam 431 saglik calisani
secilmistir. Segilenlerin 226’s1 (% 52.4) hemsire, 205’1 farkli unvanlarda hekimdir. Evren
igindeki agirliklar1 nedeniyle 6rnegin % 73.8’ini Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi c¢alisanlar1 olusturmaktadir. Yine benzer nedenle ornege segilenlerin

% 65.7’s1 kadin saglik calisanidir.

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarina ait demografik oOzellikler Tablo 1°de

sunulmustur.
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Tablo 1. Arastirmaya katilan saghk calisanlarinin demografik ozellikleri (N=431)

Degiskenler n %
Cahstigi Kurum
TU Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi 318 73.8
Devlet Hastanesi 91 21.1
Ozel Hastane 22 5.1
Cinsiyet
Kadin 283 65.7
Erkek 148 34.3
Yas
19 yas ve alt1 4 0.9
20-29 yas 140 32.5
30-39 yas 166 38.5
40-49 yas 89 20.6
50-59 yas 22 5.1
60 yas ve iizeri 10 2.3
Egitim Durumu
Lise 36 8.4
On Lisans 50 11.6
Lisans 123 28.5
Yiiksek Lisans 118 27.4
Doktora 104 24.1
Medeni Durum
Evli 274 63.6
Bekar 148 34.3
Diger 9 2.1

Tablo 1 incelendiginde; katilimcilarin 2/3intin kadin, yaklagik % 70’inin 20-40
yaglar1 arasinda oldugu, 2/3’ilinlin evli, yaklasik % 80’inin lisans ve {istii e8itime sahip

olduklar1 goriilmektedir.

Katilimeilarin mesleksel 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 2°de verilmistir.
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Tablo 2. Arastirmaya katilan saghk calisanlarinin mesleksel ozellikleri

Mesleksel 6zelik Say1 %
Cahstigi kurum
T.U Sag. Aras. Uyg. Merkezi 318 73.8
Devlet Hastanesi 91 21.1
Ozel Hastane 22 5.1
Meslek
Hemsire 226 52.4
Arastirma Gorevlisi 98 22.7
Pratisyen Hekim 4 0.9
Uzman Doktor 39 9.0
Ogretim Uyesi 64 14.8
Cahistigx klinik
Cerrahi Bilimler 213 49.4
Dahili Bilimler 198 46.0
Temel Tip Bilimleri 20 4.6
Meslekte ¢alisma yih
1 yildan daha az 34 7.9
1-5yil 106 24.6
6-10 yil 96 22.3
11-15 y1l 63 14.6
16-20 y1l 49 114
20 yildan daha fazla 83 19.3
Cahisilan kurumdaki toplam ¢alisma siiresi
1 y1ldan az 92 21.3
1-5y1l 159 36.9
6-10 y1l 75 17.4
11-15 y1l 37 8.6
16-20 y1l 33 7.7
20 yildan fazla 35 8.1

Tablo 2 incelendiginde katilimcilarin yaklasik yarisinin hemsire oldugu, %’ “lintin 1-5
yildir bu isi yaptigi, yalnizca % 5’inin temel tip bilimlerinde c¢alistigi ve yaklasik % 75’inin
tiniversite hastanesinde ¢alismakta oldugu goriilmektedir.

Tablo 3’de katilimcilarin kurumlara, mesleklere, cinsiyet Ozelliklerine ve egitim

durumlarina gore dagilimi sunulmustur.
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Tablo 3. Arastirmaya katilan saghk cahsanlarimin kurumlara, mesleklere, cinsiyet

ozelliklerine ve egitim durumlarina gore dagilimi (n=431)

Kurum
TU Sag. Aras.Uyg. Devlet Ozel
Demografik ozellik Merk. Hastanesi Hastane
Say1 % Say1 % Say1 %
Meslek
Ogretim {iyesi 63 19.8 - - 1 4.5
Arastirma gorevlisi 98 30.8 - - - -
Hemsire, ebe 157 49.4 58 63.7 11 50.0
Uzman doktor - - 31 34.1 8 36.4
Pratisyen Hekim - - 2 2.2 2 9.1
Toplam 318 100.0 91 100.0 22 100.0
Unvan
Profesor 32 10.1 - - - -
Dogent 17 5.3 - - - -
Yardimci dogent 14 4.4 - - 1 4.5
Arastirma Gorevlisi 98 30.8 - - - -
Uzman Doktor - - 31 34.1 8 36.4
Pratisyen Hekim - - 2 2.2 2 9.1
Hemsire, ebe 157 494 58 63.7 11 50.0
Toplam 318 100.0 91 100.0 22 100.0
Egitim durumu
Lise 26 8.2 6 6.5 4 18.2
On Lisans 27 8.5 19 20.9 4 18.2
Lisans 93 29.2 27 29.7 3 13.6
Yiiksek lisans 109 34.2 7 1.7 2 9.1
Doktora 63 19.9 32 35.2 9 40.9
Cinsiyet
Kadin 200 62.9 68 74.8 15 68.1
Erkek 118 37.1 23 25.2 7 31.9
Medeni durum
Evli 187 58.8 72 79.1 15 68.2
Bekar 124 38.9 17 18.7 7 31.8
Diger 7 2.3 2 2.2 - -
Toplam 318 100.0 91 100.0 22 100.0

Tablo 3’e gore; arastirmaya katilan saglik calisanlarmin yariya yakinmin TUSAM’da

ki kadinlardan olustugu, yaklasik % 1’inin pratisyen hekim oldugu, % 80’c¢ yakin bir

boliimiiniin lisans ve {istii egitim diizeyine sahip oldugu ve bunlarin % 9’luk bir boliimiiniin

uzman doktor oldugu, yarisindan fazlasinin evli oldugu anlasilmaktadir. Dagilimdaki

farkliliklar katilimeilarin 6rnekleme ig¢indeki paylarindan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 4’te katilimecilarin siddete ugrama durumlarinin kurumlara ve demografik

ozelliklere gore dagilimi verilmistir.

Tablo 4. Arastirmaya katilan saghk cahsanlarimin siddete ugrama durumlarinin

kurumlara ve demografik ozelliklere gore dagilim (n=431)

Kurum
TU Sag. Ozel
. Devlet Toplam
Ozellik Aras.Uyg. Hastanesi Hastane P
Merk.

Say1 % |Say1| % | Say1 | % Say1 %

Siddete ugrama durumu

Evet 231 726 | 70 | 769 | 17 | 773 | 318 | 738
Hayir 87 274 | 21 | 231 5 22.7 | 113 | 26.2
Meslek
Profesor 12/32 | 375 - - - - 12/32 | 375
Dogent 7117 41.2 - - - - 7/17 | 41.2
Yardimci dogent 9/14 64.3 - - - - 9/14 | 64.3
Arastirma Gorevlisi 68/98 | 69.4 - - - - 68/98 | 69.4
Uzman Doktor - - 23/31| 742 | 4/9 | 44.4 | 27/40 | 67.5
Hemsire 135/157 | 85.9 |46/58| 79.3 | 11/11 |100.0192/226 | 84.9
Pratisyen Hekim - - 1/2 - 2/2 - 3/4 75.0
Egitim durumu
Lise 23/26 | 88.5 | 4/6 | 66.7 | 4/4 - 31/36 | 86.1
On Lisans 22/27 | 81.5 |16/19| 84.2 | 4/4 - 42/50 | 84.0
Lisans 80/93 | 86.0 |20/27| 74.1 | 3/3 - 1103/123| 83.7
Yiiksek Lisans 78/109 | 71.6 | 6/7 | 85.7 | 2/2 - | 86/118 | 73.9
Doktora 28/63 | 44.4 |24/32| 75.0 | 4/9 | 44.4 | 56/104 | 53.8
Medeni durum
Evli 133/187| 71.1 |57/72| 79.2 | 10/15 | 66.7 |200/274| 72.9
Bekar 91/124 | 73.4 |12/17| 70.6 | 7/7 |100.0|110/148| 74.3
Diger 717 - 1/2 - - - 8/9 -

Arastirmanin temel bagimli degiskeni olan siddete ugrama durumu bakimindan
degerlendirme yapildiginda; Edirne merkez ilgedeki yatakli tedavi kurumlarinda ¢alisan her 4
saglik ¢alisanindan 3’linlin meslek yasami boyunca en az 1 kere siddete maruz kaldigi
anlasilmaktadir. Bu oran son derece yiiksektir. Siddete ugrama durumu hemsireler arasinda
% 60 dolayinda iken, dgretim iiyelerinde % 2-3 dolayindadir. Universite hastanesinde gorev

yapan arastirma gorevlilerinde ise siddete ugrama orani % 20 dolayindadir.
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O Siddete ugrayanlar M Siddete ugramayanlar

Sekil 2. Arastirmaya katilan saghk ¢alisanlarinin siddete ugrama durumlar

Tablo 5’te katilimcilarin siddete ugrama sikliklar1 ve bunun yer ve zamanla iliskisi

verilmigtir.

Tablo 5. Saghk ¢ahsanlarimin siddete ugrama durumuna iliskin sorulara verdigi yanitlar

Degiskenler n %
Siddetin nerede gerceklestigi
Halen calisilan kurumda 164 | 51.7
Daha once c¢alisilan kurumda 114 | 35.8
Her iki kurumda da 40 | 125
Siddete en son ne zaman ugrandig:
Son 1 yil iginde 119 | 37.4
Son 5 yil i¢inde 149 | 46.9
Son 10 yil iginde 41 | 129
10 yildan daha eski bir zamanda 9 2.8
Bugiine kadar ka¢ defa siddete ugrandigr*
1 kez 63 | 19.8
2 kez 58 | 18.2
3 kez 51 | 16.0
4-5 kez 45 | 142
6-10 kez 37 | 116
10 dan fazla 64 | 20.2

*Bu soruya yanit verenler tizerinden degerlendirilmistir
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Tablo 5 incelendiginde katilimcilarin 1/5°1ik bir kisminin 10 ya da daha fazla defa siddete
maruz kaldig1, bunlarin yaklasik yarisinin son 1 yil iginde gergeklestigi goriillmektedir.
Tablo 6’da katilimcilarin ugradiklar siddet tiirli ve siddeti uygulayan kisinin 6zellikleriyle

ilgili sorulara verdikleri yanitlar sunulmustur.

Tablo 6. Saghk calisanlarinin hangi tiir siddete ugradiklar: ve siddetin 6zellikleri

Degiskenler n %
Siddet tiirleri
Sozel siddet 249 78.3
Sozel ve fiziksel siddet 46 14.5
Fiziksel siddet 20 6.3
Sozel + fiziksel + cinsel siddet 3 0.9
Sozel siddet tiirleri*
Kiifretme, tehdit, hakaret, yiliksek sesle bagirma 129 41.4
Kiiftir ve tehdit 103 33.0
Yiiksek sesle bagirma 80 25.6
Fiziksel siddet tiirleri*
Itme, vurma, tokat atma, yumruklama, tekmeleme 40 62.5
Itme 22 34.4
Nesneleri kullanarak siddet uygulama 2 3.1
Siddeti uygulayan Kisi
Hasta yakini 141 44.3
Hasta ve hasta yakini (ziyaretci vb.) 94 29.6
Hasta 39 12.3
Saglik calisani (mesai arkadasi vb.) 12 3.8
Hepsi 32 10.0
Siddeti uygulayanin cinsiyeti
Erkek 177 55.7
Kadin 40 12.6
Her ikisi 101 31.7
Siddeti uygulayanin tahmini yas1
20 yas alt1 6 1.9
20-30 yas 78 24.5
31-40 yas 107 33.6
41-50 yas 93 29.2
50 yas tlisti 34 10.8

*Katilimeilar bu sorulara birden fazla yanit verebilmiglerdir.

Tablo 6’nin irdelenmesinden katilimcilarin % 80’e yakin bir boliimiiniin s6zel siddete
ugradiklari, bunun c¢ogunlukla yiliksek sesle bagirma, hakaret ve kiifiir oldugu, siddeti
uygulayan kisinin ¢ogunlukla hasta ve hasta yakini oldugu ve yarisindan fazlasinin erkek

oldugu anlasilmaktadir.
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Sekil 3. Arastirmaya katilan saghk ¢alisanlarinin ugradiklari siddet tiirii.

Tablo 7’de katilimcilarin siddetin gerceklestigi siireye iliskin sorulan sorulara

verdikleri yanitlar sunulmustur.

Tablo 7. Saghk cahisanlarinin siddetin uygulandigir zaman ve siddetin nedenleriyle iliskili

sorulara verdikleri yamtlar

Degiskenler n %

Kisi saghk kurulusuna bagvurduktan ne kadar siire sonra siddet olay:

gerceklesti
Ik 1 saat icinde 87 | 27.3
Ik 1-5 saat icinde 56 | 17.6
[k 6-24 saat iginde 26 8.2
Ik 1 giin-1 hafta arasinda 39 | 123
2 haftadan daha sonra 26 | 8.2
Hatirlamiyorum 84 | 26.4

Sizce siddet neden meydana geldi*
Somut higbir neden yoktu / Saldirgandan kaynaklanan problemdi 154 | 38.1
Giivenlik onlemleri yetersiz oldugu i¢in 66 | 16.3
Hasta yakinlar igeri alinmadigi i¢in 50 | 124
Tedavisini yapmakta geciktigimi diisiindiigii i¢in 35 8.7
Tibbi miidahale geciktigi i¢in 26 6.4
Yeterli bilgilendirme yapilmadigini diisiindiigii i¢in 24 5.9
Sira beklemek istemedigi i¢in 24 5.9
Hastanin yakini olmayan kisinin hasta hakkinda bilgi almak istemesi 15 3.7
Giiler yiizli olmadigimiz i¢in 9 2.2
Ozel oda olmadi1 icin 1 0.4

Sizce yasanilan siddetin saghk sistemi ya da uygulamalariyla bir iliskisi

var m?
Evet 213 | 66.9
Hayir 105 | 33.1

*Katilimcilar birden fazla yanit verebilmislerdir.
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Tablo 7°deki verilere gore siddete maruziyetin c¢ogunlukla ilk 1-5 saat iginde
gerceklestigi, caligsanlara gore ¢ogunlukla somut bir nedeni olmayan, giivenlik zafiyetinden
kaynaklanan, hasta yakinlarimin servislere ya da miidahale yapilan alana girmek
istemelerinden kaynaklandig1 anlasilmaktadir. Bunlarin disinda siddete gerekge olarak tibbi
miidahalenin gecikmesi, hasta ve hasta yakinlarinin yeterince bilgilendirilmemesi ve hizmet
almak i¢in basvuranlarin beklemeden hemen hizmet almak istemeleri gerekce gosterilmistir.
Son gerekgelerin Ozellikle devlet hastanesi ¢alisanlarinca bildirildigi diisiiniildiiginde bunun
olas1 nedeni hasta ve is yogunlugu olarak degerlendirilebilir.

