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TEZ ONAYI




OZET

Saglik c¢alisanlari, egitim ve Kkiiltiir diizeyi, yas, cinsiyet gibi Ozelliklerine
bakmaksizin toplumdaki her bireyle temas halinde olan kisilerdir. Saglik sektori
calisanlarini diger sektér galisanlarindan ayiran en onemli fark, kendilerine hizmet
talebi ile bagvuran kisilerle ¢cok yakin temas i¢ine girmek zorunda kalabilmeleridir. Bu
da c¢esitli siddet eylemlerine yol acabilmektedir. Son yillarda saglik c¢alisanlarina
yonelik siddet eylemlerinde artis goriilmektedir.

Bu ¢alismada Oncelikle toplumdaki genel siddet algisi tanitilmig, gegtigimiz
yillarda yapilmis olan pek cok calismanin 1s18inda saglik calisanlarina yonelik siddet

eylemleri ise 6zel olarak incelenmistir.

Tez kapsaminda bir kamu saglik kurulusunda calismakta olan 8§14 katilimciya
toplam 46 sorudan olusan bir anket uygulanmistir. Bu tezin amaci, katilimeilarin

profilleri ise maruz kalinan siddet arasinda bagintilar elde edilmesidir.

Katilimcilarin %33,2’si son bir yil i¢inde siddete maruz kaldigini belirtmistir.
Bunlarin %76,7’s1 sozel, %14,4°1 fiziksel, %8,5’1 psikolojik, 9%0,4’1 ise cinsel siddet
olaylaridir. Siddet olaylar1 en ¢cok muayene odasinda (%35,2), muayene/tedavi sirasinda
(%54,8) ve 08.00-16.00 vardiyasinda (%56,3) gerceklesmektedir. Katilimcilart %92’si
hasta yogunlugunu en 6nemli siddet nedeni olarak gormektedir. Siddet eylemi sonrasi
rapor dolduranlarin  %76,6’s1 yanit alamamis ya da durumda bir degisiklik
gbzlemlememistir. Bu bilgilere dayanilarak bir siddet yonetim yontemi gelistirilmis ve

siddetin azaltilabilmesi i¢in Oneriler siralanmistir.

Anahtar Kelimeler : Siddet, Saglikta siddet, Siddet yonetimi, Saglk

calisanlari, Siddet oranlari



ABSTRACT

VIOLENCE FACED BY HEALTH WORKERS AND MANAGEMENT

Health care personnel are always in contact with all individuals independently of
educational and cultural level. Health care personnel differ from other sectors’
personnel due to be obliged to have a close contact with their patients who apply for
request of service. This situation may cause various acts of violence. In recent years,

violence against health care personnel has been increasing continuously.

In this study, first, the general perception of violence In the society is explained
and then, violence against health care personnel is investigated in detail In the light of

recent studies.

A questionnaire consisting of 46 questions is applied to 814 participants who
works at a public hospital. The aim of this thesis is to correlate the profile of the

participants and violence exposure data.

33.2% of participants indicated that they exposed to violence In the last one
year. The ratios of verbal, physical, psychological and sexual violence incidents are
76.7%, 14.4%, 8.5 and 0.4%, respectively. Acts of violence are realized most in
consulting room (35.2%), during consultation/treatment (54.8%) and during 08.00-
16.00 relay (56.3%). 92% Of the participants indicated that the excess number of
patients is the main cause of violence. 76.6% Of the participants who report the incident
indicated that they couldn’t receive any answer or nothing is changed. In the light of
this information, a violence management method is developed and some suggestions are

explained in order to decrease the violence.

Keywords: Violence, Violence in healthcare, Violence management, Healthcare

workers, Violence ratios



ONSOZ

Saglik calisanlarina yonelik siddetin varligi eskiden beri bilinmektedir. Konunun
daha giincel hale gelmesi ise ancak medyanin yayginlagmasindan sonra gergeklesmistir.
Hastalarin kendi, hasta yakinlarmin ise sevdikleri kisilerin canlar1 kaygisinda olmalari
saglik calisanlarina yonelik siddetin en temel nedeni olup siddeti hakli gdstermeye
olduk¢a acik bir durum meydana getirmektedir. Onemli bir toplumsal yara olarak
tanimlayabilecegimiz saglik calisanina yonelik siddet, sanilandan daha yaygin bir
sorundur.

Calismamin her asamasinda igten, yapici, destekleyici tarziyla projemin
olusturulmasi, yiiriitiilmesi ve sonuglanmasinda, yol gosteren, destek olan,
deneyimlerini paylasarak akademik gelisimimi saglayan, meslek yardimlarini aldigim

danisman hocam Saym Yrd. Dog. Dr. Selma SOYUK ’e sonsuz siikranlarimi sunarim.



BEYAN

Bu calismanin kendi tez c¢alismam oldugunu, baskalarinin calismalarindan
yararlanarak tezde kullandigim her tiirlii bilgiyi etik kurallar ¢cer¢evesinde elde ettigimi,
bu bilgileri akademik kurallar i¢inde kullandigim1 ve kaynak gosterdigimi beyan

ederim.

Derya BASAK
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1. GIRIS

Saglik kurumlart uluslararasi diizeyde toplumun tiim kesimlerine yogun bir
sekilde hizmet sunan kurumlardir. Saglik sektoriiniin tiim caligsanlari, endiistriyel
sektorlerden ¢ok farkli olarak, toplumdaki ¢ok ¢esitli kiiltiirlerden gelen, ¢ok farkli
diizeyle ve sekillerde egitim kiiltiiriine sahip insanlarla siirekli ve birebir temas
halindedirler. Tiim bunlarin 6tesinde, saglik sektorii ¢alisanlart da farkl kiiltiirlerde ve
egitim anlayiglarinda yetismis olabilir. Bu faktorlerin yani sira, saglik sektorii
calisanlarinin uygulamalari, sektére basvuran insanlarin yasam kaliteleri ve siireleri
tizerinde dogrudan ve onemli etkilere sahiptir. Bu etkilerin varligi, insanlarin konu
izerinde hassasiyet gelistirmesine ve bu hassasiyetin zaman zaman saglik ¢alisanlarina
yonelik siddete doniismesine neden olabilmektedir. Saglik calisanlarina yonelik siddet
konusu, eskiden beri bir sorun olarak karsimiza ¢ikmakla birlikte giiniimiiziin gelismis
sosyal iletisim araglarinin varligi sayesinde daha sik ve etkili bir bigimde duyulmaya
baslanmigtir. Hasta iizerinde beklenilen tedavinin ve iyilesmenin saglanamamasi,
hastanin ve hasta yakinlarinin beklentilerinin yiiksekligi, saglik calisanlarinin yanlis
yonlendirmeleri ve hatali uygulamalari, hastalarin ve hasta yakinlarinin konu tizerindeki
hassasiyetleri ve karsilikli olarak gerekli ofke kontroliiniin saglanamamasi saglik
calisanlarina yonelik siddetin nedenlerindendir. Konu iizerinde uzun siiredir hem devlet
yonetimlerinin hem de yerel, ulusal ve uluslararasi derneklerin ciddi ve stirekli
calismalar1 vardir. Bunlarin yaninda 6nemli bilimsel ¢alismalar da konunun nedenleri ve

¢oziimleri tizerinde arastirma ve degerlendirmeler yapmaktadir.

“Siddet, baz1 galismalarda kiiltiirel olarak tanimlanmis ve bu ¢alismalarda karsi tarafa
zarar veren bazi eylemlerin ya da davraniglarin siddet olarak kabul edilmedigi belirtilmisse de,
kisinin kendisine, baska bir kisiye ya da bir grup veya topluluga yonelttigi, yaralanma, &liim,
psikolojik hasar, gelisme geriligi ya da yoksunluk ile sonuglanan veya sonuglanma ihtimali

yiiksek olan kasitli fiziksel gii¢ kullanimi veya tehdit olarak tanimlanmustir (1).”

Isyerinde siddet ise “calisanin isiyle ilgili durumlar sirasinda bir kisi veya kisiler
tarafindan istismar edildigi veya saldirtya ugradigi olaylar” olarak tanimlanmistir (2).
Isyerinde siddet bir baska tamimda ise; “calisanin isi nedeniyle (isine gidip gelirken
olanlar da dahil) maruz kaldigi, acikca ya da istii kapali sekilde, giivenligini, 1yilik
durumunu ya da sagligin1 hedef alan istismar, korkutma, tehdit ya da saldir1 olaylaridir”
seklinde acgiklanmistir (3). Saglik kurumlarinda saglik calisanlarina yonelik siddet ise

“hasta, hasta yakinlar1 veya diger herhangi bir bireyden gelen, saglik c¢alisani i¢in risk

1



olusturan; tehdit davranisi, sozel tehdit, ekonomik istismar, fiziksel ve cinsel saldiridan

olusan durum” olarak ifade edilmektedir (4).

Saglik kurumlari, isyerinde gergeklesen siddetin 6zel bir alami olup isyeri
siddetinin olduk¢a yogun bir sekilde meydana geldigi kurumlardir. Saglik kurumlarinda
kargilagilan siddet, saglik calisanlarinin ¢alisma imkanlarini, ise bagliligini, hizmet
kalitesini ve en Onemlisi yasam kalitesini diisiirmektedir. Bu durum da anlayisin
azalmasina ve siddetin artmasina neden olan etmenlerden birisidir. Saglik kurumlarinda
meydana gelen siddet olaylari, toplumsal huzurun saglanmasina ciddi bir darbe
indirmektedir. Konuyla ilgili ulusal ve uluslararas: diizeyde dnemli miktarda ¢aligma
yapilmistir ancak siddet konusu siirekli bir devinim iginde olan ve her toplumda,
bolgede ve hatta saglik kurumunda farkliliklar gésteren bir konudur. Bu ylizden saglik
calisanlarina yonelik siddet iizerine farkli bolgelere yonelik yeni caligmalar yapilmasi
bu konuyu daha ayrintili bir bi¢imde gozler 6niine serecek ve her yeni ¢alisma sonraki
calismalar icin ornek olacaktir. Saglik calisanlarina yonelik siddetin bilimsel olarak
irdelenmesi, siddetin kaynaklarinin dogru olarak tespit edilmesini ve bdylece ¢oziim

yontemlerinin tahmini degil ger¢ek nedenlere dayandirilmasini saglayacaktir.

Bu calismada bir kamu saglik kurulusu c¢alisanlarina anket yoluyla sorular
yoneltilmis ve bahsi gegen saglik kurulusunda gergeklesen siddetin diizeyi ve gesitleri
saptanmistir. Boylece detayl1 bir analiz yapilabilmis ve siddetin nedenleri saptanmuigtir.
Bu saptamalar 15181inda siddeti engelleyici veya azaltict olast onlemler agiklanmis ve
onerilmistir. Bu Oneriler bir siddet yonetimi gelistirilmesinde kullanilmistir. Bu siddet
yonetimi sayesinde ulusal ve uluslararasi alanda saglik calisanlarina yonelik siddetin
yonetilmesi, kontrol altina alinmasi, azaltilmast ve miimkiinse sifirlanmasi

amagclanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

Siddet, insanlik tarihi kadar eski bir olgudur. Bireylerin, gruplarin, kurumlarin
ve hatta devletlerin ve milletlerin birbirine uyguladig siddet, yiizyillar igerisinde ¢ok
cesitli sekillere biirlinmiis, cok farkli diizeylerde gergeklesmis olmasina karsin siddete
neden olan temel nedenler hep ayni kalmistir. Bununla beraber 6zellikle 19. yilizyilin
sonlarina kadar siddet, pek ¢cok durumda olagan sayilmis ve cezasiz kalmistir. 20. yiizy1l
ile birlikte bireysellesen ve hak arayisina giren toplumlardaki aydinlanma, siddet
olgularinin giin yiiziine ¢ikmasini ve konuyla ilgili toplumsal ve hukuksal gelismelerin

hizlanmasini saglamigtir.

Siddetin sonuglarindan olan psikolojik rahatsizliklar, korkular ve isi
kaybedebilme tedirginligi, konuyla ilgili ¢calisma yapmay1 zorlastirmaktadir. Yapmis
oldugum arastirmada karsilastigim en biiyiik giicliik, calisanlarin ankete katilimlarinin
saglanmast olmustur. Bununla beraber gerekli ve yeterli katilim saglanmis olup
hedefledigim verilere ulasabilmem miimkiin olmustur. Bireylerin gergek diisiince ve
deneyimlerinden elde edilen veriler ve onceki ¢alismalardan derledigim kabul gérmiis

Oneriler 15181nda gergekei bir siddet yonetimi hazirlayabilmek miimkiin olmustur.
2.1. Siddet Tamimlar

Siddet her yerde ve her zaman var olmustur ve olacaktir. Cok boyutlu bir
kavram olan siddeti, tiim tiirlerini kapsayacak bigimde tanimlamak oldukga giictiir.
Ayrica bu kavram, ana dzellikleri ne olursa olsun, zaman ve topluma gore de degisir (5).
Uzerinde ¢ok fazla arastirma yapilmasimna, kuramcilar tarafindan genis aciklamalar
getirilmesine karsin, bilim adamlari, politikacilar arasinda biiylik goriis ayriliklari

bulunmaktadir (6).

Siddet terimi bir yanda olgular ve eylemleri; diger yanda, giiciin, duygunun veya
bir doga unsurunun varolus iislubunu belirlemektedir. ilk anlamiyla siddet, huzur
karsitidir, huzuru bozar ve tartismaya yol agar. Ikinci anlaminda ise Slgiileri asan ve
kurallar1 ¢igneyen kaba bir gii¢ olarak ele alinmaktadir (7). Siddet kavram sertlik, sert

ve kat1 davranig, kaba kuvvet kullanma olarak tanimlanir (8).

“Siddet ayn1 zamanda dogustan veya sonradan kazanilan saldirganlik i¢giidiisii olarak

bilinir ve fiziksel saldiridan daha fazla seyi ifade eder. Tehdit edici davranis, saygt sinirini asan



telefon konugmalart gibi sdzel suiistimal, tehditler, duvarlara vurma, esyalar firlatma ve géziinii

korkutma gibi bircok davranis1 kapsar (9).”

Siddet, Latince violentia’dan gelmektedir. Violentia, siddet, sert ya da acimasiz
kisilik, glic demektir. Violare fiili ise siddet kullanarak davranmak, deger bilmemek,

(kurallara) kars1 gelmek anlamini tasimaktadir (7).

Tirk Dil Kurumu’na (TDK) gore (2009); karsit goriiste olanlara kaba kuvvet

kullanma, duygu ve davranista asirilik olarak tanimlanmaktadir (10).

“DSO tarafindan siddet: yaralanma, 6liim, psikolojik zarar veya kayip ile sonuclanan
veya bunlarla sonu¢clanmas1 muhtemel olan, kisinin kendisine, baska bir kisiye bir gruba veya
topluluga kars1 fiziksel siddet ve giiclin tehdit veya fiili olarak kasitli kullanimi seklinde

tamimlanmustir (11).”
Michaux’un genel kabul goren siddet tanimina gore ise:

“Karsiliklt iliskiler ortaminda taraflardan biri veya bir kac¢t dogrudan veya dolayli, toplu
ya da dagmik olarak digerlerinin veya bir kaginin bedensel biitiinliigiine veya tdrel (ahlaki,
manevi) biitiinliigiine veya mallarina veya simgesel ve kiiltiirel degerlerine oran1 ne olursa olsun

zarar verecek sekilde davranirsa orada siddet vardir (12).”

“Siddet kavram siyasal, sosyal ve ekonomik sistemlerin veya somiirge yonetimlerinin
varligini kargilayan ve yiiriirliikteki sistemin ancak karsi siddetle ortadan kalkacagini ve yeni bir
diizene gecilecegini savunan Marksist, sendikalist vb. goriislerle de ortaya konulmaktadir. Ayrica

siddeti yiicelten, ona olumlu bakan fagizm gibi goriisler de vardir (8).”

Ancak bu genel tanimlamalarin diginda en yaygm anlami hukuksal agidan
siddetin ele alinmasidir. Siddet; giiciin, kuvvetin hukuka aykir1 olarak kullanilmasidir.
Siddet yoluyla, baskasin1 6ldiirme, sakat birakma ya da yaralama yoluyla zarar verildigi
i¢in, siddet genel anlamda giicli agsmaktadir. Giiniimiiz toplularinda siddet yeni sekiller
de alarak son derece yayginlasmistir. Glinlimiizde bireyler, gruplar ya da devlet ¢esitli
durumlarda siddete basvurmaktadir: Bireyler cinayet, yaralama, suikast, darp, irza
gecme gibi durumlarda siddete bagvurmaktadirlar. Gruplar bireylere karsi, devlete karsi,

baska gruplara kars1 ya da kendi iglerinde siddete bagvurabilirler.

Gruplardan bireylere, baska gruplara ve devlete karsi siddet kullanmasina

verilecek en acik 6rnek terordiir. Bunun disinda gruplar, asiret kavgasi, taraftar kavgasi



ya da baskaldirt gibi durumlarda da siddet kullanirlar. Savaslar da devletlerin uyguladig:
siddetin bir bagka goriiniimiidiir (13).

Siddet ile ilgili davranmislar, kanuna uymamak, kisiye zarar vermek, hakaret
etmek, onuru kirmak, huzura son vermek, birinin haklarini ¢ignemek, hirpalamak,

incitmek, zor kullanmak seklinde kendini gosterirler (14).

Ger¢ek anlamiyla siddet, ceza kanununun hayata karsi suclar ve viicut

dokunulmazligina kars1 suglar bagliklari altinda diizenlenmistir (8).

“Hukukgular bu tiir eylemler i¢in insanin, benzerlerine kars1 giristigi, onlarda 6nemli ya
da Onemsiz hasarlar veya yaralar olusturan, saldirganlik ve hoyratlik ifade eden hareketlerdir
aciklamasinda bulunmaktadirlar. Bu tanim; siddet ile kalic1 bedensel hasar yaratan gii¢ kullanimi
arasindaki bagi vurgulamaktadir. Fakat hukukun gelismesi ile bu tanim suglamalarin artmasina

olanak verecek anlamlar1 da igermeye baglamistir (13).”

Sadece dis bir unsur ile siddetli bir temas sonucu olusan hasarlardan olusan
gercek darbelere i¢ olgular da eklenmistir (15). Bir bagka tanima gore de siddet, gatisan

cikarlari olan taraflarin arasindaki sosyal iligskilerden kaynaklanmaktadir (16).

2.2. Siddeti A¢iklayan Kuramlar

“Siddete iliskin birgok kuram siddetin oldukg¢a karigik bir davranig bigimi oldugunu
aciklamaktadir. Siddete yonelik ii¢ ana kuram ileri siiriilmektedir. Bunlar biyolojik, psikolojik ve

zedelenme-engellenme saldirganlik kuramlaridir (17).”
2.2.1. Biyolojik Kuram

Biyolojik kurama gore bazi kisiler norolojik, genetik ve hormonal islevlerinin
ozelliginden dolay: siddete daha yatkindirlar (18). Temporal lob epilepsisi gibi beyin
islev bozuklugu olanlar buna 6rnek verilebilir. Bu nedenle biyolojik kuram siddetle

ilgili tibbi bir yaklagimin gerekli oldugunu one siirer (19).

“Genel olarak kolinerjik ve katekolaminerjik sistemlerin saldirganligi artirdigs,
serotonerjik sistemlerin inhibe ettigi glukoz metabolizmas: ile saldirganlik arasinda da bir iligki
oldugu; suca yatkinligin ailevi 6zellik gosterdigi; gerilim ile saldirganlik arasindaki iliski oldugu
beyinin yapisinda veya fonksiyonunda olan anormalliklerin siddete egilimi arttirdig:

soylenmektedir (20).”



2.2.2. Psikolojik Kuram

Siddet ve saldirganlik ile ilgili ¢cok farkli goriislerin oldugu goriilmektedir. Bir
kismi olay1 sapma, hastalik olarak ele alirken bir kismi ise toplumsal etkilesime bagl

ortaya ¢ikan olgular olarak degerlendirmektedirler (14).

“Saldirganlikla ilgili 6nemli ¢alismalar yapan Freud kuraminin erken dénemlerinde tiim
insan davraniglarinin kdkeninde Eros veya libidonun yani yasam enerjisinin oldugunu one
stirerken Birinci Diinya Savasi'nin trajik giinlerini takiben Freud bu goriisii terk ederek insan
saldirganligimmin Thanatos adimi verdigi libidodadan farkli bir i¢cgiidiiden kaynaklandigini 6ne
stirmisttir. Thanatos -6lim i¢giidiisii- yasamin tahrip edilmesine ve sona erdirilmesine yonelik
olarak insanin i¢inde bulunan bir enerjidir. Freud'a gore saldirganlik da dahil olmak iizere tiim
insan davraniglari Eros ve Thanatos arasindaki karmasik iliskiden ve gerilimden dogmaktadir.
Freud'un bakis agisina gore saldirganlik birincil olarak kisinin kendisini tahrip etmeye yonelik

oliim i¢glidiisiinlin diger insanlara yonlendirilmesinden kaynaklanmaktadir (21).”

“Freud sonrasi psikanalistler iginde 6liim ve yikim diirtiilerinin {izerinde en ¢ok duran
kuramci Melanie Klein olmustur. Klein, Freud“un kavramlarimi daha da ileri gotiirerek,
¢ocugunun gelisiminin bagladigi andan itibaren Oliim diirtiisiiniin belli oranda dislanarak

nesnelere ¢evrildigini, bunun da sadizmi dogurdugunu iddia etmistir (7).”

Sosyal 6grenme kuramina gore ise siddet diger sosyal davranislar gibi 6grenilen
bir davranistir ve ge¢mis yasantisinda siddete maruz kalanlar yasamlarinda siddet

davranigini siirdiirebilirler (19).

“Saldirganligin iggiidiisel olarak dogustan insanda bulundugunu savunan iinlii etholog
Konrad Lorenz'e gore ise saldirganlik tiim diger organizmalarda da bulunan kavga etme
icglidiistinden kaynaklanir. Bu icgilidiiyle ilgili enerji degisen oranlarda her insanda
iretilmektedir. Saldirganligin ortaya ¢ikmasi biriken bu enerjiye ve saldirganlik dogurucu
uyaranin varligina ve giiciine baglidir. Saldirganlik kaginilmaz bir seydir ve zaman zaman

kendiliginden bosalabilir (21).”
2.2.3. Zedelenme-Engellenme Saldirganhk Kuram

Bu kurama gore siddet, onemli beklentilerin yerine gelmemesi sonucu olusan
zedelenmeye karsi bir yanttir. Hastanelerde karsimiza c¢ikan siddet davranisi

cogunlukla bu kuram ile agiklanabilmektedir (19).

“Insanlan siddete tesvik eden en giiclii sey engellenmedir. John Dollard’m (1939)
engellenme-saldirganlik varsayimi bu iligkiye dayanir. Bu varsayimin 6zgiin sekline gore

engellenme, daima bir bigimde saldirganliga yol acar ve aymi sekilde saldirganlik, daima
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engellenmeden koken alir. Bununla birlikte engellenmis insan, her zaman saldirganliga
basvurmaz; kiiskiinliikten, ruhsal ¢okkiinliige engellenmeye yol acan durumu ortadan kaldirmaya

yonelik davraniglara dek, bir dizi tepki gosterebilir (21).”

Kisacas1 s6z edilen her kuram siddet ve saldirganligin ortaya ¢ikisini kendi bakis
acisina gore aciklamakla birlikte, bu davranisin ortaya ¢ikisinda biyolojik, psikolojik ve

sosyal faktorlerin toplaminin dikkate alinmasi gerektigini de belirtmektedir (22).

Siddet davramisi farkli kuramlarla agiklanmakla birlikte, siddetin ortaya

cikisinda birgok ¢evresel etmen de rol oynamaktadir. Bunlar:

- Hava kirliligi: Kimyasal ve endiistriyel iiriinler tarafindan iiretilen kotii
kokulara maruz kalma, bireylerin uyarilabilirliliklerini arttirarak saldirganligin ortaya

¢ikmasina yol agabilir (21).

- Giiriiltii: Birkag ¢alismada yiiksek ve rahatsiz edici derecede giiriiltiiye
ve sese maruz kalmis insanlarin boyle bir durum yasamayan insanlara gére daha fazla

saldirganlik gosterdikleri bulunmustur (21).

- Kalabalik: Bazi1 calismalar, asir1 kalabaligin saldirganlik diizeyini

yiikseltebilecegini gostermistir (21).

- llag, alkol, uyusturucu ve uyarict kullanimi degisen dozlarda bazen

saldirganliga yol agabilmektedir.

- Fizyolojik uyarilma (provokatif filmler, agir egzersizler), cinsel uyarilma
ve fizik agr1 gibi fizik duruma bagl etkenler saldirgan davranislari ortaya ¢ikarmakta ve

siddet egilimini artirmaktadir (21).
2.3.Siddet Cesitleri

Siddet bircok bi¢imde siniflandirilmasina karsin ana hatlan ile sozel, fiziksel,

psikolojik ve cinsel siddet olmak {izere dort ana baglik altinda toplanmaktadir (23).

DSO (2003) siddetin farkli boyutlarim1 ele alarak daha ayrintili bir
siiflandirmasint yapmistir. Bu smiflamaya gore siddet asagidaki gruplara ayrilmistir
(24). Fiziksel siddet, psikolojik siddet, sozlii saldiri, kabadayilik/zorbalik, tehdit, cinsel

taciz ve 1rk¢1 taciz seklinde siniflandirilmistir.



2.3.1. Fiziksel Siddet

Bir kisi ya da gruba fiziksel, seksiiel veya psikolojik zarar veren fiziksel gii¢
kullanimi1 olarak tamimlanir. Yumruklama, tekmeleme, tokatlama, bicaklama,

tabancayla vurma, 1sirma, elle sarkintilik etme gibi eylemleri igerir (24).
2.3.2. Sozel Siddet

Sozlii siddet bireye ya da meslegine yonelik, bireyin gururunu kiran, utandiran,
haysiyet ve kisilik degeri eksikligine, saygisizliga isaret eden, baski olusturan, suclayici

sozler ve kiigiiltiici yorumlar olarak tanimlanabilir (24).

Cooper ve Swanson (2002) sozlii siddeti, agikca ya da kurnazca gizleyerek,
bireyin yetki ve yetenegine iliskin kiifiirler, diismanca sozler, tutarsiz yorumlar ve

dedikodular olarak tanimlamislardir (25).
2.3.3. Psikolojik Siddet

Bir kisi ya da gruba fiziksel, mental, ruhsal, manevi ve sosyal gelisim agisindan
zarar veren ve fiziksel giigle tehdit de dahil kasith gii¢ kullanim1 olarak tanimlanabilir.

Hakaret, bullying/mobbing, taciz ve tehditleri igerir (24).

Hakaret (Abuse): Haysiyet ve kisilik degeri eksikligine saygisizlig1 isaret eden

asagilayici kiigtiltiicli davranis olarak tanimlanmaktadir (24).

Bullying (Kabadayilik)/Mobbing (Yildirma/Zorbalk): Calisanlara ferdi
olarak ya da bir grubuna, asagilayici veya algaltici, kinci, zalim veya kotii niyetli
tesebblis  dogrultusunda tekrarlayan ve asir1  saldirgan davramiglar  olarak
tanimlanmaktadir (24). Bullying, iginde fiziksel siddeti de barindirirken, mobbing daha
ziyade fiziksel degil psikolojik baski ve yildirma politikalarimin benimsendigi i yeri

psikolojilerini tanimlamada kullanilmaktadir (26).

Taciz (harrasment): Yas, ozirlilik, HIV durumu, evle ilgili durumlar,
cinsiyet, cinsel tercih, cinsiyet ayrimciligi, irk, renk, dil, din, politik, sendika, diger
diisiince ya da inang, ulusal ve sosyal orijin, azinlik olma durumu, 6zellikleri dogumu
ya da diger durumlarla ilgili kadin ya da erkegin is yerinde saygmhigini etkileyen

karsilig1 olmayan ya da istenmeyen davranistir (24).



Tehdit (threat) : Bireyler ya da gruplar hedef alinarak fiziksel, seksiiel korkuya
ve psikolojik zarara veya diger negatif sonuglara yol acan vaat edilmis fiziksel gili¢c ya

da kudret kullanimidir (24).

“Psikolojik siddet, sadece siddete maruz kalan c¢alisan icin degil, ayn1 zamanda bu
zorbaligin baglamasina uygun kosullar saglayan ya da siirmesine géz yuman isletme igin de
cesitli sorunlara yol a¢cmaktadir. Psikolojik siddetin yasandifi c¢aligma ortamindaki sosyal
iligskiler de olumsuz etkilenmektedir. Dogrudan psikolojik siddete maruz kalmasalar bile diger
calisanlar da gordiikleri, duyduklart ya da bir sekilde taniklik ettikleri siddet olaylari ile ¢aligma
ortaminda huzursuzluk yasarlar. Bir giin kendilerinin de ayni sorunu yasayabilecekleri endisesi,
calisanlar arasindaki uyumu bozarken giivensizligin hakim oldugu bir ¢alisma ortami yaratir

7).
2.3.4. Cinsel Siddet/Taciz

Cinsel taciz: Herhangi bir istenmeyen, karsilik verilemeyen ve hos
karsilanmayan, kisiyi zora sokacak ve kisiyi tehdit edilmis asagilanmis ve utanmis hale

getiren saldirgan seksiiel davranig olarak tanimlanabilir (24).