Tablo 8’de katilimcilarin siddet sonrasi uygulamalara yonelik sorulan sorulara

verdikleri yanitlarin dagilimi sunulmustur.

Tablo 8. Saghk cahisanlarimin siddet sonras1 yasadiklarmna iliskin sorulara verdikleri

yanitlar

Degiskenler n %
Siddet olayindan sonra fiziksel yaralanma meydana geldi mi?

Evet 12 3.8

Hayir 306 96.2
Olusan yaralanma sonrasi tibbi yardim aldimiz m?

Evet 5 41.7

Hayir 7 58.3
Siddete ugradiginizda nereye basvuracaginizi biliyor musunuz?

Evet 218 65.3

Hayir 116 34.7
Siddet sonrasi sikayetci oldunuz mu?

Evet 60 18.9

Hayir 258 81.1
Sikayet sonrasi nasil bir islem yapild1?*

Giivenlik gorevlileri saldirgani uzaklastirildi 34 40.1

Olay mahkemeye yansidi/ kisi gdzaltina alind1 22 25.9

Hig bir sey yapilmadi 16 19.8

Olay nedeniyle hasta taburcu edildi 10 11.7

Hakkimda disiplin sorusturmasi yapild1 / sozlii-yazili uyarildim 3 3.5
Siddet sonrasi hi¢ polis raporu doldurdunuz mu?

Evet 32 10.1

Hayir 286 89.9
Siddet nedeniyle Is Kazas1 Raporu aldimiz m?

Evet 2 0.6

Hayir 316 994

* Katilimcilar bu sorulara birden fazla yanit verebilmiglerdir.
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Tablo 8 incelendiginde; siddete ugrayanlarin % 4’linde siddet sonrasi fiziksel
yaralanma meydana geldigi ve cogunlukla yaralanma sonrasi tibbi yardim almadiklari
goriilmektedir. ilging bir bulgu olarak saglik ¢alisanlarinin % 80’1 siddet sonrasi sikayetgi
olmamus, 1/3’1 siddete ugradiginda nereye bagvuracagini bilmedigini sdylemistir.

Siddete ugrayan ancak sikayetci olmayan saglik calisanlarina bunun nedeni

soruldugunda alinan yanitlar siklik sirasina gore asagida sunulmustur:

e Hastanin psikiyatrik sorunlar1 vardi, dolayistyla siddet beklenilen bir durumdu,

o Sikayet etsem de bir seyin degismeyecegine inaniyorum. Bosuna mahkemeye gitmem
gerekecek, adalet sistemine glivenmiyorum.

e Sozel siddete alistik, her seferinde sikayetgi olsak isimizi yapacak zamanimiz kalmaz,

¢ Bugiine kadar yapilan sikayetlerden bir sonug elde edilmedi. Nasilsa yiirtirliikteki
mevzuatla bir sey degismeyecek,

e Siddeti uygulayan ya da yakinlariyla isyeri disinda karsilagmaktan ve daha 6nemli
sorunlar yagamaktan korktum,

e Hemen her giin siddetle karsilasiyoruz, alistik artik.

Yukarida verilen yanitlar degerlendirildiginde en carpici bulgular; siddete ugrayan
saglik ¢alisanlarimin durumu kaniksamis olmalar1 ve bir sonug elde edemeyeceklerine olan
inanglar1 olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Saglik calisanlarinin siddet olayindan sonraki duygularini gosteren bulgular Tablo

9’da sunulmustur.
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Tablo 9. Saghk cahsanlarimin siddet olaymndan sonra hissettiklerine dair sorulan

sorulara verdikleri yanitlar

Degiskenler n %

Siddet olayim yasadigimiz sirada nasil tepki verdiniz?
Kizgin hissettim/ korktum/iiziildiim ama tepki vermedim 138 43.4
Giivenlik ¢cagirdim 89 27.9
Sikayet ettim 64 20.1
So6zel karsilik verdim 17 5.3
Uygulamanin nedenlerini agikladim ve sikayetci olabilecegimi belirttim 9 2.8
Tepki vermedim/ tedaviyi bagka meslektagima devrettim 1 0.5

Siddet olayindan sonra ne hissettiniz?*

Ofke 194 60.4
Endise / korku 70 21.8
Umutsuzluk / ¢aligma isteginin kirilmasi / insan sevgisinin azalmasi 22 6.9
Saglik sistemi nedeniyle giderek daha ¢ok karsilasacagimi diistindiim 17 5.3
Utang /liziintii 12 3.7
Hasta psikolojisi nedeniyle olagan kabul etme 6 1.9

Siddet olay1 daha sonra (saldirgan hasta/hasta yakim ise) hastalarla olan
iliskinizi nasil etkiledi?

Etkilemedi / alistim 140 44.2
Artik daha dikkatliyim ve kendimi koruyorum 101 31.8
Isimi eskisi kadar sevmiyorum/ kurum, béliim degistirmek istiyorum 49 154
Hastalara artik daha mesafeliyim/Insanlar1 eskisi kadar sevmiyorum 13 4.0
Korkmus hissediyorum 10 3.1
Sert gortiniimli doktorlara saygi gosterildigini yagayarak 6grendim 5 1.5

Siddete maruz kaldiktan sonra hig isinizi birakmay diisiindiiniiz mii?

Evet 78 24.5
Hayir 240 75.5
Siddet olayindan sonra yardim aldimiz m?
Evet 56 17.6
Hayir 262 82.4
Kimden yardim aldimiz?*
Ozel giivenlikten 26 36.1
Sorumlu hemsireden/ ¢alisma arkadaslarimdan 22 30.6
Giivenlikten/ hastane polisinden/ ¢alisma arkadaslarimdan 11 15.3
Hastane polisinden 5 6.9
Kurum yéneticilerinden 5 6.9
Diger hasta yakinlarindan 3 4.2

* Katilimeilar bu sorulara birden fazla yanit verebilmislerdir.
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Tablo 9 incelendiginde; siddete ugrayan saglik ¢alisanlarindan yalnizca % 20’sinin

sikayetci oldugu anlasilmaktadir. Bir diger ilging bulgu ise her 4 calisandan birisi siddet

nedeniyle igimi birakmay1 diisiindiim derken, yariya yakimi “siddete alistim” diyebilmistir.

Sikayet¢i olanlarin az olmasi siddetin kaniksanmasinin da bir sonucu gibi goriinmektedir.

Kizan, ofkelenen saglik calisanlari bir yandan da rutin islerini yapmay: siirdiiriiyor

goriinmektedirler.

Tablo 10’da katilimcilarin son yillarda yasanan siddetin sikligima yonelik sorulara

verdikleri yanitlar sunulmustur.

Tablo 10. Saghk calisanlarinin son yillarda yasanan siddetin sikh@na yonelik sorulara

verdikleri yanitlar

Degiskenler n %
Son 1 yilda saghkta siddet olaylarinda iilke genelinde bir artis
gozlemliyor musunuz?
Evet 422 | 97.9
Hayir 9 2.1
Son 1 yilda gorev yaptiginiz kurumda siddet olaylarinda bir artis var m?
Evet 307 | 78.5
Hayir 84 21.5
Size gore son 1 yilda calistiginiz birimde yasanilan siddet olaylarinin
sikhig1 nedir?
Glinde en az bir defa 86 24.1
Haftada en az bir defa 79 | 221
Ayda en az bir defa 122 | 34.2
Yilda en az bir defa 69 19.3
Degisiyor 1 0.3
Baskasina siddet uygulandigina sahit oldunuz mu?
Evet 232 | 56.2
Hayir 181 | 43.38

Katilimci saglik ¢alisanlarinin ¢ok 6nemli bir boliimii hem iilkede hem de ¢alistiklari

kurumda son 1 yil i¢inde siddet olaylarinin arttigin1 diistinmektedirler.

Edirne merkez ilgede yatakli tedavi kurumlarinda ¢alisan saglik ¢alisanlarinin siddetin

genel ozellikleri kurumlarindaki uygulamalarla ilgili diistinceleri tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 11. Saghk cahsanlarimin siddet konusunda egitim alip almadiklar1 konusunda

sorulan sorulara verdikleri yanitlar

Degiskenler n %
Saghk personeline yonelik siddet konusunda egitim aldimiz mi?
Evet 126 | 29.2
Hayir 305 | 70.8
Bu egitimi kimden aldimiz?
Calistigim kurumun diizenledigi hizmet i¢i egitimlerde 113 | 89.7
Profesyonel bir kisiden 11 | 8.7
Meslek orgiitiinden (TTB) 2 1.6
Kurumunuzun siddet konusunda calisanlarini1 6nemsedigini diisiiniiyor
musunuz?
Evet 205 | 47.6
Hayir 226 | 52.4
Kurumunuzda siddet azaltma/onlemeye yonelik 6zel bir uygulama var mi?
Evet 140 | 325
Hayir 291 | 67.5
Kurumunuzda siddet olaylarini belirleme/raporlandirmaya yonelik bir
uygulama var mi?
Evet 221 | 51.3
Hayir 210 | 48.7
Kurumunuzda hasta haklar: birimi var mi1?
Evet 415 | 96.3
Hayir 16 | 3.7
Hig hasta haklar: birimine sikayet edildiniz mi?
Evet 81 |18.38
Hayir 350 | 81.2
Beyaz Kod uygulamasinin ne oldugunu biliyor musunuz?
Evet 381 | 88.4
Hayir 50 | 11.6

Tablo 11°deki sonuglara gore saglik calisanlarinin yaklagik yaris1 ¢alistiklar

kurumlarin yoneticilerinin saglikta siddet konusunu 6nemsemediklerini ve bu konuda énlem

alinmadigini diistinmektedirler.

Saglik calisanlarinin siddete ugrama durumlarinin kurumlara, mesleklere ve bazi

demografik degiskenlere gore analizi asagida sunulmustur.
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Tablo 12. Saghk ¢alisanlarimin ¢calistiklar1 kurumlara gore siddete ugrama durumlar:

Siddete ugrama durumu
Kurum Evet Hayir Toplam P
Say1 % Say1 % Say1 %
TU Sag. Aras. Uyg. 231 | 726 | 87 | 274 | 318 | 1000
Merk.
Devlet 70 76.9 21 23.1 91 100.0
Hastanesi
- 0.665
Ozel 17 77.3 5 22.7 22 100.0
Hastane

Tablo 12’teki verilere gore her ti¢ kurumda da saglik c¢alisanlarinin siddete ugrama

sikliginin % 70’lerin {izerinde yani olduk¢a yaygin oldugu anlagilmaktadir. Meslek, unvan vb

detaylara girilmeden, yalnizca kurum bazli karsilastirmada siddete ugrama sorununun her ¢

kurumda benzer oldugu anlasilmaktadir (p>0.05)

TU Sag.Aras.Uyg.Merk.

O Siddete ugrayanlar
B Siddete ugramayanlar

Devlet Hastanesi

Ozel hastane

O Siddete ugrayanlar

B Siddete ugramayanlar

O Siddete ugrayanlar
B Siddete ugramayanlar

Sekil 4. Arastirmaya katilan saghk calsanlarinin siddete ugrama durumlarinin

kurumlara gore dagilimi.

Saglik calisanlarinin siddete ugrama durumlarinin kurumlara ve mesleklere gore

tabakalandirilarak analizi Tablo 13’te sunulmustur.
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Tablo 13. Saghk c¢ahsanlarimin ¢ahstiklar1 kurumlara ve unvanlarmma gore siddete

ugrama durumlar

Siddete ugrama durumu
Kurum unvan Evet Hayir Toplam P
Say1 | % |Say1| % |Sayt1| %
TU Ogretim iiyesi 28 | 444 | 35 | 556 | 63 |100.0
Sag. Aras. Aragtirma gorevlisi | 68 | 69.4 | 30 | 30.6 | 98 | 100.0 | 0.001*
Uyg. Merk. Hemsgire, ebe 135 | 86.0 | 22 | 14.0 | 157 | 100.0
Devlet Uzman Doktor 23 | 742 | 8 | 258 | 31 |100.0
Hastanesi Hemgire, ebe 46 | 793 | 12 | 20.7 | 58 |100.0| 0.568
Pratisyen doktor 1 500 1 |500| 2 |100.0
Ozel Uzman doktor 6 |545| 5 |455| 11 |100.0
Hastane Hemysire, ebe 11 [1000f 0 | - | 11 |100.0

* Hemsireler ve arastirma gorevlileri 6gretim iiyelerine gore daha fazla siddete ugramistir
**Hemgireler hekimlere gore daha fazla siddete ugramistir

Tablo 13’teki verilerin analizinden TUSAUM’da calisan hemsirelerin % 86’sinin,
aragtirma gorevlilerinin ise % 69.4’linlin en az bir defa siddete ugradig1 anlasilmaktadir. Bu
oran Ogretim lyelerinde % 44.4’tiir (p<0.05).

Saglik calisanlarmin siddete ugrama durumlarinin mesleklere goére dagilimi Tablo

14’de sunulmustur.