2.3.4. Irkc1 Taciz

“Calisan erkeklerin ve kadinlarin haysiyetine etki eden ve istenmeyen veya misli ile
karsilik verilmeyen, irk, renk, dil, bdlge, politik, sendikal veya diger goriis ve inang, ulusal veya
toplumsal koken, bir azinlik, 6zellik, dogum veya diger statii ile iligki bazli herhangi tehditkar bir
temas olarak tanimlanabilir (24).”

Siddet daha farkli bicimlerde de siniflanabilmektedir. DSO (2004) siddeti ayrica
kisiye yonlendirilmis, kisileraras1 ve kolektif siddet olarak siniflandirmistir (11).

2.4. Isyeri Siddeti

Siddet ve siddet tanimi konusunda c¢ok sayida ve ¢ok c¢esitli caligmalar
yapilmustir. Siddet kavrami ve tanimi konusunda toplumsal farkliliklar olsa da siddet
evrensel olarak genel kabul gormiis sekliyle de tanimlanabilmektedir. Siddet, her
toplumda farkli boyutlarda olmakla birlikte insanlik tarihi boyunca toplum yasaminin
daimi bir parcast olagelmistir. Siddet, agiklanmas1 zor, neden ve sonuglarin birbiriyle

etkilesim i¢in oldugu ve farkli boyutlar1 olan bir kavramdir.



Siddet olgusu, pek cok bireysel ve toplumsal 6genin birlesimiyle meydana
geldigi icin karmasik bir kavramdir ve siddet ilizerine yapilan tanimlar birbiriyle
celiskilidir (1). Siddetin karmasik yapisimi agiklayabilmek igin ii¢ ana teori One
stiriilmiistir. Bu teoriler biyolojik, sosyal Ogrenme ve zedelenme-saldirganlik

teorileridir (19).

Biyolojik teori, bazi bireylerin nérolojik, genetik ya da hormonal yapilar
nedeniyle siddete daha yatkin olduklarini savunur. Beyin disfonksiyonuna sahip bireyler
bu gruba Ornek olarak gosterilebilir (18). Bu gruba dahil olup 6zellikle norolojik ve
hormonal bozukluklar nedeniyle siddet egilimine sahip bireylerde, tedavi yoluyla siddet
egilimi azaltilabilir. Siddete genetik yatkinlik ise asilmasi daha zor bir sorun olarak
karsimiza ¢ikar. Giinlimiiz teknolojisiyle bireyin genetik yapisiyla oynanmasit miimkiin

olmadig1 i¢in bu bireylerin kontrol altinda tutulmalar1 gerekebilir.

Sosyal 6grenme teorisine gore siddet sosyal bir davranistir ve diger sosyal
davraniglar gibi 6grenilebilir. Sosyal 6grenme, dogrudan deneyimleme veya digerlerinin
davraniglarin1 gozlemleyerek gerceklesebilir (28). Siddet iceren bir ortamda gegirilen
cocukluk donemi ve uzun siireli siddete maruz kalma gibi durumlar kiside siddetin tek
cikis ve ¢Oziim yolu olduguna dair bir algi meydana getirebilir. Bu tip bireyler,

psikiyatrik tedavi yontemleriyle 6tke kontrolii konusunda egitilebilirler.

Zedelenme-saldirganlik teorisi ise siddeti, beklentilerin yerine gelmemesi
durumunda ortaya ¢ikan bir tepki olarak tanimlar (19). Bu teorinin agikladig: siddet tiirii
ise ilk iki teorinin agikladigindan daha farkli olup toplumun her katmanindan ve egitim
diizeyinden insan i¢in gegerlidir. Bu teori; norolojik, genetik ya da hormonal herhangi
bir disfonksiyonu ve zeka geriligi bulunmayan, toplum tarafindan kabul gérmiis,
gecmisinde etki birakacak denli yogun ya da travmatik bir siddet eylemini tecriibe
etmemis, her bakimdan saglikli kabul edilebilecek kisilerin saldirganlik ve siddet

egilimini aciklayabilmesi bakimindan 6nemlidir.

“Siddet, en genis ve anlasilir sekliyle Diinya Saghk Orgiiti (World Health
Organization-WHO) tarafindan kasith gii¢ kullanma ya da zorlama ve bunlar gergeklestirme
tehdidi yoluyla kisinin kendisine, baska bir bireye veya topluluga yonelttigi ve sakatlik, 6liim,
psikolojik zarar, gelisme geriligi ve yoksunluk hissi ile sonuglanabilecek her tiirli etkinliktir.
Bireysel basamaginda siddetin bireysel bazdaki biyolojik ve ge¢mise dayali nedenleri incelenir.

Bireylerarasi iliskiler basamaginda iligkilerden kaynaklanan siddetin yapist incelenir. Toplumsal
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basamaginda igyeri, okul ve komsuluk gibi insanlarin birbirleriyle zorunlu iligkiler kurdugu
ortamlardaki siddet incelenir. Sosyal basamaginda ise siddetin nedenleri ve sonuglar1 ¢gok daha

genel ve kapsamli bir sekilde arastirilir (28).”

Siddetin yapisini1 anlayabilmek icin Sekil 1 gelistirilmistir.

Sekil 1. Siddetin yapisi

Bireylerarasi
iligkiler

Bireysel

Sekil 1, 28. Kaynaktan alinmstir.

Siddet olgusu, bilimsel olarak {i¢ ana birime ayrilabilir:
- Bireysel Siddet

— Kisileraras1 Siddet

- Toplumsal Siddet

Bireysel siddet kendi icinde intihara yonelik davraniglar ve kendini asagilama
egilimi olarak iki alt kategoriye ayrilabilir. Toplumsal siddet, sosyal, politik ve
ekonomik siddet sekilde meydana gelebilir. Kisileraras: siddet ise aile i¢i ve yakin
iliskide olunan insanlar arasindaki siddet ile birbirini yakin sekilde tanimayan,
toplumsal iliskiler i¢inde birbiriyle temasa gegen kisiler arasindaki siddet olarak iki
ayrilir (28). Isyerinde gerceklesen ve saglik calisanlarina yonelik siddet de bu
kategoriye girmektedir.

Isyeri siddetinin tanimi ve kapsami, uluslararasi alanda genis bir sekilde
incelenmis olup konuyla ilgili ¢alismalar artarak siirmektedir (29). Bununla birlikte

isyeri siddeti ve isyerinde saldirganlik konular1 birbirinden bagimsiz tanimlardir.
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Isyeri siddeti ve isyerinde saldirganlik konularinda pek cok calisma yapilmistir.
Bu c¢alismalardan bazilar1 siddetin 6zel konulart ile ilgilenmistir. Bunlar arasinda;
duygusal istismar, isyeri siddeti, antisosyal is davranisi ve psikolojik istismar sayilabilir.
Bunlara ek olarak, fiziksel saldir1, saldir1 tehdidi ve psikolojik saldirganlik gibi ¢esitli
siddet ciddiyet diizeyleri iizerine de ¢alismalar goriilmektedir (30). Isyerinde
saldirganlik, igyeri biinyesindeki ya da isyeri disindan bireyin ya da bireylerin isle ilgili
ortamlarda is¢ci ya da iscilere fiziksel ya da psikolojik zarar verme amaciyla
gerceklestirdigi kasith davraniglardir. Aymi ¢alismalarda igyerinde siddet ise “isyerinde
saldirganligin bir parcasit olan ve kasith olarak fiziksel zarar verme amaci tasiyan

davraniglar” olarak tanimlanir (31).

“Gegtigimiz yillarda yapilan ve siddet kurbanlari iizerinde gergeklestirilen anketleri,
siddete maruz kalma yiizdelerini ve maruziyetin yapisint inceleyen bir ¢aligmada genel toplumsal
siddette azalma goriilmesine karsin isyeri siddetinin artma egiliminde oldugu tespit edilmistir.
Calismanin ikinci asamasinda maruz kalinan siddet ile ¢evre arasindaki bagintilar incelenmis,

son olarak daha onceki ¢aligmalardan da yararlanilarak siddet konusuna bakisin zaman iginde

nasil degistigi aragtirilmistir. Hosnutsuzluk yaratan igyerlerinde siddet tehdidinin daha yiiksek
oldugu da ayrica belirtilmistir (32).”

Bununla birlikte bagka calismalarda ozellikle 1990’lardan bu yana isyeri
siddetinin azalma egiliminde oldugu sonucuna ulasilmistir. Yapilan bu c¢aligmalarda

ulusal bazda yeterli veri toplanamamast bir sikinti olarak degerlendirilmistir (33).

“1993-2009 yillar1 arasindaki ¢alismaya gore 16 yas istli galisanlara yonelik siddet,
1993 yilinda her 1000 caligan i¢in 16 vaka diizeyindeyken, 2009 yilina gelindiginde bu oranin
1000 calisan igin 4 vaka diizeyine geriledigi tespit edilmistir. Aymi ¢alismada isyeri siddeti
vakalarinda 2002-2009 yillar1 arasinda %35, 1993-2002 yillar1 arasinda ise %62°lik bir azalma
goriildiigii belirtilmistir. Isyeri siddetinin azalma hizinin isyeri disindaki siddetin azalma hizina

gore daha fazla oldugu da ayrica tespit edilmistir (34).”

Isyeri siddeti, isten kaynaklanan Sliimlerde de basi ceken nedenlerden birisi
haline gelmistir. ABD’de 1997-2007 yillar1 arasinda isyerinde ve isyeri disinda yasanan
cinayet oranlar1 azalma gosterse de isyeri 0liimlerinin baslica nedenlerinden birisi hala
bu cinayetlerdir. 2010°da gergeklesen 423 igyeri Oliimiiniin yaklasik %10’u igyeri
cinayetleri sonucunda meydana gelmistir. Benzer sekilde isyeri Olimlerinin %20
kadarmin isyeri siddeti sonucunda gergeklestigi tespit edilmistir (35). Isyeri siddetinin
pek ¢ok Avrupa iilkesi i¢in 6nemli bir sorun haline geldigi belirtilmis ve ABD’deki
isyeri siddeti i¢in de “dikkate deger bir is sagligi sorunu’ tanimlamasi yapilmistir.

12



Fiziksel siddet uzun zamandan beri giindemdeyken psikolojik siddet son zamanlarda
tizerinde durulmaya baglanan konulardan birisidir. Fiziksel ve psikolojik siddet, ¢cogu

zaman birlikte gerg¢eklesmektedir (36).

Isyeri siddetine maruz kalmas1 muhtemel is gruplari, toplumsal hizmet sunan
saglik, ulasim, egitim, ceza evi, perakende ve konaklama sektorleridir (3). Yalniz
ve/veya gece c¢alisan, nakit para ile ugrasan, topluma giivenlik hizmeti veren ve sug
islenme olasilig1 yiliksek bolgelerde calisanlar daha biiyiik risk altindadir. Bir bagka
tanima gore ise isyeri siddetinin, daha stresli isler yiiriitiilen isyerlerinde goriilme sikligi

daha yiiksektir (37).

Isyeri siddeti, temel olarak siddetin kaynag1 ve olus sekline gore alt basliklara

ayrilmaktadir:
24.1. isyerinde Yasanan Bazi Siddet Tiirleri

Isyerinde yasanan Siddet tiirlerinden fiziksel Siddet, sozlii taciz, cinsel taciz ve

yildirma davranislart en sik karsilagilan Siddet olaylar1 kapsaminda ele alinan olgulardir

).

Fiziksel siddet: DSOniin (11) tanimina gore fiziksel siddet, bir kisiye ya da bir
gruba karsi yapilan; fiziksel, cinsel veya psikolojik zararla sonuglanan fiziksel gii¢

kullanimidir.

Fiziksel siddet davranislari, belirli bir siirecten gegerek ortaya cikar. Uzerinde
calisilmis kesin bir siralama bulunmamakla beraber, diismanlik ifadeleri yerini
engellenme davranislarina, engellenme davraniglar ise agikga fiziksel siddet
davraniglarina birakabilmektedir (38). Bu davranislar, basitge itilip kakilmadan,

yaralanma ve 6liime sebebiyet vermeye kadar degisik nitelikte olmaktadir.

Isyerinde gerceklesen baslica fiziksel siddet davramisi tiirleri su sekilde
siralanabilmektedir: Vurma, tekme atma, itme, agzin1 kapama, yaralama, zarar vermeye
yonelik fiziksel temas, cinsel icerikli fiziksel saldiri, tehdit ve taciz yoluyla fiziksel
zarar verme, tiikiirme, sikma ve sikistirma, bigaklama, kesici alet ve silah kullanma,

cinayete tesebbiistiir (39).
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“Sozlii taciz: Kargisindaki kisi ya da meslegine yonelik hakaret etme, kiifiir etme,
asagilayici sozler soyleyerek, incitme seklinde ya da baski yaratici, tehdit edici ve suglayici
konusma tarz1 ile s6zel olarak yapilan iletisim ya da baska bir deyisle karsisindaki kisiye yonelik

saygisizlik, kabalik olarak tanimlanmaktadir (40).”

Sozlii taciz; yas, oziirliiliik, cinsiyet, cinsel egilim, 1k, dil, din, fikir ve inanglar,
sosyal koken, miilkiyet, dogum yeri gibi degerleri igeren ve ¢alisanlarin onurunu

etkileyen davraniglardir (28).

Reponun belirttigine gore Buss‘un tamimladigi sézel siddet asagidaki

davraniglarla gerceklesmektedir:

- Aktif dogrudan sozel siddet: Kisiye herkesin i¢in hakaret etmek ya da

buna neden olmak,

- Aktif dolayli sozel siddet: Kisinin hakkinda koti niyetli sdylenti yaymak
/dedikodu ¢ikarmak,

- Pasif dogrudan sozel giddet: Kisiyle konusmayr reddetmek, sorularina

yanit vermemek

- Pasif dolayli sozel siddet: Kisi hakkinda dogru olmayan yorumlar
yapmak (37).

Isyerinde gergeklesen baslica sdzlii taciz cesitleri ise; kizgin bir ses tonuyla
bagirma, kiifiirli konusma, uygun olmayan sakalar yapma, hakaret, asagilama ve
kiigimseme davranislari, aci vermeye yonelik sozler kullanma, tehdit etme ve

istenmeyen telefon aramalar1 Seklindedir (41).

“Cinsel taciz: Isyerinde cinsel taciz ise bir isyerinde, bir kisinin bir baska kisiyi cinsel
amacl olarak tehdit etmesi, hakaret etmesi veya hor gérmesi, taciz edildigi hissini verebilecek
veya onun is performansini olumsuz olarak etkileyebilecek, is giivenligini ortadan
kaldirabilecek, tehlikeli yildirict bir ¢alisma ortamina yol agacak, tekrar edilen ve istenmeyen
sozli, fiziki veya el-kol ile yapilan cinsel yaklagimlar, agagilayici cinsel konugmalar ve cinsel

ayrim giiden sozler olarak tanimlanabilir (27).”

Cinsel taciz en hafif sekliyle hos karsilanmayan cinsel igerikli bir saka
olabilecegi gibi, en agir sekillerinden birisi olan tecaviiz bi¢iminde de meydana

gelebilir.
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“Cinsel taciz, kadinlarla erkeklerin bir arada ¢alistiklar1 ortamlarda sorun olarak ortaya
¢ikan, fakat sosyal ve psikolojik nedenlerle ¢ogu kez agikga ifade edilemeyen bir olgudur. Bu
olgu, kadinin ¢alisma hayatinda belirli gérev ve roller listlenmesinden beri her gecen giin daha
fazla dikkat ¢ceken bir konu olmus ve 6zellikle 70°li yillardan itibaren kadin ¢alisanlarin isgiiciine
katilim1 ve igyerindeki geleneksel erkek rollerini iistlenmeleri ile birlikte, cinsel taciz olaylarinda

biiyiik artis yaganmaya baglanmstir (27).”

Isyerinde yasanan cinsel taciz, ilgili ¢alisana saldiridir, ¢calisanin kendisini tehdit
edilmis, asagilanmig, korunmaya muhtag duruma disiiriilmiis veya tacize ugramis
hissetmesine neden olur, performansin etkiler, is giivencesinin temelini zayiflatir ya da
is ortamina tehdit yaratir veya is ortamini bozar. Isyerinde cinsel taciz, ¢ogu kez, bir giic

gosterisidir (19).

Bir davranisin isyerinde cinsel taciz olarak kabul edilebilmesi i¢in birtakim

unsurlari iginde barindirmasi gerekmektedir. Bu unsurlar (2);

a) Davranisin isyerinde veya isle ilgili bir ortamda meydana gelmesi
gerekir. Ornegin, saglik kurumlari agisindan baktigimizda herhangi bir saglik
kurumunda, kurumun diizenledigi sosyal aktivitelerde ya da ev ziyaretlerinde olabilecek

cinsel tacizler isyerinde cinsel taciz olarak degerlendirilir.

b) Davranisin kisinin cinsiyeti, cinsellik veya cinsellik ¢agristiran konularda
olmasi gerekir. Ornegin, kadinlarin daha az zekali oldugunu belirten bir séz veya

cinsellik igeren fikralar bu kapsamda degerlendirilebilir.

c) Davranigin istenmeden veya karsisindakinin onayi olmadan yapilmasi

gerekir. Istemedigi halde birisine masaj yapmaya kalkmak 6rnek olarak verilebilir.

d) Kisinin ¢alisma Sartlarin1 veya ¢alisma ortamini etkilemesi gerekir.
Kendisinin cinsel beraberlik teklini kabul etmeyen is goreni isten ¢ikaran veya terfi
ettirmeyen bir yoneticinin davranist veya yapilan davranislardan dolay: bir is gorenin is

veriminin diismesi bu konularda drnek olarak verilebilir.

e) Siireklilik gosteren bir davranis olmasi gerekir. Bazen tek bir davranis
cinsel taciz olarak kabul edilebilecegi gibi bazi davraniglarin cinsel taciz olarak
degerlendirilebilmesi i¢in tekrar eden bir davranis olmasi gerekir. Ornegin, isyerindeki
bir arkadasin reddedilmis olmasina karsin, israrla yemege ¢ikma teklifi yapmasi cinsel
taciz kapsamina girebilir (2).
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Isyerinde yasanan cinsel taciz, yapilis sekli bakimindan;

Sozlii gergeklesen tacizler; cinsel iliski teklifleri ile gergeklesen tacizler,

istenmeyen cinsel ilgi ve 1srarli flort teklif etme,

Sozlii olmayan tacizler; bedenen gergeklesen tacizler, birisinin yanindan
stirtiinerek gegmek, beden diliyle gerceklesen tacizler (fiziki goriiniis-kiyafet, oturma

bicimi, yliz ifadesi, kur yapma) dikkatlice veya sehvetle birisinin viicuduna bakma,

Gorsel davramiglar ile gerceklesen tacizler; miistehcen materyaller ile
gerceklesen tacizler (Ornegin hastanin cinsel organimi hemsireye gostermesi gibi),
bilgisayardaki miistehcen ekran koruyucusu programi, yaziyla gergeklesen tacizler,
iletisim araglar1 yoluyla gergeklesen tacizler (kisa mesaj, e-mail yoluyla) olarak ele
alinmaktadir (42).

Magdurlarin gen¢ ve deneyimsiz olmalari, seksi giyinmeleri, Sikayetci
olmamalari cinsel tacize yol agan bireysel faktorler olarak ele alinirken, orgiitsel giiciin
kotiiye kullanilmasi, orgiit kiiltliriiniin  cinsel tacizi Onemsememesi, isyerindeki
iligkilerin Siddete yatkinligi, yonetimin cinsel taciz olaylarma karsi sagir kulakl
sendromu yasamast, isyerindeki erkek sayisinin fazlaligi, isyeri kosullar ve yapilan isin
niteligi ise cinsel tacize yol acan kurumsal faktorler olarak ele alinmaktadir. Ayrica
kadmlarin erkeklerden daha fazla cinsel tacize maruz kalmalari, kadinlarin cinsel
kimlikleri ve rolleriyle de agiklanabilir. Bunun yani sira yasal diizenlemelerdeki
yetersizlikler ve uygulamalardaki eksiklikler, cinsel tacizi onleyecek mekanizmalarin

olmamasi ve medya faktorii cinsel tacize yol agan diger faktorler arasindadir (42).

Yildirma: Tirkcede, duygusal taciz, psiko-terdr, psiko-siddet, yildirma,
psikolojik taciz, duygusal saldiri, zorbalik, isyerinde psikolojik yildirma, psikolojik
Siddet, psikolojik bask1 olarak da gecen mobbing kelimesini ilk olarak 1960’11 yillarda;
hayvan davraniglarini inceleyen Avustralyali bilim adami Konrad Lorenz’e, hayvanlarin
davranislarini tammlamak igin kullanmistir. Daha sonralari Isvecli Sosyolog Peter-Paul
Heinemann tarafindan 1970’11 yillarda ¢cocuklarin-kiiciik bir grubun tek bir ¢cocuga karsi
olan ¢ok yikici davranislarini ifade etmek amaci ile kullanilan kavram 1980°li yillarda
ise, benzer davranislar1 ¢alisanlar arasinda gozlemleyen Heinz Leymann, Mobbing
terimini isyerinde yetiskinler arasindaki grup Siddetini tanimlamak i¢in kullanmistir
(43).
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“Dr.Heinz Leymann mobbingi; “Bir veya birkag kisi tarafindan diger bir kisiye yonelik
olarak, diismanca ve ahlak dis1 yontemlerle sistematik bir bigimde uygulanan psikolojik
terordiir” olarak tanimlamugtir. Tinaz‘in bildirdigine gére Leymann, mobbinge maruz kalanlarla
ilgili de ¢ok sade ve sezgiye dayali bir betimleme yapmis ve magdurlar i¢in “Kurban, kendisinin

kurban oldugunu hissedendir ifadesini kullanmistir (43).”

Dr.Heinz Leymann mobbingi; “Bir veya birka¢ kisi tarafindan diger bir kisiye
yonelik olarak, diismanca ve ahlak dis1 yontemlerle sistematik bir big¢imde uygulanan
psikolojik terordiir” olarak tamimlamistir. Timaz‘in bildirdigine gore Leymann,
mobbinge maruz kalanlarla ilgili de ¢ok sade ve sezgiye dayali bir betimleme yapmis ve
magdurlar i¢in “Kurban, kendisinin kurban oldugunu hissedendir “ifadesini kullanmistir

(42).
2.4.2. isyeri Siddetinin Simiflandirilmasi

“Psikolojik siddete neden olan davranislarin neler oldugunun; diger bir deyisle hangi
davranis bigimlerinin bu diigmanca etkilesimde yer aldigmnin bilinmesi sorunun belirlenmesinde
ve ¢oziimiinde onemlidir. Bu davranislar, tek tek ele alindiginda giindelik yagsamin siradan

etkilesimleri olarak kabul edilebilir (11).”
2.4.2.1. Siddetin Kaynagina Gore Siniflandirilmasi

Isyeri siddeti, tek bir tanmimla tanimlanmasi miimkiin olmayan bir siddet tiirii
olup saldirgan ve kurban arasindaki iliskiye gore dort tip olarak smiflandirilmistir. Bu
siniflandirmada gectigimiz yillarda degisik calismalar tarafindan Onerilen sistem

kullanilmisgtir (3).

. Tip I (Dis kaynakl siddet): Bu tip siddette, saldirgan, dnceden herhangi
bir iligkisi bulunmayan isyerine hirsizlik veya baska bir adi su¢ amaciyla girer. Terdrist
saldirilar, protesto kaynakl siddet, akil hastaliklar1 veya ila¢ kullanim1 sonucu meydana
gelen siddet ile rastgele saldirilar bu gruba dahildir. Isyeri cinayetlerinin %851 bu tip

saldirilar sonucu gergeklesir (44).

Yapilan bir calismada dis kaynakli, igyerine zorla giren saldirganlarin
gerceklestirdigi siddet oranlar1 1978-1984, 1986-1992, 1994-1998 ve 2000-2004 yillar

icin toplam 381 Ornek lizerinde yapilan arastirmada sirasiyla %45, %41, %34 ve %25
olarak tespit edilmistir (32).

17



. Tip Il (Miisteri kaynakh siddet): Bu tipte saldirgan, siddet eylemini
gerceklestirdigi kurumla bir iliski igerisinde olup bir miisteri, hasta, hasta yakini ya da
yolcu olabilir. Saldiri, ¢alisan personele yoneliktir ve personelin miisteri veya hastaya
yonelik siddeti de bu sinifa girer. Bu tip saldirtya maruz kalanlarin 6nemli bir kisminin
saglik ¢alisanlar1 oldugu diisiiniilmektedir. Isyeri cinayetlerinin %3 kadar1 bu tip siddet
sonucu gergeklesir (32).

Miisteri kaynakli siddet, dis kaynakli siddetin aksine yillara gére dengesiz bir
dagilim gostermistir. 1978-1984 yillar1 arasinda siddet vakalarinin %31°1, 1986-1992
yillar1 arasinda %21°1, 1994-1998 arasinda %19’u ve 2000-2004 arasinda da %31’i bu
smiftan siddet olayidir (32).

o Tip III (Iliski kaynakh siddet): Bu tip siddet, saldirganim isyeri calisani
oldugu durumlart kapsar. Genellikle isyerinde anlasmazlik yasayan calisanlarin
uyguladigi siddet tipidir. Saldirgan halihazirdaki veya eski is arkadasi ve yonetici
olabilir. Isyeri cinayetlerinin %7’si bu tip siddet yoluyla meydana gelir (44).

Iliski kaynakli siddet vakalar1 da dengesiz dagilim gostermistir. 1978-1984,
1986-1992, 1994-1998 ve 2000-2004 yillar i¢in siddet vakalarinin %2, %13, %19 ve
%181 bu tipten siddet sinifina dahildir (32).

. Tip IV (Organizasyonel siddet): Calisanlara, miisteri veya hastalara ve
diger organizasyon ya da topluluklara karsi diizenlenen siddet eylemleri olarak
tanimlanan siddet tipidir. Genis ¢apli terdrist saldirilar bu gruba dahil edilebilir (44). Tip
IV siddet, bir diger caligmada saldirganin kurbanla is degil sahsi bir yolla tanisik
oldugunu belirtir. Bu calismaya gore isyeri cinayetlerinin %5’1 bu siddet yoluyla
gergeklesir (32).

2.4.2.2. Siddetin Olus Sekline Gore Siniflandirilmasi
Siddet, olus sekline gore iki ana baslikta incelenebilir:

o Fiziksel siddet: Bir kisi veya grup flzerinde fiziksel, cinsel ya da
psikolojik zarara neden olabilecek sekilde fiziksel kuvvet uygulanmasi fiziksel siddet
olarak tanimlanir. Fiziksel siddet, dayak atma, tekmeleme, tokatlama, ¢ekme, itme,

1sirma ve sitkma gibi temel olarak fiziksel hasara yonelik siddet tirtidiir (3).
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o Psikolojik siddet: Fiziksel gii¢ kullanilabilecegi tehdidi de dahil olmak
tizere bir kisi veya grup lizerinde fiziksel, zihinsel, ruhsal, ahlaki veya sosyal
gelisimlerine zarar verebilecek sekilde kasithi baski olusturmak psikolojik siddet
tanimina girer. Psikolojik siddet, s6zel, mobbing/yildirma, cinsel taciz ve tehdit yoluyla

gerceklestirilebilir (3).

Sozel siddet, bireyi kiigiik diisiirme, asagilama veya bireyin degerlerine saygi
duyulmadigimi gosterme amagli kullanilan sozlii ifadelerdir. Tehdit ise birey veya
grubun siddete maruz kalacagi veya zarar gorecegi korkusu olusturma amaciyla fiziksel
ya da psikolojik gii¢ kullanilacagina dair yapilan sozlii saldiridir (36). Mobbing, bireyi
ya da grubu kasith ve kotii niyetli davranislar ile kiigiik diisiirmek, degersiz hissettirmek
veya ayagini kaydirmak amaciyla yapilan tekrarlayan ve uzun siire boyunca uygulanan
bir yildirma yontemidir (32). Mobbing giiniimiizde gogunlukla belli ¢alisan gruplari

tizerinde ayrimcilik seklinde goriilmektedir.

Taciz, igyerindeki kadin ve erkeklerin, yas, engellilik, HIV tasiyiciligi durumu,
aile durumlari, cinsiyet, cinsel yonelim, cinsiyet degistirme, irk, ten rengi, dil, din,
politik tercih, sendika iiyeligi, azinlik mensubu olma ve dogum gibi elinde olmayan
durumlar veya kisisel tercihleri lizerinde seref ve itibarlarini zedeleyici cinsten her tiirli
davranistir (16). Cinsel taciz, kisiye saldir1 niteligi tasiyan ve kisinin kendisini rencide
olmus hissetmesine, utanmasina ve korkmasina neden olan, karsilik verilmeyen ve hos

karsilanmayan cinsel nitelikteki fiziksel ve psikolojik taciz tiirtidiir (3).

Saglik sektoriinde goriilen siddet de isyeri siddetinin 6zel bir alt dalidir. Saglik
sektorii, giin boyunca araliksiz hizmet veren, ¢ok cesitli bireyler ve gruplarla stirekli
muhatap olmak durumunda olan, hizmet alan kisilerin siirekli olumlu beklentiler i¢inde
oldugu ve bu beklentilerin gerceklesmemesi durumunda asir1  hassasiyet
gelistirebildikleri bir sektordiir. Bu acilardan bakildiginda saglik sektoriinde gerceklesen
isyeri siddeti diger isyeri siddeti olgularindan ayrilmaktadir.