Tablo 14. Meslek/ Unvanlara gore siddete ugrama durumu

Siddete ugrama durumu
Say1 % Say1 % Say1 %
Profesor 12 37.5 20 62.5 32 100.0
Doc¢ent 7 41.2 10 58.8 17 100.0
Yardimci dogent 9 60.0 6 40.0 15 100.0
Uzman hekim 27 69.2 12 30.8 39 100.0 | 0.001*
Arastirma gorevlisi 68 69.4 30 30.6 98 100.0
Pratisyen hekim 3 75.0 1 25.0 4 100.0
Hemsire 192 85.0 34 15.0 226 100.0

*Profesor ve dogentlerin siddete ugrama oranlar1 oteki ¢alisanlara gore dnemli bir bigimde diigiik, hemsirelerin
siddete ugrama oranlar1 6teki saglik calisanlarina gore dnemli bir bigimde yliksektir.
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Saglik c¢alisanlarinin siddete ugrama durumlari meslek ve/veya unvanlara gore

degerlendirildiginde sayilar1 az olan pratisyen hekimler disarida birakildiginda hemsirelerin

oteki saglik ¢alisanlarina gore 6nemli bir bicimde daha fazla siddete ugradiklar1 goriilmektedir

(Tablo 14).

Siddete ugrama durumu (%)

100+

-
10
wn
2
o
=
o

Docgent

Yrd.Dogent

Uzm.

Hekim

Aras.Gor.

Pratisyen
Hekim

85

Hemsire

Sekil 5. Arastirmaya katilan saghk ¢alisanlarinin siddete ugrama durumlarimin meslek /

unvanlara gore dagilimi.

Saglik ¢alisanlarinin  giddete ugrama durumlarmin kurumlara ve cinsiyete gore

tabakalandirilarak analizi tablo 15’de sunulmustur.

Tablo 15. Cinsiyete ve kuruma gore siddete ugrama durumu

Kurum Cinsiyet Siddete ugrama durumu
Evet Hayir Toplam P

Say1 % Say1 % Say1 %
TU
Saghk. Aras. Kadin 162 81.0 38 19.0 200 | 100.0 0.001
Uyg. Merk. Erkek 69 58.5 49 415 118 | 100.0
Devlet Kadin 54 79.4 14 20.6 68 100.0 0.393
Hastanesi Erkek 16 69.6 7 30.4 23 100.0
Ozel Kadin 11 73.3 4 26.7 15 | 100.0 | 0.477
Hastane Erkek 6 85.7 1 14.3 7 100.0

40




Tablo 15°deki verilerden TUSAUM’da ¢alisan kadin saglik calisanlarinin % 81 gibi

onemli bir boliimiiniin en az bir defa siddete ugradigi anlasilmaktadir (p<0.01). Bu oran o6teki

kurumlarda cinsiyetle iliskisizdir (p>.05).

Saglik calisanlarinin siddete ugrama durumlarinin kurumlara ve yas gruplarina gore

tabakalandirilmis analizi Tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 16. Kuruma ve Yasa gore siddete ugrama durumu

Kurum Yas Siddete ugrama durumu
Evet Hayir Toplam p
Say1 % Say1 % Say1 %

TU 20-29 yas 93 74.4 32 25.6 | 125 | 100.0
Saghk. Aras. | 30-39 yas 95 82.6 20 17.4 | 115 | 100.0 | 0.002*
Uyg. Merk. 40-49 yas 33 60.0 22 40.0 55 | 100.0

50-59 yas 5 35.7 9 64.3 14 | 100.0

60 yas ve lizeri 5 55.6 4 44.4 9 100.0

19 yas ve alt1 1 50.0 1 50.0 2 100.0

20-29 yas 10 83.3 2 16.7 12 | 100.0
Devlet 30-39 yas 35 77.8 10 22.2 45 | 100.0
Hastanesi 40-49 yas 19 73.1 7 26.9 26 | 100.0 | 0.832

50-59 yas 5 83.3 1 16.7 6 100.0

60 yas ve lizeri - - - - - -

19 yas ve alt1 2 100.0 - - 2 100.0

20-29 yas 3 100.0 - - 3 100.0
Ozel 30-39 yas 5 83.3 1 16.7 6 100.0 | 0.319
Hastane 40-49 yas 6 75.0 2 25.0 8 100.0

50-59 yas 1 50.0 1 50.0 2 100.0

60 yas ve iizeri - - 1 100.0 1 100.0

*Farkin kaynag1 50 yas ve altinda olanlardir.

Tablo 16°daki verilerden TUSAUM da ¢alisan saglik ¢alisanlarindan 50 yas ve altinda

olanlarin daha fazla siddete ugradigi anlasilmaktadir (p<0.01). Bu oran oteki kurumlarda yas

gruplanyla iligkisizdir (p>.05).

Saglik ¢alisanlarinin siddete ugrama durumlarinin kurumlara ve egitim durumuna gore

tabakalandirilmis analizi tablo 17°de sunulmustur.
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Tablo 17. Kuruma ve Egitim durumuna gore siddete ugrama durumu

Egitim Siddete ugrama durumu
Kurum durumu P
Evet Hayir Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Ti) I:ise . 23 88.5 3 115 26 100.0
Saghik. O_n Lisans 22 81.5 5 18.5 27 100.0
Aras. Llfans . 80 86.0 13 14.0 93 100.0
Uyg Yiiksek Lisans 78 71.6 31 28.4 109 100.0 | 0.001*
' Doktora 28 44.4 35 55.6 63 100.0
Merk.
Lise 4 66.7 2 33.3 6 100.0
On Lisans 16 84.2 3 15.8 19 100.0
Devlet Lisans 20 74.1 7 25.9 27 100.0
Hastanesi | Yiiksek Lisans 6 85.7 1 14.3 7 100.0 0.841
Doktora 24 75.0 8 25.0 32 100.0
Lise 4 100.0 - - 4 100.0
On Lisans 4 100.0 - - 4 100.0
Ozel Lifans _ 3 100.0 - - 3 100.0
Hastane Yiksek Lisans 2 100.0 - - 2 100.0 $
Doktora 4 44.4 5 55.6 9 100.0

*Doktora diizeyinde egitim sahibi olanlarda siddete ugrama oran 6teki gruplara gore daha diisiik.
t Sayilarin kiigiik olmasi nedeniyle analiz yapilmamistir

Saglik ¢alisanlariin siddete ugrama durumlari kurumlara ve egitim durumuna gore
degerlendirildiginde; TUSAUM’da ¢alisanlarda egitim diizeyinin siddete ugramayla iliskili
oldugu anlasilmistir (p<0.05). Bunun nedeni doktora diizeyinde egitim almis saglik
calisanlarinin (6zellikle profesor ve dogentlerin) siddete ugrama oranlarinin diisiik olmasidir.

Saglik ¢alisanlarinin siddete ugrama durumlariin kurumlara ve ¢alisma siiresine gore

analizi Tablo 18’de sunulmustur.
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Tablo 18. Kuruma ve c¢alisma siiresine gore meslek yasami boyunca siddete ugrama

durumu
Kurum Calisma siiresi Siddete ugrama durumu
Evet Hayir Toplam P
Say1 % Sayi | % [Say1| %

1 yildan daha az 17 63.0 10 | 37.0 | 27 |100.0
TU 1-5yil 73 78.5 20 | 21.5 | 93 |100.0
Saghk. 6-10 y1l 63 82.9 13 | 171 | 76 |100.0 | 0.022*
Aras. 11-15 y1l 28 63.6 16 | 36.4 | 44 |100.0
Uyg. Merk. | 16-20 yil 19 73.1 7 26.9 | 26 | 100.0

20 yildan daha fazla 31 59.6 21 | 404 | 52 |100.0

1 yildan daha az 3 60.0 2 400 | 5 |100.0

1-5yil 8 88.9 1 111 | 9 |100.0
Devlet 6-10 y1l 13 81.2 3 18.8 | 16 |100.0
Hastanesi 11-15 y1l 11 64.7 6 353 | 17 |100.0| 0.144

16-20 yil 19 95.0 1 50 | 20 |100.0

20 yildan daha fazla 16 66.7 8 33.3 | 24 |100.0

1 yildan daha az 2 100.0 | - - 2 |100.0

1-5yl 4 100.0 |- - 4 1100.0
Ozel 6-10 yil 3 750 |1 250 | 4 |100.0 4
Hastane 11-15 y1l 2 100.0 |- - 2 |100.0

16-20 y1l 2 66.7 |1 333 | 3 |100.0

20 yildan daha fazla 4 57.1 |3 42.9 7 |100.0

*20 y1l ve daha fazla ¢aliganlarda siddete ugrama orani daha diisiik

t Sayilarin kiigiik olmasi nedeniyle analiz yapilmamistir

Saglik calisanlarinin siddete ugrama durumlar1 kurumlara ve caligsma siirelerine gore

tabakalandirilarak degerlendirildiginde; TUSAUM’da ¢alisanlarda meslekte ¢alisma siiresinin

siddete ugramayla iliskili oldugu anlasilmistir. 20 yil ve iizerinde c¢alisma siiresi olan saglik

calisanlarinin siddete ugrama oranlarinin 6tekilere gére daha disiiktiir (p<0.05).

Saglik calisanlarmin siddete ugrama durumlarimin calisanlarin  gorev yaptiklari

Kliniklere gore analizi tablo 19°da sunulmustur.
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Tablo 19. Calisilan klinige gore siddete ugrama durumu

Calsilan klinik Siddete ugrama durumu
Evet Hayir Toplam P
Say1 % Say1 % Say1 %

Dahili Klinikler 138 715 55 28.5 193 100.0

Cerrahi Klinikler 139 7.7 40 22.3 179 100.0

Temel Tip Bilimleri 4 33.3 8 66.7 12 100.0 0.010*
Acil Klinikler 20 83.3 4 16.7 24 100.0

Yogun bakimlar 17 73.9 6 26.1 23 100.0

*Istatistiksel farklilik Temel tip bilimleri ¢alisanlarindan kaynaklanmaktadir. Temel bilimler ¢alisanlar1 disarida
birakildiginda 6teki boliimlerin siddete ugrama sikliklar1 benzerdir.

Saglik calisanlarin siddete ugrama durumlar ¢alisanlarin gorev yaptiklar: kliniklere
gore degerlendirildiginde; istatistiksel farklilik olmamakla birlikte siddetin en yaygin oldugu
birimler sirasiyla; acil klinikler, cerrahi klinikler ve yogun bakimlar olarak 6n plana
cikmaktadir (p>0.05). Saglik calisanlart i¢inde siddete ugramanin en az oldugu birimler
hastayla temasmn olmadigt ya da ¢ok az oldugu temel bilimler birimleridir

(p<0.05).

100 -
90
801
70 1
60 -
501
40 1
301
20 1
10 1

0

83,3

Siddete ugrama durumu (%

Dahili bilimler Cerraahi birimler  Temel tip birimleri Aciller Yogun bakimlar

Sekil 6. Arastirmaya katilan saghk c¢alisanlarinin ¢ahistiklar1 birimlere gore siddete

ugrama durumlari

Saglik calisanlarinin siddete ugrama durumlarinin ¢alisilan kurum ve kliniklere gore

analizi Tablo 20’de sunulmustur.
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Tablo 20. Calisilan Kurum ve klinige gore siddete ugrama durumu

Kurum Calsilan klinik Siddete ugrama durumu
Evet Hayir Toplam P
Say1 % Say1 % Say1 %
TU Saghk. | Dahili Klinikler 103 | 71.0 | 42 | 29.0 | 145 |100.0
Aras. Cerrahi Klinikler 103 77.4 30 22.6 | 133 |100.0
Uyg. Acil Servis 10 76.9 3 23.1 13 | 100.0 | 0.876*
Merk. Y ogunbakimlar 11 73.3 4 26.7 15 |100.0
100.0
Dahili Klinikler 31 75.6 10 244 | 41 ]100.0
Devlet Cerrahi Klinikler 27 77.1 8 22.9 35 |100.0 | 0.948
Hastanesi | Acil Klinik 6 85.7 1 14.3 7 100.0
Y ogunbakimlar 6 75.0 2 25.0 8 100.0
Dahili Klinikler 4 57.1 3 42.9 7 100.0
Ozel Cerrahi Klinikler 9 81.8 2 18.2 | 11 |100.0 t
Hastane Acil Klinik 4 100.0 - - 4 100.0

t Sayilarin kiigiik olmasi nedeniyle analiz yapilmamistir

Saglik calisanlarinin siddete ugrama durumlari, ¢alisanlarin gorev yaptiklari kurum ve

Kliniklere gore degerlendirildiginde; istatistiksel farklilik olmamakla birlikte tiim kurumlarda

siddetin en yaygin oldugu birimler; acil klinikler, cerrahi klinikler ve yogun bakimlardir.

(p>0.05).

Calisma yasaminda en az bir defa siddete ugradigini belirten saglik calisanlarinin

ugradiklari siddet tiirleri tablo 21°de sunulmustur.

Tablo 21. Ugranilan siddet tiiriiniin ¢calisilan kuruma gore dagilimi

Sozel siddet Fiziksel Sozel + fiziksel | Sozel + fiziksel
siddet siddet + cinsel siddet
P

Kurum Evet Evet Evet Evet

Say1 % | Say1 % Say1 % Say1 %
TU 176 | 76.2 | 14 6.1 40 17.3 1 0.4
Saghk. Aras.
Uyg. Merk.
Devlet 59 84.3 2 2.9 7 10.0 2 2.9 0.248+
Hastanesi
Ozel 14 | 824 | - - 3 17.6 - -
Hastane

t Beklenen degerlerin % 25°ten fazlas1 5’ten kii¢iik oldugu i¢in ihtiyatla yorumlanmalidir
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Istatistiksel olarak yorumlanamamakla birlikte tablodan goriildiigii iizere saglk

calisanlar1 ¢gogunlukla s6zel siddete maruz kalmiglardir.

Calisma yasaminda en az bir defa siddete ugradigini belirten saglik g¢alisanlarinin

ugradiklari siddet tiirlerinin meslek/unvana gore dagilimi Tablo 22’de sunulmustur.