Saglik calisanlarina yonelik siddet, 6zel olarak, “kurbanlar {izerinde ac1 verici
sekilde rahatsizlik veya zarar vermeye yonelik her tiirlii saldirgan davranis” seklinde
tanimlanmistir. Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet kendini cesitli sekillerde gosterebilir:
sozlii tehditler, 6liimle sonuglanabilecek fiziksel siddet, kayip isgilinleri, biling kayb,

harekette ve iste kisitlama, mal kaybi, ise son verme, baska bir ise transfer veya tibbi
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miidahale (45). Saglik sektorii, siddetin en ¢ok goriildiigl is alanlarindan birisi olup
saglik calisanlari, diger meslek gruplarina gore daha fazla siddet gorme riski altindadir
(2). Saglik ¢alisanlari, polis ve giivenlik elemanlarindan sonra siddete maruz kalma riski
bakimindan ikinci sirada gelmektedir (46). Gegtigimiz yillarda yapilan c¢alismalar
gostermektedir ki saglik ¢alisanlari, diger sektorii calisanlarina gore 16 kat fazla oranda
siddet riski altindadirlar ve son yillarda yapilan ¢alismalara gore saglik ¢alisanlariin
karsilastigi siddet orani artis gostermis ve gostermektedir (42). Saglik sektoriinde
yasanan siddete bagli yaralanmalarin diinyada gittik¢e ciddilesen bir sorun oldugu c¢ok
onceden belirtilmistir. Bununla birlikte saglik sektoriindeki hasta tehlikesi bazen de
isyeri siddet kapsaminda degil yabancilarin ya da is arkadaslarinin garez duygusuyla

hareket edip saldiriya gegmeleri olarak da tanimlanmustir (39).
2.4.3. Isyerinde Siddet Olaylarim1 Kolaylastiran/Artiran Faktorler

Isyeri siddetini kolaylastiran/artiran faktorlerin bilinmesi Siddetin nedenlerinin,
sonuclarinin anlagilmasini saglar. Boylece siddeti onlemeye yonelik etkin politika ve
temel yaklasimlar belirlenebilir. Ancak karmasik bir yapiya sahip olan bu faktorler, hem
isyerinde goriilen siddetin fiziksel ya da psikolojik olusuna, hem de siddeti uygulayan
ile siddet magduruna gore degisebilmektedir. Isyerinde siddeti kolaylastiran/artiran

faktorler bireysel, durumsal, orgiitsel ve sosyal faktorler olarak incelenebilir.

Bireysel faktirler; yas, cinsiyet, egitim seviyesi, medeni durum gibi
sosyodemografik degiskenler ve kisilik 6zellikleridir. Bu degiskenler sug¢ isleyen ve
magdur icin degisik dzelliklere biiriinebilmektedir. Ornegin sug isleyenlerin genellikle
geng, erkek, siddet gegmisi olan, sorunlu bir ¢ocukluk yasamis, zihinsel hastaligi olan,
atesli silah sahibi, alkol/ila¢ kullanma gibi 6zellikler tasidig1 goriilmektedir. Magdur
icin ise bireysel risk faktorleri olarak, genellikle kadin, 20— 40 yas arasi, calisma
sliresinin az, bekar/bosanmis olmasi, diisiik egitim seviyesi, (deneyim), diisiik benlik
saygisi, igedoniik, insafli1 ve uysal kisilik yapisi, iiniforma giymesi, beceri diizeyi ve dis

gorliniisii gibi faktorler one ¢ikmaktadir.

Durumsal faktorler; isyerinde cinsiyet oranlarinin esitsizligi, statii ve deneyim
farkindan kaynaklanan giic dengesizligi, is glivenliginin olmamasi, yonetici degisimi,

gece saatlerinde yalmiz ¢alisma, insanlarla i¢ ige calisma, insanlarla para degisimi
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yapma, acili-liziintiilii insanlarla ¢alisma, gece ge¢ saatlerde ve sabah erken saatlerde

calismak gibi durumlardir.

Orgiitsel faktorler; orgiitte degisim siirecinin baslamasi, orgiitsel yapilanma,
uygun olmayan fiziksel is kosullari, zayif yonetim, tedavi, bakim, danismanlik gibi
hizmet sektorleri ve igyeri kiiltiirii siddete neden olan kurumla ilgili faktorler

arasidadir.

Sosyal faktéorler; ise toplumdaki genel su¢ orani, ekonomik degisim, sosyal
degisim, go¢ ve bi¢imsel olmayan sektoriin (kayit disi ticari faaliyetler) artisidir.
Gorildigi gibi isyerinde siddete neden olan faktorler arasinda oldukga karmasik bir
iligki olmakla birlikte, risk faktorleri 6zelden genele dogru bir ac¢ilim sergilemektedir.
Bu yaklagimdan hareketle, Dia Martino ve digerleri tarafindan sekil 2’de sematize

edilen “Interaktif Isyeri Siddeti Modeli” gelistirilmistir.

Sekil 2. Interaktif isyeri siddeti modeli

l l r
SUC ISLEYEN SIDDET MAGDURLU
—DMdagteri —alhisan
—alisan —Y abanci
—Y abanca —DMaster: v,

l !

BIiREYSEL RISK FAKTORLER
—Siddet Gegmisi
—Erkek
—For bir gocukluk
—aAlkolfTlag kullanim:
—Fihinsel sagshk

F Y

-

BIREYSEL RISK FAKTORLER
—Yas
—Goranis
—Deneyim
—Saghk
—Becen
—Cinsiyet
—Kisilik/mizacg
—Dravrams ve beklentiler
>

.

—evresel Faktorler
—Fiziksel Ozellikler

— O rganizasyonel olusum
—Y énetim Tarz

—IlIgwveri kaltiiri

—Dnsg cevreden etkilenebilme
—Ozel incinebilirlik

ISYERINDE RiSK FAKTORLERI

—Gorev Durumu

—NY almz Cahismak
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Ozen‘in bildirdigine gére, Calisma Istatistikleri Biirosu‘nun (Bureau of Labour
Statistics-BLS), oliimciil mesleki yaralanma sayimina gore, Amerika Birlesik
Devleti‘nde 2001 yilinda isyeri siddeti sonucu toplam 8786 agir yaralanma olayi
goriilmiis ve 639 isyeri cinayeti islenmistir. Bu iilkede her hafta yaklasik 20 is¢i
cinayete kurban gitmekte ve isyerlerinde her yil 1 milyon saldir1 olay1 ger¢eklesmekte
olup, calisan her bes isgiden biri isyerinde psikolojik olarak siddet deneyimleri
yasamaktadir (19). Yine bu iilkede isyerinde yasanan Olimciil olmayan siddet
uygulamalarindan kaynakli 876 isgiinii kaybi yasanmakta ve 16 milyon Amerikan
Dolar1 harcama yapilmaktadir. Diinya Calisma Orgiitii (International Labour Office —
ILO)niin belirttigine gére Arjantin, isyerinde cinsel taciz ve saldirmin yogun yasandigi
tilkelerden birisidir. Bu iilkede 1995 verilerine gore erkeklerin %16.6°s1 ve kadinlarin

%11.81 igyerinde saldirtya ugramustir (4).

Isve¢ Is Cevresi Otoritesi (Swedish Work Environment Authority), 12 ay
boyunca siddet ve siddet tehdidi yasayanlarin ¢ogunlugunu kadinlarin olusturdugunu
bildirmistir. Hinchberger‘in bildirdigine gore ABD Ulusal Magdur Arastirmasi
(National Victimization Survey) sonuglarma goére 2000 yilinda 13,935 kadmn
isyerlerinde Siddete maruz kalmistir (48).

2000 yilinda Avrupa Birligi tiye iilkelerinin tiimiinde 21.500 kisiyle yiiz yiize
gbriisme yontemiyle yapilmis olan Ugiincii Avrupa Calisma Kosullart Arastirmasi
(Third Europan Survey on Working Conditions)‘nin sonuglarina gére ¢aligsanlarin %2’si
isyerindeki insanlardan gelen fiziksel siddete, %4’l ise isyeri disindaki insanlardan
gelen fiziksel siddete, %22’si cinsel siddette ve %9’u ise psikolojik siddete maruz
kaldiklarin1 belirtmiglerdir. Cinsiyet agisindan bakildiginda kadin iscilerin %10‘u erkek
is¢ilerin ise %81 psikolojik siddete maruz kaldiklarimi ifade etmislerdir. Aym
arastirmada caliganlar, isyerinde maruz kaldiklar1 siddet dolayisiyla basta stres olmak
tizere, saglik problemlerinin arttigini, calisanlarin %401 fiziksel siddete bagli stres,
%47°s1 psikolojik siddete bagli ve %46°s1 cinsel siddet deneyimlerine bagli stres
yasadiklarini belirtmislerdir (19).
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2.5. Isyeri Siddetinin Sonuglar1 ve Onlemler

Isyerinde yasanan siddet anlik sonuglar yaratabilecegi gibi uzun dénemde de
olumsuz etkileri goriilen bir sorundur. Isyeri siddetinin maliyeti bireysel, kurumsal ve

ayni zamanda toplumsal olabilmektedir.

Bireysel sonuglari: Saglik kurumlarinda siddet yasayan bireyler korku ve endise
yasayip kendilerini savunmasiz hissetmektedirler. Bu durum ¢alisanda is doyumsuzlugu
meydana getirmekte ve stres yaratmaktadir (42). Saglik ¢alisanlar1 yasanan siddet olay1
sonrasinda sok, inanamama, sugluluk, kizginlik, depresyon, kendinden utanma,
giicsiizlik duygulart yasamakta; Stres ve iinsiyetesin artmakta, kendilik degerinde
azalma olmakta, devamsizliklar artmakta, is performansi olumsuz etkilenmektedir.
Bunlarin devaminda da saglik ¢alisaninda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)
meydana geldigi, diisince/hafiza bozuklugu yaptigi, her olay1 saldir ile iliskilendirdigi,

stiper-alarm durumuna gegctigi ifade edilmektedir (49).

2000 yilinda Avrupa Birligi iiye iilkelerinin tiimiinde 21.500 kisiyle yiizsiize
goriisme teknigiyle yapilan Ugiinci Avrupa Calisma Kosullari arastirmasimnin
sonuclarina gore; c¢alisanlar igyerinde maruz kaldiklar1 siddet dolayisiyla basta stres
olmak iizere, saglik problemlerinin arttigini, ¢calisanlarin %40°1 fiziksel Siddet, %47°si
psikolojik siddet ve %46°s1 da cinsel siddet deneyimlerine bagl stres yasadiklarini
aciklamiglardir (19).

Cinsel siddet diger psikolojik siddet tiirlerinden farkli olarak, bireyin tecaviize
ugrama korkusuna, cinsel islev bozukluguna, utan¢ duygusuna ve kendini suglamasina
yol agabilmektedir. Cinsel taciz sonrasi hemsireler; anksiyete, diisiik benlik saygisi,
depresyon, igrenme duygusu, sinirlilik, bas agrilari, kilo degisimleri, kan basincinda
degisim, uykusuzluk ve TSSB yasamaktadirlar (50). Diger Siddet tiirlerine gore kadinin
yasadig1 cinsel taciz dort kat daha fazla TSSB‘na neden olur (Annagiir, 2010). Ayrica
cinsel taciz sonrasi hemsirelerde is doyumu, is verimliligi azalabilmekte isse
devamsizlik ve isten ayrilmalar artmakta, bu da is goren devir hizin1 artirdigindan hasta

bakiminin kalitesini diigiirmektedir (50).

Kurumsal sonuclari: Isyerinde yasanan siddet, calisanin motivasyonunu,
performansini, verimlilik ve yaraticiligini azaltarak igsse uyumsuzluk ve yabancilagsma

duygusu yaratmakta bu da is doyumsuzlugu, isse devamsizlik ve isten ayrilma istegine
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yol agmaktadir (51). Ayrica siddet olaylar1 orgiitsel ¢atisma, saglik ¢alisanlarinin isgiicti
devir hizinda artig, yasanan siddet olaylari sebebiyle calisanlara 6denen tazminatta artis,
kurumun isminde yipranma, hasta bakiminin kalitesinde azalma sonucu hasta sayisinda
azalma, hastanelerde toplam is giinii kayiplari, yeni saglik c¢alisaninin temini ve

egitiminde maliyet artiglar1 gibi bir¢ok kurumsal sonuca yol agmaktadir (49).

Tiirkiye‘de saglik personelinin maruz kaldigi siddet olaylarina iliskin yasal
diizenlemeler bulunmamaktadir. Saglik personeline yapilan sozel saldirilar, yaralamalar,

darp ve 6ldiirmeye iliskin hiikiimler genel hiikiimlere tabi tutulmaktadir (50).

Tiirkiye‘de hukuk c¢evrelerinde daha cok siddetin fiziksel ve cinsel yonii

inceleme konusu yapilmaistir.

Siddet; maddi ve manevi biitlinliikk hakki, kisi 6zgiirliigii ve biitlinliigii hakki,
ifade ozgiirliigli ve yasam hakkini tehdit eden/engelleyen bir durumdur. Ayrica saglik
ve calisma hakki gibi temel hak ve 6zgiirliikklerden tam olarak yararlanmayi engeller. Bu
baglamda tilkemizde yiiriirlikte olan bazi yasalarda yer alan hiikiimler Tablo 1’de

verilmistir (51).
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Tablo 1. Siddet olaylarinda basvurulabilecek hukuki diizenlemeler

Kanun Adi | Kanun Kanun | Ilgili Kapsami
Tarihi Sayist Madde
T.C 08.10.82 2709 12 Herkes, kisiligine bagl, dokunulmaz, devredilmez, vazgecilmez temel hak ve
Anayasasi hiirriyetlere sahiptir’
17 Herkes, yasama, maddi ve manevi varlifim koruma ve gelistirme hakkina sahiptir
49 Devlet, galiganlarin hayat seviyesini yikseltmek, ¢aligma hayatini gelistirmek igin
caliganlan ve igsizleri korumak, calismay: desteklemek. issizligi onlemeye elverighi
ekonomik bir ortam yaratmak ve galisma barigim saglamak i¢in gerekli tedbirleri alir
56 Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghif icinde siirdiirmesini saflamak: insan ve
madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, igbirligini gerceklestirmek amaciyla saghk
kuruluglarim tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler
Turk Ceza | 26.09.2004 | 5235 81-85 Kasten ve taksirli oldirme
Kanunu
86-89 Kasten yaralama ve taksirle yaralama
102, Cinsel dokunulmazhik
105
106 Tehdit
107 Santaj
108 Cebir
117 Is ve ¢alisma hrrivetinin ihlali
118 Sendikal haklarin kullamlmasinin engellenmesi
121 Dilekee hakkimin kullanilmasimin engellenmesi
122 Ayirimeihik
123 Kisilerin huzur ve sikununu bozma
125,131 | Hakaret
134-135 | Ozel hayata ve hayatin gizli alanina karg: suglar
Kanun Ad Kanun Kanun | Ilgili Kapsam
Tarihi SAYIS1 Madde
Tirk Meden Kanunu 22.11.2001 4721 2 Diiriist davranma
3 Iyi niyet
23-25 Kigiligin  korunmas: basghklart adi altnda siddete
ufrayan calisamin  yararlanabilecegi hikimler ver
almaktadir
Is Kanunu 22.05.2003 4857 24-25 Cinsel Taciz
24/11-b Psikolojik siddet
257783
Devlet Memurlan Kanunu 14.07.1965 657 7.Bolim | Disiplin bashf adi altinda hakaret, saygisizlik, koti
muamele etmek, ayrimeihik yapmak, tehdit etmek ve fiili
tecaviizde bulunmak
Yitksekogretim Kurumlar Yonetici, 21.08. 1982 17789 68911 Koti muamele, hakaretle satagma, sozle saygisizhk
Ogretim Elemani ve Memurlari etme, kicik disturicd veya asaflayier fiill ve
Disiplin Yonetmeligi hareketlerde bulunma, tehdit ve fiili tecaviiz
Tirk Borglar Kanunu Yasa Tasarist 7.11.2009 1/674 416 (3 Is¢inin kisiliginin korunmas
(Son fikrast)
giincelleme) 417 Ev diizeni i¢inde ¢alisma

Tablo 1, (Yesildal, 2005)’den uyarlanmstir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriirliige konulan “Saglik Kurum ve Kuruluglarinda
Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina iliskin Usul ve Esaslar
Hakkinda Teblig”in 18. Maddesinde hasta ve caliglar igin giivenlik tedbirleri yer
almaktadir. Ilgili maddede hasta ve calisanlarm fiziksel saldir, cinsel taciz ve siddete
maruz kalmalarina kars1 gerekli giivenlik tedbirlerinin alinmasi icin yapilacak islemler

sunlardir (52):

a) Saglik kurum veya kurulusu tarafindan, fiziksel saldirilara karsi gerekli

tedbirler alinir ve prensipler belirlenir.
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b) Ozellikle calisanlarin  siddete maruz kaldigi durumlarda calisanin
Sikayetlerini degerlendirecek ve {iist yonetimin destegini hissedecegi bir diizenleme

yapilir.

c) Bu tiir durumlara miidahale edecek ve 24 saat esasina dayali olarak gorev

yapabilecek nitelikte sorumlu bir ekip bulundurulur (52).

Tiirk Tabipler Birligi tarafindan saglik c¢alisanlarnin saglik kurumlarindaki
gorevleriyle ilgili maruz kaldiklar1 her tiirlii siddeti bildirmeleri igin hazirlanmis olan bir

form bulunmaktadir.

Bagbakanlik, 4 Temmuz 2006 tarih ve 17 sayili genelge ile 183 No.’lu Alo
siddet Hatt1 olusturmustur. Bunun yan1 sira, Istanbul Tabip Odas1 Baskanlig1 da bes ilde
Alo siddet hattin1 kurduklarini belirtmistir.

Tiirkiye’de psikolojik Siddet kavramin ¢ok yeni olmasina ragmen, ilk kez 5
yasam kocu, 2 psikolog ve 1 avukat bir araya gelerek yildirma davranisa maruz

kalanlara ticretsiz olarak hizmet verdikleri bir aragtirma merkezi kurmuslardir (53).

Ankara 112 il Ambulans Servisi Bashekimliginin, 2006 yilinda Hacettepe
Universitesi Psikoloji béliimii gretim iiyeleri denetiminde Caligana Psikolojik Destek
Programi kapsaminda "Travma Psikolojisi" icerikli Travmatik yasantilarla basa ¢ikma
adl1 grup etkilesim ¢aligmalar yiiriitiilmektedir. Bunun disinda yine galisanlara bireysel
stres yonetimi, Ofke kontrolii, gorev bilinci ve goérev esnasinda dogru tutum ve

davranislar, afet psikolojisi, olay yeri yonetimi baslikli egitimler verilmektedir.
2.6. Saghk Kurumlarinda Siddet

Isyeri siddeti tiim kurumlari etkilerken, baz1 kurumlarin ve mesleklerin ¢alisma

kosullar1 nedeniyle isyeri siddetine maruz kalma agisindan riskin daha fazla oldugu

kabul edilmektedir.

Is yerindeki biitiin siddet olaylarinin %25’inin saglik kurumlarinda ortaya ¢iktigi
ve bu kurumlarda galisanlarin %50‘sinin Siddete maruz kaldig: bildirilmektedir. Diger
bir deyisle giderek yayginlasan siddet olaylari, tiim diinyadaki her iki saglik

gorevlisinden ortalama birini etkilemektedir (18).
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Saglik calisanlarina yonelik siddet; ziyaretciler, hastalar/hasta yakinlari, calisma
arkadaslar1 ve yoneticilerden kaynaklanmaktadir. Kaliforniya is Sagligi ve Giivenligi
Yonetimi (California Occupational Safety and Health Administration-OSHA) tarafindan
saglik bakim endiistrisinin birincil sorununun, %69,1 oraniyla hasta ve yakinlarinin

personele uyguladigr siddet olaylar1 oldugu ortaya konmustur (53).

Saglik calisanlarina yonelik siddet, tiim saglik personeline kars1 yoneltilebilecegi
gibi baz1 birimler daha biiyiik risk altindadir. Ozellikle hastalarla ¢cok yakin temas iginde
bulunan hemsireler, yiiksek stres altinda ¢alismak zorunda olan acil servis calisanlari,
madde bagimlis1 ve/veya akli dengesi yerinde olmayan kisilerle ilgilenmek zorunda
olan psikiyatri servisi ¢alisanlar1 ve pratisyen/asistan hekimler bu risk grubuna dahildir.
Hemsireler, tiim bu birimlerde ¢aligmakta olduklarindan ayrica risk altindadirlar. Bu
birimlerin mensuplarina yoneltilen siddetin farkli nedenleri vardir. En yliksek siddet
oranlar psikiyatri koguslari, acil servisler, bekleme odalar1 ve geriatri merkezlerinde

gerceklesmektedir (52).

Acil servislerde yasanan siddet olaylar kiiresel bir sorundur ve kapsamli sekilde
incelenmistir (Ayranci, 2005). Acil servis, saglik birimleri icerisinde siddet agisindan en
biiyiik risk tasiyan birimdir. Acil servislerde yasanan siddetin nedenleri iizerine de ¢ok

sayida ¢alisma yapilmaistir.

Acil servisler, acil miidahale gerektiren vakalarin ve agir yaralanmisg, 6liim riski
yiiksek hastalarin tedavi edildigi getirildigi yerler oldugundan gerilimli ortamlardir.
Ozellikle hasta yakinlar1 igin gerilim ve stres daha yiiksektir. Bu tip ortamlarda
yasanabilecek en ufak bir huzursuzluk, yanls anlasilma ya da bilingsiz hata, hasta
yakinlarmin siddetli tepkisiyle karsilanabilir. Acil servislerdeki 6liim olayinin nedeni
basarisiz veya yanlis miidahale olarak algilanabileceginden siddet riski de artar (54).
Dolayisiyla acil servislerdeki siddetin baslica nedeni olarak stres gosterilmektedir. Acil
serviste calisan hemsirelerin kendilerini gilicsiiz hissetmeleri, acil servislerin siirekli
olarak herkese agik olmasi ve hasta sayisinin ¢oklugu, yeterli donanima sahip giivenlik
personelinin yoklugu, siddetli anlasmazliklar, ¢alisanlarin deneyimsizligi de siddete
neden olabilecek unsurlardir (55). Bunlarin yani sira hastaya ve hasta yakinlarina
saglanan alanin kisith olusu, mahremiyet eksikligi, tedavi ve kayit i¢in uzun siireli

beklemeler de acil serviste siddeti koriikleyebilir. Acil servisin bu tehlikesine karsin,

27



meydana gelen siddetin boyutlarin1 anlamak tam olarak miimkiin olamamaktadir; ¢linkii

olaylarin 6nemli bir kismi1 kayit digidir (54).

Psikiyatri boliimii de yiiksek siddet riski iceren boliimlerden birisidir.
Aragtirmalar psikiyatri hemsirelerinin 10-16 %’simin son bir yil i¢inde siddete maruz
kaldigin1 gostermektedir (56). Bir diger calismada akil hastaliklartyla ugrasan saglik
calisanlarinin %61’inin en az bir kere siddete maruz kaldigi ve kadin c¢alisanlarin
erkeklere gore daha fazla siddete ugradigi, erkek hastalarin da kadin hastalara gore daha
fazla siddet uyguladig1 tespit edilmistir (55). Psikiyatri boliimiindeki siddet ile ilgili
2013 yilinda yapilan bir ¢alisma oldukca kapsamli bir tarama sunmaktadir. Psikiyatri
boliimiinde yasanan siddet vakalarinda kurbanin cinsiyeti 6nemli bir rol oynamaktadir.
Kadinlar genellikle cinsel ve fiziksel acidan siddete maruz kalip tehdit altinda
bulunurken erkekler genel olarak ¢ok az fiziksel saldirtya ugramaktadirlar. Psikiyatri
boliimiiniin bir diger dnemli farki ise siddet vakalarinin kurbanin yas ve unvan gibi
ozellikleriyle baglantili olmamasidir. Calisanlarin neredeyse yarisi (%48), en az bir kere
hasta tarafindan fiziksel saldiriya maruz kaldigini bildirmistir. Tecriibesiz personelin
daha fazla siddete maruz kaldigi, siddete maruz kalanlarin cinsiyetinin 6nemli role sahip

olmadig1 da ayrica bildirilmistir (35).

Hemsireler ise saglik calisanlart iginde siddete en ¢ok maruz kalan saglik
personelidir (2). Acil servislerde ¢alisan hemsirelerin diger hemsirelere gore daha fazla
risk tasidigi ve ABD’deki bir ¢alismada acil servis hemsirelerinin siddete ugrama
risklerinin diger hemsirelere gore 4 kat fazla oldugu tespit edilmistir. Bir ¢calismada
hemsirelerin %67 sinin ¢aligmanin yapilmasindan 6nceki son alti ay icinde siddete

maruz kaldigi saptanmigtir (54).

Hemsirelere yonelik siddetin nedenleri, hemsirenin geng ve tecriibesiz olusu,
daha diisiik seviyede bir meslek unvanina sahip olmasi, hastalarla dogrudan yakin temas
icinde bulunmasi ve bireysel bazda insan iletisiminin zayif olmasi sayilabilir (66). Bir
calismada ise hastalarin, tedaviyi reddetmelerinden korktuklar1 i¢in doktorlar1 suglamay1
gbze alamadiklari; ama hastanenin ara elemani olarak gordiikleri hemsirelere karsi
boyle bir korku beslemedikleri i¢in hemsireleri glinah kegisi olarak gordiiklerinden
bahsedilmistir (58). Hemsirelere yonelik siddet konusunda pek ¢ok caligma olmasina

karsin eldeki bilgiler istenilen seviyede olmayip tam olarak gercegi yansitmamaktadir.
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Bilgilerin  acgiklanmasinda  hastane  yOnetimlerinin  bile  engeller koydugu

diistiniilmektedir (59).

Siddetin nerelerde yogunlastigi konusunda literatiirde fazla bir veri olmamasina
karsin acil odalari, servisler ve polikliniklerin siddet eylemlerinin en ¢ok gerceklestigi
yerler oldugu bildirilmistir (53). Bu birimlerin yani sira azalan oranlarda bekleme
salonlari, park yerleri, koridorlar ve kafeteryalar da riski alanlar olarak belirtilmigtir

(19).

2.7. Saghk Calsanlarina Yonelik Siddette Risk Faktorleri, Siddetin

Nedenleri ve Sonuglari

Saglik calisanlariin ¢alisma kosullart ve siireleri diger sektorlerden farklidir.
Bundan dolay1 siddete maruz kalma riskleri de daha yiiksek olup siddet risk faktorleri
de genel igyeri siddeti risk faktorlerinden farklilik arz eder.

Saglik calisanlari, diger hizmet sektorlerinden farkli olarak hasta ve ailesi ile
genellikle zor kosullar altinda yakin ve hastaligin derecesine gore uzun siireli iliski
icerisinde bulunmak zorundadir (3). Bunun yani sira saglik hizmetlerinin, ¢ok genis bir
bolgede, toplumun her katmanindan insan tipine duruma goére hizli veya uzun siireli,
etkin ve kesin sonug alic1 sekilde sunulmasi beklenmektedir. Biitiin bu durumlar risk
faktorlerini ve saglik calisanlarinin degisik tiplerde ve siirelerde siddete maruz kalma
tehlikesini arttirmaktadir. Risk faktorlerini tanimlamadan ve saglik calisanlarina yonelik
siddetin boyutunu incelemeden once siddet egilimi en yiiksek olan grubu tanimlamak

yararl olacaktir.

Siddet egilimi en yiiksek kisiler, otuz yas alti, erkek, diisiik sosyo-ekonomik
diizeyden gelen, silah bulundurulabilen veya bulundurmaya egilimli, daha Once
yasalarla sorunlar yasayan ve hatta tutuklanma Oykiisiine sahip kisilerdir. Alkol ya da
madde kullanimi veya bagimliligi da bu kisilerdeki siddet egilimini arttirmaktadir.
Bunlarin yaninda beyin disfonksiyonu, Alzheimer gibi norolojik ve cesitli psikolojik
rahatsizliklari, alkol ve madde kullanimina bagli yonelim bozuklugu ve konfiizyonu
olan kisilerin siddet uygulama riski daha yiiksektir (19). Siddet uygulanmadan hemen
once prodromal bir donem olusur ve bu donemde kiside anksiyete, fizik aktivite artis,
gerginlik, ses ylikseltme, postir degisikligi gibi belirtiler gozlenir. Bununla birlikte

sakin goziiken bir kisinin aniden patlamasi da miimkiindiir (60). Erkeklerin kadinlara
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gore daha yiiksek oranda siddet eylemine karistigi bulgular arasindadir. Bununla
beraber cinsiyetle siddet arasinda dogrudan bir baglanti bulunmadigi da tespitler
arasindadir. Siddet egiliminin artan yasla birlikte azaldig1 da tespit edilmistir. Bunun
nedeni olarak yasla birlikte bireyin, siddet eylemi sonucunda katlanmasi gereken
yiikiimliiliiklerin boyutunun farkina varmasi gosterilmektedir. Egitim seviyesinden ¢ok
bireyin gelir diizeyi ile siddet arasinda negatif bir korelasyon oldugu tespitler

arasindadir (30).