Tablo 22. Ugranilan siddet tiiriiniin meslek/unvana gore dagilimm

Sozel siddet Fiziksel siddet | Sozel + fiziksel | Sozel + fiziksel
siddet + cinsel siddet
Evet Evet Evet Evet

Meslek / Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
unvan
Profesor 11 91.7 - - 1 8.3 - -
Docent 5 71.4 1 14.3 1 14.3 - -
Yardimci 8 88.9 1 11.1 - - - -
docent
Uzman hekim 25 92.6 2 7.4 - - - -
Arastirma 52 76.5 9 13.2 7 10.3 - -
gorevlisi
Pratisyen 3 100.0 - - - - - -
hekim
Hemgire 145 75.5 7 3.6 37 19.3 3 1.6

t Beklenen degerlerin % 25’ten fazlas1 5’ten kiigliik oldugu igin ihtiyatla yorumlanmalidir

Istatistiksel olarak yorumlanamamakla birlikte tabloda da goriildiigii gibi 20 saglk
calisan1 fiziksel siddete, 3 kadin saglik ¢alisan1 (hemsire) ise cinsel siddete maruz kaldiklarini
belirtmislerdir.

Calisma yasaminda en az bir defa siddete ugradigini belirten saglik calisanlarinin

ugradiklart siddet tiirlerinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 23’de sunulmustur.

Tablo 23. Ugramilan siddet tiiriiniin cinsiyete gore dagilim

Sozel siddet Fiziksel Sozel + Sozel +
siddet fiziksel siddet fiziksel +
Cinsiyet cinsel siddet P
Evet Evet Evet Evet

Sayl % Say1 | % | Sayn % Say1 %

Kadin 182 80.2 7 3.1 35 154 3 1.3
0.055

Erkek 67 73.6 9 9.9 15 16.5 - -
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Tablo 23 degerlendirildiginde; istatistiksel olarak 6nemli olmamakla birlikte erkek

saglik ¢alisanlarinin fiziksel siddete daha fazla maruz kaldiklarini anlagilmaktadir.

Calisma yasaminda en az bir defa siddete ugradigini belirten saglik g¢alisanlarinin

ugradiklari siddet tiirlerinin yas gruplarina gore dagilimi Tablo 24’de sunulmustur.

Tablo 24. Ugranilan siddet tiiriiniin yas gruplarina gore dagilimi

Sozel siddet Fiziksel siddet | Sozel + fiziksel | Sozel + fiziksel
siddet + cinsel siddet
Yas Evet Evet Evet Evet
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
19 yas ve alt1 3 100 - - - - - -
20-29 yas 86 81.1 13 12.3 7 6.6 - -
30-39 yas 102 75.6 24 17.8 6 4.4 3 2.2
40-49 yas 45 77.6 12 20.7 1 1.7 - -
50-59 yas 8 72.7 1 9.1 2 18.2 - -
60 yas ve lizeri 5 100.0 - - - - - -

t Beklenen degerlerin % 25°ten fazlasi 5’ten kiigiik oldugu igin ihtiyatla yorumlanmalidir

Istatistiksel olarak yorumlanamamakla birlikte tablo 24°de de gériildiigii gibi siddete

maruz kalan saglik ¢alisanlar1 genellikle 30-49 yas grubunda yer almaktadirlar.

Tablo 25. Ugranilan siddet tiiriiniin ¢calisilan klinige gore dagilim

Sozel siddet Fiziksel siddet | Sozel + fiziksel | Sozel + fiziksel

Calisilan siddet + cinsel siddet
klinik Evet Evet Evet Evet

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Dahili 108 78.3 2 14 26 18.8 2 14
Klinikler
Cerrahi 112 80.6 12 8.6 14 10.1 1 0.7
Klinikler
Temel Tip 3 75.0 1 25.0 - - - -
Bilimleri
Acil Klinik 14 70.0 - - 6 30.0 - -
Yogun bakim 12 70.6 1 5.9 4 23.5 - -

t Beklenen degerlerin % 25°ten fazlasi 5’ten kiigiik oldugu i¢in ihtiyatla yorumlanmalidir
Saghik calisanlarinin  yasadiklar1  siddet tiirii  calistiklar1  birimlere  gore

degerlendirildiginde; istatistiksel olarak farklilik olmamakla birlikte, en sik yasanan siddet
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tiirliinlin s6zel siddet oldugu ve cerrahi klinik ¢alisanlarinin siddetle daha fazla karsilagtiklar
anlagilmaktadir (p>0.05).

Edirne merkez ilgede yatakli tedavi kurumlarinda ¢alisan saglik ¢alisanlarina yasanan
siddetin saglik sistemi uygulamalariyla iligkili olup olmadigi, son déonemde saglik alaninda
yasanan siddet olaylarin iilke genelindeki siddetle iligkisi ve saglikta yasanan siddetin

onlenmesinde mevzuatin yeterliligi konular1 sorulmus, verilen yanitlar asagida sunulmustur.

Tablo 26. Saghk cahsanlarimin siddetin nedenleri ve ilgili mevzuat konusundaki

diisiinceleri
Degiskenler n %
Sizce ugradiginiz siddetin saglik sistemi ya da uygulamalariyla iliskisi var mi?
Evet 213 | 66.9
Hayir 105 | 31.1
Son 1 yilda saglikta siddet olaylarinda iilke genelinde bir artis gdzlemliyor
musunuz?
Evet 422 1 97.9
Hayir 9 2.1
Son 1 yilda gorev yaptiginiz kurumda siddet olaylarinda bir artis var m1?
Evet 337 | 78.2
Hayir 94 218
Saglikta siddeti 6nlemede mevzuatin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Yeterli 33 | 7.7
Yeterli degil 398 | 92.3
Siddet konusunda kim/kimler 6nlem almalidir?
TBMM 14 | 34
Saglik Bakanlig1 106 | 25.5
TBMM + Saglik Bakanlig1 + TTB+Yerel saglik kuruluglarinin yoneticileri | 102 | 24.5
TBMM + Saglik Bakanlig1 47 | 11.3
Saglik Bakanligi + TTB + Yerel saglik kuruluglarinin yoneticileri 41 | 9.9
Saglik Bakanlig1 + Yerel saglik kuruluslarinin yoneticileri 35 | 84
Saglik Bakanlig1 + Tiirk Tabipleri Birligi gibi meslek kuruluslari 29 | 6.9
TBMM + Saglik Bakanlig1 + Tiirk Tabipleri Birligi gibi meslek kuruluglar1 | 20 | 4.8
TBMM + Saglik Bakanlig1 + Yerel saglik kuruluslarinin yoneticileri Tiirk 12 | 29
Yerel saglik kuruluslarinin yoneticileri 9 2.2
Tabipleri Birligi, Tiirk Hemsireler Dernegi gibi meslek kuruluslar 1 0.2

Tablo 26°daki sonuglara goére saglik calisanlarmin 2/3’i saglik alaninda yasanan
siddetin iilkede uygulanmakta olan saglik sistemiyle iliskili oldugunu; son dénemde siddet
olaylarin arttigmi  ve mevcut mevzuatin  bunu Onlemeye yeterli olmadigini
diisiinmektedirler. Siddet konusunda alinmasi gereken Onlemler konusundaki beklenti ise
TBMM, Saghk Bakanligi, meslek orgiitleri ve ¢alismakta olduklar1 saglik kuruluslarinin

yoneticilerinin konuyu 6nemsemeleri ve diizenlemeler yapmalari1 bi¢imindedir.
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Daha oOnce yapilan analizlerde saglik calisanlarinin 2/3’i saglik alaninda yasanan
siddetin iilkede uygulanmakta olan saglik sistemiyle iligkili oldugunu; % 98’1 son dénemde
siddet olaylarmin arttifini ve mevcut mevzuatin bunu Onlemeye yeterli olmadigim
diisiindiikleri ortaya ¢ikmisti. Bu diisiincelerin ¢alisilan kuruma, meslege ve bazi1 demografik

degiskenlere gore degisip degismedikleriyle ilgili analizler asagida sunulmustur.

Tablo 27. Yasanan siddetin saghk sistemi uygulamalariyla iliskili olmasinin kurumlara

gore dagilhim

Kurum Sizce ugradiginiz siddetin saghk sistemi ya da
uygulamalariyla iliskisi var ni?
Evet Hayir Toplam P
Sayi % Sayi % Say1 %

TU Saghk. Aras. 141 60.5 92 39.5 233 | 100.0
Uyg. Merk.
Devlet Hastanesi 58 85.3 10 14.7 68 | 100.0 | 0.001*
Ozel Hastane 8 471 9 529 | 17 | 100.0

*Fark Devlet Hastanesi ¢aligsanlarindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 27°deki verilerin analizinden EDH c¢alisanlarinin % 85’1 yasanilan siddetle,
iilkede uygulanmakta olan saglik sisteminin iliskili oldugunu diisiinmektedirler. OH
calisanlarinin yarisindan fazlasi, TUSUAM calisanlarm ise 1/3°ii saghk alaninda yasanilan
siddetle, uygulanmakta olan saglik sistemini iligskisiz bulmustur. Bunun olas1 nedeni 6zellikle
performans uygulamasi basta olmak iizere, yogunluk, randevu ve provizyon gibi dogrudan
sistemle ilgili sorunlarla DH ¢alisanlarinin dogrudan ve daha sik karsilasiyor olmalar1 olabilir.
Bu nedenle calisanlarin diisiinceleri mesleklere gore karsilastirilmis ve sonuglar Tablo 28°de

verilmistir.
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Tablo 28. Yasanan siddetin saghk sistemi uygulamalariyla iliskili olmasinin mesleklere

gore dagilim

Sizce ugradiginiz siddetin saghk sistemi ya da

Meslek uygulamalariyla iliskisi var mi1?
Evet Hayir Toplam* P
Say1 % Sayl % Say1 %

Ogretim iiyesi 22 | 647 12 353 | 34 | 100.0

Uzman doktor

23 | 885 3 115 | 26 | 1000
- 0.010%*

Arastirma gorevlisi 50 | 746 17 254 | 67 | 100.0

Hemsire, ebe 11 | 590 | 77 | 410 | 188 | 1000

*Sayilar1 4 kisi oldugu icin pratisyen hekimler degerlendirme disinda tutulmustur
**Fark uzman doktorlardan kaynaklanmaktadir.

Uzman doktorlarin ¢ok dnemli bir boliimi saglik alaninda yasanilan siddet olaylariin
uygulanmakta olan saglik sistemiyle iliskili oldugunu diisinmektedirler (p<0.05). Bu bulgu
DH calisanlarinin diisiinceleriyle ortiismektedir. Biitiin bu bulgular DH calisanlarinin iilkede
uygulanmakta olan saglik sisteminin olumsuzluklarindan daha fazla etkilendiklerini
diistindiirmektedir.

Saglik alaninda yasanan siddetin iilke genelindeki durumuyla ilgili soruya verilen

yanitlar tablo 29°da verilmistir.

Tablo 29. Son 1 yilda saghkta siddet olaylarinda iilke genelindeki durumuyla ilgili

goriislerin kurumlara gore dagilim

Son 1 yilda saghkta siddet olaylarinda iilke genelinde bir
artis gozlemliyor musunuz?
Kurum
Evet Hayir Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
TU Saglik. Aras.
310 97.5 8 2.5 318 100.0
Uyg. Merk.
Devlet
) 90 98.9 1 1.1 91 100.0
Hastanesi
Ozel
22 - - 22 100.0
Hastane
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Edirne’de merkez ilgede yatakli tedavi kurumlarinda c¢alisan saglik g¢alisanlarinin
kurum ve meslek fark etmeksizin neredeyse tamamina yakini son donemde iilke genelinde
saglikta siddetin arttigin1 diistinmektedirler.

Yasanilanlarin iilkede uygulanmakta olan saglik sistemiyle iliskili oldugunu ve
siddetin hem iilke genelinde hem de kendi kurumlarinda giderek arttigin1 diisiinen saglik
calisanlari, bu diislincelerine 90 dolayinda gerekce gostermislerdir. Bu gerekgeler arasinda sik

tekrar edilenler asagida verilmistir:

e Personel yetersizligi ve asiri is yiiki,

e Saglik calisanlarinin degersizlestirilmesi,

e Hasta memnuniyetinin agirt onemsenmesi ve sistemin buna gore kurgulanmasi,

e Sorununu kisa yoldan ¢6zmek isteyen hastalarin poliklinik yerine acil servislere
basvurmalari,

e Sevk zincirinin olmamasi,

e Saglik hizmet sunumunda ortaya ¢ikabilecek tiim olumsuzluklardan saglik
¢alisanlarinin sorumlu tutulmasi,

e Saglik calisanlarinin uzun mesai saatlert,

e Saglikta doniistimle birlikte artan hasta sayis1 ve hastaya yeterli zaman ayrilamamasi,

e Performans sistemi nedeniyle 6zellikle hekimlerin sayginliginin tartigilir hale gelmesi,

e Hasta haklar1 konusunun asir1 6n plana ¢ikarilmasi ve kurumlardaki bu birimlerin tiim
sikayetleri dikkate alip sorusturma baglatmasi,

e Hastalara miisteri goziiyle bakilmasi ve yoneticilerin “miisteri daima haklidir”
yaklagimi,

e Isyerlerinde giivenlik 6nlemlerinin yetersizligi,

e Hasta yatis ve taburcu islemlerinde uzun prosediirler,

e Medyada saglik calisanlarinin yetersiz ve degersiz gosterilmesi,

e Hasta ve yakinlarinin verilen hizmetleri yetersiz bulmalari,

e Hasta yakinlarinin hastane igindeki hemen hemen her birime girmek istemeleri ve
girebilmeleri,

e Hiikiimetlerin hasta haklar1 konusundaki asiriya kacan vaatleri, oy potansiyeli olarak
goriilen vatandaslarin saglik ¢alisanlarina kars1 kigkirtilmalari,

e Hasta ve hasta yakinlarinin gergekei olmayan asiri talepleri,

e Saglik calisanlarinin hasta haklar1 gibi haklarinin olmamasi ya da 6nemsenmemesi,
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e Randevu sistemindeki aksakliklar,

e Toplumun egitim diizeyinin diisiik ve genel olarak siddete yatkin olmasi,

Cok farkli gerekceler gosterilmekle birlikte katilimecilarin en g¢ok Onemsedikleri
nedenlerin i yogunlugu, hasta memnuniyetinin gereginden fazla 6n plana ¢ikarilmasi ve
hemen her sikayetin dikkate alinmasiyla saglik calisanlar1 iizerinde olusturulan baski oldugu
anlasilmaktadir.

Saglik alaninda yasanan siddeti 6nlemede, yiirtirlilkteki mevzuatin yeterliligi sorusuna

verilen yanitlar Tablo 30’da sunulmustur.

Tablo 30. Saghkta siddeti onlemede mevzuatin yeterliligi konusundaki goriislerin

kurumlara gore dagilimi

Saghkta siddeti 6nlemede mevzuatin yeterli

Kurum oldugunu diisiiniiyor musunuz? P
Yeterli Yetersiz Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

TU Saghk. Aras.
22 6.9 296 93.1 318 100.0

Uyg. Merk.
Devlet Hastanesi 7 77 84 92.3 91 100.0 0.158
Ozel Hastane 4 18.2 18 81.8 22 100.0

Katilimcilara mevcut mevzuatin saglikta siddeti dnleme konusundaki diisiinceleri
sorulmus, % 80’den fazlas1 “yetersiz” yanit1 vermistir. Istatistiksel olarak énemli olmamakla
birlikte Ozel hastanede calisan saglik calisanlarinin % 20’ye yakini mevcut mevzuatin
saglikta siddeti onlemede yeterli oldugunu disiinmektedir. Aslinda bu sonug siirpriz
sayltlmamalidir ¢iinkii saglik alaninda siddetin uygulanmakta olan saglik sistemiyle iligkili

olmadigin diisiinenlerin de ¢cogu 6zel hastane calisanlaridir.
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Mevcut mevzuatin degerlendirilmesi konusunun mesleklerle iliskisi Tablo 31’de

sunulmustur.

Tablo 31. Saghkta siddeti onlemede mevzuatin yeterliligi konusundaki goriislerin

mesleklere gore dagilimi

Saghkta siddeti 6nlemede mevzuatin yeterli
oldugunu diisiiniiyor musunuz? P
Meslek / Unvan
Evet Hayir Toplam*
Say1 % Say1 % Say1 %
Ogretim iiyesi 5 7.8 59 92.2 64 100.0
Uzman doktor 4 10.3 35 89.7 39 100.0
Arastirma gorevlisi 3 3.1 95 96.9 98 100.0
0.313

Hemsire, ebe 19 8.4 207 91.6 226 100.0

*Sayilar1 4 kisi oldugu icin pratisyen hekimler degerlendirme disinda tutulmustur

Katilimcilara mevcut mevzuatin saglikta siddeti onleme konusundaki diisiinceleri
sorulmus, kurum ayirimi olmaksizin % 90’a yakini “mevcut mevzuat yeterli degil” yaniti
vermistir.

Calismada katilimcilara sorulan son soru “Sizce saglik c¢alisanlar1 hangi durumlarda
siddeti hak eder ?” sorusudur. Bu soruya 380 katilimc1 (% 88.2) higbir kosulda siddetin hak
edilemeyecegi yaniti vermistir. Bu soruyla ilgili asil carpici sonug; 51 saglik calisaninin
(6nemli bir bolimii hemsire ve arastirma gorevlisi) siddeti kimi durumlarda hakli
bulabilmeleridir. Bu konuda ileri siiriilen gerekcelerden en ¢arpict olanlart asagida
siralanmistir :

e Sunulan hizmetin niteliksiz olmasi,

e Hastanin yagamini kaybetmesi,

Gereksiz tetkik istenmesi,

Saglik calisanlarinin egolariin yiiksek olmasi,

Hastaya ve/veya yakinina saygisizlik yapilmasi,

Hastanin tedaviden yarar gérmemesi,

Hastaya miidahalede ge¢ kalinmasi,

Saglik ¢alisaninin igini Gnemsememesi
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Yukarida verilen  “gerekgeler” degerlendirildiginde saglik calisanlarinin siddeti
yeterince dnemsemedikleri, hatta kaniksadiklar1 da ortaya ¢ikmaktadir.

Edirne Merkez Ilgede yatakli tedavi hizmeti sunan Trakya Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi, Devlet Hastanesi ve bir Ozel Hastane’de calisan farkli
meslek ve unvanlardan toplam 431 saglik ¢alisani ile yiiriitiilen bu ¢alismanin sonunda; saglik
calisanlarinin yaklasik %2’iiniin meslek yasamlari siiresince en ez bir defa siddete ugradiklari
ortaya ¢ikmistir. Bu oran biitliin kurumlarda hemen hemen ayni diizeydedir ve oldukca
tirkiitiicii ve diistindiiriictidiir.

Siddete ugrama bakimindan biitiin saglik calisanlar1 risk altinda olmakla birlikte, en
onemli risk gruplari TUSAUM’da hemsireler ve arastirma gorevlileri, DH’de de yine
hemsireler ve hekimlerdir. TUSAUM’da yardimc1 dogentlerin % 60’1, dogentlerin ve
profesorlerin yaklasik % 40’1 siddete ugradiklarini bildirmislerdir. Bunlar ¢ogunlukla sozel
siddettir ancak oranlar her seye ragmen ¢ok yiiksek ve vahimdir.

Bir bagka vahim bulgu; siddete ugradigini1 soyleyen her 5 saglik calisanindan 1’1 on
defadan fazla siddete ugradigini belirtmesidir.

Kadin saglik ¢alisanlari, 50 yas ve altinda olanlar, lisans ve altinda egitimliler, acil ve
cerrahi bilimler ¢alisanlar1 daha fazla siddete ugramaktadir.

Saglik ¢alisanlar1 ¢ogunlukla kiifiir, tehdit, hakaret ve yiiksek sesle bagirma gibi s6zel
siddete maruz kalmaktadir. Siddeti uygulayanlar genellikle 20-40 yas aras1 erkek hasta ya da
hasta yakinlaridir.

Saglik calisanlarina siddet ¢cogunlukla hastalarin kuruma bagvurularindan sonraki ilk 5
saat icinde gerceklesmektedir. Saglik calisanlarina gére ugradiklart siddet olayinin genellikle
somut bir nedeni olmamakta ve gilivenlik onlemlerinin yetersizligi nedeniyle servise/hasta
odasina alinmama, tedavinin gecikmesi gibi basit nedenlerle hasta ve/veya hasta yakinlari
calisanlara saldirmaktadir.

Arastirmanin bir baska c¢arpici sonucu ise siddete ugrayan her 10 calisandan 8’inin
sikayetci olmamasidir. Gerekgesi ne olursa olsun ne yazik ki durum kaniksanmistir. Siddete
ugrayan saglik calisanlar1 iiziilmekte, korkmakta hatta kimi zaman meslegini birakma
noktasma gelmekte ama sikayetci olmamaktadir. Ornegin ¢alisanlarin yartya yakini bu
duruma alistim, 6nemsemiyorum diyebilmektedir.

Siddete ugrayanlarin 2/3’1 yasanan bu durumdan uygulanmakta olan saglik sistemini
sorumlu tutmakta, neredeyse tamamina yakini iilke genelinde siddetin ve saglik ¢alisanlarina

yonelik siddetin giderek arttigini diisiinmekte ve mevcut mevzuat diizenlemelerinin bu
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sorunla miicadelede yetersiz oldugunu inanmaktadirlar. Saglik ¢alisanlar1 basta TBMM olmak
tizere Saglik Bakanligi ve meslek orgiitlerinin birlikte calisarak daha caydirict mevzuat
diizenlemelerini bir an Once yapmalidir beklentisi i¢indedirler. Yasananlari sistemle
iliskilendiren ve yeni diizenlemeler gerektigini diisiinenler agirlikli olarak Edirne Devlet

Hastanesi ¢aliganlaridir.
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TARTISMA

Bu c¢alisma Edirne merkez ilgede yatakli tedavi kurumlarinda calisan hekim ve
hemsirelere yonelik siddetin boyutunu ve nedenlerini belirlemek amaciyla tanimlayici ve
kesitsel olarak yapilmistir.

Arastirmaya katilan 431 saglik ¢alisaninin % 65.7’si kadin % 34.3°1 erkektir. Bu
konuda yapilan ¢alismalarin tamamina yakininda kadinlarin daha fazla oldugu goriilmektedir.
Om. Eker ve arkadaslarmin 2010 tarihinde Kartal Egitim Arastirma Hastanesinde
gerceklestirdikleri calismada 263 saglik calisaninin % 81.4’linti kadinlar, % 18.6’sin1 ise
erkekler olusturmaktadir (34). Camci ve Kutlu'nun 2009 yilinda Kocaeli’nde 2. ve 3.
Basamak saglik hizmeti sunan 12 saglik kurumunda yiirtittiikleri ¢calismada da katilimcilarin
% 82.6’s1 kadindir (35). Gokce ve Diindar’in 2006 yilinda Samsun Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Hastanesinde gerceklestirdikleri ¢alismada katilimeilarin % 87.5°1 kadinlardan
olugmustur (43). Benzer bigimde Kitaneh ve Hamdan’in 2011 yilinda 5 kamu hastanesinde,
Aydin’in 2008 yilinda Isparta’da yaptigi ¢alismada da katilimcilarin 6nemli bir boliimii
kadinlar olusturmaktadir (39). Hem bu calismada hem de yukarida s6zii edilen ¢aligmalarda
kadin katilimcilarin fazla olmasinin olas1 nedeni hemsirelerin varligidir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin 1/3°1 20-29 yas arasinda olup % 38.5’1 30-39
yas arasindadir. Eker ve arkadaglarinin, Camci1 ve Kutlu’nun, ¢alismalarinda da katilimcilarin
yas ortalamalar1 bizim ¢alismamizla benzerdir (34,35).

Katilimeilarin egitim diizeyi degerlendirildiginde; saglik ¢alisanlariin % 8.4’{iniin
lise, %11.6’smin 6n lisans, % 28.5’inin lisans, %27.4iniin yiiksek lisans ve %24.1’inin
doktora dilizeyinde egitime sahip oldugu goriilmiistir. Camcit ve Kutlu'nun yaptiklari

calismada katilimcilarin % 30.4°1 lisans, % 30’u 6n lisans diizeyinde egitime sahiptir (35).
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Sahin ve arkadaslarinin 2011 yilinda Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde
gerceklestirdikleri ¢alismada katilimeilarin % 44.8°1 lise % 33.3’i 6n lisans ve % 21.8°1
lisans diizeyinde egitime sahiptir (44). Calismamizda 6n lisans diizeyinde egitime sahip
olanlarin Camci ve Kutlu’nun oranlarindan diisiik olmasinin muhtemel nedeni; 6n lisans
mezunu olan hemsirelere Saglik Bakanlig1 tarafindan 2009 yilinda uzaktan egitim ile lisans
tamamlama hakki verilmis olmasi ile acgiklanabilir. Bu program ile 6n lisans mezunu
hemsirelerin egitimi lisansa tamamlanmistir. Sahin ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢aligmada
katilimcilarin acil tip kliniklerinde gorev yapan acil tip teknisyeni (lise diizeyinde egitime
sahip ATT), hemsire ve saglik memurlarindan olusuyor olmasi lise mezunu katilimecilarin
sayisinin fazlaligimi agiklamaktadir. Calismamizi olusturan yiiksek lisans ve doktora
diizeyinde egitime sahip katilimcilarin ¢ogunu hekim grubu olusturmaktadir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlari calistiklar1 kuruma gore degerlendirildiginde;
evren-ornek iligkisi geregi katilimcilarin % 73.8’i {iniversite hastanesinde c¢aligmakta,
% 21.1°1 Saglik Bakanligi’na bagl hastanelerde gorev yapmakta ve %5.1°1 6zel bir hastanede
gorev yapmaktadir. Sucu ve arkadaslarinin 2006 yilinda Akdeniz Universitesi Hastanesi,
Antalya Atatiirk Hastanesi ve Antalya Devlet Hastanelerinin acil servislerinde gdorev yapan
112 ¢alisanlan ile yaptiklar1 calismada katilimcilarin %19.4’iiniin Universite Hastanesi’nde,
%355.3’liniin Saglik Bakanligina bagh devlet hastanelerinde, % 25.3’iin{in ise 112 acil yardim
ambulanslarinda gorev yaptiklar1 anlasilmistir (45). Her iki ¢alisma arasinda goriilen farklilik
bizim calismamizin Edirne Merkez Ilgedeki yatakli tedavi kurumlarinda ¢alisan hekim ve
hemsirelere yonelik olmasindan, Sucu ve arkadaglarinin ise acil servislerde ¢alisan 112 saglik
calisanlarina yonelik yapmis olmasindan kaynaklanmaktadir.

Bizim caligmamiza katilan saglik calisanlarinin % 52.4°1 hemsire, % 22.7’si aragtirma
gorevlisi, % 0.9’u pratisyen hekim, % 9.0°1 uzman hekim ve % 14.8’1 6gretim iiyesidir. Bu
oranlar da yine evren-ornek iliskisinden kaynaklanmaktadir. Aydin’in 2008 Isparta-Burdur
caligmasinda katilimcilarin % 27’si uzman doktor, % 20’si pratisyen hekim, % 6.5°1 aragtirma
gorevlisi, % 28.2°si hemsire ve %18.3’ti yardimci saglik personelidir (46). Oranlar
degerlendirildiginde iki ¢aligma arasindaki farkliligin kaynagi; bu ¢aligmanin merkez ilgede,
Aydin’in ¢alismasinin ise hem kentsel hem de kirsal alanda yapilmig olmasidir. Bu durumda
Ozellikle pratisyen hekimlerin orami yiikselmistir. Eker ve arkadaslarinin c¢alismasinda
katilimcilarin % 24.8’si doktor, % 65.8’1 hemsire ve % 9.4°1 diger saglik ¢alisanidir (34).

Camci ve Kutlu’nun ¢alismasinda katilimcilarin %5.6°s1 hekim, %79.3’1 hemsire ve %15.2’si
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diger saglik calisanidir (35). S0z konusu son iki ¢aligmada da hemsirelerin oran1 daha
yiiksektir ve ¢alismamizla benzerdir.