“Saglik calisanlarina yonelik siddet olduk¢a yaygin bir sorun olarak tiim Diinya‘da
stirmektedir ve genel egilim Siddetin giderek arttigi yoniindedir. Kuskusuz siddetin pek ¢ok
nedeni vardir. Olasi nedenlerden biri de sagligin insanlarin temel haklarindan biri olmasina
karsin, saglik hizmetlerinden yararlanmada esitsizliklerin artmasidir. Bir yandan insanlik,
evrensel bildirge ve yasal diizenlemelerle sagligi bir hak olarak kabul ederken, diger yandan

milyonlarca insan hala saglik hizmetlerine erisememektedir (36).”
Saglik kurumlarinda yasanan siddetin diger olasi nedenleri ise;

“- Parcalanmus aile iiyelerinin hastanelere yansimasi,

- Hasta/hasta yakinlar1 arasinda atesli ve diger silahlara sahip olanlarin yayginliginin

artmasi,

- Hastane, klinik ve eczanelerde ilag ve paranin ulagilabilir olmasi ve buralarda

calisanlarin magdur haline gelmesi,

- Yemek ve ziyaret saati gibi islerin yogun oldugu donemlerde personel sayisinin az

olmasi,

- Hasta muayenesi ve tedavisi sirasinda izole bir muayene odasinda olunmasi, iletigim
aletleri ve alarm sistemlerinden uzak izole birimlerde (sterilizasyon, laboratuvar) yardim

almadan galigilmasi,

- Saldirgan davranigla bag etmede, hastalarla iligkide, krizi yonetmede calisan saglik

bakim personelinin ilgili konularda egitim yetersizligi,
- Calisanin deneyiminin yetersiz olmasi,

- Asirt kalabalik/rahatsiz ortamlarda calisma, saglik hizmetlerinde maliyeti azaltma

girisimleri,

- Bekleme salonlarinin asir1 kalabalik olmasi ve uygun olmayan cevresel kosullarin

ortamin gerilimini artirarak, 6nyargi olusmasi/aleyhte tavir almaya neden olmasi,
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- Giivenlik hizmetlerinin yeterli diizeyde olmamasi, Hasta/ hasta yakinlarinin bir an

once kendileri ile ilgilenilmesini istemesi,
- Hasta/hasta yakinlarinin kendi hastalarinin daha acil oldugunun diistinmesi,

- Hasta/hasta yakinlar1 tarafindan islerin diizenli yiiriimedigi veya muayene sirasi ve

hastane girislerinde adil davranilmadigi hakkinda siiphelerinin olmasidir (61).”

2.7.1. Risk Faktorleri

Saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin diger isyeri siddet tiirleriyle pek ¢ok ortak
yonii olmasina karsin, verilen ve alinan hizmet boyutunun 6zellikle duygusal anlamda
oldukca farkli olmasindan dolay:r risk faktorleri acisindan 6nemli farkliliklar vardir.
Isyeri siddeti, Tip I, II, III, IV kaynakli olabilir. Benzer sekilde saglik sektoriinde
gerceklesen siddet de her kaynaktan olabilecegi gibi agirlik Tip II’dir.

Risk faktorii, bir bireyin, durumun ya da cevresel etkenin, bir etkilesim
durumunda siddete doniismesi ya da siddeti etkilemesi olasilig1 olarak tanimlanir. Risk,
tehlikenin gergeklesme ihtimali ya da daha dogru bir sekilde tehlikenin potansiyel
halden c¢ikip dinamik veya olasi hale donlismesi olarak tanimlanabilir. Risk,
gerceklesme ihtimali olan tehlikedir. Ornek vermek gerekirse saglik kurulusu
icerisindeki her birey, durum ya da gevresel etken potansiyel bir tehlikedir; ama her

tehlike unsuru risk olusturmaz (60).

Siddetin ve siddet iizerindeki calismalarin ve dikkatin artmasina karsin risk
faktorleri {izerindeki calismalar hala az sayidadir. Ote yandan, risk faktdrlerinin
belirlenmesi isyeri sagliginin saglanmasi, korunmasi ve devami i¢in hayati 6nem arz
etmektedir. Dogru ve ayrintili olarak belirlenen risk faktorleri, dogru ve yiiksek
ihtimalle kesin sonug veren Onleyici tedbirlerin alinmasini saglayacak, boylece siddetin

olabildigince 6niine gecilmis olunacaktir.
Saglik ¢alisanlarina yonelik risk faktorleri ti¢ gruba ayrilabilir.

Hasta faktorii: Hasta faktorii, hastalarin sosyo-demografik (cinsiyet, yas, egitim
seviyesi, medeni durum) gibi 6zelliklerine, kisilik 6zelliklerine, kisiye 6zgii davranis
karakteristiklerine ve kisinin igyeriyle olan bag: gibi baz1 karakteristik 6zellikleri ifade

eder (35).
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Saglik hizmetlerinin tanimi olan insanlara fiziksel ve duygusal bakim hizmeti
sunmak, ayn1 zamanda en biiylik ve ortadan kaldirilamayacak risk faktoriidiir. Saglik
calisanlaria yonelik siddetin asil kaynag: hasta ve hasta yakinlaridir. Ozellikle hasta,
tibbi durumuna ve aldigr ilaglarin yan etkilerine bagli olarak saldirgan bir tutum igine
girebilir ve siddet egilimli davranislarda bulunabilir (3). Onemli bir baska risk unsuru da
agri, uzintii ve/veya umitsizlik icinde, i¢inde bulundugu durum ve/veya kisilik
Ozellikleri ve/veya ge¢mis deneyimleri nedeniyle o6fke kontrol sorunu yasayan,

hastaneye rizasi haricinde getirilmis ve bundan dolay1 tedirginlik yasayan bireylerdir
(26).

Yapilan bazi ¢aligmalara gore erkek hastalarin kadin hastalara oranla siddete
daha meyilli olduklar tespit edilmistir. Siddet egilimi en yliksek olan yas grubu 20-30
yas arasidir. Bununla birlikte bir diger caligmada ise en saldirgan hastalarin kadinlar
arasindan ¢ikt1g1 sonucuna ulasilmistir. Alkol ve madde kullaniminin da siddet egilimini

onemli oranda arttirdig1 belirtilmistir (53).

Geng, erkek, siddet gecmisi olan, sorunlu bir ¢ocukluk gec¢irmis, ciddi akil
hastaligindan miizdarip ve atesli/atessiz herhangi bir silaha erisme olanagi olan bireyler
fiziksel siddet i¢in bir risk faktorii olarak tanimlanabilir. Ek olarak, geng ve iiniformali
olup goriinilis ve davranis agisindan kolay ezilebilir izlenimi veren calisanlar da fiziksel
siddete maruz kalabilecek grup olarak belirlenmistir. Psikolojik siddet ise erkek ve is
arkadagi/amir tarafindan daha sik gergeklestirilmektedir. Saldirgan, yiiksek saldirganlik
belirtileri gdsteren ve etkin bir bireydir. Psikolojik siddet, kiskanglik ve rekabetten
dogabilir. Saldiriya ugrayan bireylerin ortak ozelligi ise kadin, geng, bekar veya
bosanmis, diisiik egitim diizeyinden gelen ve kadrolu calisan olmalaridir. Kurbanlar,

diisiik 6zgiivenli ve yiiksek anksiyete belirtileri gosteren bireylerdir (47).

Cevre faktorii: Cevre, hastayla saglik personelinin karsilikli etkilesimde
bulundugu ortam olarak tanimlanabilir. Cevresel faktorlerin sadece bir kismi saglik
calisanlar tarafindan kontrol edilebilir. Saglik personeli haricindeki birimlerce kontrol
edilmesi gereken cevresel faktorler oldugu gibi, tiimiiyle denetim dis1 faktorler de

mevcuttur.

Saglik hizmetleri, hastaneler gibi belli bolgelerin yani sira hastalarin evleri ve

bazen sokak gibi alanlarda da sunulmaktadir. Bu durumlarda isyeri, sabit bir mekan
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olmaktan ¢ikarak siddet riskinin artmasina neden olur. Calisan sayisinin yetersizligi,
hastalarin uzayan bekleme siireleri, giivenlik zafiyeti ve asir1 kalabalik siddet riskini

arttiran 6nemli faktorlerdir (56).

Giivenlik personelinin varligimin saglik sektoriindeki siddeti 6nemli oOl¢iide
azalttigr bildirilmistir. Bununla birlikte saglik hizmetinin sunuldugu ortamlarda siki
giivenlik Onlemlerinin alinmast hos karsilanan bir durum degildir (59). Giivenlik

personelinin varligi, hastanin durumuna gore siddet riskini arttirici rol de oynayabilir.

Siddetin en sik goriildiigli durumlar, aksam ve gece saatleri ile ozellikle atesli
vakalarda sabah saatleridir. Bir diger calismada ise siddetin en sik yasandigi saat
araliginin 16.00-20.00 oldugu bildirilmistir. Bir ¢alismada ise siddetin gilindiiz vakti
daha yogun yasandigi sonucuna varilmustir. Ingiltere’yi kapsayan bir calismada
isyerinde yasanan saldirilarin yarisinin ve tehditlerin tigte birinin aksam 18.00°den sonra
gerceklestigi bildirilmistir (58). Asir1 kalabalik, sikisik ve gilivenlik zafiyeti bulunan

yerlerde olusan gerginlik ve stres de saldirganlig1 tetikleyici bir etkendir.

Su¢ oraninin yiiksek ve egitim seviyesinin diisiik, uyusturucu ve silah
kullaniminin yaygin, gelir seviyesinin sehrin diger bolgelerine gore gorece diisiik

oldugu bolgelerde ¢alisan saglik personeli ayrica risk altindadir (42).

Insanlarla dogrudan temas halinde olan, degerli esya veya nakit para ile ¢alisan,
stres altindaki insanlarla etkilesim iginde olan, diisiik glivenlik diizeyine sahip islerde
calisan bireyler daha fazla fiziksel siddet riski altindadir. Psikolojik siddet riski ise
cinsiyetler arasi nicel dengesizlik bulunan, ¢alisanlar arasinda gili¢ dengesizligi bulunan,
giivenlik zafiyeti bulunan, yonetici veya amir degisikligi yasanan, miisteriyi her seyden

iistiin tutan bir anlayisa sahip olan igyerlerinde daha yiiksektir (47).

Etkilesim faktorii: Tim hizmet sektoriinde oldugu gibi saglik sektdriinde de en
onemli husus bireylerin karsilikli etkilesimidir. Teshis ve tedavi gibi olumlu durumlarin

yani sira siddet eylemleri de bu etkilesim sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Yonetici desteginin ve anlayisinin, is arkadaslar1 arasindaki iligkilerin ve
dayanismanin zayif olmasi saldirganhigin artmasina neden olabilir (53). Saglik
personelinin tecriibesiz ve egitimsiz olusu da saglikli bir iletisim kurulmasim

engelleyeceginden siddet riskini arttirmaktadir (59).

33



Organizasyon yapisinin zayif olmasi, siirekli degisiklikler, calisanlar ve
musteriler aras1 kiiltiir farklilig1 ve iklim, stres, ¢alisma ortami fiziksel ve psikolojik
siddetin risk faktorlerindendir. Toplumdaki siddet egiliminin yiiksekligi, hizl1 ekonomik
ve sosyal degisiklikler, go¢ gibi faktorler de siddetin olusmasinda ve artmasinda etken
olabilir (47).

Bu agiklanan risk faktorlerinin énem agirliklart her saglik kurulusunda farkl
diizeylerde olabilir. Baz1 bolgelerde dnemsenmeyecek kadar hafif etkisi olan bir risk
faktori, bir baska bdlgedeki sorunlarin esas kaynagi olabilir. Bu yiizden risk
faktorlerinin belirlenmesi ve degerlendirilmesinde saglik kurulusunun hizmet verdigi
bolgede hizmetten faydalanan bireylerin toplumsal, ekonomik ve egitimsel 6zellikleri
dikkate alinmali, saglik kurulusunun ve cevrenin fiziki o6zellikleri de ayrica iyi bir

sekilde incelenmelidir.

Risk faktorlerinin dogru belirlenmesi siddeti 6nlemede ilk basamak oldugundan

bu konu tizerinde 6zellikle durulmalidir.

Sekil 3, yukarida agiklanan risk faktorlerini kisaca 6zetlemektedir.

Sekil 3. Saghk calisanlarina yonelik siddet risk faktorleri

Siddet ve
Saldirganhga Neden
Olan Faktarler

Sekil 3, 62. Kaynaktan alinmistir.

Cevresel iletisim
Faktorler Faktorleri
| | Bekleme Kigilerarasi
Sireleri lligkiler
Asin .
|| Kalabalik/Yer |} DPersonellln
Darlig avraniglan
Guvenlik Korku ve
Sorunlan Hassasiyet
Triyaj Kaynakh
~|  Sorunlar
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2.7.1.1. Siddetin Saghk Cahsanlarina Etkileri

Siddet olaylarinin ¢alisanlar tizerindeki etkileri bakim kalitesinde azalma, moral
bozuklugu, is doyumunda azalma, isten ayrilma, artan stres, hata sayisinda artis, korku,
Otke ve uyku bozuklugu gibi sonuglar olarak sayilabilir (55). Kanada’daki bir caligmaya
gore siddete maruz kalan ¢alisanlarin %38’i saglik sektorii disinda baska bir sektore
geemek istedikleri, %73 iiniin hastalarindan korktuklari, %24 iiniin hasta siddetinden
korktuklari, %35’inin ise hastalar1 potansiyel siddet gosteren olarak gordiikleri
belirtilmistir. Benzer bir ¢alisma 2006’da Tiirkiye’de yapilmis ve siddete ugrayanlarin
%43,5°1 hi¢bir sorun belirtmezken %56,2’sinde anksiyete ve irritasyon bulgularina
rastlanmig, bu kisilerin %87,8’inin tedavi almadig goriilmiistiir (56). Kocaeli’ndeki
calismada siddete maruz kalanlarin %86,7’s1 siddet ile ilgili anilarin tekrarladigini ve
olaydan sonra devamli savunma halinde oldugunu bildirmistir (2). Bir diger ¢alismada
katilimcilarin %22,3°1 risk almaktan kagindiklarini, %19,1°1 hastalara gosterdikleri
ilginin azaldigini, %44,7°si ise hasta ve hasta yakinlari ile iletisimlerinde azalma

oldugunu bildirmistir.
2.7.1.2. Siddet Tipleri ve Siddetin Goriilme Siklig1

Saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin goriilme sikligi lizerine ¢ok sayida ¢alisma
yaptlmistir. Siddete ugrama sikliginin uluslararas: alanda iilkeden iilkeye degistigi
bilinen bir gercektir. Ayni iilke i¢inde degisik bolgelerde ve hatta ayni sehrin degisik
semtlerinde bulunan saglik kuruluslarinda bile degisen oranlarda siddet vakasiyla
karsilasilmaktadir. Bununla birlikte saglik calisanlarina yonelik siddet, uluslararas: bir
sorundur ve kiiresel Olcekte ele alinmalidir. Siddet, kendisini s6zel ve fiziksel gibi
degisik sekillerde gosterebilmektedir. Bunun yaninda farkli saglik hizmeti dallarinda
(acil servis, psikiyatri, hemsirelik vb.) da farkli oranlarda siddet vakasiyla
karsilasilmaktadir. Baz1 dallardaki siddet olaylar1 olduk¢a az sayidayken bazi dallarda

ciddi sorunlar yaganabilmektedir.

Tim igyeri siddeti olaylarinin %25’1 saglik sektoriinde gergeklesmektedir (23).
Saglik calisanlarina yonelik siddet lizerine yapilan ¢aligsmalarin ortak noktasi, meydana
gelen siddet olayinin ¢okluguna ragmen kayit altina alinan olay sayisinin az olmasidir.
Saglik sektoriinde meydana gelen siddet, yalnizca yaralanmayla sonuclandiginda

onemsenmekte, diger tipteki siddet olaylari bildirilmemektedir (19). Yapilan bir
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calismada hemsirelere yonelik siddetin %71,7’sinin kayit altina alinmadigi tespit
edilmistir (Erglin vd., 2000). Bu nedenle bildirilen ve bilinen siddet olaylari aslinda
gercegl yansitmamakla birlikte bu konunun ne kadar biiylik boyutlara ulastigini

gostermektedir.

Bir c¢aligmada saglik calisanlarinin yarisindan fazlasinin meslek hayatlari
stiresince en az bir kere siddete maruz kaldig1 saptanmistir. Bir diger ¢alismada ise bu

oranin %25,5 oldugu belirtilmistir (59).

Saglik calisanlarina yonelik siddet pek ¢ok sekilde olabilmektedir. Bu siddet
tirlerinin farkli nedenleri ve sonuglar1 vardir. Siddet tiplerinin iyi taninmasi, gerekli
Onlemlerin alinabilmesi i¢in 6nemlidir. Siddet, fiziksel ve fiziksel olmayan seklinde iki

temel alana ayrilir.
2.7.1.3. Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddetin Sonuclari

Saglik calisanlarina yonelik siddet, siddet kurbanlarina, kurbanlarin ailelerine,
calisma arkadaglarma ve siddetin gerceklestigi kuruma yonelik Onemli sonuglar
meydana getirmektedir. Ozellikle kurban iizerinde psikolojik ve fizyolojik pek gok
sonug olusmaktadir (25).

Siddete maruz kalmis hemsirelerde psikolojik rahatsizliklar gelistigi tespit
edilmistir. Post-travmatik stres bozuklugu, anksiyete, uyku bozukluklari, 6zgiivenin
yitirilmesi, 6fke, {iziintli, depresyon, korku, kendini suclama ve ileri derecede moral
bozuklugu, siddetin kanitlanmig olan sonuglaridir (26). Kanada’da yapilan bir ¢aligmada
acil serviste siddete maruz kalan ¢alisanlarin %38’inin saglik alani disinda bir ise
gecmek istedikleri, %18’inin acil serviste ¢alismak istemedikleri ve bir kismimnin da
isten ayrildig tespit edilmistir. Aynm1 calismaya gore siddete ugrayanlarin %25’inin
siddet olay1 gergeklestikten sonra ilk mesailerde, %24’tintin ilk hafta, %219’unun
ilerleyen zamanlarda da kotli performans gosterdigi saptanmistir. Yine bu ¢aligmada
siddet goren saglik personelinin %73’iniin hastalarindan korktuklari, %24 {iniin
hastalarin siddetinden korktuklari, %35’inin hastalar1 potansiyel tehlike olarak
gordiikleri belirtilmistir (25).

Bireylerin yani sira kuruluslar da siddetten etkilenmektedir. Is giicii eksikligi,

yapisal hasarlar, performans ve verimde diisiis, giivenlik maliyetleri, agilan davalar
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gerceklesmekle birlikte meydana gelen ekonomik maliyetin saglik harcamalari, destek
ticretleri, davalar ve ig giicii kayb1 gibi etmenler nedeniyle milyar dolarlar1 buldugu

tahmin edilmektedir (43).

Tablo 2, saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin sonuglarini 6zetlemektedir.

Tablo 2. Saghk ¢ahisanlarina yonelik siddetin sonuclar:

Uziintii, inkar, kendini suclama, depresyon, &fke,
giivensizlik, anksiyete, hissizlik/umarsizlik,
bagimlilik, c¢aresizlik, stres bozuklugu, tehdit
Calisan Uzerindeki Etkiler edilme ve yaralanma korkulari, gii¢siizlik, ise
donmekten korkma, is performansinda azalma,
fiziksel hastaliklar, uyku diizensizlikleri, bas

agrilari
Girgii Tantklar: Uzerindeki Etkileri Sf)k, giivensizlik, 6tke, inkar, kendi giivenliginden
stiphe etme
Inkar, kendini suglama, ofke, stres, kendi
Mesai Arkadaglari Uzerindeki Etkileri giivenliginden siiphe etme, moral bozuklugu,

magduru su¢lama

Sok, giivensizlik, inkar, iiziintii, calisana zarar
Aile ve Arkadaslar Uzerindeki Etkileri gelmesinden korkma, giinlilk yasamda aksakliklar,
sosyal aktivitelerde azalma, aile igi stres

Tablo 2, 3. Kaynaktan alinmistir.

2.7.1.4. Saghk Kurumlarinda Yasanan Siddete fliskin Yapilmis

Arastirmalar

Diinya Saghk Orgiiti (WHO), Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve
Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN)’nin ortak hazirladigi rapora gore saglik
calisanlarina yonelik gerceklesen siddetin %3-17’st1 fiziksel, %27-67si sozel, %10-23’i
psikolojik, %0,7-8’1 cinsel, %0,8-2,7’si etnik seklinde ger¢eklesmektedir (51).

2000 yilinda ILO, DSO, Uluslararast Hemgireler Birligi (The International
Council of Nurses-ICN) ve Uluslararas1 Kamu Orgiitii  (Public  Services
InternationalPSI) tarafindan 7 iilkenin saglik ¢alisanlar1 (6099 kisi) lizerinde odak grup
goriismesi yontemi ile gerceklestirilen arastirmanin raporuna gore; arastirmaya katilan
saglik ¢aliganlarinin yarisindan fazlasi son bir yil i¢inde fiziksel ve ya psikolojik Siddete
maruz kalmiglardir. Ulkelere gore bu oran Bulgaristan‘da %75.8, Avustralya‘da %67.2,
Giliney Afrika‘da %61, Tayland‘da %54 ve Brezilya‘da %46.7‘dir. Arastirmaya katilan
ilkelerde fiziksel siddet oranlari; Bulgaristan‘da %7.5, Brezilya‘da %6.4, Liibnan %5.8,
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Tayland 10.5, Portekiz %3°dir. Psikolojik siddet tiirlerinde ise en yaygin olarak;
Brezilya‘da %39.5, Bulgaristan‘da %32.2, Tayland‘da %47.7, Liibnan‘da %40.9 ve

Avustralya‘da %67 oranlartyla sozlii taciz olaylar1 yagsanmustir (31).

Fiziksel hasara yol acan fiziksel siddet tipi en Oncelikli olarak ele alinmasi
gereken siddet tilirtidiir. Bununla birlikte s6zlii saldir1 tipi olarak da adlandirilabilecek
olan fiziksel olmayan siddet, fiziksel siddetten ¢ok daha yaygin olarak karsimiza
cikmaktadir (61). Hangi siddet tipinin hangi siklikta ortaya ¢iktigina iliskin ¢ok sayida

iilkede farkli aragtirmalar yapilmistir.

Ingiltere‘de Winstonlar ve Whittington‘unun 2004 yilinda 1141 saglik calisan
ile retrospektif olarak gerceklestirdikleri bir ¢alismada ise, katilimcilarin %27 sinin
saldirtya ugradigi , %23 ‘niin hastalar tarafindan, %15.5‘nin de hasta yakinlar tarafindan
davranigsal tehdit aldigi gosterilmistir. Arastirmaya katilanlarda fiziksel saldiriya
ugrama orant %20 olarak belirtilmistir. Hemsireler %43 oraninda, hekimler ise %13.8

oraninda siddete ugramiglardir (56).

Kuveyt’teki ¢alismadan elde edilen sonug, siddete maruz kalan hemsirelerin
%66,4’linlin yasal yollara bagvurmasi durumunda islerini kaybetme tehdidiyle karsi
karsiya kalmalarindan korktuklarmi gostermektedir (Eker vd., 2012). Giiney
Tayvan’daki bir ¢alismaya gore hemsirelerin ¢aligma tecriibeleri ve siddete karst almis
olduklar1 egitim, siddet eylemleri ile bir baglanti igermemektedir. Giivenlik gorevlilerin
azlig1 nedeniyle olusan siddet, Suudi Arabistan’da %39, ABD’de 36% diizeyindedir
(49).
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Tablo 3. Farkh iilkelerde siddet tiirii ile saldirgan tiirii arasindaki iliski

Ulke Katilme Sayisi Amir | is Arkadasi | Hasta/Hasta Yakim
Belcika 4134 %5,7 %4 %23,3
Almanya 3508 %11,2 %8,6 %28
Finlandiya 3868 %4,1 %3,7 %19,8
Fransa 5365 %10,8 %6,6 %39,1

italya 5541 %7 %5,6 %19,9
Polonya 4354 %18 %12,3 %19,2
Slovakya 3361 %5,6 %2,6 %17
Hollanda 3976 %1,3 %1,3 %10,4

Tablo 3, 63. Kaynaktan alinnmstir.

Siddetin hangi saatlerde yogunlastigi konusuyla ilgili olarak birka¢ caligma
yapilmistir. Arastirmalar, siddetin en sik oldugu saatin 16.00-20.00 arast oldugunu
gostermekte, gece mesailerinde gilindiiz mesailerine gore daha fazla sayida siddet
olayma rastlanildig1 iizerine yogunlasmaktadir. Tiirkiye’nin batisindaki bir ¢aligmada,
siddet eylemlerinin %54,7’sinin 08.00-17.00 arasinda goriildigl tespit edilmistir.
Dogrudan saat galismasina yonelik birka¢ ¢alisma mevcuttur (36). Siddet eylemlerinin
saglik calisanlarinin hangi aktivitesi sirasinda daha ¢ok goriildiigii ile ilgili yapilmis tek
calismada siddet eyleminin %81,1’1 tani/tedavi islemleri sirasinda, 9%9,6’s1
dinlenme/yemek sirasinda, %4,1°1 ylirime sirasinda ve %5,2’si ise diger eylemler

sirasinda gergeklesmistir (49).

Tiirkiye‘de saglik sektoriinde yasanan siddet oldukga yiliksek oranlardadir ve
hemen hemen her iki saglik ¢alisanindan birisi gesitli sekillerde, isyeri siddetine maruz

kalmaktadir (52).

“Ayranct ve digerlerinin ililkemizde 1071 saglik g¢alisganmin 2001 yilinda siddet
tirlerinden herhangi birine, en az bir kez maruz kalip kalmadiklarin1 sorguladiklar: bir anket
aragtirmasinda saglik ¢alisanlarmin siddete ugrama orani %50.8 olarak bulunmustur (erkeklerin
siddete ugrama oran1 %48.8 iken, bu oran kadinlarda %52.2°dir) ve yine ayni ¢alismada en
yiiksek Siddete maruz kalinan mekan olarak %63.1 oraniyla acil servisler ve %63.0lik oranla
yatakli servisler bulunmustur. Pratisyen hekimlerin %67.6, hemsirelerin %58.4, &gretim
iiyelerinin %36,7 ve diger saglik personelinin ise %32.7 oraninda siddete ugradiklar1 saptanan

bir diger bulgudur (35).”
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Ankara’daki ¢aligmanin soncunda katilimcilarin %79’u saglik ¢alisanina yonelik
siddetin Onlenebilir oldugunu diisiindiiglinti, %68,4’l siddetin Onlenmesi ic¢in yasal
diizenlemeler yapilmasi, %66,7’s1 ise halka yonelik egitimler diizenlenmesi, %43,2’si
giivenlik 6nlemlerinin arttirilmasi, %42,3’1 TV/gazetelerde kamu spotlar1 yaymlanmasi
gerektigini belirtmistir. Ayn1 ¢alismada katilimcilarin %87,5°1 saglik ¢alisanina yonelik
siddet ile ilgili yasal diizenlemeler hazirlanmasina, %83,9’u halka bu konuyla ilgili
egitimler verilmesine, %67,3’li ise saglik calisanina yonelik siddetle ilgili olaylara
medyada yer verilmesi gerekliligine katildigini belirtmistir (51). Bir calismada medya
etkisinin ve ahlaki yetersizliginde siddet artisinda etkili oldugu tespit edilmistir. Saglik
calisanlarinin kisilerarasi iligkilerde kullanabilecekleri sozel ve so6zel olmayan beceri
egitimi almalarinin potansiyel saldirgandaki siddet egilimini azaltacag: diisiiniilmektedir
(52). Uygun raporlama sistemleri, alan igi etkili giivenlik saglanmasi, giivenlikli kapilar,
giivenlik kameralari, metal detektorler gibi Onlemler de siddeti azaltabilir. Saglik
kurulusunda metal detektdrlerle arama yapilmasinin hasta, hasta yakinlar1 ve saglik
calisanlar iizerinde giivenlik anlaminda pozitif etkisi oldugu ve bu kisilerin %73-89
gibi yliksek bir oraninin metal detektdrlerinin varligi sayesinde kendini daha giivende
hissettigi rapor edilmistir. Acil servislerde K-9 kdpeklerinin varligi, siddet eylemlerini
cok biiyiik dl¢lide azaltmistir (59). Kocaeli’nde yapilan ¢alismaya goreyse katilimeilarin

%352’s1 siddetin engellenebilir bir olgu oldugunu diistindiigiinii belirtmistir.

Ayranct ve digerlerinin 2006 yilinda 1209 saghk calisani ile yaptiklari ¢ok
merkezli bir anket caligmasinda son bir yil i¢inde en az bir kez siddete maruz kalma
orani %49.5 olarak belirtilmistir. Olgularin %48.3‘inin 1-5 kez arasinda siddete maruz
kaldiklar1 saptanmistir. Calisanin yas ortalamasi ve deneyim siiresi ile siddete ugrama
siklig1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir ancak kadinlarda siddete ugrama
sikliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir (kadinlar %60, erkekler %40). Arastirmada,
pratisyen hekimlerin ve hemsirelerin siddete daha fazla maruz kaldiklari, ¢aligma ortami
olarak devlet hastanelerinde ve acil servislerde siddetle karsilasma oraninin diger
boliimlerden daha fazla oldugu gosterilmistir. Ayrica ¢aligmada sozel siddetin %72.4,
fiziksel siddetin %11.7 sikliginda goriildiigii; cinsel Siddet oraninin ¢ok diisiik oldugu
(%0.025); silah, bicak veya kesici delici aletlerin %0,3 oraninda kullanildig:
belirtilmistir. Calismada deginilen bir bagka nokta da ¢alisanin siddete ugrama sirasinda
genellikle yardim alamadigidir. Siddete maruz kalan ¢alisanlarin yaridan fazlasinin olay

sonrasinda yiiksek oranlarda anksiyete ve huzursuzluk hissettikleri gosterilmistir (47).
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Erkol ve digerlerinin 2005 yilinda devlet hastanesi ve iiniversite hastanesinde
gorev yapan 124 saglik calisan1 ile yaptiklart anket c¢alismasinda katilimcilarin
%87,1‘nin Siddet davranigina maruz kaldigi; sozel siddetin %46.9, tehditlerin %33.5,
fiziksel saldirinin  %19.4 oldugu gosterilmistir. Siddet gosterenlerin  profiline
bakildiginda daha ¢ok 21-30 yaslar1 arasinda ve egitim diizeylerinin diisiikk oldugu;
siddetin en sik olarak hasta yakinlar tarafindan, ikinci siklikta ise hasta ile birlikte hasta

yakini tarafindan, daha az oranda da hasta tarafindan yapildigi belirtilmistir (64).

“Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasinin; asistan, pratisyen, uzman hekim,
ebe ve hemsirelerin yer aldigi toplam 1771 kadin saglik ¢alisaniyla 2006 yilinda yaptigi bir
arastirmaya gore, Tirkiye’de saglik sektoriinde calisan kadinlarin %40.6’s1 isyerinde Siddete
ugramaktadir. Saglik ve Sosyal Hizmet sektoriinde ¢alisan kadinlarin yariya yakini fiziksel ve
psikolojik siddete maruz kalmaktadir. Yapilan aragtirmada siddetten en ¢ok hemsireler sikayetci
olurken, %10 oraninda hasta ve yakinlarindan siddet gordiikleri ortaya ¢ikmistir. Kadinlarin
%351°1 tehdit, psikolojik ve ekonomik baskidan sikayet ederken, %6.8°1 fiziksel siddet, %3.7’si
de cinsel tacize maruz kaldiklarini ifade etmislerdir. Egitim hastanelerinde ¢aligan kadinlarin
%43.9’u, Devlet hastanelerinde c¢alisanlarin %43.3’#, ihtisas hastanelerinde c¢alisanlarin
%38.7’s1, saglik ocaklarinda ¢alisan kadinlarin %28.2’si isyerinde psikolojik ve fiziksel siddet
gordiigiinii belirtmektedir. Hemgirelerin %45.7’sinin, ebelerin %42.2’sinin, uzman Ve asistan
hekimlerin de %31.9’unun isyerinde psikolojik ve fiziksel siddet goérdiiklerini ifade ettikleri
belirlenmistir (59).”

2.8. Saghk Kurumlarinda Yasanan Siddetin Onlenmesi

Giliniimiizde siddet, bir i1s saglig1 ve glivenligi sorunu olarak degerlendirilmekte
ve is ortamindaki diger riskler gibi iizerinde 6nemle durulmaktadir. isyeri siddetine
neden olan risk faktorlerinin tanimlanabilmesi siddeti dnlemeye yonelik stratejilerin

gelistirilmesinde 6nemli bir adimdir (59).

“Etkin siddet 6nleme programlarinin uygulanmasi ile is yerlerinde saglikli ve giivenli
¢aligsabilmenin saglanabilecegi, alternatif davranis modelleri ve yeni bilgilerle saldirganlik ve
siddet gibi Ogrenilmis davraniglarin degistirilebilecegi ve oOnlenebilecegi belirtilmektedir

(Menendez vd., 2013).”

“Olmezoglu ve digerleri ¢alisma ortaminda siddetle ilgili risklerin belirlenmesi,
giivenlik sisteminin etkin ve sistemli ¢aligmasi, personelin siddet konusunda egitimi, is yerinde
sucu dnlemeye yonelik degisikliklerin yapilmasi ve galisanlarin katilimiyla hazirlanmis bir yazili

politikanin gelistirilmesiyle siddeti azaltmanin miimkiin oldugunu belirtmislerdir (35).”
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Bu baglamda saglik calisanlarina karsi is yerinde yasanan siddet cevresel,

yonetsel ve davranigsal yontemler bir arada kullanilarak 6nlenebilmektedir.
Cevresel onlemler:

— Kolayca kaldirilip, firlatilma 6zelligi olan esyalar yerine agir ve sabit

mobilyalar tercih edilmeli,

Sakin bir ¢aligma ortami yaratilmali,

Isaret levhalar1 uygun bir dille, acik bir sekilde yazilarak yerlestirilmeli,

- ¢ ve dis mekanlar yeterince aydinlik ve giris ¢ikislar kontrol altinda

olmal,

- Kurumun o6zellikli yerlerine acil yardim ve giivenlik kameralar

yerlestirilmeli,

- Her birimde yeterince giivenlik elemani1 bulunmali, saglik birimlerinde

silah tasinmasi kontrol altina alinmali,

- Saglik kurumlarinda yeterli diizeyde saglik personeli ve personel

yardimcist bulundurulmali,

- Beklemek zorunda olan hastalar i¢in uygun bekleme alanlar

olusturulmal,
- Personel ve hasta/hasta yakini giris- ¢ikislar1 ayr1 yerlerde olmal,

- Kiskag, steteskop, ip gibi siddet aninda tehlikeli olabilecek malzemelerin

tasarim ve saklanmasina 6zen gosterilmeli,
- Saldirganlig1 cesaretlendirmeyecek renkler secilmeli,

- Bekleme salonlarinda can sikintisinin onlenmesi i¢in gazete, dergi gibi

baz1 materyaller hazirlanmali,

- Personel tasitlari i¢in ayr1 araba park yeri saglanmali (64),
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Davranigsal 6nlemler:

- Saglik kurumlarinda oncelikle siddetin hos goriilmedigi bir ortam

olusturulmali,

- Yapilacak bilgilendirme kampanyalar1 ile calisanlarin sahip olduklari

haklar ve var olan kanunlar anlatilmali,

— Saglik kurumlarinin siddete yaklasim konusunda donanimli hale gelmesi

saglanmali,

- Yazili/gorsel basinla bireysel ve toplumsal olarak siddete duyarliligin ve

farkindaligin arttirtlmasi saglanmali,

- Sorunun Onlenmesine yonelik eylemler ve sivil toplum Orgiitleri

desteklenmeli,

- Hasta ve hasta yakinlar ile teknik terimlerle konusma veya olabilecek
riskler hakkinda yeterli bilgi vermeme siddet riskini artirdigindan hasta/hasta

yakinlarina yeterli bilgi verilmeli ve sorular1 cevaplanmalidir.
Yonetsel onlemler olarak;

- Saglik kurumlarinda higbir suga tolerans gosterilmemeli, hangi siddet
tiirli olursa olsun sifir tolerans sistemi ile yaklasilmalidir. Bu sisteme gore sozlii tehdit
ve tacizler dahil tim siddet tiirlerini uygulayan c¢alisanlar ve hastalarin mutlaka
bildirimlerinin yapilarak yasal islemlerin baslatilmasi ve gerektiginde siddet uygulayan
calisanin “gilivenligin engellenmesi” sugundan isine son verilmeli. Yonetim mutlaka

siddet gorenlere destek olmali,

- Kurumda siddete yonelik risk degerlendirilmesi yapilmali, Risk

degerlendirmesi yapacak personel bu konuda egitilmeli,
- Her kurumda siddet 6nleme birimi olusturulmali,

— Calisanlarin katilimiyla hazirlanmis bir yazili politika gelistirilmeli,
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- Calisanlar siddet karsisinda ne yapacaklari konusunda egitilmelidir.
Hizmet i¢i egitim kapsaminda yer alabilecek bu konu; saldirganlagsma egilimi
gosterebilecek kisilerde goriilen davranis ve beden dilinin (hizli nefes alip verme, ani
hareketler, bagirma, azarlama, meydan okuma, burun deliklerinin agilmasi, kaglarin
catilmasi) tanilanmasi ve bu durumlarda gosterilecek davranis ve tepkiler, empati,

duyarlilik ve gatisma kavramlar igerikte yer almalidir (61).

Isyeri siddetinin en 6nemli ve en sik karsilasilan tiirii olan saglik personeline
yonelik siddetin yonetimi, azaltilmasi ve miimkiinse sifirlanmasi i¢in ¢ok sayida yerel,
ulusal ve uluslararasi ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismalarin bir kismi1 tavsiye niteliginde
olup bir kismi zorlayici etkiye sahiptir. Konuyla ilgili, devletler tarafindan iilke
politikalar1 ve uluslararas1 kuruluslar tarafindan devletleri baglayici yayinlar yapilmistir.
Bunlarin yani sira, siddetin Onlenmesi ve yonetimi konusuna dikkat c¢ekmek ve

baglayici hiikiimlere yol gdstermek acisindan pek ¢ok akademik calisma da yapilmistir.

Siddet yonetiminde 6zellikle geng saglik personeli i¢in sozlii ve sozlii olmayan
iletigim stratejileri egitiminin verilmesi Onerilmistir. Siddetin toplumsal miidahalelerle
azaltilmaya ¢alisilmasi, devlet hastaneleri ve acil servislere miidahale stratejileri
gelistirilmesi, muayene Oncesi bir bekleme siiresi olabilecegini konusunda halka
bilgilendirme yapilmasi, siddetle ilgili diizenleyici yasalarin ¢ikarilmasi ve siddete

ugrama riski yiiksek olan gruplara yonelik ¢alismalara dncelik verilmesi dnemlidir (12).

Siddetle basa cikmak i¢in kullanilan iki yontem vardir: Hasta ve c¢alisan
diizeyinde bireyler lizerinde alinacak dnlemler, hastaneyi ve kurumu ilgilendiren biiyiik

caph 6nlemler (19).

Bireyleri kapsayan oOnlemler, hastayr yakindan gozlemlemek, hastaya
yaklasimda stres yonetimi egitimi almak, s6zlii ve s6zlii olmayan iletisim tekniklerini
etkin bir sekilde kullanabilmek, gerekli goriilen durumlarda ise hastay: kisitlama, tecrit
etme veya ilagla tedavi etme/sakinlestirme yontemlerini icerir (14). Bununla birlikte
kisitlama, tecrit gibi yontemlerin ancak kisa siireli etkili olabildigi, uzun vadede
hastanin saldirganligini arttirdigi da savunulmaktadir. Saglik personelinin hasta ve hasta
yakinina teknik ayrintilar da kullanarak tedavi hakkinda aydinlatici bilgiler vermesi de
olusabilecek siddeti azaltabilir (19).
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Hastane Ol¢eginde alinabilecek onlemler olarak uygun raporlama sistemleri,
giivenlik egitimleri, hastane ortaminin 24 saat giivenliginin ve bunun hastalar ve hasta
yakinlar1 tarafindan goriilmesinin saglanmasi, koruyucu pencereler ve panik alarmlari

kullanilmast sayilabilir (65).

Sekil 4. siddet yonetiminde izlenmesi gereken yolu 6zetlemektedir:

Sekil 4. Organizasyonel siddet yonetimi stratejisi

Cevre
- Risk yonetimi
- Cevresel dizayn ve
isyeridlizenlemesi
- Personel ve musteri/hasta
arasindaki engeller

Davranis

Teknoloji
P - Riskli durum ydnetimi
- iletisim . .
icin prosediir hazirlanmasi
- Raporlama sistemleri  iletisim becerileri
- Denetim .
- Egitim

- Panik alarmlari :
-lzleme

Sekil 4, 66. Kaynaktan alinmstir.

Kapsamli bir siddet yonetimi hazirlanmasi igin 6ncelikle ¢evresel ve bireysel
risklerin ¢ok 1yi taninmasi, anlasilmasi, her risk faktoriiniin nedenlerinin ve sonuglarinin
iyl bir sekilde tanimlanmasi gerekir. Degistirilebilecek olan faktorler, daha az riskli
olanlarla degistirilmeli veya risk kabul edilemez diizeylerdeyse gerekli goriilmesi
halinde riski meydana getiren olgu tamamen kaldirilmalidir. Degistirilemez ve isin
devamlilig1 agisindan gerekli oldugundan kaldirilmasi da miimkiin olmayan olgular
icinse azami diizeyde 6nlemler alinmalidir. Personelin konuyla ilgili egitimi, kurulusun
gerekli durumlarda profesyonel destek alarak Onlemleri belirlemesi ve uygulamaya
koymasi, teknolojinin sundugu kolayliklardan faydalanilmasi ve hasta ile hasta

yakinlarinin stirekli bilgilendirilmesi siddet eylemlerinin azalmasin saglayacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu calisma, saghk alaninda ¢alisan meslek gruplarmin isyeri siddeti ile
karsilasma oranini, siddet c¢esidini ve karsilasilan siddet g¢esitlerini etkileyen kisisel ve
mesleki  Ozellikleri  belirlemek amaciyla tanimlayict  ve  kesitsel olarak

gerceklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yontemi

Bu arastirmada anket yolu ile veriler toplanmistir. Bir kamu kurulusunda caligan

saglik personeline arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu uygulanmstir.

Anket formu 46 sorudan olusmaktadir. Anket ana hatlariyla ii¢ boliimden
olusmaktadir. Ilk 11 soru, anketi cevaplayan kisinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
egitim diizeyi, unvani, ¢alistigi boliim bilgisi, saglik sektoriinde ve halen calismakta
oldugu boliimde kag yildir ¢alistig1 ve vardiya bilgileri gibi calisanla ilgili genel bilgileri
icermektedir. 12-29. sorular, ¢alisanin siddete maruz kalip kalmadigi yoniindeki
bilgileri edinmeyi amaglamakta olup 12. soruda sorulan ‘igyerinde son bir yil i¢inde
siddete maruz kaldiniz m1 ya da siddet tehdidi yasadiniz m1?” sorusunun cevabina gore
diger sorulara geg¢is imkani tanimaktadir. Bu soruya verilen cevabin ‘evet’ olmasi
durumunda katilimci, saldirganin kimligi, tahmini egitim diizeyi, siddet tiirii, siddetin
meydana geldigi yer ve zaman, siddete maruz kalan ¢alisanin siddete kars1 verdigi tepki,
siddet sonras1 herhangi bir birimden alinan yardim ve siddetin ¢alisan {izerinde isine ve
hastalarina kars1 bakis agisinda degisiklik meydana getirip getirmedigi gibi sorulara
yanit vermistir. 30-46. sorularda ise siddet olgusu ve siddetin azaltilmasi yoniinde

katilimcinin kendi diisiincelerine yanit aranmistir.
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Bursa ili, bir kamu kurulusundaki saglik calisanlarina yapilmistir.

Arastirmanin veri toplama islemi, veri girisi, analizler ve tez yazimi gergeklestirilmistir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemim Hesaplanmasi

Arastirmanin evrenini Bursa’da bir devlet hastanesinde calisan tim saglik
calisanlar1 olusturmaktadir (n=2500). Orneklem se¢imine gidilmeden hastanedeki tiim

calisanlara ulasilmaya calisilmistir. Ancak 814 kisi ¢calismaya katilmay1 kabul etmistir.

Sonu¢ olarak arastirma bulgularmin %95 giliven aralifinda, +%5 Ornekleme

hatasi ile biiyiik 6l¢iide genellenebilecegi sOylenebilir.
3.5. Arastirmanin Simirhhiklari

Saglik sektoriinde gorev yapan hemen her smiftan ¢alisan1 biinyesinde
calistirdigi, degisik kadro ve branglardan olusmasi nedeniyle ankete verecekleri
cevaplarin, diger saglik kuruluslarinda goérev yapan saglik calisanlarini kadro ve brang

bazinda karsilayacagi varsayilmaistir.

Arastirma bir kamu kurumu saglik calisanlart goriisleri ile siirli tutulmustur.
Anket bizzat ve yiliz ylize uygulandigindan, genel anlamda tiim saglik kurumlarinda
gorev yapan personele (izin, rapor vb.) gibi nedenlerden dolay1 ulasmak zaman kaybina
neden olmaktadir. Baz1 personellerle yiiz yiize goriisme miimkiin olmadigindan saglikli

verl almak da mumkiin olmamaktadir.

Aragtirma maddi olanaksizliklar ve zaman kisithiligindan dolay1 sadece Bursa

ilinde yapilmistir. Aragtirma sonuglar Tiirkiye geneline yansitilamaz.
3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Oncelikle kurum yoneticiliginden dilekgeyle
yazili kurum izni; daha sonra Il Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterliginden de

yazili resmi onay alinmistir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Anketten elde edilen veriler, SPSS 21.0 paket programi ile analiz edilmistir.
Arastirma sonuglart verilirken, tanimlayicr istatistikler (frekans, aritmetik ortalama,

yiizdelik dagilim, standart sapma)’den yararlanilmistir.
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3.8. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin amacina ulasabilmek ve bu amag¢ dogrultusunda gelistirilen
“Saglik calisanlarimin siddet ve yonetimi arasinda anlamli bir farklilik var midir?”

seklindeki problem ciimlesine yanit bulabilmek i¢in ana hipotez belirlenmistir.

Hipotez 1

Ho: Saglik c¢alisanlarinin sosyodemografik ozellikleri ile siddete ugrama

arasinda farklilik yoktur.

H;: Saglik c¢alisanlariin sosyodemografik 6zellikleri ile siddete ugrama

arasinda farklilik vardir.
Hipotez 2

Ho: Saglik calisanlarinin sosyodemografik ozellikleri ile siddet yOnetimi

arasinda farklilik yoktur.

Hi: Saglik calisanlarinin sosyodemografik ozellikleri ile siddet yOnetimi

arasinda farklilik vardir.
3.9. Arastirmanin Sorulari
- Saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik 6zellikleri nelerdir?
- Saglik ¢alisanlarinin siddete maruz kalma durumlar1 nelerdir?

- Saglik ¢alisanlarinin siddet olay1 sirasinda ve sonrasindaki diisiince ve tepkileri

nelerdir?

- Saglik ¢alisanlarinin isyerlerinde siddet olayima tanik olma durumu ve tepkileri

nedir?

- Saglik calisanlarin siddet olayma yonelik kurumsal diizenlemeler ile ilgili

goriisleri nelerdir?

- Saglik calisanlarinin karsilastiklart siddet olayii etkileyen kisisel ve mesleki

ozellikler nelerdir?
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- Saglik ¢alisanlarinin kurumdan ayrilma egilimlerinin diizeyi nedir?
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4. BULGULAR

Tablo 4. Katihmeilarin yas dagilimlari

Yas n Yiizde(%)
29 alti 219 27
30-39 414 50.9
40-49 168 20.7
50 yas iistii 13 14
Toplam 814 100

Tablo 4’de goriildiigii lizere; arastirmaya katilan 814 katilimcidan %27°si 29 yas
alt1 grubunda, %50.9°u 30-39 yas grubunda, %20.7’s1 40-49 yas grubunda, 1.4’ 50 yas
tistli grubundadir. Katilimcilarin 30-39 yas grubu ile 40-49 yas gurubu araliginda

yogunlastig1 gorilmiistiir.

Tablo 5. Katihmcilarin cinsiyet dagilimlari

Cinsiyet n Yiizde(%)
Erkek 543 66.7
Kadin 271 333

Toplam 814 100

Tablo 5°de goriildiigii lizere; arastirmaya katilan 814 katilimcinin %66.7’s1

erkek; %33.331 ise kadinlardan olugsmaktadir.

Tablo 6. Katihmeilarin medeni durumu dagilimlari

Medeni Durum n Yiizde(%)
Evli 582 715
Bekar 232 28.5
Toplam 814 100
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Tablo 6’da goriildiigii lizere; aragtirmaya katilan 814 katilimcinin %71,5°1 evli,

%28,5°1 ise bekar oldugunu goriilmektedir.

Katilimcilarin egitim durumu bilgileri Tablo 7°de sunulmaktadir.

Tablo 7. Katihmeilarin 6grenim durumu dagilimlar:

Ogrenim Durumu n Yiizde(%)
Saglhik Meslek Lisesi 99 12.2
On Lisans 186 22.9
Lisans 228 28
Yiiksek Lisans 67 8.2
Doktora 38 4.7
Diger 196 24.1

Toplam 814 100

Tablo 7°de gorildigi lzere; arastirmaya katilan katilimeilarin %63,8’1

tniversite ve tlizeri diizeyde egitim sahip iken, %12,2’si lise diizeyinde egitime

sahiplerdir. Diger %24°liik kesim ise lise altinda egitim seviyesine sahiptir.

Tablo 8, calisanlarin ¢alistiklar1 kurulusta hangi kadroda yer aldiklarini

ozetlemektedir.

Tablo 8. Katilimcilarin kadro dagilimlar:

Kadro Durumu n Yiizde(%)
657 510 62.7
4b 5 0.6
4c 5 0.6
Sozlesmeli 294 36.1
Toplam 814 100
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Tablo 8’de ise ¢alisanlarin c¢aligmakta olduklart birimler O6zetlenmistir.
Birimlerin belirlenmesi, hangi birimlerde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin daha sik

siddete maruz kaldiginin degerlendirilmesi agisindan 6énem arz etmektedir.

Tablo 9. Katiimcilarin ¢ahistiklar: birim dagilimlar:

Calisilan Birim n Yiizde(%)
Acil/Yogun Bakim 208 25.6
Dabhili 194 23.8
Cerrahi 180 22.2
idare 96 11.7
Diger 136 16.7

Toplam 814 100

Tablo 9’da goriildiigii lizere; katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu hastalarla dogrudan

yiiz ylize temasin oldugu birimlerde ¢aligmaktadir.

Katilanlarin unvan bilgileri Tablo 10’de verilmektedir.
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Tablo 10. Katihmeilarm unvan dagilimlar:

Unvan n Yiizde(%)
Uzman Hekim 74 9.1
Asistan Hekim 33 4.1
Hemgsire 285 35
Radyolog 2 0.2
Laborant 18 2.2
Tibbi Sekreter 78 9.6
Tekniker 45 5.5
Hasta Bakici 15 1.8
Ebe 251 1.6
Diger 15 30.8

Toplam 814 100

Tablo 10°da goruldiigii iizere; katilimecilarin biiyiikk ¢ogunlugu hemsire ve
ebelerden olusmaktadir. Calisanlarin saglik sektoriindeki c¢alisma siirelerine gore

yapilan siniflandirma Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11. Katimcilarin mesleki tecriibe dagilimlari

Sektorde Calisma Siiresi n Yiizde(%)
0-S5y1l 322 39.6
6-10 yil 243 29.9
11-20 yil 188 23.1
20 yildan fazla 61 7.5

Toplam 814 100

Tablo 11°de goriildiigii lizere; ki ankete katilanlarin %69,5’1 10 yildan az, geri
kalan %30,5’1ik kesim ise 10 yildan fazla tecriibeye sahiptir. Calisanlar arasinda en
biiyiikk kesimi 5 yil ve alti tecriilbeye sahip, gorece tecriibesiz kabul edilebilecek

calisanlar olusturmaktadir.
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Calisma stireleriyle ilgili bir diger 6nemli veri de calisanin halen calismakta
oldugu birimde ne kadar siiredir gérev yaptigidir. Konuyla ilgili veriler Tablo 12’de

sunulmustur.

Tablo 12. Katihmcilarin suanki birimde ¢calisma yih dagilimlari

Birimde Calisma Siiresi n Yiizde(%)
0-5 y1l 625 76.8
6-10 yil 139 171
11-15 yul 45 55
16-20 yil 5 0.6

Toplam 814 100

Tablo 12’de goriildiigii lizere; ankete katilan ¢alisanlarin %76,8 gibi biiytlik bir
kismi, halen g¢alismakta olduklart birimde 5 yildan az siiredir ¢aligmaktadirlar. Ayni
birimde 16-20 yildir gorev yapmakta olan ¢alisan yiizdesi ise %0,6’dir olarak

saptanmustir.

Calisanlarin igyerindeki c¢alisma sekli ve ¢alisma zaman dilimleri de siddete
maruz kalma oranlariyla iliskili olabileceginden hastalara bu yonde de bir soru

yoneltilmistir. Calisma sekilleri ile ilgili veriler Tablo 13’de ayrintili olarak verilmistir.

Tablo 13. Katihmcilarin ¢alisma sekilleri dagilimlar:

Calisma Sekli n Yiizde(%)
Giindiiz 342 42
[Nobet 36 4.4
VVardiya 88 10.8
Giindiiz+Nobet 305 375
Giindiiz+Vardiya 43 5.3

Toplam 814 100
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Tablo 13’te goriildiigii lizere; Ankete katilanlar arasinda en yiiksek oran %42 ile
yalnizca giindiiz ¢alisanlar olup giindiiz + ndbet seklinde galisanlar da %37,5 oranla

yiiksek bir orandadir.

Calisanlarin ¢alistiklar1 kurumu giiven agisindan degerlendirmesi ise meydana
gelebilecek siddet eylemleri hakkinda calisanlarin goriisiinii belirtmesi bakimindan

onemli bir bilgidir. Bu konudaki veriler Tablo 14’de verilmistir.

Tablo 14. Katihmeilarin ¢ahistiklar1 kuruma duyduklari giiven dagilimlar

Giiven Diizeyi n Yiizde(%)
Kotii 274 33.7
Orta 407 50
iyi 133 16.3
Toplam 814 100

Tablo 14°de goriildiigi lizere; ¢alisanlarin sadece %16,3’1 ¢alistiklart kurumu
giiven acisindan iyi olarak degerlendirmis, geri kalan %83,7’lik kesim kotii ve orta bir
degerlendirme yapmay: tercih etmistir. Bu veri, anketin gergeklestirildigi kurumun
giiven zaafiyeti oldugunu ortaya koymakta ve ¢alisanlarin ¢ogunun siddete maruz kalma
riski olduguna inandiginm1 gostermektedir. Giivenlik dnlemlerini iyi olarak degerlendiren

grup istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diistiktiir (p<<0.05).

Ankete katilanlarin genel bilgilerine bakildiginda katilimeilarin ¢ogunun erkek
(9%66,7), evli (%71,5), en az iniversite mezunu (%63,8), saglik sektoriinde ve

calistiklar1 birimde gorece tecriibesiz (%39,6 ve %76,8) oldugu goriilmektedir.

Ankette sorulan ikinci grup sorular, katilimeilarin siddet maruziyetleri hakkinda
bilgi toplamak amaciyla diizenlenmistir. Elde edilen verilere gére 814 katilimcinin 270’1
son bir yil i¢inde siddete maruz kalmistir. Tablo 15, son bir yil iginde siddete maruz

kalma oranlarin1 gostermektedir.
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Tablo 15. Son bir yil iginde siddete maruz kalma oranlari

Son Bir Yil Icinde Siddet n Yiizde(%)
Evet 270 33.2
Hayir 544 66.8

Toplam 814 100

Tablo 15°de goriildiigii tizere; anketin uygulandigi hastanedeki ¢alisanlarin ¢ogu

(%66,8) son bir y1l i¢inde siddete maruz kalmamastir.

Ankette sorulan bir diger tanimlayici soru, saldirganin kim oldugu ile ilgilidir.

Elde edilen sonuglar Tablo 16’da gosterilmektedir.

Tablo 16. Saldirgamin Kimligi

Saldirgan n Yiizde(%)

Hekim 18 2.2
Hemsire 7 0.7
Hizmetli Personel 3 0.4
Teknik Personel 7 0.7
Hasta 289 35.6
Hasta Yakini 479 58.5
ll)lsarldan Biri 7 0.7
[Diger 4 1.1

Toplam 814 100

Tablo 16’da goriildiigii lizere; saglik calisanlarina yonelik saldirilarin bir kismi,
tabloda goriildiigii tizere yine saglik ¢alisanlarindan gelebilmektedir. Hizmetli ve teknik
personelin de zaman zaman siddet eylemine karistig1 da goriilmektedir. Bununla birlikte
en yiiksek oran %58,5 ile hasta yakinlar1 ve %35,6 ile hastalardir. Bu iki grubun toplam

orani iSe %94,1’e tekabiil etmektedir.

Ankette sorulan bir diger soru saldirganin tahmini egitim diizeyi ile ilgilidir.

Buna gore alinan cevaplar Tablo 17°de sunulmustur.
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Tablo 17. Saldirganin egitim durumu dagilimi

Saldirgarmin Tahmini Egitim Durumu n Yiizde(%)
Universite 69 8.5
Lise 223 27.4
Ik gretim 419 51.5
Okur-Yazar Degil 103 12.6

Toplam 814 100

Tablo 17°de goriildiigii tizere; Ankete katilan ve saldirtya maruz kalmis saglik
calisanlarinin tahminine gore saldirganlarin ¢ogunlugu %51,5 ile en yiiksek derecede
ilkdgretim diizeyinde egitim almis kisilerden olugsmaktadir. Egitim diizeyinin artmasiyla
birlikte siddet eylemi sayisinda azalma goriilmesi genel bir beklenti oldugundan
katilimcilarin tahmini de bu yonde olmustur. Saldirganin egitim diizeyinin kesin olarak
tespiti cok zor olup yalnizca sosyal iletisim becerisi, konusma ve davranis tarzi gibi
ozelliklerinden yola c¢ikilarak bir tahminde bulunulmustur. Bununla birlikte elde edilen
sonuclar, her egitim diizeyinden insanin saldirgan potansiyeline sahip oldugunu da

gostermektedir.