Aragtirmamizin temel bagimli degiskeni olan siddete ugrama konusu irdelendiginde;
Edirne merkez ilgedeki yatakli tedavi kurumlarinda calisan saglik calisanlarmi %73.8’1
calisma yasamlarinin herhangi bir doneminde siddete ugramistir. Ulkemizin en batisinda yer
alan ve sosyo-ekonomik diizeyi, egitim diizeyi oldukca iyi olan bir kentte her 4 saglik
calisanindan birinin siddete ugramis olmasi olduk¢a vahim bir durumdur. Ancak yapilan
literatiir arastirmasi ne yazik ki bu sorunun iilke genelinde de farkli olmadigini ortaya
koymustur. Om. Camc1 ve Kutlu'nun Kocaeli ¢alismasinda saglik ¢alisanlarmim %72.6°s1,
Gokge ve Diindar’in Samsun c¢aligmasinda saglik calisanlarinin % 86’s1 siddete maruz
kaldiklarin1 belirtmislerdir (35, 43). Literatiir taramalar1 siddet sorununun diinyanin bagka
iilkelerinde de 6nemli bir mesele oldugunu géstermektedir. Orn Tolhurst ve arkadaslarinin
2003 yilinda Avusturalya’da yaptiklari bir ¢aligmada saglik ¢alisanlarinin %73’ herhangi bir
siddet tiiriine maruz kaldiklarin1 belirtmislerdir (38). Hem bu ¢alismada, hem de yukarida
belirtilen oteki caligmalarda katilimcilarin ¢ok 6nemli bir boliimii siddete ugradiklarini
belirtmistir. Saglik alaninda siddetin bu kadar yaygin olmasinin olasi nedenleri arasinda saglik
calisanlarinin hizmet verdigi grubun, hastalik, hastaneye yatma, tedavi siireci, hastalig
hakkinda fazla bilgiye sahip olmama, hasta ve hasta yakinlarinin beklentilerinin yiiksek
olmasi, calisan personelin azli§i ve siddeti 6nlemeye yonelik etkili kurumsal ve yasal
diizenlemelerin yetersiz olmasi gibi durumlar sayilabilir.

Bizim  ¢alismamizda  siddete ugrama durumu c¢alistlan  kuruma = gore
degerlendirildiginde; TU Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde ¢alisanlarin % 72.6’s1,
Edirne Devlet Hastanesi’nde calisanlarin % 76.9’u ve Ozel Hastanede calisanlarin %77.3’i
siddete ugradiklarmi belirtmislerdir. Sikliklar degerlendirildiginde her ne kadar 6zel hastane
one ¢iksa da bunun temel nedeni, katilimci sayisinin kisith olmasidir (22 kisi). Ayranci ve
arkadaslarinin Kiitahya, Ankara ve Eskisehir’de yiiriittiikleri calismalarinda siddete ugrama
sikligin1 Devlet Hastanesi’nde % 45, Universite Hastanesinde % 28, dzel hastanede % 9,
Birinci Basamak saglik kuruluslarinda ise % 18 olarak saptamislardir (9).

Edirne merkez ilgede yiiriittiigiimiiz bu calismada; hemsirelerin % 85’1 arastirma
gorevlilerinin % 69.4°1, uzman doktorlarin % 69.2°1, profesorlerin % 37.5’1, dogentlerin
% 41.2’s1, yardimc1 dogentlerin % 60.0’1, pratisyen hekimlerin % 75.0°1 ¢alisma yasamlari
boyunca en az bir defa siddete maruz kaldiklarini belirtmislerdir. Ayranci ve arkadaglarinin

2002 yilinda Kiitahya, Ankara ve Eskisehir’de ¢esitli saglik kurumlarinda yaptiklari ¢aligmada
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da en fazla siddete ugrayan grup hemsireler olarak saptanmistir (% 30). O calismada
hemsireleri sirasiyla;, aragtirma gorevlileri (% 12), uzman hekimler (% 11), pratisyen
hekimler (% 6.6) ve dgretim iiyeleri izlemistir (% 4.6) (9). Gokce ve Diindar’in 2006 yilinda
Samsun’da yaptiklar1 ¢alismalarinda da hekimlerin ¢ogu, hemsirelerin ise tamamina yakini
meslek yasamlarinda en az bir defa siddete ugradiklarini soylemislerdir (43). Aslan 1999
yilinda Istanbul’da hastane ve acil iinitelerinde yaptigi ¢aligmada hekimlerin % 76’simin,
hemsirelerin ise % 70’inin siddete ugradigini ortaya koymustur (22). Bu ¢alismada hekimlerin
siddete ugrama yogunluklar1 6zellikle acil servis ¢alisanlarindan kaynaklanmaktadir. Yine
Eker ve arkadaslarmmin Kartal Egitim Arastirma Hastanesinde, 2010 yilinda yaptiklar
caligmalarinda hekimlerin yarisindan fazlasinin, hemsirelerin ise yaklasik % 40’min son 1 yil
icerisinde siddete maruz kaldiklar1 ortaya ¢ikmistir (34). Camci ve Kutlu’nun Kocaeli’nde 2.
ve 3. Basamak saglik hizmeti sunan 12 saglik kurumunda 2011 yilinda yaptiklar1 ¢alismada
da saglik calisanlarinin % 73’ii calisma yasami boyunca en az bir defa siddete maruz
kaldiklarin1 dile getirmislerdir (35). Biitiin bu veriler birlikte degerlendirildiginde; hemen
hemen her 4 saglik calisanindan 3’i calisma yasami boyunca en az bir defa siddete
ugramaktadir. Bizim ¢aligmamizin bulgulart da saglik alaninda yapilan diger ¢alismalar ile
benzerlik gostermektedir. Benzerlik yalnizca siddete ugrama oranlarinda degil, o6zellikle
hemsireler ve aragtirma gorevlilerinin en ¢ok hedef olmasi bakimindan da 6nemlidir. Saglik
calisanlarinin, Ozellikle de hemsirelerin siddete bu kadar yogun maruz kalmalarinin olasi
nedenleri; 6gretim {iyelerinin uzman hekim, aragtirma goérevlisi ve hemsirelere oranla hasta ile
birebir temaslarinin gérece daha az olmasi, uzman hekimlerin performans sistemi nedeniyle
hastalara az zaman ayirmalar1 ve bir giinde bakmalar1 gerekenin birka¢ kati fazla hasta
bakmalar1 ¢alisan hemsire ve hekim grubunun sayisal yetersizligi ve kadin olan hemsirelere
daha kolay siddet uygulanabilmesi olabilir.

Aragtirmamiza katilan saglik calisanlarinin  siddete ugrama durumlart egitim
diizeylerine gore degerlendirildiginde; en fazla siddete ugrayan grubun % 33 ile lisans
diizeyinde egitime sahip olanlar oldugu, bu grubu sirasiyla yiiksek lisans (% 27.0), doktora
(% 17.6) 6n lisans (% 13) ve lise egitimli ¢alisanlarin izledigi goriilmiistiir (% 9.7). Camct ve
Kutlu’'nun Kocaeli ¢aligmalarinda ise siralama lisans, 6n lisans ve lise egitimliler bigiminde
bulunmustur (35). ki ¢alisma bu yonleriyle de benzer sonuglara sahiptir. Bunun olas1 nedeni;
Ozellikle hemsirelerin (ki bu grup siddete en fazla maruz kalan gruptur) 6nemli bir boliimiiniin

lisans mezunu olmalaridir.
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Edirne merkez il¢ede yiiriittiigiimiiz bu ¢alismanin en énemli bulgularindan biri saglik
calisanlar1 i¢inde kadinlarin daha fazla siddete maruz kalmalarndir (kadinlarin % 80’1,
erkeklerin % 62’si). Ulkemizde bu konuyla ilgili yapilan bazi calismalarda da benzer sonuglar
elde edilmistir. Orn. Eker ve arkadaslarmmn Istanbul’da yaptiklar1 calismalarinda erkeklerin
% 41’1, kadinlarin % 59’u, siddete maruz kaldiklarimi ifade etmislerdir (34). Camci ve
Kutlu'nun ¢alismalarinda da sonuglar benzerdir (kadinlarin % 83’1, erkeklerin % 17’si
siddete maruz kalmislardir) (35). Annagiir’in ¢alismasinda da genel olarak daha c¢ok
kadinlarin siddete ugradigi goriilmiistiir (47). Sucu ve arkadaglar1 da ¢alismalariyla literatiirle
uyumlu sonuglar sunmuslardir (kadinlarin % 52°si, erkeklerin % 48’1). Biitiin bu sonuglarin,
yani kadinlarin belirgin bir bi¢imde daha fazla siddete maruz kalmalarinin en muhtemel
nedeni hemsirelerin ¢aligsanlar oraninin fazlaligi olarak diistiniilmektedir.

Siddete ugramanin yas gruplariyla iligkisi irdelendiginde hem bizim ¢alismamizda hem
de yaymlanmis 6teki ¢alismalarda en fazla siddete ugrayan yas grubunun % 42.5 ile 30-39 yas
grubu saglik calisanlart oldugu anlasilmistir (34, 45). Bunun nedenlerinden biri ¢alisanlarin
onemli bir boliimiintin 30-39 yas grubunda olmalar olabilir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin c¢alistiklar1 kliniklere gore siddete ugrama
durumlar1 degerlendirildiginde; acil birimde c¢alisanlarin % 83°i, cerrahi birimlerde
calisanlarin % 78’1, yogun bakimlarda ¢alisanlarin % 74’1, dahili bilimlerde ¢alisanlarin
% 71’1 ve temel tip bilimlerinde ¢alisanlarin % 33’ii calisma yasamlar1 boyunca en az bir defa
siddete maruz kaldiklarmi ifade etmislerdir. Eker ve arkadaslarinin Istanbul sonuglar1 da
bizim ¢alismamizla benzerdir (34). Mohamad ve Kitaneh’in ¢alismalarinda da cerrahi bilimler
calisanlariyla acil ¢alisanlar ilk iki siray1 olusturmaktadir (39). Bahar ve arkadaslarinin 2014
yilinda Ankara’da alt1 hastanenin acil servislerinde gergeklestirdikleri ¢alismada c¢alisanlar
arasinda siddete ugrayanlarin orant % 66°dir (48). Giilalp ve arkadaslar1 da Adana’da benzer
sonuglar elde etmislerdir (49). Hem bizim ¢alismamiz, hem de literatiirdeki 6teki ¢alismalarin
isaret ettigi en onemli bulgular; saglik ¢alisanlarinin yogun bir bigimde siddete ugradig1 ve en
riskli gruplarin da acil servis ve cerrahi kliniklerdeki ¢alisanlar oldugudur.

Aragtirmamizin bir baska bulgusu ise saglik calisanlarinin maruz kaldiklar1 siddetin
tiriidiir. Edirne merkez ilgede yatakli tedavi kurumlarinda gérev yapan saglik ¢alisanlarmin
en stk maruz kaldiklar siddet tiirii, % 78 ile sozel siddettir. Bunu % 16 ile hem sdzel hem
fiziksel siddet, % 5.0 ile fiziksel siddet ve % 1 ile sozel + fiziksel + cinsel siddet izlemektedir.
Siddetin tiirii kurumlara gore gore degisebilmektedir. Orn. Sozel siddet Devlet Hastanesi’nde

fazlayken (Devlet Hastanesi’nde % 84, {iniversite hastanesinde % 76), fiziksel siddet siklig1
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{iniversite hastanesinde artmaktadir (Universite Hastanesinde % 6, Devlet Hastanesi’nde
% 3). Bunun muhtemel nedeni Universite Hastanesi’nde yogun bakim gibi birimlerin varligi
ve acil birimine daha agir hastalarin basvurmasi, dolayisiyla da agir hastalarin yakinlarinin
daha saldirgan davraniglar1 olabilir. Ugranilan sézel siddet bigimleri kiifiir, tehdit, hakaret
biciminde siralanirken, fiziksel siddetin sik goriilen bi¢imleri; itme, vurma, tokat atma ve
tekmelemedir. Saglik ¢alisanlariin siddete ugrama sikliklar1 ve ugradiklart siddet tiirleri
diinyanin &teki iilkelerinde de benzer ozellikler gostermektedir. Orn. Gerberich ve
arkadaslarinin 2004 yilinda Minnesota’da 6300 hemsire ile yiiriittiikleri ¢aligmada siddet
sikligint % 70’lerin {izerinde saptamislardir. Bu ¢alismada da en sik karsilagilan siddet tiirii
% 34 ile sozel siddettir (50). Benzer bi¢imde Jiao ve arkadaslarinin 2014 yilinda Cin’de
yaptiklar ¢calismada da siddet siklig1 % 72 olarak saptanirken, ilk sirada yine sozel siddet yer
almaktadir (51). Ulkemizin farkli illerinde (Istanbul, Ankara, Izmir, Kocaeli vb) yapilan pek
¢ok calismada da durum benzerdir. Hasta ve hasta yakinlari basta hemsireler olmak {iizere
saglik calisanlaria yaygin bir bi¢imde sozel, fiziksel siddet uygulamaktadir (52,53). Bizim
calismamiz da dahil olmak {izere biitiin bu ¢aligmalarin ortak yanlari; saglik ¢alisanlarina
siddetin son derece yaygin bir sorun oldugu, kadin saglik ¢alisanlarinin daha fazla siddete
ugradig, acil servisler, cerrahi branslar ve yogun bakim ¢alisanlarinin en 6nemli risk gruplari
oldugu ve maruz kalmman siddet tiiriinlin genellikle sozel ve fiziksel siddet oldugu
bigimindendir.

Saglik calisanlarina yonelik siddeti degerlendirmeleri istenen katilimcilarin, kurum farki
olmaksizin neredeyse tamamina yakini son donemde siddetin arttigin1 belirtmislerdir. Bu
gerekgeler arasinda en ¢ok belirtilenler personel yetersizligi, asiri is yiikii, saglik calisanlarinin
degersizlestirilmesi, sistemin daha c¢ok hasta memnuniyetine gore kurgulanmasi, sevk
zincirinin olmamasi, saglik calisanlarinin uzun siire mesaide kalmasi, performans sistemi,
giivenligin yetersizligi sdylenebilir.