Anketteki en belirleyici sorulardan birisi de katilimcinin hangi tiir siddete maruz

kaldig1 yoniindeki sorudur. Elde edilen bulgular Tablo 18°de sunulmustur.

Tablo 18. Maruz kalinan siddet tiiriiniin dagilim

Siddet Tiirii n Yiizde(%)
Sozel 624 76.7
Fiziksel 117 144
Psikolojik 69 8.5
Cinsel 4 0.4
Toplam 814 100
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Tablo 18’de goriildiigii iizere; en yiiksek oranda goriilen siddet tiirii %76,7 ile

sozel siddet olmustur. Fiziksel, psikolojik ve cinsel siddet oranlart gorece diisiik

kalmistir. Bir diger énemli soru, siddete maruz kalinan yer ile ilgilidir. Bu soruya

verilen cevaplarin 6zeti Tablo 19°da sunulmustur.

Tablo 19. Siddete maruz kalinan yer

Siddete Maruz Kalinan Yer n Yiizde(%)
Hasta Odasi 175 21.5
Muayene Odasi 286 35.2
Hemsire Odasi 40 4.8
Bekleme Odasi 127 15.6
Koridor 180 22.2
\WC/Banyo 9 0.7

Toplam 814 100

Tablo 19°da goriildiigi iizere; en ¢ok siddet eyleminin gerceklestigi yer %35,2

ile muayene odasidir. Muayene odasini %22,2 ve %21,5 ile koridor ve hasta odasi

izlemektedir.

Tablo 20, hangi saat dilimlerinde daha ¢ok siddet eylemi yasandigi bilgisini

sunmaktadir.

Tablo 20. Siddete maruz kalinan saat

Siddete Maruz Kalinan Saat n Yiizde(%)
08-16 Vardiyas1 458 56.3
16-24 Vardiyasi 210 28.5
24-08 Vardiyasi 55 6.7
08-08 Vardiyasi 91 8.5

Toplam 814 100
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Tablo 20°de goriildiigii {lizere; en ¢ok siddet olayr giindiiz vardiyasi olarak
tanimlanan 08-16 vardiyasinda gerceklesmektedir. Bu vardiyadaki %56,3°liik orani
%28,5 ile 16-24 vardiyasi izlemektedir. Siddet sirasinda yapilan eylem hakkinda elde

edilen bulgular Tablo 21’de sunulmaktadir.

Tablo 21. Siddete maruz kalindig1 esnada yapilan eylem

Yapilan Eylem n Yiizde(%)
Muayene/Tedavi 446 54.8
Fiziksel Bakim 26 3.3
Hasta Transferi 60 7.4
Dinlenme 33 4.1
Aktivite Yok 5 4.8
Diger 244 25.6

Toplam 814 100

Tablo 21°de goriildiigii lizere; siddete maruz kalma %54,8 ile muayene/tedavi
esnasindan gerceklesmektedir. Bunu daha sonra diger (%25,6) ve hasta transferi takip

etmektedir.

Saldiriya ugrayan personelin olaya cevabi ise Tablo 22’de sunulmustur.
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Tablo 22. Siddete maruz kalindiktan sonra olaya verilen cevap

Olaya Verilen Cevap n Yiizde(%)

Kendini Koruma 129 15.9
Meslektasa Anlatma 106 13
[Arkadasa/Aileye Anlatma 81 10
Meslek Birligi/Dernekten Yardim 9 1.1
Calistig1 Yeri Degistirme 18 2.2
Uste Bildirme 195 24.4
Yargiya Bagvurma 51 6.3
Hicbir Sey 154 19
Diger 71 8.1

Toplam 814 100

Tablo 22°de goriildiigl tizere; ankete katilanlar arasinda siddet eylemine maruz
kalanlarin %24,4’i durumu bir {ist birime bildirmistir. Bu grubu %19 ile higbir sey
yapmayanlar ve %15,9 ile kendini korumay1 tercih edenler izlemektedir. En gegerli yol
olarak kabul edilebilecek olan yargiya bagvurma ise sadece %6,3’liikk bir kesim

tarafindan uygulanmstir.

Ankete katilanlarin %24,1’1 esnasinda/sonrasinda yardim aldigini bildirmistir.

Tablo 23, yardim alinan birimleri listelemektedir.

Tablo 23. Siddet esnasinda/sonrasinda yardim alinan Kisiler

Kimlerden Yardim Alindi n Yiizde(%)
Kurum Yoneticisi 131 16.7
Sorumlu Amir 211 25.8
Profesyonel Kisi 25 3
Calisma Arkadasi 276 34.8
[Diger 171 19.7

Toplam 814 100
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Tablo 23’de goriildiigii lizere;, buradan elde edilen sonuglar da destekler
niteliktedir. Yonetici ve sorumlu sifatindaki kisiler, yardimina en ¢ok bagvurulan ekip
olurken c¢alisma arkadasindan yardim isteyenlerin sayisi da olduk¢a fazladir.

Profesyonel yardim talebi ise ¢ok diisiik diizeyde kalmaktadir.

Siddet olaymin saglik ¢aligan1 tizerindeki en 6nemli etkilerinden birisi hastalarla

olan iligkisi iizerinedir. Konuyla ilgili elde edilen bulgular Tablo 24’de 6zetlenmistir.

Tablo 24. Siddetin saghk calisam ile hastalar arasindaki iliskiyi etkileme oram

Siddetin Hastalarla Olan iliski Uzerindeki Etkisi n Yiizde(%)
Etkilemedi 187 23.7
Dikkatliyim 214 26.3
isimi Eskisi Kadar Sevmiyorum 285 35.2
Korkmus Hissediyorum 64 7.4
IDiger 64 7.4

Toplam 814 100

Tablo 24’de goriildiigii lizere; katilimcilar arasinda en biiyiik oran, isini eskiden
oldugu kadar sevemeyen kisilerden olusmaktadir. Eylem sonrasinda daha dikkatli
davrananlar %26,3 ile bu grubu takip etmektedir. Siddet olaymin etkilemedigi grup ise
%23,7 olarak saptanmistir. Siddet eyleminden sonra birim degistirenlerin orani ise
%8,9’da kalmistir. Siddet olayinin herhangi bir etkisi olmadigini belirtenler istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.05).

Siddet eyleminden sonra ¢alisanlarin sadece %5,2’si ig kazasi raporu, %231 ise
polis raporu doldurmus olup bu grubun i¢inden rapor sonrast sonuglart Tablo 25’de

sunulmustur.
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Tablo 25. Siddet eylemi sonrasi is kazasi veya polis raporu sonuglari

Kaza ve Polis Raporu Sonuclari n Yiizde(%)
Yanit Alamadim 260 32.8
Bir Sey Degismedi 356 43.8
isten Ayrilmak Zorunda Kaldim 25 3.1
Suclu Bulundum 47 4.7
[Diger 126 15.6
Toplam 814 100
Is kazas1 veya polis raporu doldurmayanlarin gerekceleri ise Tablo 26’de
verilmigtir.

Tablo 26. Katihmeilarim rapor doldurmama nedenleri

Rapor Doldurma Nedenleri n Yiizde(%)
[Yamit Alamayacagim Diisiindiim 356 43.8
Onemsiz Geldi 175 215
isimi Kaybedecegimi Diisiindiim 32 3.9
Suc¢lanmaktan Korktum 51 6.3
Yasal islemlerden Cekindim 83 10.2
[Diger 117 14.3

Toplam 100

Tablo 26’da goriildiigli {izere; ¢alistig1 yerde isyeri hekimi oldugunu bildiren

kesim %88,6’dir. Buradan, geri kalan %11,4°liik kesimin isyeri hekiminin varligindan

haberdar olmadigi sonucuna da ulasilabilir. Calisanlarin %68,6’s1 saglik ¢alisanina

yonelik egitim aldigini bildirmistir.

Katilimcilarin son yillarda toplumdaki siddet artis1 konusundaki diisiinceleri

Tablo 27°de 6zetlenmistir.
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Tablo 27. Katihmcilarin siddet ve yonetimine iliskin diisiinceleri
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Toplumda genel olarak siddetin giderek arttig1 diisiiniiyorum. 799 1165 17 | 14 7
Saghik calisanlarim Kkarsilastigi siddetin giderek arttigim 80,1157 29 | 1,0 2
diisiiniiyorum.
Saghk calisanlarinin toplumda saygimhginin giderek azaldigmm | 69,4 | 19,4 | 52 | 50 | 1,0
diisiiniiyorum.
Siyasilerin, saghktaki sorunlarin nedeni olarak kamuoyuna 48,41 253135 80 | 4,8
hekim ve saghk calisanlarina isaret ettigini diisiiniiyorum
Performansa dayal sisteminin saghkg¢ilara yonelik siddeti 49,0 1 23,3 | 16,8 | 8,7 2,1
arttirdigini diisiiniiyorum.
Hasta yogunlugunun saghk cahsanlarina yonelik siddeti 7381182 39 | 2,7 | 14
arttirdigini diisiiniiyorum.
Hastalarin yiiksek beklentisinin saghkta siddeti arttirdigim 67,71 205| 48 | 44 2,6
diisiiniiyorum.
Saghik bakanhginin ve kurum yoneticilerinin yiiriittiigii 30,1 (259|161 (129 | 15,0
politikalarla saghk alaninda siddet sorunun c¢oziilebelicegini
diisiiniiyorum.
Saghk Bakanhgin ve kurum yéneticilerinin ¢ikardig: ' Saghkta | 22,9 | 31,0 | 18,2 | 14,7 | 13,3
Siddet Yonetmeliginin' siddetin azalmasinda etkili olacagim
diisiiniiyorum.
Saghikta siddetin azaltilmasi icin Tiirk Tabipler Birligi, hasta 65712251 74 | 23 | 21
dernekleri, sendikalar, kurum yoneticileri ve saghk
bakanhginin ortak hareket etmesi gerektigini diisiiniiyorum.
is yerindeki siddetin 6nlenmesinde giivenlik 6nlemlerinin 5291311 74 | 66 | 20
diizenlenmesinin etKili olacagim diisiiniiyorum.
is yerindeki siddetin 6nlenmesinde calisma ortaminin 53,6 (322] 80 | 49 14
diizenlenmesinin etKili olacagim diisiiniiyorum.
is yerindeki siddetin nlenmesinde personel sayisini 6241242161 | 53| 20
arttirmasinin ve konu ile ilgili kisilere egitim verilmesinin etkili
olacagim diisiiniiyorum.
is yerindeki siddetin 6nlenmesinde calisma siirelerinin 4731247 (144 | 95 | 41
azaltilmasinin etKili olacagim diigiinityorum.
is yerinde siddetin 6nlenmesinde hasta haklar ve 60,7 | 26,9 | 80 | 2,8 1,6
sorumluluklari biriminin 6zellikle hasta sorumluluklar:
acisindan daha etkin ve verimli calismasinin etkili olacagim
diisiiniiyorum.
is yerindeki siddetin 6nlenmesinde saghk ¢calisanina siddet 60,8 1233 81 | 49 2,8
uygulamanin yaptirimlariyla ilgili hasta ve yakinlarinin
bilgilendirilmesinin etkili olacagini diisiiniiyorum.
is yerindeki siddetin 6nlenmesinde medyanin etkili olacagin 438 116 | 7,4 (179 | 19,3
diisiiniiyorum.

Katilimcilarin %79,9°u toplumda genel olarak siddetin giderek arttigi, %80,1°1

saglik calisanlarinin karsilastigi siddetin giderek arttigini, %69,4’1 saglik ¢alisanlarinin
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toplumda sayginliginin giderek azaldigini, %48,4’1 siyasilerin, sagliktaki sorunlarin
nedeni olarak kamuoyuna hekim ve saglik c¢alisanlarina isaret ettigini, %49’u
performansa dayali sisteminin saglik¢ilara yonelik siddeti arttirdigini, %73,8°1 hasta
yogunlugunun saglik calisanlarina yonelik siddeti arttirdigini, %67,7’°si hastalarin
yiiksek beklentisinin saglikta siddeti arttirdigini, %30,1°1 Saglik Bakanliginin ve kurum
yoneticilerinin ylriittigi politikalarla saglik alaninda siddet sorunun ¢oziilebilicegini,
%31°’1 Saghik Bakanligin ve kurum yoneticilerinin ¢ikardigi Saglikta Siddet
Yonetmeliginin' siddetin azalmasinda etkili olacagini, %65,7°s1 saglikta siddetin
azaltilmasi i¢in Tirk Tabipler Birligi, hasta dernekleri, sendikalar, kurum yoneticileri ve
Saglik Bakanligi’nin ortak hareket etmesi gerektigini, %52,9’u is yerindeki siddetin
onlenmesinde giivenlik Onlemlerinin diizenlenmesinin etkili olacagini, %353,6’s1 is
yerindeki siddetin 6nlenmesinde galigma ortaminin diizenlenmesinin etkili olacagini,
%62,4°1 is yerindeki siddetin dnlenmesinde personel sayisini arttirmasinin ve konu ile
ilgili kisilere egitim verilmesinin etkili olacagini, %47,3’i is yerindeki siddetin
Onlenmesinde calisma siirelerinin azaltilmasinin etkili olacagini, %60,7’si is yerinde
siddetin Onlenmesinde hasta haklar1 ve sorumluluklar1 biriminin oOzellikle hasta
sorumluluklart agisindan daha etkin ve verimli ¢aligmasinin etkili olacagini, %60,8°1 is
yerindeki siddetin Onlenmesinde saglik calisanina siddet uygulamanin yaptirimlariyla
ilgili hasta ve yakinlariin bilgilendirilmesinin etkili olacagini, %43,8’1 ise is yerindeki

siddetin 6nlenmesinde medyanin etkili olacagini diisiindiiklerini belirtmislerdir.

Katilimcilarin  ¢ok 6nemli bir bolimii toplumdaki siddet egiliminde artig
oldugunu diistinmektedir (%96,2). Kararsiz olanlart da bu gruba dahil
edebilecegimizden oran daha da yiikselebilir. %95,8’1 saglik calisanlarina yonelik
siddete artis oldugunu diisiinmektedir. Kararsizlarin dagitilmasiyla bu oran %97’yi
gecmektedir. %88,8’lik 6nemli bir boliimii saglik calisanlarinin toplum goéziindeki
sayginliginda azalma oldugunu goézlemlemistir. Kararsizlarin dagitilmasiyla bu oran
%90’1n iizerine c¢ikacaktir. %73,8’1, saglik c¢alisanlarinin kamuoyu oOniinde siyasiler
tarafindan suglandigini diigtinmektedir. Katilimeilarin yine énemli bir bolimii (%72,3)
performans sisteminin saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti arttiran bir etken oldugunu
diisiinmektedir. Kararsizlarin dagitilmasiyla bu oran %80’lere ¢ikacaktir. %92’si ¢ok
onemli bir boliimii hasta yogunlugu ile siddet eylemlerinin sayisit arasinda dogru orantili

bir iliski oldugunu diisiinmektedir.
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Hastalardaki yiiksek beklenti ile siddet eylemleri arasinda iliski oldugunu

diistinen katilimcilarin orani kararsizlarin da dagitilmasiyla %90°1 gegcmektedir.

Saglik Bakanligi ve kurum yoneticilerinin politikalart sayesinde siddet
sorununun  ¢Oziime  kavusturulmasi  hakkinda  katilimcilarin  diisiincelerini

Ozetlemektedir.

Katilimcilarin  %56°s1 siddet sorunun ¢oziim kaynagi olarak bakanligi ve
calistiklar1 kurumu gérmektedir. Bununla beraber azimsanmayacak %27,9’luk bir oran

da bu kurumlar1 ¢6ziim olarak gérmemektedir.

Saglikta Siddet Yonetmeligi’nin ¢oziim olabilecegine siipheyle baktiklarini
gostermektedir. Katilimcilarin %53,9’u yonetmelige giivenirken %281 yonetmeligin

siddet sorunun ¢éziimiine katki saglamayacagini diisiinmektedir.

Cesitli birim ve kurumlarin ortak c¢alismasinin siddet sorununa ¢oziim
olabilecegini diisiinenlerin oran1 %88,2’dir. Bu oran, bakanlik ya da ¢alisilan kurumun
tek basina gergeklestirecegi Onlemlerin basarisiz olabilecegi konusundaki diisiinceleri
de destekler niteliktedir. Katilimcilar, siddet sorununun ¢6ziimii i¢in ilgili birkag¢ birimin

ortak calismasinin daha etkili olacagini diistinmektedirler.

Tablo 28, isyerinde siddetin Onlenmesi i¢in uygulamaya sokulacak onlemler

hakkinda katilimcilarin gortislerini 6zetlemektedir.

Katilimcilarin %87,6°s1 hastalarin bilgilendirilmesini en etkin yontem olarak
gormektedir. Caligma siirelerinin kisaltilmasi ise %72,1 ile en az etkili olabilecek olan
yontemdir. Giivenlik onlemlerinin alinmasi, ¢aligma ortaminin diizenlenmesi, personel
sayisindaki artis ve personele yeterli egitim verilmesi ve medyanin etkin bir sekilde
kullanilmast da o©nemli ve kabul edilebilirlik oranlart %80’in iizerinde olan

yontemlerdir.

Elde edilen tiim bu verilerden sonra maruz kalinan siddetin yas, cinsiyet, egitim
durumu, unvan, calisma sekli ve ilgili birimde kac¢ yildir calisildigiyla ilgili olarak

farklilik ve anlamlilik testleri yapilmastir.

60 yas tistii tek bir katilimc1 oldugu i¢in saglikli bir sonug elde edilemediginden

50-59 yas grubuna mensup c¢alisanlarin en yiiksek oranda siddete maruz kaldiklart
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goriilmektedir. Bununla beraber 50-59 yas grubuna mensup katilimer sayisinin da
gorece az oldugu diisiiniildigiinde 20-50 yas grubundaki calisanlarin ortalama olarak
ayni diizeyde siddete maruz kaldiklari sonucuna ulasilabilir. Buna gére yasin maruz
kalman siddetle fazla bir ilgisi olmadigim1 anlasilmaktadir. Yapilan korelasyon

analizinde yas ile siddet gorme arasinda korelasyon saptanmamustir.

Tablo 28. Cinsiyet degiskenine gore farkhilasip farklilasmadigini belirlemek iizere yapilan bagimsiz
grup T testi sonuglar:

f. X vess Degerleri t Testi
Puan Gruplar N T Ss t p
L, Erkek 271 3,0303 ,24311
CIRRET Kadin 543 33550 43881 2000 049

Cinsiyet degiskeninin ikiden fazla kategorisi bulunmaktadir. Tablo 30’da
goriildiigi lizere, 6rneklem grubunu katilimeilarin ortalamalarinin yas degiskenine gore
anlamli bir farklilik gbsterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz grup
t testi sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur

(p=,049; p<,05).

Kadinlar %38.3 oraninda siddete maruz kalirken erkeklerde bu oran %30.5
olarak saptanmistir. Kadin ¢alisanlarin son bir yilda siddete maruz kalma oram

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 29. Egitim diizeyi degiskenine gore farkhilasip farkhilasmadigim belirlemek iizere yapilan tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuclari

f. X vess Degerleri ANOVA Sonuclan
Puan Gruplar N X SS F p
o ) . Saghk Meslek Lisesi 99 2,8864 ,39365
EGITIM DUZEYI  (plisans 186  3,2452 40869 580 010
Lisans 228 3,3877 ,45540 ' ’
Yiiksek Lisans 67 3,2920 ,34110
Doktora 38 2,7474 ,43425
Diger 196 2,9602 ,63192

Egitim diizeyi degiskeninin ikiden fazla kategorisi bulunmaktadir. Orneklem
grubunu olusturan katilimecilarin ortalamalarinin mesleki kidem degiskenine gore

anlamli bir farklihik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tekyonlii
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varyans analizi (ANOVA) sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki

farklilik anlamli bulunmustur (p=,010; p<,05).

Egitim dilizeyi ile maruz kalinan siddet oranlar1 arasinda dogru oranti
bulunmaktadir. Calisanin egitim diizeyi arttikca siddete maruz kalma orami ve riski
artmaktadir. Egitim diizeyi ile siddete maruz kalma arasinda pozitif yonlii istatistiksel

olarak anlamli bir iligki saptanmustir.

Tablo 30. Unvan degiskenine gore farkhilasip farkhilagsmadigim belirlemek iizere yapilan tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) sonuclari

f, X ve ss Degerleri ANOVA Sonuglari
Puan Gruplar N X SS F p
Uzman Hekim 74 1,3571 ,30896
Asistan Hekim 33 1,3761 ,31168
Hemsire 285 1,2951 ,27120
Radyolog 2 3,2920  ,34110 2,140 ,030
GOREV/UNVAN  Laborant 18 2,9455 ,50522
Tibbi Sekreter 78 2,8723 ,48720
Tekniker 45 2,7474 ,43425
Hasta Bakici 15 2,9602 ,63192
Ebe 251 3,0653 ,62768
Diger 15 2,9602 ,63192

Unvan degiskeninin ikiden fazla kategorisi bulunmaktadir. Orneklem grubunu
olusturan katilimcilarin ortalamalarinin mesleki kidem degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tekyonlii varyans analizi
(ANOVA) sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki farklilik anlamli
bulunmustur (p=,030; p<,05).

Calisma yogunlugu arttikca siddete maruz kalma orani da bariz sekilde
artmaktadir. Belli bir donem icin farkli saatlerde g¢alisan katilimcilarin daha fazla
siddete maruz kaldiklar1 agiktir. Diizenli bir sekilde ¢calisma sistemine sahip ¢alisanlarda

ise bu oran gorece oldukea diistiktiir.
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Tablo 31. Calisilan birimde gorev siiresi degiskenine gore farkhilasip farklhilasmadigini belirlemek
iizere yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonugclari

f, X vess Degerleri ANOVA Sonugclari
Puan Gruplar N T SS F p
o . 0-5 yil 625 30195 38288
BmlMl"g%’g}f g;!USMA 6-10y1l 139  3,3102 43816 12 049
11-15y1 45 3,3831 41748 ' '
16-20y1l 5 3,2197 ,26424

Calisilan  birimdeki gorev siiresi degiskeninin ikiden fazla Kkategorisi
bulunmaktadir. Orneklem grubunu olusturan katilimcilarin ortalamalarinin ¢alisilan
birimdeki gorev siiresi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tekyonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda gruplarin

aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (p=,049; p>,05).

Kigilerin ¢alistig1 birimde gorev yapma siireleri ile siddet gdrme arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir diizeyde iliski saptanmamustir.

Arastirmanin birinci hipotezine gore “Hi: Saglik calisanlarinin sosyodemografik
ozellikleri ile siddete ugrama arasinda farklilik vardir.” kabul edilmis, Ho hipotezi
reddedilmistir. Yani; Saglik c¢alisanlarinin sosyodemografik ozellikleri ile siddete

ugrama arasinda farklilik vardir.

Tablo 32. Siddet yonetiminin cinsiyet degiskenine gore farkhlasip farkhlasmadigim belirlemek
iizere yapilan bagimsiz grup T testi Sonuclari

f, X vess Degerleri t Testi
Puan Gruplar N X Ss t p
.. Erkek 271 3,0941 ,25309
CINSIYET Kadin 543 35143 47481 21 035

Cinsiyet degiskeninin ikiden fazla kategorisi bulunmaktadir. Tablo 30’da
goriildiigii iizere, 6rneklem grubunu katilimcilarin ortalamalarinin siddet yonetiminin
yas degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmustur (p=,035; p<,05).
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Tablo 33. Siddet yonetiminin egitim diizeyi degiskenine gore farkhlasip farkhlagsmadigim
belirlemek iizere yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuclar:

f, X vess Degerleri ANOVA Sonuclari
Puan Gruplar N X SS F p
e ) . Saghk Meslek Lisesi 99 2,0714 ,37565
EGITIM DUZEYI  QOplisans 186  3,2792 32269 £10 035
Lisans 228 31777 45540 ' ’
Yiiksek Lisans 67 32923 34130
Doktora 38 2,7474 4316
Diger 196 2,1572 ,43138

Egitim diizeyi degiskeninin ikiden fazla kategorisi bulunmaktadir. Orneklem
grubunu olusturan katilimcilarin ortalamalarinin siddet yonetiminin mesleki kidem
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tekyonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalari

arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (p=,035; p<,05).

Tablo 34. Siddet yonetiminin unvan diizeyi degiskenine gore farkhlasip farkhilasmadigini
belirlemek iizere yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuclar

f. X vess Degerleri ANOVA Sonuclan
Puan Gruplar N X SS F p
Uzman Hekim 74 2,1743 , 75896
Asistan Hekim 33 1,6103 ,36146
Hemsire 285 1,1451 ,29143
Radyolog 2 2,2920 31110 2,170 ,045
GOREV/UNVAN Laborant 18 2,5455 ,54543
Tibbi Sekreter 78 2,6223 44720
Tekniker 45 2,7174 ,49425
Hasta Bakici 15 2,8302 ,51184
Ebe 251 2,0753 ,59744
Diger 15 3,4602 57171

Unvan degiskeninin ikiden fazla kategorisi bulunmaktadir. Orneklem grubunu
olusturan katilimcilarin ortalamalarinin siddet yonetiminin mesleki kidem degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tekyonlii
varyans analizi (ANOVA) sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki

farklilik anlamli bulunmustur (p=,045; p<,05).
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Tablo 35. Siddet yonetiminin ¢ahsilan birimde gorev siiresi degiskenine gore farkhlasip
farkhlasmadigim belirlemek iizere yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglar1

f, X vess Degerleri ANOVA Sonugclari
Puan Gruplar N T SS F p
. . 0-5yul 625 3,0915 ,28338
BIRIM?S%I;IE g;!USMA 6-10y1l 139  3,3109  ,33735 302 019
11-15y1 45 3,3451 21773 ' '
16-20y1l 5 3,2154 ,28445

Calisilan  birimdeki gorev siiresi degiskeninin ikiden fazla Kkategorisi
bulunmaktadir. Orneklem grubunu olusturan katilimcilarin ortalamalarinin ¢alisilan
birimdeki gorev siiresi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tekyonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda gruplarin

aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (p=,019; p<,05).

Arasgtirmanin ikinci hipotezine gore Hi; Saglik calisanlarinin sosyodemografik
Ozellikleri ile siddet yonetimi arasinda farklilik vardir.” kabul edilmis, Ho hipotezi
reddedilmistir. Yani; saglik c¢alisanlarinin sosyodemografik 6zellikleri ile siddet

yonetimi arasinda farklilik vardir.
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5. TARTISMA

Siddet tiirleriyle ilgili olarak Kuveyt’te 5876 hemsire lizerinde yapilan bir
arastirmada katilimcilarin %20’sinin giinliik/haftalik, %27,9’unun ise daha seyrek
olarak sozel; %1,2’sinin giinliik/haftalik ve %6’s1inin daha seyrek olarak fiziksel siddete

maruz kaldiklar bildirilmistir (67).

Giliney Tayvan’da 205 hemsirenin katilimiyla yapilan bir diger calismada ise
sozlii ve fiziksel siddete maruz kalma oraninin (en az bir kere olmak iizere) sirasiyla

%53,9 ve %12,7 oldugu tespit edilmistir (56).

Kenya, Nijerya, Tanzanya ve diger Sahra-alt1 Afrika iilkelerinde calisan toplam
712 saglik ¢alisanina uygulanan bir ankete gore elde edilen sonuglar sozel siddet, tehdit
ve fiziksel siddet oranlar1 sirasiyla ortalama olarak %42,8, %34,6 ve %?21 olarak

belirlenmistir (43).

Almanya’da yapilan ve 1973 saglik ¢alisanin1 kapsayan ¢alismada katilimcilarin
56 %’smin fiziksel, %78’inin soézel, %10,5’inin ise cinsel siddete maruz kaldigi
bildirilmistir. Ispanya’da 2008 yilinda yapilan ve toplam 1866 kisinin katildig
calismaya gore calisanlarin %11°1 fiziksel siddete, %64’i tehdide, %24,3’li sozel

siddete maruz kalmistir.

Italya’da 700 hemsire ile yapilan bir ¢alismada saldirtya ugrayan hemsirelerin
82%’sinin sozel siddete maruz kaldigi belirtilmistir. ABD’de 6300 hemsire iizerinde
yapilan bir ¢alismada ise hemsirelerin %13,2’si fiziksel, %38,8’i sozel, %7’si cinsel

siddetle karsilastigini belirtirken tehdide ugrayanlarin sayis1 da %17°dir.

Japonya’da 8711 calisan iizerinde yapilan bir caligmada ¢alisanlarin %15,9’unun
fiziksel siddet, 29,8%’inin sozel siddet ve 9,9%’unun cinsel siddet gordiigii tespit
edilmistir. Benzer bir ¢alisma Misir’da 970 hemsirenin katilimi ile gerceklestirilmis,
siddete maruz kalanlarin %9,3’1 fiziksel, %69,5’1 sozel siddete maruz kaldigini
bildirmistir (Annagiir, 2010). Iran’da 1317 hemsire iizerinde yapilan bir calismada
katilimcilarin %85,2’si son alt1 ay iginde en az bir kere sozlii, %27,5°1 ise ayni siirede en

az bir kere fiziksel siddete maruz kaldigini bildirmistir (27).

Kanada’da yapilan bir ¢alismada siddete ugrama sikliginin %60, sdzel istismarin

%76, fiziksel tehdit veya saldirmin %86 oraninda oldugu saptanmistir (58).
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Uluslararasi alanda yapilmis bir ¢caligmada, ¢alismanin yapilmasindan bir 6nceki
yilda hastane personelinin saldirtya ugrama oranlar1 Avustralya’da %67,2, Brezilya’da
%46,7, Bulgaristan’da %75,8, Giiney Afrika’da %61, Tayland’da %54 ve Portekiz’de
%60 olarak bulunmustur (61).

Pakistan’da yapilan bir arastirmaya gore ise fiziksel siddet olayindan sonra
%63,6, sozlii siddet olayindan sonra %62,2 oraninda olmak iizere saldirgan hakkinda
higbir islem yapilmamistir. Durumun polise intikal etme yiizdesi fiziksel siddet i¢in
%4,6, sozlii siddet icin %] dilizeyinde olup saldirgan fiziksel siddet icin hig
yargilanmamuis, sozlii siddet icin bu oran %2,1°dir (56). Iran’daki bir ¢alismada sozlii
siddet goren hemsirelerin %46,6’s1, fiziksel siddet goren hemsirelerin %70’i ¢evreden

yardim istemis; hem sozlii hem fiziksel siddetin %35,9’u rapor edilmistir (55).

ABD’de yapilan ve 2004-2009 yillarim1 kapsayan bir ¢alismaya gbére 100 tane
2000 saatlik bir tam zaman esdegerligi birimi basma diisen siddet eylemi sayisi bazi

yillarda azalsa da alt1 y1llik zaman diliminde 1,53ten 2,35 degerine yiikselmistir (42).

Birlesik Krallik’ta yapilan bir ¢alismaya gore siddet eylemleri 2000-2001
yillarinda 1998-1999 yillarina gore %30 oraninda artmistir. Ayni ¢alisma 2001-2002
yillarinda da bir onceki yila gore %13 diizeyinde bir artis dngdrmiistiir. 2008 yilinda
yapilmis olan ve 1990-2006 yillarin1 kapsayan bir ¢aligmaya gore siddet eylemlerinde
artis gorlilmektedir ancak calismada belirtildigi gibi bu siirede yayin sayisinda da artis
meydana gelmistir (43).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 1993’ten 1999°a kadar her yil 1,7 milyon siddet
vakas1 kaydedilmistir. Ingiltere’de yiiriitiilen bir calismada, son bir yil icinde saglik
calisanlarinin %27’si fiziksel, %68’1 ise sozel olarak siddete maruz kaldiklar1 tespit
edilmistir. Benzer bir ¢alisma Finlandiya’da yapilmis, ¢alisanlarin %10’u son bir yil
icinde siddet eylemiyle karsilastigini belirtmistir. Bu oran Italya’da %49, ABD’de %13,
Kanada’da %57, Japonya’da %36,4 ve Misir’da %27,7 dir.

Camc1 ve digerleri (2011) tarafindan uygulanmis olan bir diger caligmadaki
katilimcr profilinde kadinlarin (%82,6) cogunlukta oldugu goriilmekle birlikte evli
(%58,5) ve en az iiniversite mezunu (%60,4) olanlar agirliktadir. Hahn ve digerleri
(2013) calismasina katilanlarin ¢ogunlugu yine kadin (%82,02) olup 0-4 yil arasi
tecriilbeye sahip olanlar (%55,2) baskin gruptur (68). Ayni ¢alismada katilimcilarin
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%55,2’s1 tam zamanl olarak ¢alistiklarini belirtmislerdir. Bu ¢alismanin genel katilime1
profili ile daha oOnceki ¢aligmalarin katilimer profilleri arasinda benzerlik
bulunmaktadir. Bununla birlikte ¢alismanin uygulandigi birimlerin genisligi nedeniyle

erkek katilimcilarin sayis1 diger ¢alismalara gére daha fazladir.

Elde edilmis olan katilimci profili, Ilhan ve digerleri (2013) tarafindan yapilan
ve kadin (%56), evli (%70,7) ve en az iniversite mezunu (%46,6) olan katilimci
profiliyle de uyusmaktadir. Ayrica anketin uygulandigi hastanedeki calisanlarin gogu
(%66,8) son bir yil icinde siddete maruz kalmamistir, bu agidan da diger ¢aligmalarla

paralellik gostermektedir..

Ankara’da yapilmis bir caligmada hastalarin %62,7’sinin, muayene sirasinda
fazla beklemelerinden 6tiirii siddete basvurdugu sonucuna varilmistir (49). Irlanda’da
yapilmis bir diger calismada da hasta yogunlugunun siddeti tetikleyen etkenlerden biri
oldugu saglik c¢alisanlar1 tarafindan belirtilmistir (16). Calismamizda ise katilimcilarin

biiylik cogunlugu hastalarla dogrudan yiiz yiize temasin oldugu birimlerde ¢aligmaktadir.

Tiirkiye, ABD ve Birlesik Krallik’ta yapilan ii¢ farkli calismada uzun bekleme
stiresinin giddete neden olma oranlar sirasiyla %45, %86, %69 ve %12 olarak tespit
edilmistir. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden elde edilen bulgulara gore

siddet eylemlerinin %42,1°1 fazla bekleme siiresi nedeniyle olugmaktadir (23).

Pakistan’daki calismada acil servislerdeki kalabaligin da onemli bir siddet
nedeni oldugu belirtilmistir. Uzun siireli muayene beklemenin sozlii siddet ile giiclii bir
baglantisi oldugu (%80) tespit edilmistir (27). Az sayida c¢alisan olmasi 6zellikle hasta
yogunlugunun yiiksek oldugu vyerlerde bekleme siiresini uzatacagindan siddet
eylemlerini arttirabilir (27). Bekleme siirelerinin uzunlugu, yetersiz giivenlik ve zayif
cevresel dizayn gibi faktorlerin siddet eylemlerinde artis meydana getirdigi bir diger
calismada daha belirtilmistir (3). Siddet eylemi sayisinin hasta sayisi ile korele bir veri
oldugu, ekip eksikligi, hekim yorgunlugu ve hastaya ayrilacak yeterli zaman
yoklugunun da siddeti etkileyen etkenler oldugu Aydin Tabip Odasi’nin yayminda
belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada hastalarin beklentilerinin karsilanamamasinin da siddet
eylemleri tizerinde etkili oldugu agiklanmistir (3). Hastalarin fazla sira beklemeleri,

hasta yogunlugu ya da hekim yetersizliginin bir sonucudur.
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Calismamiz sonucglarina gore; hizmetli ve teknik personelin de zaman zaman
siddet eylemine karistig1 da goriilmektedir. Bununla birlikte en yiiksek oran %585 ile hasta
yakinlar1 ve %35,6 ile hastalardir. Siddet eyleminin en ¢ok gerceklestigi yer %35.2 ile
muayene odasidir. Muayene odasmi %22,2 ve %?21,5 ile koridor ve hasta odasi
izlemektedir.  Siddete maruz kalma %54,8 ile muayene/tedavi esnasindan
gerceklesmektedir. Bunu daha sonra diger (%25,6) ve hasta transferi takip etmektedir.

Sonuglar benzer ¢alismalarla paralellik gostermektedir.

Suudi Arabistan’daki ¢alismaya gore siddet goren ¢alisanlarin %41°1 hicbir sey
olmamis gibi davranmaya devam etmis, %?2’si ise ¢alisma birimini degistirmistir. Bir
diger ¢alismada ise siddete maruz kalan ¢alisanlarin %16’s1 birim degistirmis, %19’u

ise yapmakta oldugu isten ayrilmay1 diistinmiistiir (19).

Tablolardan ve edinilen bilgiler is1ginda siddet maruziyeti ve konuyla ilgili
diisiinceler sorular1 arasinda yapilan istatistiksel analizler dogrultusunda birtakim
baglantilar elde edilmis ve bu baglantilar sayesinde hangi grubun ne tiir ve hangi
siklikta siddet olay1 yasadigi tespit edilmistir. Daha sonrasinda elde edilen bu siddet
maruziyeti sonuglari, daha Oonce yapilmig olan ulusal ve uluslararast caligmalarla

karsilastirilarak bir kiyaslamaya gidilmistir.

Gerek diinyada gerekse Tirkiye’de yapilan aragtirmalara gore sozel siddet, tiim
siddet tiirlerinin i¢inde bas1 ¢ekmekte olup onu fiziksel ve cinsel siddet izlemektedir. Bu
veriler, bu c¢alismada elde edilen sonuglarla uyumludur. Degisik iilkelerden alinan
veriler, bilgilerin alindig: iilkelerdeki vardiya anlayisindaki farkliliklardan kaynaklanan
bir kanigikliga sebebiyet verebilmektedir. Bununla birlikte Tiirkiye’de yapilmis
calismalarla bu calismada elde edilen bulgular birbirini karsilar niteliktedir. Giindiiz
vardiyas1 olarak tanimlanabilecek 08.00-16/17.00 vardiyas: siddet eylemlerinin en
yiiksek oranda goriildiigii vardiyadir. Bunun nedeni bu vardiyanin ayni zamanda en
kalabalik vardiya olmasindan da kaynaklanabilir. Bu saatlerde ayaktan hasta bakim
hizmeti veren poliklinik gibi servisler de acik oldugundan hastaneye gelen hasta sayisi
ve hasta yakini sayist diger saat araliklarindan ¢ok daha yogundur. Calisan sayisinin da
bu vardiyada digerlerine gore yiiksek olmasi nedeniyle bu saat araliginda daha fazla

siddet vakasi1 goriildiigii yorumu yapilabilir.

Eskisehir’de 2004 yilinda 195 saglik calisanin1 kapsayan bir arastirmaya gore

katilimeilarin %72,3’i son bir yil icinde siddete maruz kalmistir. Yine Eskisehir’de
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2006 yilinda 1209 saglik calisan1 iizerinde yapilan benzer bir ¢aligmada katilimcilarin
%49,5’1 son bir y1l i¢cinde siddete maruz kaldiklarini bildirmislerdir.

Denizli’de 2003 yilinda 79 kisinin katildig1 bir ¢alismada ¢alisanlarin %88,6’s1
son bir yil i¢inde siddete maruz kalmis ya da tanik olmustur. Samsun’da 2006 yilinda 64
calisan tlizerinde yapilan bir calismada da son bir yil i¢inde siddete maruz kalma
oraninin %85,9 oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye capinda 7 tip fakiiltesi hastanesindeki
2442 calisanin katilimiyla gerceklestirilen ve 1712 katilimcinin yanit verdigi ankete

gore bu caliganlarin son bir yilda siddete maruz kalma orani %68°dir (3).

Kocaeli’'nde 270 saglik ¢alisanina yoneltilen bir ankette ise son bir yilda siddete
maruz kalma oraninin %72,4 oldugu bilgisi elde edilmistir. Bir bagska calismada ise
Kiitahya, Eskisehir ve Ankara’daki bazi saglik ¢alisanlarina 2001-2002 arasindaki bir
yillik siirecte siddete maruz kalip kalmadiklar1 sorulmus ve bu sehirler igin sirasiyla

%74,5, %46,6 ve %58 oranlari elde edilmistir (2).

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilan bir arastirmada ise 283
katilimcinin %66,8°1 son bir yil i¢inde siddete maruz kaldigimi ifade etmistir. Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ndeki bir diger ¢alismada ise toplam 375
katilimcinin %87,6’sinin son bir yil iginde siddete maruz kaldig: tespit edilmistir (49).
Ankara’da acil servis calisanlar1 lizerinde yapilan bir ankette ise son bir yil i¢inde
siddete maruz kalma orani %85,2 olarak belirlenmistir. Bu g¢alismada elde edilen
%33,2’1ik oran, simdiye kadar Tiirkiye’de bdlgesel ve ulusal capta yapilan ¢aligmalarda
elde edilen verilere gore oldukga diisiik bir orandir. Calisanlarin 6nemli bir boliimiiniin
(%83,7) c¢alismakta olduklar1 hastanenin  glivenlik  kosullarin1  1y1  olarak
degerlendirmemesine karsin son bir yil i¢inde siddete maruz kalma orani Tiirkiye

ortalamasinin ¢ok altindadir (42).

Kocaeli'nde yapilan bir ¢alismada siddete maruz kalan personelin %78,1°1
siddete karsilik verirken %59,2’s1 siddeti rapor etmistir. Tiirkiye’yir kapsayan bir
caligmada siddet goren saglik calisanlarinin %67’°sinin  durumu rapor etmedigi,
Kanada’da ise bu oranin %33 oldugu tespit edilmistir (2). Kuveyt’te hemsireler
izerinde yapilan bir caligmada sozel siddete maruz kalanlarin %40,6°s1, fiziksel siddete
maruz kalanlarin %66,7°si ¢cevreden yardim istemis, sozel siddet olaylarimin %55,8°1,

fiziksel siddet olaylarmm ise %71,8°i rapor edilmistir (51). Istanbul Egitim ve
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Arastirma Hastanesi’nden elde edilen bulgularda siddet olaylarinin %16,7’sinin yargiya

bildirildigi belirtilmistir.

Diizce’de 76 aragtirma gorevlisinin katilimiyla yapilan bir diger calismada siddet
uygulayanlar arasinda hasta yakinlarinin %53.,3 ile basi cektigi, Eskisehir’deki bir
calismada ise bu oranin %89 oldugu tespit edilmistir (51). Yapilan anket sonucu elde
edilen bulgular, Tirkiye’deki ve diger iilkelerdeki bulgularla ortigmektedir. Sayisal
degerler arasinda bazi farkliliklar olsa da saldirganlarin 6nemli bir boliimiiniin hasta

ve/veya hasta yakini oldugu acik¢a goriilmektedir.

Istanbul’daki bir diger ¢alismada toplam 189 katilimcinin verilerine gore sdzel
siddete maruz kalma orani %86,8, fiziksel siddete maruz kalma orani %2,1 ve hem
s6zel hem fiziksel siddete maruz kalma oram %11,1°dir. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde calisan intorn ve arastirma gorevlisi doktorlara uygulanan ankete gore
sozel siddet oran1 %95,7 fiziksel siddet oran1 3,8%, cinsel siddet oran1 %0,7 % olarak
belirlenmistir (61). izmir’de acil serviste calisan 112 kisi iizerinde yapilan bir ¢calismada
calisanlarin %16,8’1 fiziksel siddete, %67,6’s1 sozlii tacize ve %48,6’s1 sozlii tehdide
maruz kalmistir. 2005 yilinda ABD’de yapilan ve 1751 ¢alisan1 kapsayan bir ¢alismada
katilimcilarin %7,2°si fiziksel, %30,6’s1 fiziksel olmayan siddete maruz kaldiklarini
bildirmislerdir. Diizce’deki bir diger c¢alismada gergeklesen siddet olaylarinin
%65,7’sinin sozel, %2,9’unun fiziksel oldugu tespit edilmistir (61).

Bugiine kadar yapilmis olan ve 151.347 hemsireyi kapsayan 136 calismanin
kapsamli bir 6zetini sunan bir ¢alismaya ve farkli sayilarda 6rnekler alinarak elde edilen
sonuglara gore fiziksel siddete ugrama orami %36,4 fiziksel olmayan siddete ugrama
orani %67,2 zorbaliga maruz kalma oran1 %37,1 cinsel istismara maruziyet orani %27,9

sakatlanmayla sonuclanan siddete maruz kalma orani ise 32,7% olarak belirlenmistir

(42).

Ust birime sikayet, Tiirkiye’de en yaygm savunma yontemi olarak

gorilmektedir ve ¢alismadan elde edilen bulgular, bu sonuglar uyusmaktadir.

Yasalarda yapilan son degisiklikler neticesinde kamu kurulusunda siddet géren
calisanlarin korunmasi amaciyla ilgili ¢alisan haklart birimi kurulmustur ve hastanede
siddet goriilmesini takiben bu birime de bildirim yapmak rutin bir i¢ isleyis haline

gelmistir. Bu oranin yiiksek c¢ikmasinin nedeni bu degisiklik olabilir. Tiirkiye’de
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yargtya ve polise duyulan giiven eksikligi, insanlar1 olabilecek en yakin birime sikayete
yoneltmekte, bazen de kendini ayni sekilde savunmaya zorlamaktadir. Siddete maruz
kalanlarin sadece 23 %’iinlin polis raporu doldurmasi da Kocaeli’ndeki caligmayla
uyumlu bir sonugtur. Bununla birlikte siddetin hafif veya agir olmasi durumu da olayin
polise intikal etmesinde ©Onemli rol oynadigindan dolayr sikayet yiizdesindeki
degisiklikler normal karsilanabilir. Ote yandan, saghk calisanmin duruma olan

yaklasimi da siddet eyleminin polise intikali lizerinde ¢ok etkili bir baska etkendir.

Konuyla ilgili yapilan ¢alismalarin azlifina karsin saglik calisanlarinin siddet
olayindan sonra daha dikkatli davrandiklar1 goriilmektedir. Siddet olayi, ¢alisanlarin
hastalariyla olan iliskilerine zarar vermis, bir kisminin ise is degistirme se¢enegini
degerlendirmeye baslamalarima yol agmistir. Calismada elde edilen bulgular,

literatiirden elde edilenlerle uyumlu sonuglar vermektedir.

Is kazas1 raporu dolduranlardan toplam %76,6’s1 yanit alamadigimi veya yanit
alsa bile degisen bir sey olmadigimi belirtmis, %3,1’1 isten ayrilmak zorunda kalmis,
%4,7’s1 ise suclu bulunmustur. Geriye kalan %15,6’dan yalnizca bir kisminin olumlu
yanit alabildigini diisiinlirsek saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin cezasiz kaldig1 agikca
goriilebilmektedir. Saglik calisanlarina siddet uygulayan kisilerin ¢ogunlukla ceza
almamasi siddete egilimli kisilerin benzer bir durumda yine siddete basvurmalarina
zemin hazirlayabilir yorumu yapilabilir. Bu baglamda saglik calisanlarina siddet
uygulamanin caydiriciligini artiran cezalarin belirlenmesi ve uygulamaya konmasi

siddeti azaltabilecek bir degisiklik olabilir yorumu yapilabilir.

Istanbul’da yiiriitiilen onceki bir calismada da benzer sekilde, siddet olay1

nedeniyle yonetime bagvuranlarin %88,3’iinilin yanit alamadigi tespit edilmistir (58).

Calisanin suglu bulunmasi kabul edilebilir bir sonu¢ olmakla birlikte 6zellikle
rapora yanit dahi alamayan kesimin yiiksek oram oldukga diisiindiiriiciidiir. Isten
ayrilmak zorunda kalmis olan bir kesimin varligi da yine saglik ¢alisanlarina uygulanan
siddet sonrasi siirecin dogru yonetilemedigi ve rehabilitasyon doneminin eksikleri

bulunduguna isaret ediyor olabilir.

Tiirk Tabipler Birligi’ne bagli Aydin Tabip Odasi’nin yayinladigt bir rapora
gore artan siddetin en Onemli nedenlerinden birisi izlenen saglik politikalar1 ve bu

siirecte hekimlerin hedef gosterilmesidir. Saglikta yasanan sorunlarin haksiz bir sekilde
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hekimlere fatura edilmesinden de ayrica bahsedilmektedir. Aymi ¢alismada Ingiltere’de
saglik calisanina karst siddet gosteren bireylere siyasi iktidar tarafindan sifir tolerans
gosterildigi ancak Tiirkiye’deki calisanlarin bu konuda bir hukuk ve otorite boslugu
olduguna inandiklar1 belirtilmistir (55). Belirtilen bu sonuglar, saglik calisanlarinin
goriiglerinden derlenmistir. Aydin Tabip Odasi’nin c¢alismasina dayanarak saglik
calisanlarinin artan siddet olaylarindan siyasi tutumu da sorumlu tuttuklart yorumu
yapilabilir. Saglik calisanlarina uygulanan siddetin birden ¢ok boyutu oldugu
bilinmektedir. Bu etmenler arasinda siddetin onlenmesi, caydiriciligin artirilmasi gibi
konularda degisiklikler yapilmasi siyasal otorite tarafindan yapilan degisikliklerle
saglanabilir. Bu noktada siddetin onlenmesi ve sidet sonrasi silirecin daha dogru

yonetilmesi i¢in yonetimsel birimlere de gorev diismektedir yorumu yapilabilir.

Tiirkiye’de 2011 yilinda yiiriirliige giren performans sisteminin siddet eylemleri
tizerindeki etkisi dogrudan bir ¢alismaya konu olmamakla birlikte 2011°den 6nce ve

sonraki ¢caligmalardaki siddet oranlarindan bir ¢ikarim yapilabilir.

2008 yilinda tiim Tiirkiye’yi kapsayan bir ¢alismaya gore Tiirkiye’de son bir yil
i¢inde siddet gordiigiinii ifade eden saglik calisanlarmin oram1 %68’dir (3). istanbul’da
2012 yilinda yapilan bir ¢aligmada ise g¢alisanlarin %86,8’inin siddete maruz kaldig
tespit edilmistir (58). Buna gore performans sisteminden sonra siddet olaylarinda bir
artis olabilecegi Ongoriilebilir. Bu bilgi degerli oldugu kadar asil etmenlerin
belirlenmesini gerektiren bir bilgidir. Performans sistemine gegisin saglik ¢alisanlarinin
calisma yOntemlerinin, hasta ve hasta yakinlarina yaklagimlari iizerinde mi degisiklige
yol actig1 yoksa hasta ve hasta yakinlariin goziinde sagligin satin alinabilir bir meta
haline doniismesine neden oldugunun belirlenmesi siddet olaylarinda meydana gelen
artisin esas nedenlerinin saptanmasinda 6nemlidir. Bu nedenle daha hem hasta ve hasta
yakinlarim1 hem de saglik calisanlarini kapsayan daha genis caligmalarin yapilmasi

gerekmektedir.

“Aydin Tabip Odasi’nin raporundaki bilgilere gore performans sistemi ekip uyumunu
ve yoOnetici destegini yok etmekte ayrica hasta sayisini gereksiz yere arttirmaktadir. Bundan

otiirli performans sisteminin siddeti arttiran bir etken oldugu sdylenmektedir (54).”

“2010’da yapilan bir ¢calismada Tiirk Tabipler Birligi’nin Ceza Kanunu’nda eksik olan

yerlere madde eklenmesi konusunda kararli olmasi gerektigi vurgulanmis, birligin ayrica hem
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halki egiten hem de hekimi koruyan bir anlayisla hareket etmesi gerekliligi tizerinde durulmustur
(19).”

“Aydin Tabip Odast’nin yayimnladigi raporda bazi katilimeilar, hasta haklarinin bakanlik
ve medya tarafindan abartilmasinin da siddeti arttirdigini belirtmislerdir. Ayni raporda saglik
birimlerindeki organizasyonel sorunlarin siddeti tetikledigi de belirtilmistir (Elbek ve Adas,
2012).”

Hasta haklarinin abartilmas1 ve benzer haklarin hekimlere tanimmmadigi
diisiincesi, saglik calisanlarmin toplumdaki sayginliklarini yitirdiklerini diistinmelerine
yol agabilmektedir. Saglik calisanlari, siddet konusunun ¢oziimlenebilmesi i¢in birincil

sorumlu ve yetkilinin bakanlik olduguna inanmaktadirlar.
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6. SONUC VE ONERILER

Calisma saglik alaninda g¢alisan meslek gruplarinin isyeri siddeti ile kargilagsma
oranini, siddet ¢esidini ve karsilagilan siddet ¢esitlerini etkileyen kisisel ve mesleki

Ozellikleri belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Arastirma toplam 814 katilimciya toplam 46 soru yoneltilmis ve bu sorulara
alman yanitlar daha Once uluslararast ve ulusal capta yapilmis olan caligmalarla

karsilastirilarak incelenmistir.

Anketteki ilk 11 soru katilimeilarin profilini tanimlamaya yonelik sorular olup
12-29. sorular ¢alisanin siddetle karsilasma verilerini edinme, 30-46. sorular ise siddet
olgusu ve siddetin azaltilmasi yoniinde katilimcilarin kendi diisiinceleriyle ilgili

sorulardir. Katilime1 profili Tablo 4°te ayrintili olarak sunulmustur.

Elde edilen bulgulara gore katilimcilarin %33,2’s1 son bir yil i¢inde siddete
maruz kalmistir ve saldirtyr gergeklestirenlerin %94,1°1 hasta veya hasta yakinidir.
Saldirganin tahmini egitim durumu agirlikli olarak ilkogretim mezunu oldugudur
(%51,5) ve bu soru, daha once herhangi bir ¢alismada sorulmamis olup bu anlamda
Tiirkiye’de ilktir. Siddete maruz kalanlarin %76,7°si sozel, %14,4°1 fiziksel siddete
maruz kalmis, ger¢eklesen siddet eylemlerinin %35,2°si muayene odasinda, %22,2’si
koridorda, %21,5’1 hasta odasinda yasanmis olup en ¢ok siddet eylemine 08.00-16.00
vardiyasinda rastlanmistir (%56,3). Siddet eylemlerinin %54,8’i muayene esnasinda

ortaya ¢ikmaistir.

Siddet olayina maruz kalan personelin en sik yaptigi eylem %24,4 ile liste
bildirmedir. Bunu %15,9ile kendini koruma takip etmektedir. En siklikla yardim alinan
kisi ise %34,8 ile calisma arkadasidir. Siddet eyleminden sonra g¢alisanlarin %35,2’si
isini eskisi kadar sevmedigini, %23,7°si durumdan etkilenmedigini belirtmistir. En
carpict sonug ise siddet eyleminden sonra sikayetci olan personelin %43,8’inin bir sey

degismedigini, %32,8’inin ise yanit alamadigini belirtmesidir.

Bu caligmanin sonucunda elde edilen bulgular degerlendirildiginde Tiirkiye’de
saglik caligsanlarina yonelik siddet verileri analizine gore ¢ikarimda bulunulan sonuglar

asagidaki sekilde siralanabilir:
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Saglik calisanlarina yonelik siddet, Tiirkiye ¢apinda olduke¢a yaygin bir sekilde
gozlenmektedir. Arastirmanin yapildigi hastane, Tirkiye ortalamasina gore az
sayilabilecek diizeyde siddet eylemine sahne olsa da bu eylemlerin oram
azimsanmayacak boyuttadir. Hasta ve hasta yakinlari, saldirganlar arasinda en yiiksek
orani olusturmaktadir ve egitim diizeyinin yliksekligi ile siddet eylemleri arasinda ters
orantt vardir. Siddet eylemlerinin ¢ogu sozel olup fiziksel siddet de Onemli bir
diizeydedir. Muayene odas1 ve giindiiz vardiyas1 siddet eylemlerine en sik rastlanilan
yer ve zamandir. Saglik calisanlar1 siddete maruz kaldiklarinda genellikle iiste bildirme
ve kendini koruma yolunu se¢mektedir. Siddetin nedenleri arasinda saglik
kuruluslarindaki organizasyonel eksiklik ve aksakliklar, giivenlik Onlemlerinin
yetersizligi, hastalarin yanls yonlendirilmeleri ve sugun hekimlere yiiklenmesi, hasta
yogunlugu, hekim sayisindaki eksiklik gosterilebilir. Performans sisteminin ekip
uyumunu bozmasi ve hasta yogunlugunu arttirdigi gercegi de siddetin nedenleri
arasindadir. Performans sisteminin saglik ¢alisanlar1 iizerindeki tiikenmeye varan
yorgunluk ve dikkat eksikligi gibi sonuglar1 da siddet eylemlerinin artmasina neden
olmaktadir. Hastalarin, beklentilerinin karsilanmadigi diisiincesi de siddete bagvurma
yolunu se¢cmelerinde etken olabilmektedir. Mesleki riskler konusunda egitim alan

personel sayisinin yetersizligi de siddetteki artis1 tetikleyici bir unsurdur.

Yasanan siddet olaylar1 karsisinda gerek saglik kurulusunun gerekse devletin
duruma seyirci kaldig1 gercegi ve diisiincesi, saglik ¢alisanlarinda tiikkenme ve yalnizlik
hislerinin artmasina neden oldugu i¢in islerini tedirginlik i¢inde diizgiin yapamamalari
sonucunu dogurmus, bu da siddeti arttirarak bir kisir dongli olusmasina zemin

hazirlamistir.

Saglik calisanlarina yonelik siddet konusunda yapilacak olan daha detayli ve
kapsamli ¢aligmalar, toplumun konuya olan ilgisini arttiracak ve genel bir farkindalik
meydana getirecektir. Boylece ii¢ ayakli olarak tanimladigimiz saglikta siddet yonetimi

daha yaygin bir hale getirilerek siddet olaylari minimize edilecektir.
Aragtirmanin sonuglarina iligkin 6neriler su sekilde siralanabilir;

Mobbing ile hukuksal miicadelede; yasal diizenlemeler ve emsal olusturabilecek
davalar, ceza almadan siyrilabilecegini diisiinerek tacize devam eden tacizcileri

engelleyecek en etkili 6nlem olacaktir. Hem orgiit i¢i yonetmeliklerde hem de calisma
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hukuku i¢cinde mobbing uygulamalarina kars1 yer alacak caydirici cezalar kurbanlarin da

haklarin1 aramaktan kaginmamasini saglayacaktir.

Hastanelerde saglik ¢alisaninda katilimiyla siddete yonelik etkin bildirim sistemi
ve yildirma davraniglari, fiziksel, cinsel ve sozlii siddet ile ilgili i¢ yonetmelikler/ceza

prosediirleri olusturulmalidir.