Siddeti uygulayanlarla ilgili sorulara verilen yanitlar degerlendirildiginde; hasta ve
hasta yakinlarinin 6n plana ¢iktigi goriilmektedir. Ulkemizin farkli bélgelerinde yapilan
caligmalarda saglik c¢alisanlarma siddet uygulayanlarin % 60-70 oraninda hasta yakinlar
oldugu ortaya konulmustur. Kocaeli, izmir ¢aligmalar1 da bizim bulgularimiz destekler
niteliktedir (35). Her iki ¢aligmada da siddet uygulayanlarin % 20’sinden fazlasinin hasta,
% 60’a yakin bir boliimiiniin ise hasta yakinlar1 oldugu ortaya konulmustur (22).

Bilgin ve Buzlu 2006 yilinda Istanbul’da yaptiklar1 ¢aligmada hemsirelerin % 90’1nin
son bir y1l icinde hasta ya da hasta yakini1 kaynakli s6zel siddete, yarinsinin ise fiziksel siddete
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ugradiklarini ortaya koymuslardir (22). Boz, Acar, Ergin ve arkadaslarinin 2006 Denizli, Pial,
Kaya ve Celen’in 2007 Ankara, Acik ve arkadaslarinin 2007 yilinda Tiirkiye’nin degisik
bolgelerinden 7 tiniversite hastanesinde yliriittiikleri ¢alismalarda siddetin yaygin bir sorun
oldugu ve uygulayicilarin ¢gogunlukla hasta yakinlar1 oldugu gosterilmistir (22).

Bu c¢alismalar Tiirkiye’de saglik kurumlarindaki siddetin boyutunu, nedenlerini ve
tirlerini anlamak i¢in Onemli ipuclari sunmaktadir. Ancak caligsmalarin 6rneklemleri ve
metodolojik farkliliklar1 nedeniyle birbirleriyle karsilagtirilmalar kisithiliklar tasimaktadir.
Ozcan ve Bilgin’in Ocak 1999-Temmuz 2010 tarihleri arasinda yayinlanmis olan ¢alismalarin
gbozden gecirilmesini ve elde edilen verilerin sistematik bir bi¢imde incelenmesini kapsayan
saglik caliganlarina yonelik siddet ile ilgili ¢calismast konuyla ilgili yararlanilabilecek en genis
calismalardan biridir ve o calisma da sorunun 6nemli ve bir an 6nce miicadele edilmesi
gereken bir mesele oldugunu gostermektedir (22).

Edirne merkez ilgedeki yatakli tedavi kurumlarinda hizmet sunan saglik ¢alisanlarinin
onemli bir boliimii, uzun zamandir yagsanan ve son donemde ciddi artis gdsteren saglikta
siddet sorununun, uygulanmakta olan saglik sistemiyle yakindan iligkili oldugunu
diisinmektedirler. Devlet Hastanesi’nde calisanlarin % 85°i, Universite Hastanesi’nde
calisanlarin % 60’1 ve 0zel hastanede calisanlarin % 47’si yasanan siddet olaylarinin saglik
sistemi ya da uygulamalariyla iliskisi oldugunu belirtmislerdir.

Yasanan siddetin saglik sistemi ve uygulamalariyla iligkili oldugunu diisiinenler
mesleklere gore degerlendirildiginde; uzman hekimlerin % 89’u, arastirma gorevlilerinin
%75°1, Ogretim iyelerinin % 65’1 ve hemsirelerin % 59’u sorunu sistemle iligkili
bulmuglardir. Uzman hekimlerin ¢ogunun bu yonde diisiinmesinin olasi nedeni; saglik
sistemiyle ilgili uygulamalarin bu kurumlarda daha net hissedilmesi olabilir. Konuyla ilgili
olarak Oztiirk ve Babacan’m 2014 yilinda Trabzon’da yaptiklari calismada da saglhk
calisanlarinin 2/3’li saglik personeline uygulanan siddetin saglik sisteminden kaynakli
oldugunu belirtmislerdir (54).

Saglik calisanlarina siddetin nedenleri ve 1ilgili mevzuat konusundaki diisiinceleri
soruldugunda yaklasik %701 ugranilan siddetin saglik sistemi ya da uygulamalariyla iligkili
oldugunu belirtmis, katilimcilarin tamamina yakini yasanilan siddet olaylarinda son bir yilda
iilke genelinde artis gézlemledigini belirtmis, yaklasik 5/4’i gorev yaptigi kurumda yasanilan
siddet olaylarinda artis gozlemledigini belirtmistir. Katilimeilarin tamamina yakini saglikta

siddeti 6nlemede mevzuatin yeterli olmadigini ifade etmistir.
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Katilimcilarin siddeti 6nleme konusunda kim/kimler 6nlem almali sorusuna verdikleri
yanitlar daha ¢ok Saglik Bakanligi ile TBMM + Saglik Bakanligi + TTB + Yerel Saglik
Kuruluslarinin  yoneticileri olmustur. Yasanilan siddetin daha ¢ok saglik sisteminden
kaynaklandigin1 diisiinen saglik calisanlari, bu sorunun yine saglik sisteminde yapilacak
degisikliklerle ¢oziilebilecegini belirtmislerdir.

Calismamiza katilan saglik calisanlarina yaklasik %90°1 higbir kosulda siddetin hak
edilmeyecegini diisiinmektedirler. Ancak % 10’luk bir boliimii bazit durumlarda saglik
calisanina siddet uygulanmasini normal gormektedirler! Buna gerekge olarak; sunulan saglik
hizmetinin niteliksiz olmasi, hastanin yasamini kaybetmesi, gereksiz tetkik istenmesi, saglik
calisanlarin1 egolarinin yiiksek olmasi, hasta veya yakinina saygisizlik yapilmasi, hastanin
tedaviden yarar gérmemesi, hastaya miidahalede ge¢ kalinmasi ve saglik calisaninin isini
onemsememesi gibi nedenler 6ne siirmiislerdir. Ilhan ve arkadaslarinin 2013 yilinda saglhk
kurumlarina bagvuran kisilerle yaptiklar1 ¢aligmada katilimcilarin %20.2 si saglik ¢aliganinin
siddeti hak ettigini diisiindligi ve boyle diislinenlerin ¢ogunun buna neden olarak hastayla
yeterince ilgilenmeme oldugunu belirttiklerini ifade etmislerdir (55). Bu sonuglar son derece

diisiindiiriictidiir ve siddetin nasil kaniksanabilecegini de diisiindiirmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Bu caligma sonunda, Edirne Merkez il¢edeki yatakli tedavi kurumlarinda gorev yapan
saglik calisanlarinin siddete ugrama sikliginin % 70’lerin {izerinde, yani oldukca
yaygin oldugu anlasilmaktadir. Meslek, unvan vb detaylara girilmeden, yalnizca
kurum bazl karsilastirmada siddete ugrama sorununun her {i¢ kurumda benzer ve
yaygin oldugu anlasilmaktadir.

TU Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde (iiniversite hastanesinde) calisan
hemsirelerin % 86’sinin, arastirma gorevlilerinin ise % 69.4’linlin en az bir defa
siddete ugradigi anlagilmaktadir. Bu oran 6gretim tiyelerinde % 44.4’tiir.

Saglik calisanlarinin siddete ugrama durumlart meslek ve/veya unvanlara gore
degerlendirildiginde sayilar1 az olan pratisyen hekimler digsarida birakildiginda
hemgsirelerin 6teki saglik calisanlarina gére Oonemli bir bicimde daha fazla siddete
ugradiklar goriilmektedir.

TU Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde calisan kadin saglik calisanlarinim %
81 gibi 6nemli bir boliimiiniin en az bir defa siddete ugradig: anlasilmaktadir. Bu oran
oteki kurumlarda cinsiyetle iliskisizdir.

TU Saglk Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde calisan saglik calisanlarindan 50 yas
ve altinda olanlarin daha fazla siddete ugradigi anlasilmaktadir (p<0.01). Bu oran 6teki
kurumlarda yag gruplariyla iligkisizdir (p>.05).

Saglik calisanlarinin siddete ugrama durumlar1 kurumlara ve egitim durumuna gore
degerlendirildiginde; {iniversite hastanesinde calisanlarda egitim diizeyinin siddete

ugramayla ters orantili oldugu anlagilmistir (p<<0.05). Bunun nedeni doktora diizeyinde
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egitim almig saglik calisanlarinin (6zellikle profesor ve dogentlerin) siddete ugrama
oranlarinin diisiik olmasidir.

Saglik calisanlarinin siddete ugrama durumlart gorev yaptiklart kliniklere gore
degerlendirildiginde; siddetin en yaygin oldugu birimler sirasiyla; acil servisler,
cerrahi Kklinikler ve yogun bakimlar olarak on plana ¢ikmaktadir. Saglik calisanlari
icinde siddete ugramanin en az oldugu birimler hastayla temasin olmadigi ya da ¢ok az
oldugu temel bilimler birimleridir.

Saglik ¢alisanlar1 ¢ogunlukla s6zel siddete maruz kalmiglardir.

20 saglik calisani fiziksel siddete, 3 kadin saglik ¢alisan1 (hemsire) ise cinsel siddete
maruz kalmiglardir.

Fiziksel siddete erkek saglik ¢alisanlar1 daha fazla maruz kalmaktadirlar.

Siddete maruz kalan saghk c¢alisanlart g¢ogunlukla 30-49 yas grubunda yer
almaktadirlar.

Saglik ¢alisanlarinin 2/3’i saglik alaninda yasanan siddetin iilkede uygulanmakta olan
saglik sistemiyle iliskili oldugunu; son donemde siddet olaylarinin arttigin1 ve mevcut
mevzuatin bunu Onlemeye yeterli olmadigini diisiinmektedirler. Siddet konusunda
alinmasi gereken 6nlemler konusundaki beklenti ise TBMM, Saglik Bakanligi, meslek
orgiitleri ve caligmakta olduklar1 saglik kuruluslarmim yoéneticilerinin - konuyu
onemsemeleri ve diizenlemeler yapmalar1 konusundadir.

Edirne Devlet Hastanesi c¢alisanlarinin % 85’1 yasanilan siddetle iilkede uygulanmakta
olan saglik sisteminin iliskili oldugunu diisiinmektedirler. Ozel hastane calisanlarmin
yarisindan fazlasi, iiniversite hastanesinde ¢alisanlarin ise 1/3’i saghk alaninda
yasanilan siddetle, uygulanmakta olan saglik sistemini iliskisiz bulmustur. Bunun olas1
nedeni Ozellikle performans uygulamasi basta olmak iizere, yogunluk, randevu ve
provizyon gibi dogrudan sistemle ilgili sorunlarla devlet hastanesi calisanlarinin
dogrudan ve daha sik karsilasiyor olmalari olabilir.

Uzman doktorlarin ¢ok dnemli bir boliimii saglik alaninda yasanilan siddet olaylarinin
uygulanmakta olan saglik sistemiyle iliskili oldugunu diisiinmektedirler (p<0.05). Bu
bulgu Devlet Hastanesi calisanlarinin diisiinceleriyle ortiismektedir. Biitiin bu bulgular
Devlet Hastanesi c¢alisanlariin {ilkede uygulanmakta olan saglik sisteminin
olumsuzluklarindan daha fazla etkilendiklerini diistindiirmektedir.

Katilimeilarm % 90’dan fazlasi mevcut mevzuatin saglikta siddeti Onlemede

“yetersiz” oldugunu diisiinmektedirler.
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Is yerinde yasanan siddet saglik calisaniin calisma yasamu siiresince karsi karsiya

kaldig1 en 6nemli mesleki problemlerden biridir. Yapilan ¢ogu calismada ve calismamizda

saglik calisanina yonelik siddetin dnlenebilmesinin en etkili yolunun saglik sistemindeki bazi

degisikliklerle olabilecegi diisiiniilmektedir. Buna ek olarak diisiiniilen Oneriler asagida

stralanmistir;

Tim saglik kurumlarinda standart bir siddet yonetim politikas1 olusturulmali ve
uygulanmali

Saglik kuruluslarinda giivenlik 6nlemlerinin artirilmasi (Calisan gilivenlik personeli
sayisinin artiritlmasi ve yetkilendirilmesi)

Giivenlik gliglerinin en kisa silirede olay mahaline intikalini saglayacak
diizenlemelerin yapilmasi

Saglik ¢alisanlarinin dengesiz dagilim1 ve sayisal yetersizliginin giderilmesi

Giinliik bakilan hasta sayisinin sinirlandiriimasi

Saglik calisaninin haklarinin dikkate alinmasi

Siddet uygulayana agir, caydirici cezai yaptirimin uygulanmasi

Yasal koruyuculugu saglayacak diizenlemelerin olmasi

Calisan Sagligt ve Giivenligi Kurullarinin etkili bir bi¢gimde ¢alismasinin
saglanmast

Calisan personele giivenlik egitimi verilmesi

Beyaz Kod uygulama birimlerinin aktif ve yaygin olarak gorevlerini yerine
getirmesi

Yazili ve gorsel medyada saglik ¢alisanini kotiileyen yayinlarin engellenmesi
Yazili ve gorsel medyada siddeti tesvik eden yayinlarin engellenmesi

Siddetin sik uygulandig1 acil servis gibi birimlerde, fiziksel ortama iligkin gerekli
degisikliklerin yapilmasi

Siddet olaylarinin fazla oldugu bu birimlerde ¢alisan giivenlik sayisinin artirilmasi
Acil servislerde ve acil hizmet sunumunda bu alanda uzmanlagmis personelin gorev
almasina oncelik verilmesi

Ziyaret saatlerinin kisitlanmasi

Ziyaretci saatlerinin kisitlanmasi

Belirli alanlara ziyaret¢i alinmasinin kisitlanmasi

Calisanlarin ¢aligma kosullarinin, arag-gere¢ bakimindan diizeltilmesi.
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OZET

Saglik kurumlarinda siddet, biitiin diinyada kiiresel bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu nedenle son zamanlarda giderek artan bir bicimde ilgi odag: haline gelmis,
konuyla ilgili bir¢cok calisma yapilmis ve ¢esitli politikalar gelistirilmistir. Saglik kurumunda
siddet kavrami; bir veya birden fazla saglik ¢alisani, hasta/hasta yakini veya bagka sahislar ile
diger saglik ¢alisanlar1 arasinda meydana gelen ve fiziksel veya ruhsal olumsuz sonug yaratan
davraniglar olarak tanimlanabilir.

Arastirmanin evreni Edirne Merkez Ilcedeki Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi, Edirne Devlet Hastanesi ve bir Ozel Hastanede ¢alismakta olan 686°s1
hekim ve 690’1 hemsire ve ebe olmak {izere toplam 1339 kisiden olusmaktadir.

Arastirmada ¢ok asamali tabakali 6rnekleme teknigi kullanilarak evren kurumlar,
meslekler ve unvanlar alt gruplarina gore 9 tabakaya ayrilmis, katilimcilar her tabakadan basit
rastgele Ornekleme ile belirlenmistir. Ornekleme isleminde DSO’niin evren oraninin
bilinmedigi durumlarda O6nerdigi Ornekleme yontemi kullanilmigtir. Bu bilgiler 1s181inda
yapilan hesaplamada ornek biyiikliigii 431 olarak bulunmustur (431/1339= Evrenin %
32.5%1).

Veriler literatiir taramasina dayanilarak olusturulan 55 soruluk bilgi toplama formu ile
toplanmustir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin 2/3’1 kadindir. Yaklasik %70°1 20-40 yaslar
arasindadir. Katilimcilarin yaklasik % 80’1 lisans ve {stii egitime sahip bireylerdir.

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarimin % 73.8’1 calisma yasamlarinin herhangi bir
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doneminde siddete ugramistir ve bu oran kurumlar arasinda Onemli farkliliklar
gostermemektedir. En ¢ok siddete ugrayan meslek grubu % 85 ile hemsirelerdir. Profesor ve
dogentlerin siddete ugrama oranlar1 6teki calisanlara gére 6nemli Slgiide diisiik, hemsirelerin
siddete ugrama oranlar1 6teki saglik ¢alisanlarina oranla 6nemli bir bi¢imde yiiksektir. Saglik
calisanlari en ¢ok % 78.3 sozel siddete ugramaktadir. Yasanilan siddet en ¢cok % 44.3 ile hasta
yakinlar tarafindan uygulanmaktadir.
Arastirmada genel olarak siddeti etkileyen faktorler; ¢alisanlarin yasi, cinsiyeti, meslegi,
egitim durumu, medeni durumu, caligsma siiresi, ¢alisilan klinik ve calisma kosullart olarak
saptanmistir.

Saglik kuruluglarinda giivenlik onlemleri artirilmali ve giinlik bakilan hasta sayisi
sinirlandirilmali, yasal koruyuculugu saglayacak diizenlemeler olmali, yazili ve gorsel

medyada saglik calisanlarini kétiileyen ve siddeti tesvik eden yayinlar engellenmelidir.

Anahtar kelimeler: Siddet, saglikta siddet, saglik calisani, fiziksel siddet, sozel
siddet, hasta ve hasta yakini.
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THE SIZE AND CAUSES OF VIOLENCE AGAINST DOCTORS AND
NURSES IN DISTRICT HOSPITALS IN EDIRNE CITY

SUMMARY

Violence in health care institutions all over the worldmerges as a global issue. So it
has increasingly become the focus of attention, several labours have been developed on this
topic and various policies. At medical establishment definition of violence physical or mental
attack is occuring mental or physical negative concequences action between one or more than
one medical personnel, patient/patient relatives or another person with other medical
personnels

The study population was comprised of 1339 health workers in Trakya University
Research and Application Center, Edirne Public Hospital and a private hospital. Six hundred
eighty six of them were medical doctors, 690 were nurses and midwifes.

A stratified multistage sampling design was used in this study and of the population
were divided into 9 groups. Participants were selected through random sampling from each
group. Incases where the rate of the popoulation is not known; sampling method was used
recommended by the WHO. A data gathering form of 20 questions was used.

People completed the questionnaire; 2/3 were female. About 70% of the women was
20-40 age group. About 80% of the participants did bachelor degree or master degree. 73.8%
of the participants was exposed to violence in their period of work and this rate vary across

hospitals.The nurses are most of expose to violence (85%).
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Violence experience rate of other health care professionals are more than professor’s
and assoc. prof. dr.’s but violence experience rate of nurses are furthest. Healthcare
professionals suffers most verbal violence. This rate is 78.3%, relatives the patient who turn
to most violence. This rate is 44.3%.

Age of staff, gender of staff, job, marital status working years, education, department
and working conditions affect the violence in this study

Safety measures should be increased and nmber of patients per day should be limited
in healthcare organizations. Regulations to provide legal protection should be been.

Publications of violence promoting and speak ill of healthworker should be hindered.

KeyWords: Violence, violence in healthcare, healthcare professionals, physical

violence, verbal violence, patient and patient relatives.
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ANKET FORMU

Degerli Katihhmcilar;

Bu calisma “Saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin boyutlarini, nedenlerini ve etkilerini ortaya
koymak” amaci ile planlanmistir. Elde edilecek veriler bilimsel amaglar disinda
kullanilmayacaktir. Arastirmanin giivenilirligi acisindan sorulara igten ve dogru yanitlar
vermeniz saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin tam olarak belirlenmesinde bize yardimci
olacaktir. Arastirmaya yaptiginiz katki i¢in tesekkiir ederim.

Hem. Ayse Cuvadar
T.U Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saglig1 Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi

A) Katihmciya ait bilgiler

1.

2.

9.

Cinsiyetiniz? Kadmn () Erkek ()
Yasmniz? ..........
Medeni Durumunuz? Evli() Bekar() Diger()....ccooovviiiiiiiiiinins.

Egitim Durumunuz?

a. Lise b.On Lisans c.Lisans
d. Yiiksek Lisans e.Doktora fDiger........oovvivininn..
MesleSINIZ .....covvvviiiiiiiiiii

Kag yildir bu meslekte ¢alistyorsunuz?.................ocoevvnnn...

Calistiginiz bolim/klinik? ...

Calistiginiz kurum...

a. Universite Hastanesi b. Devlet hastanesi c. Ozel hastane

Kag yildir bu kurumda ¢alismaktasiniz? .......

B) Siddetle ilgili sorular

10. Mesleginizi uygularken hig¢ siddete ugradiniz mi?

Evet () kag kez........... Ne zaman (yil)................ Hayir ()
Nerede ? Halen ¢alistigim kurumda ( ) Daha once caligtigim kurumda ( )



11. Asagida sozii edilen siddet tiirlerinden hangisine ugradiniz? (birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz)

12.

13.

14.

15.

16.

17.

a. Sozel siddet, tehdit (kiiflir etme, agiz dalast yapma v.b)
b. Fiziksel siddet

c. Cinsel siddet

d. Diger..............

Hangi tiir s6zel siddete maruz kaldiniz?

P00 T

Kiifretme

Tehdit etme

Hakaret

Yiksek sesle bagirma

Eger fiziksel siddete ugradiysaniz tiirii nedir?

SQ@ o o0 o

Itme

Isirma

Vurma/tokat atma
Yumruklama
Tirmalama/¢imdikleme
Tekmeleme

Nesneleri kullanarak siddet

Siddeti uygulayan kimdi?

®o0 o

Hasta
Hasta yakini
Disaridan biri (ziyaretgi vb)

Siddeti uygulayanin cinsiyeti? Kadimn () Erkek ()

Siddeti uygulayanin tahmini yas1? ................

Siddete maruz kaldiginiz yer neresiydi?

@000 o

Bekleme odas1

Koridor

Doktor/asistan/hemsire odasi
Muayene/tedavi odasi

Banko

Hastane dis1 (sokak, cadde, eve giderken vb)
Diger,



18. Siddet olay1 hangi durumda meydana geldi?

Yalniz calisirken

Hasta ziyaretleri sirasinda
Hasta yatis1 sirasinda
Taburculuk islemleri sirasinda
Muayene / bakim

Diger. ...........
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19. Siddeti uygulayan kuruma geldikten ne kadar siire sonra olay gerceklesti?

[k 1 saat

1-5 saat

6-24 saat

1-6 giin

1-2 hafta

2 haftadan daha fazla
Bilmiyorum
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20. Yasadiginiz siddet size gore neden meydana geldi? (birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

Bence higbir nedeni yoktu

Hasta yakinlari igeri alinmadigi i¢in
Tibbi miidahale geciktigi i¢in

Yeterli bilgilendirme yapilmadig: i¢in
Giivenlik 6nlemleri yetersiz oldugu i¢in
Saldirgandan kaynaklanan problemdi
Diger ...
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21. Sizce ugradiginiz siddetin saglik sistemi ya da uygulamalariyla iliskisi var m1?

Evet () Hayir ()
22. Yanitiniz evet ise nedeni nasil tanimIarSINIZ 2.........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees

23. Siddet olayindan sonra herhangi bir fiziksel yaralanma meydana geldi mi?
Evet () Hayir ()

24. Olusan yaralanma nedeniyle tibbi yardim aldiniz m1?
Evet () Hayir ()

25. Siddet olayin1 yasadiginiz sirada nasil tepki verdiniz?

a. Tepki vermedim, Neden....oovviiiiii
b. Kizgin hissettim



Korktum, Neden ..vviiiii
Uzgiin hissettim

Sikayet ettim

DS P
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26. Siddet olayindan sonra ne hissettiniz?

Endise

Ofke

Korku

Utang

D<)
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27. Siddet olayindan sonra yardim aldiniz m1?

a. Evet

b. Hayir

C. Yardima gereksinim duymadim

(o I D) 1< (< TR

28. Kimden yardim aldiniz? ( 27. soruya evet dediyseniz cevaplayiniz)

Sorumlu hemsireden

Glivenlikten

Hastane polisinden

Calisma arkadaslarimdan

Kurum yoneticilerinden

Bir profesyonel kisiden

D<)
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29. Siddet olay1 sizin daha sonra (saldirgan hasta/hasta yakini ise) hastalarla olan iliskinizi
nasil etkiledi?

Etkilemedi

Hasta ile konugmuyorum

Korkmus hissediyorum

Artik daha dikkatliyim ve kendimi koruyorum

Isimi eskisi kadar sevmiyorum

Kurum / boliim degistirmek istiyorum

DI o
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30. Siddete ugrama durumunda nereye basvuracaginizi biliyor musunuz?
Evet () Nereye....oovviviiiiiiiii e Hayir ()
31. Siddet sonrasi sikayet¢i oldunuz mu ?

Evet () Hayir () Neden ...........ooooiiiiiiiiiiiii.



32. Siddet sonras1 sikayet¢i olduysaniz nasil bir islem yapildi?

a. Olay nedeniyle hasta taburcu edildi

b. Giivenlik vasitasiyla saldirgan uzaklastirildi
c. Olay mahkemeye yansidi

d. Kisi gozaltina alindi

e. Diger...............

33. Siddet sonrasinda hig polis raporu doldurdunuz mu?
Evet () Hayr ()
34. Sikayette bulunmadiysaniz bunun nedenini agikg¢a belirtir misiniz?
35. Siddet nedeniyle Is Kazas1 Raporu aldiniz m1?
Evet () Hayir ()
36. Siddete maruz kaldiktan sonra hig isinizi birakmay1 diisiindiiniiz mii?
Evet () Hayir ()
37. Size gore son 1 yilda ¢alistiginiz birimde yasanilan siddet olaylarinin siklig1 nedir?
Giinde birkag kez
Glinde bir defa
Haftada bir defa

Ayda bir defa
Y1lda bir defa
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38. Son 1 yilda saglikta siddet olaylarinda iilke genelinde bir artis gézlemliyor musunuz?
Evet () Hayir ()

39. Son 1 yilda gorev yaptiginiz kurumda siddet olaylarinda bir artig var m1?
Evet () Haywr ()

40. Soru 38 ve soru 39’a yanitiniz “Evet” ise sizce bu artisin nedeni nedir ?

41. Bagkasina siddet uygulandigina sahit oldunuz mu?

Evet( ) Kime? .. ..., Hayir ()



42

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

. Simdiye kadar saglik personeline yonelik siddet konusunda egitim aldiniz mi1?
Evet () Hayir ()
Yanitiniz evet ise bu egitimi kimden aldiniz?

a. Calistigim kurumun diizenledigi hizmet i¢i egitimlerde
b. Profesyonel bir kisiden
T D ) ) S PPN

Kurumunuzda siddeti azaltma/onlemeye yonelik 6zel bir uygulama var mi1?
EVEt (e Hayir ()
Kurumunuzda siddet olaylarini belirleme / raporlandirmaya yonelik bir uygulama var mi1?
Evet () Hayir ()

Kurumunuzda hasta haklar1 birimi var m1?
Evet () Hayir ()
Hig hasta haklar1 birimine sikayet edildiniz mi?

Evet( )  Hanginedenle 7........ccccoooiiiiiiiiniiiiieeeeceee e e Hayir ()
Beyaz Kod uygulamasinin ne oldugunu biliyor musunuz?
Evet () oo Hayir ()
Kurumunuzun siddet konusunda c¢alisanlarin1 6nemsedigini diisiiniiyor musunuz ?
Evet () Hayir ( )Neden ? ...,

Sizce saglik ¢alisanlar1 hangi durum(lar)da siddeti hak ederler ?

Bu 6nlemleri kimin/kimlerin almasi gerekir? (Birden fazla secenek isaretleye bilirsiniz)

TBMM

Saglik Bakanlig

Tiirk Tabipleri Birligi, Tiirk Hemsireler Dernegi gibi meslek kuruluslar
Yerel saglik kuruluslarinin yoneticileri

PoooT



53. Saglikta siddeti 6nlemede mevzuatin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Yeterli () Yeterlidegil () Neden.................ooovviiiiiiinn,

54. Siddete ugrayan saglik ¢alisanlarinin siddet uygulayan kisilere saglik hizmeti
sunmamasini nasil degerlendirirsiniz?

Tesekkiir ederiz. ..