Siddet, siddeti tanima, siddeti Onleme ve siddetle bas etme konusunda
hemsirelere hem 6grencilik doneminde hem de calisma hayatinda egitim planlamasinin
yapilarak, siddet konusunda bilinglendirilmesinin ve siddete farkindaliginin artirilmasi

gerekmektedir.

Yas, medeni durum, egitim, nobet tutma, c¢alisilan birim gibi degiskenlerin
siddete maruz kalmayi, is doyumu ve isten ayrilma egilimini etkiledigi diisiiniiliirse,
Kurumlarin, hemsireleri yaslarina gore gereken destegi alabilecekleri; medeni
durumlarina gore degiskenlik gdsteren caligsma saatlerini segebilecekleri ve hizmet igi
egitim ve deneyim kazanma olanagi ile tesvik edildikleri ortamlarda calistirma

olanaklar1 yaratmasi 6nemlidir.

Bu gibi olaylarda siddete siddetle karsilik verme, ancak nefs-i miidafaa
durumunda gecerli olup siddeti Onleyici bir tedbir olarak goriilmemektedir. Siddet
konusundaki egilimlerin azaltilmasinin yolu, saglik personeli kadar hastalarin da
egitilmesinden geger. Siddetin higbir sekilde ¢6ziim olmayacaginin hasta tarafindan
Ogrenilmesi son derece Onemlidir. Hastanin hekim tarafindan detayli olarak
bilgilendirilmesi de hastadaki tatmin duygusunu gelistireceginden siddet egiliminde

diisiis gozlenebilir.

Ote yandan, biitiin bu nlemlerin insan kaynakli oldugu gdz 6niine alinirsa olasi
yanlis anlagilma ve uygulamalarin, 68renilen bilgilerin unutulmasinin veya olaganiistii
durumlardaki eylemler karsisindaki yetersizliklerin bir sonucu olarak siddet egiliminde
ancak kismi bir azalma saglayabilecekleri asikardir. Daha kapsamli ve kalici asil

¢Oziimler organizasyonel anlamdaki ¢oztimlerdir.

Giivenlik gorevlilerin varlig1 bile siddet eylemlerinde gozle goriliir bir diisiis
saglayacaktir. Hastanenin 24 saat giivenlik kameralariyla denetlenmesi ve bunun hem

personel hem de hastalarca bilinmesi de caydirict bir 6nlemdir. Metal detektorlerin
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varlig1 da gesitli metal silahlarin dnceden tespiti ve hastaneye alinmamasi konusunda
cok etkili bir yontemdir. Hasta ile personel arasinda gerekli durumlarda pencere
konulmasi, muayene odalarinda hastanin personel ile kap1 arasinda bulunmamasi, yine
muayene odalarinda personelin acil ¢ikisi i¢in bir kapmin bulunmasi da hastanenin
diizenlenmesi sirasinda alinabilecek Onlemlerdir. Hasta yogunlugunun azaltilabilmesi
icin hizli ve etkili bir hasta kabul mekanizmasinin gelistirilmesi de ©onemli bir
yontemdir. Hastanenin rahatlatict renk ve esyalarla diizenlenmis olmasi, hastalarin
istedikleri birime daha kolay ulagmalarim1 saglayacak olan yonlendirme tabelalarinin
yerlestirilmesi, etrafin diizenli ve temiz olmasi da hastalarin rahatlamasini ve giiven

duygusunun artmasini saglayacaktir. Boylece siddet eylemlerinde azalma goriilebilir.

Biitiin bu Onlemlerin alinmasina karsin tiim siddet eylemlerinin sifirlanmasi
olduk¢a zordur ve devlet destegi gerektirir. Her tiirlii dnleme karsin, asir1 derecede
duygusal davranabilecek hasta veya hasta yakinlarinin varligi saglik kuruluglarini riskli
bir yer haline getirmektedir. Devlet Merkezli Yontem’de devlet, yasama giicii ise
siddete karsi sifir tolerans ilkesini benimsemeli ve bu konuda hosgoriisii olmadigini tiim
yurttaglara duyurmalidir. Konuyla ilgili ¢ikarilabilecek etkili yasalar sayesinde
potansiyel saldirgan, siddet eylemi sonrasinda kisa ve uzun vadede ciddi zararlar
gorebilecegini diigiintip daha dikkatli ve sakin davranmaya zorlanacaktir. Devlet, alacagi
kararlarda saglik calisanlarina da danigmali ve bu konuda yapilmis olan bilimsel

calismalardan yararlanmalidir.
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EKLER

Ek- 1: Anket Formu

Asagida sunulan anket, "Saglik Calisanlarinin Karsilastigi Siddet Ve Yonetimi"ni
Slemek amaciyla hazirlanmigtir, Ankette toplanan veriler, kigisel olarak degil genel olarak ve
isim verilmeden degerlendirilecektir. Liitfen ankette yer alan her bir ifadeye belirtilen kriterler
dogrultusunda durumu yansitir sekilde ve igtenlikle yanit veriniz. Gostermis oldugunuz ilgi ve
yardimlarimiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Saygilarimla

Derya Basak

Tel:05347869914

Okan Universitesi Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans Ogrencisi

1) Kag¢ Yasindasiniz ?

2) Cinsiyetiniz
O Kadin
O Erkek

3) Medeni Durumunuz
O Evli
O Bekar

4) Egitim Diizeyiniz

O Saglik Meslek Lisesi
O On Lisans

O Lisans

O Yiiksek Lisans

O Doktora

O Diger

5) Unvaniniz

O Uzman Hekim
O Asistan hekim
O Hemsire

O Radyolog

O Laborant

O Tibbi sekreter
O Tekniker

O Hasta Bakici
O Diger

6) Kadro durumunuz

O 657 li ¢aligsan personel

O 4B’ li s6zlesmeli personel

0 4C i isei

O Firmadan sézlesmeli personel
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7) Calistiginiz Béliim / Klinik

8) Kag yillik saglik ¢alisanisiniz ?
O 5 yil ve alt1

06-10y1l

O11-20vdl

O 20 yildan fazla

9) Suanda ¢alistiginiz birimde kag yildir ¢alisiyorsunuz ?
00-5Y1

06-10y1l

O11-15vl

016-20v1

10) Calisma sekliniz?
O Giindiiz

O Nobet

O Vardiya

O Giindiz + Nobet

O Giindiiz + Vardiya

11) Calistiginiz kurumu giivenli olmasi agisindan degerlendirdiginizde ka¢ puan verirsiniz ?
O 1-2 (kéta)

O 3 (orta)

0 4 -5 (iyi)

Asagidaki 12. soruya cevabiniz hayir ise 28. soruya geginiz

12) Isyerinde son bir yil iginde siddette maruz kaldiniz n1 yada siddet tehdidi yasadmniz m1 ?
O Evet
O Hayir

13) Saldirgan kimdi ?
O Hekim

O Hemgire

O Hizmetli personel
O Teknik Personel

O Hasta

O Hasta yakini

O Disaridan biri

O Diger

14) Saldirganin egitim diizeyi nedir ? (tahmini)
O Universite

O Lise

O [lkogretim

O Okuma - yazma bilmiyor
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15) Asagida soz edilen siddet tiirlerinden hangisine maruz kaldiniz? (birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz)

O Sozel siddet / tehdit

O Fiziksel siddet / tehdit
O Psikolojik siddet/ tehdit
O Cinsel siddet

16) Siddete maruz kaldigimz yer
O Hasta odasi

O Muayene odasi

O Hemsire odast

O Bekleme odasi

O Koridor

O WC / banyo

O Hastane dis1 bir yer

17) Olayin yasandig1 saatler ?
O 08 - 16 vardiyasi
0O 16 - 24 vardiyas:
O 24 - 08 vardiyasi
0O 08 - 08 vardiyasi

18) Siddet olayinin yasandigi sira yaptiginiz eylem
O Muayene / tedavi

O Fiziksel bakim

O Hasta transferi

O Dinlenme sirasinda

O Aktivite yoktu

O Diger

19) Olaya cevabimiz nasil oldu ? ( birden fazla segenek bildirebilirsiniz)
O Fiziksel olarak kendimi korumaya ¢aligtim

O Bir meslektagima anlattim

O Arkadaglarima / aileme anlattim

O Meslek birligi / derneginden yardim istedim

0O Calistigim konumu degistirdim

O Ustlerime bildirdim

O Yargiya bagvurdum / tazminat talebinde bulundum

O Higbir sey olmamus gibi davranmaya galistim

O Diger

20) Siddet olayindan sonra yardim / destek aldiniz mi1 ?
O Evet
O Hayir

21) Eger yukaridaki soruya 'evet' dediyseniz, kimden yardim aldimz ?
O Kurum yoneticilerimden

O Sorumlu amirimden

O Profesyonel bir kisiden

O Calisma arkadaglarimdan

O Diger
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22) Siddete maruz kalmaniz, hastalarla olan iligkinizi nasil etkiledi ?
( saldirgan hasta / hasta yakini ise)

O Etkilemedi

O Artik ¢ok dikkatliyim ve kendimi koruyorum

O Isimi eskisi kadar sevmiyorum

O Kendimi korkmus hissediyorum

O Diger

23) Olaydan sonra igyerinizi / biriminizi degistirdiniz mi ?
O Evet
O Hayir

24) Olaydan sonra polis raporu doldurdunuz mu ?
O Evet
O Hayir

25) Olaydan sonra is kazasi raporu doldurdunuz mu ?
O Evet
O Hayir

26) Yukaridaki 2 sorudan birine cevabiniz 'evet' ise sonug ne oldu ?
O Yanit alamadim

O Bir sey degismedi

O Isten ayrilmak zorunda kaldim

O Suglu bulundum

O Diger

27) Yukaridaki 2 sorudan birine cevabiniz hayir ise ; nedeni
O Belli bir yanit alamayacagimi diisiindiim

O Onemsiz geldi, isimin bir pargasi oldugunu diistindiim

O Isimi kaybedecegimi diigiindiim

O Suglanmaktan korktum

O Yasal islemler olur diye ¢ekindim

O Diger

28) Calistigimz kurumda ¢alisan saglig1 birimi veya isyeri hekimi mevcut mu ?
O Evet
O Hayir

29) Cahstigimiz kurumda saglik ¢alisanina yonelik siddet konusunda egitim aldiniz mi1 ?
O Evet birka¢ kez aldim

O Hayir / egitim almadim

O Diger
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Asagidaki ciimlelerin her birini okuduktan sonra size en uygun gelen segenegi isaretleyiniz.

Toplumda genel olarak siddetin giderek artti1 diisiiniiyorum.

Saglik ¢alisanlarmi karsilagtigi siddetin giderek arttigim
diisiintiyorum.

Saglik ¢alisanlarinin toplumda sayginhgimin giderek azaldigimi
diistiniiyorum.

Siyasilerin, sagliktaki sorunlarin nedeni olarak kamuoyuna hekim
ve saglik calisanlarina isaret ettigini diisiiniiyorum

Performansa dayali sisteminin saglik¢ilara yonelik siddeti
arttirdigini diistiniiyorum.

Hasta yogunlugunun saglik c¢alisanlarina yonelik siddeti arttirdigini
diisiiniiyorum.

36

Hastalarin yiiksek beklentisinin saglikta siddeti arttirdigim
diistiniiyorum.

37

Saglik bakanhgmimn ve kurum yoneticilerinin yirattiigi politikalarla
saglik alaninda siddet sorunun ¢éziilebelicegini diisiiniiyorum.

Saglik Bakanhigin ve kurum yoneticilerinin ¢ikardigi ' Saglikta
Siddet Yonetmeliginin' siddetin azalmasinda etkili olacagini
diistiniiyorum.

39

Saglikta siddetin azaltilmas igin Tiirk Tabipler Birligi, hasta
dernekleri, sendikalar, kurum yéneticileri ve saglik bakanhiginm
ortak hareket etmesi gerektigini diistiniiyorum.

40

Is yerindeki siddetin &nlenmesinde giivenlik énlemlerinin
diizenlenmesinin etkili olacagini diistintiyorum.

41

Is yerindeki siddetin &nlenmesinde ¢alisma ortaminin
diizenlenmesinin etkili olacagini diistiniiyorum.

42

Is yerindeki siddetin 6nlenmesinde personel sayisini arttirmasinin ve
konu ile ilgili kisilere egitim verilmesinin etkili olacagim
distintiyorum.

43

Is yerindeki siddetin 6nlenmesinde galigma siirelerinin
azaltilmasinin etkili olacagini diiglinliyorum.

44

Is yerinde siddetin dnlenmesinde hasta haklar1 ve sorumluluklari
biriminin ézellikle hasta sorumluluklar: a¢isindan daha etkin ve
verimli calismasinin etkili olacagim distiniiyorum.

45

[s yerindeki siddetin énlenmesinde saglik ¢alisanma siddet
uygulamanin yaptirimlariyla ilgili hasta ve yakinlarimn
bilgilendirilmesinin etkili olacagini diistintiyorum.

46

Is yerindeki siddetin 6nlenmesinde medyanin etkili olacagini
diisliniiyorum.

katiliyorum
katiliyorum
Kararsizim
katilmiyorum
Hig
Katiimiyorum

Kesinlikle
Pek

K1smen




Ek- 2: 1ku ve Helsinki Bildirgesinin Okunduguna Dair Taahhiitname

B BURSA SEVKET YILMAZ EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI
N IKU VE HELSINKI BILDIRGESININ OKUNDUGUNA DAIR
Twrtoms TAAHHUTNAME

Dokiiman Kodu: EPK.FR.08 | Yayin Tarihi:23.11.2011 | Revizyon Tarihi:25.06.2013 | Revizyon No:02 | sayfa No:1/1

Saglhk Calisaninin Karsilastigi Siddet ve Yénetimi isimli arastirmaya katilan ve asadida
imzasi olan arastirmacilar olarak, 29.12.1995 tarih ve 51738 sayili genelge ile
yayimlanmis Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu'nu ve Diinya Tip Birligi'nin 18. Genel
Kurulunda (Helsinki, Finlandiya, Haziran1964 ) benimsenmis, 29. Genel Kurulunda
(Tokyo, Japonya, Ekim 1975), 35. Genel Kurulunda (Venedik, italya, Ekim 1983), 41.
Genel Kurulunda (Hong Kong, Eylil 1989), 48. Genel Kurulunda (Somerset West, Gliney
Afrika Cumbhuriyeti, Ekim 1996), 52. Genel Kurulunda (Edinburgh, Iskogya, Ekim 2000)
53. Genel Kurulunda (Washington 2002-29. maddeye agiklama notu ilave edilmigtir.) 55.
Genel Kurulunda (Tokyo 2004-30. maddeye agiklama notu ilave edilmistir.) 59. Genel
Kurulunda (Seul, Ekim 2008) gelistirilen Helsinki Bildirgesini okudugumu ve burada yer

alan sorumluluklarimi yerine getirecegimi taahhut ederim.

Tarih: 01.10.2013

Arastirma Sorumlusu
Adi-Soyadi-Unvani: Derya BASAK - Hemsire
Saglhk Yonetimi Yiiksek Lisans Ogrencisi

imza:
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Ek- 3: Ila¢ Dis1 Klinik Arastirmalar1 Basvuru Formu

X ILAC DISI KLINIK ARASTIRMALARI | Dokiiman Adi: KADB-F.05-R.01
BASVURU FORMU =
(UZMANLIK TEZLERI VEYA Yayn Tarihi: 07.05.2013

AKADEMIK AMACLI YAPILACAK) | SayfaNo: 1/6

Onaylayan: Daire Bagkani

A. BASVURUNUN YAPILDIGI YER
Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu ve Etik Kurula yapilacak olan bagvurular icin ayni form kullanilmali ve
ilgili kutu isaretlenmelidir.

A.l. | Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu
A.2. Etik Kurul

B. ARASTIRMA
| B.1. l Arastirmanin acik adi: Saghk Cahsammin Karsilastigr Siddet ve Yonetimi |

| B.2. IVarsa, protokol numarasi: |

| B.3. l Arastirma pediatrik popiilasyon iizerinde yiiriitillecek mi? I Evet [ ] I Hayir X |

B.4. | Arastirmamn statiisii (asagidaki kutucuklardan uygun olant isaretleyiniz)
B.4.1. | Yiiksek lisans tezi
B.4.2. | Doktora tezi
B.4.3. | Uzmanlik tezi
B.4.4. | Bireysel arastirma projesi
B.4.5. | Diger ise liitfen belirtiniz:

C. DESTEKLEYICi

C.1. Arastirmanin destekleyicisi var imm? | Evet [] [ Hayr [
C.1.1. C.1’e cevabiniz evet ise liitfen asagidaki uygun kutucugu isaretleyiniz.
C.1.1.1. | Universite

C.1.1.2. | Egitim ve Arastirma Hastanesi

C.1.1.3. | TUBITAK (Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu)
C.1.1.4. | Uluslararasi ise liitfen belirtiniz:

C.1.1.5. | Diger ise liitfen belirtiniz:

D. ARASTIRMAYA iLiSKiN GENEL BiLGIiLER

Bu boliim, arastrmamin amaci, kapsamu, tasarimi ve sonlanimina iligkin bilgilerin saglanmasi i¢in
kullamlmalidir.

D.1. Arastinlan tibbi durum veya hastahk

D.1.1. Arastirilan tibbi durum veya hastaliklar liitfen belirtiniz (Ziitfen serbest metin olarak belirtiniz):

D.1.1.1. | Tedavi alanim (onkoloji, hematoloji gibi) liitfen belirtiniz:
D.1.2. Arastirilan durumlardan herhangi biri nadir bir hastalik mi? [Evet[] [ Hayr [X]
D.1.2.1. | D.1.2ye cevabiniz evet ise liitfen belirtiniz:

D.2. Aragtirmanin amaci

D.2.1. Primer amag: Bir kamu kurulusunda saglik ¢aligaminin karsilastigi siddeti, tiirii, zamani,
nerede ve kim tarafindan uygulandigmin belirlenmesi ve bu saglik ¢alisaminin karsilastig
siddetin yonetiminin nasil saglanacaginin belirlemek amaciyla tammlayici olarak

yapilacaktir.
D.2.2. Sekonder amag:
D.2.3. Alt ¢aligma var mi? [Evet[] [ Hayr[X
D.2.3.1. | D.2.3%e cevabiniz evet ise alt galigmalarin tam bagliginy, tarihini, versiyonunu ve ilgili amaglarini
belirtiniz:

Bagvuru formundaki tiim boliimlerin eksiksiz olarak doldurulmasi gerekmektedir.



ILAC DISI KLINIK ARASTIRMALARI

Dokiiman Adi: KADB-F.05-R.01

BASVURU FORMU
(UZMANLIK TEZLERI VEYA

Yaym Tarihi: 07.05.2013

AKADEMIK AMACLI YAPILACAK)

Sayfa No: 2/6

Onaylayan: Daire Bagkani

D.3. Goniilliilerin arastirmaya dahil edilme kriterleri (Ziitfen maddeler halinde siralayiniz): Bursa
Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesinde saghk calisan1 olmasi
D4. Goniilliilerin arastirmaya dahil edilmeme kriterleri (Ziitfen maddeler halinde
swralaymniz):
D.5. Arastirmanin sonlamm noktasi
D.5.1. Primer sonlanim noktasini liitfen belirtiniz (gerektiginde tekrar ediniz)': Zaman dilimi esas
alinmigtir. Bu nedenle ii¢ aylik siire doldugunda bitirilecektir.
D.5.2. Sekonder sonlanim noktasini liitfen belirtiniz (gerektiginde tekrar ediniz):
D.6. Arastirmanin kapsam (Liitfen uygun olan kutw/kutular: isaretleyiniz)
D.6.1. Teshis L |
D.6.2. Tedavi L |
D.6.3. Giivenilirlik [ |
D.6.4. Etkililik
D.6.5. Diger ise, liitfen belirtiniz:
D.7. Arastirmamn tiirii (Liitfen uygun olan kutuyu isaretleyiniz)
D.7.1. Yeni bir cerrahi yontem arastirmasi L |
D.7.2. Kok hiicre nakli arastirmasi L |
D.7.3. Doku nakli arastirmasi L |
D.7.4. Organ nakli aragtirmasi [ ]
D.7.5. Diger ise liitfen belirtiniz: Anket
D.8. Arastirmanmn niteligi
D.8.1. Tammlayici
D.8.2. Analitik L]
D.8.3. Deneysel [ |
D.8.4. Diger ise liitfen belirtiniz:
D.9. Arastirmanin tasarimi
D.9.1. Kontrollii [ Evet [] | Hayir [X]
D.9.1.1. | Kontrollii ise, liitfen karsilastirma iiriiniinii belirtiniz:
D.9.2. Randomize Evet || Hayir
D.9.3. Acik etiketli Evet [ | Hayir
D.9.4. Tek kor Evet [_| Hayir
D.9.5. Cift kor Evet [_| Hayir
D.9.6. Cift sagir (Double-dummy) Evet || Hayir
D.9.7. Paralel grup Evet | | Hayir
D.9.8. Capraz (cross-over) Evet || Hayir
D.9.9. Diger ise liitfen belirtiniz:
D.10. Arastirma merkezi
D.10.1. | Tek bir merkez var Evet Hayir ||
D.10.2. Birden ¢ok merkez var Evet || Hayir [_|

' Protokol genellikle tek bir primer sonlanim noktasini belirleyecektir. Ancak bazi durumlarda bir ko-primer sonlanim noktasi ve'veya bir dizi
sekonder sonlamim noktalart olabilir.

Bagvuru formundaki tiim boliimlerin eksiksiz olarak doldurulmasi gerekmektedir.
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ILAC DISI KLINIK ARASTIRMALARI | Dokiiman Adi: KADB-F.05-R.01
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AKADEMIK AMACLI YAPILACAK) | Sayfa No: 3/6

Onaylayan: Daire Bagkani

D.10.2.1.

Ulkemizde dngoriilen merkez sayisini liitfen belirtiniz:

D.10.3. | Bu arastirma baska iilkelerde de yiiriitiiliiyor mu? [ Evet [] | Hayir X

D.10.3.1. | D.10.3’e cevabiniz evet ise baska iilkelerde ongoriilen merkez sayisin liitfen belirtiniz:

D.10.4. Bu arastirmada Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa Birligine iiye | Evet [_] Hayir [X]
iilkeler disindaki iilkeler de yer aliyor mu?

D.10.4.1. | D.10.4’¢ cevabiniz evet ise liitfen belirtiniz:

D.11. Bu arastirmada bagimsiz bir veri izleme komitesi var mi? [ Evet [] [ Hayir X

D.11.1. | D.11’a cevabiniz evet ise komitenin yapisina ve iletisim bilgilerine ait bilgileri liitfen
belirtiniz:

D.12. Arastirma siiresi

D.12.1. | Arastirmanin ne zaman sonlandirilacag, arastirmaya katilan en son géniilliiye ait en son ziyaret
yapilmamus ise gerekgelerini liitfen belirtiniz”: Hafta ici galisma saati Pazartesi 08.00° den Cuma
giinii 17.00” ye kadar olan zaman dilimi

D.12.2. | Arastirmanin tahminen ne kadar siirecegi’ (giin, ay ve yil olarak):

D.12.2.1. | Arastirmanin tahminen iilkemizde ne kadar siirecegini liitfen belirtiniz:

D.12.2.2. | Arastirmada yer alan biitiin iilkelerde arastirmanin tahminen ne kadar
siirecegini liitfen belirtiniz:

D.12.3. | Arastirmaya goniillii almaya baslamak igin 6nerilen tarih (giin, ay ve yil olarak):

D.12.3.1. | Ulkemizdeki tarihi liitfen belirtiniz: 3 ay

D.12.3.2. | Varsa diger iilkelerdeki tarihi liitfen belirtiniz: [ [

D.13. Arastirmada uygulanan tedavi siiresi

D.13.1. Protokole gore, goniilliilere uygulanabilen maksimum tedavi siiresini liitfen belirtiniz:

D.14. Arastirmada uygulanacak yaklasim ve yontemleri liitfen belirtiniz (serbest metin olarak
belirtiniz): Yiiz yiize goriisme yontemi ile anket yapilacaktir.

D.15. Arastirmanin gerceklestirilmesinde yapilacak testler/laboratuar tetkikleri ve miidahaleler
varsa liitfen belirtiniz (serbest metin olarak belirtiniz): Yok

D.16. Uygulama sirasinda alinmasi gereken giivenlik énlemleri varsa liitfen belirtiniz (serbest

metin olarak belirtiniz): Yok

E. ARASTIRMADAKI GONULLU POPULASYONU

E.1. Yas arali@1 (Arastirmanin tamamu i¢in her yas araliginda planlanan tahmini goniillii sayisini
belirtiniz')

E.1.1. 18 yas alti [ Evet [] [ Hayn[ ]

E.1.1.1. | E.1.1’e cevabiniz evet ise liitfen yas araligini ve goniillii sayisim belirtiniz:

E.1.2. 18 yas {istii | Evet X | Hayu[]

E.1.2.1. | E.1.2ye cevabiniz evet ise liitfen yas araligin1 ve goniillii sayisini belirtiniz:

E.2. Cinsiyet

E.2.1. Kadin X

* Protokolde yer almadigi durumlarda.

* Arastirmaya ilk goniilliiniin katihmmdan son goniilliiye yapilan son ziyarete kadar.

* Bu rakamlar baslangigtaki tahminler olacakur, Bagvuru sahiplerinin bu bilgileri giincellemeleri gerekmeyecek ve soz konusu rakamlar bu sayidaki
hastay1 arastirmaya dahil etmede bir izin veya kisitlama niteliginde olmayacaktir. Dahil edilmesine izin verilen goniillii sayisi, protokoliin onaylt
versiyonunda veya daha sonraki onayh degisikliklerinde belirtilenlerdir.

Bagvuru formundaki tiim boliimlerin eksiksiz olarak doldurulmasi gerekmektedir.
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Onaylayan: Daire Bagkani

[E.2.2. [ Erkek

X ]

E.3. Arastirmadaki goniillii grubu

E.3.1. Saglhkli goniilliiler Evet || Hayir [_|

E.3.2. Hastalar Evet || Hayir [

E.3.3. Ozel hassas popiilasyonlar Evet [_| Hayir ||

E.3.3.1. | Dogum kontrol yontemi kullanmayan ve ¢ocuk dogurma potansiyeli Evet |_| Hayir [_|
olan kadinlar

E.3.3.2. | Dogum kontrol yontemi kullanan ve ¢ocuk dogurma potansiyeli olan Evet[] | Hayir[]
kadinlar

E.J3.3.3 Gebe kadnlar Evet || Hayir ||

E.3.34. Emziren kadnlar Evet || Hayir ||

E.3.3.5. Acil vakalar Evet || Hayir ||

E.3.3.6. | Sahsen olur veremeyecek goniilliiler Evet || Hayir ||

E.3.3.6.1. | E.3.3.6’ya cevabiniz evet ise liitfen belirtiniz:

E.3.3.7. | Diger ise, liitfen belirtiniz: Saglik Calisan1 Olmak

F. BASVURUDA YER ALAN KLiNiK ARASTIRMA MERKEZLERI/ARASTIRMACILAR

F.1. Koordinatér ((Cok merkezli arastirmalar igin) ve sorumlu arastirmaci (Tek merkezli
arastirmalar i¢in)

F.1.1. Adi Soyadi: Yard. Dog. Dr. Selma SOYUK

F.1.2. Unvani: Yard. Dog. Dr.

F.1.3. Uzmanlik alani:

F.14. Kurumu: Okan Universitesi

F.1.5. Telefon numarast:

F.1.6. E-posta adresi:

F.2. Sorumlu arastirmaci ((ok merkezli arastirmalar i¢in gerektiginde bu béliimii liitfen
tekrarlayniz)

F.2.1. Adi Soyadt:

F.2.2. Unvani:

F.2.3. Uzmanlik alani:

F.2.4. Kurumu:

F.2.5. Telefon numarast:

F.2.6. E-posta adresi:

F.3. Yardime arastirmaci (Gerektiginde bu béliimii liitfen tekrar ediniz)

F.3.1. Adi Soyadi: Derya BASAK

F.3.2. Unvani: Hemsire

F.3.3. Uzmanlik alani: Saglik Yonetimi Lisans Ogrencisi

F.3.4. Kurumu: Okan Universitesi

F.3.5. Telefon numarasi: 0 534 786 99 14

F.3.6. E-posta adresi: kayabasakl @hotmail.com

G. ETIK KURUL BiLGILERI
Bu boliim, Tiirkiye llag ve Tibbi Cihaz Kurumu'na basvuru yapilirken doldurulmalidir.

G.1. Arastirma onayi icin etik kurul basvurusu yapildi m? [ Evet (1 | Hayi[X]

G.1.1. G.1’e cevabiniz evet ise;

G.1.1.1. Etik kurulun adi:

Bagvuru formundaki tiim boliimlerin eksiksiz olarak doldurulmasi gerekmektedir.
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Onaylayan: Daire Bagkani

G.1.1.2. Basvuru tarihi:
G.2. Arastirmaya ait etik kurul onay: var m? | Evet[] | Hayn[X]
G.2.1. G.2’ye cevabiniz evet ise etik kurul kararinin ash veya ash gibidir onayh 6rnegini bagvuru

dosyasina ekleyiniz.

H. ILGILi BELGELER
Bu boliimde belirtilen belgeler sirasi ile basvuru dosyasina eklenmelidir.

H.1. Varsa, daha énce ret edilen etik kurul kararimn ash veya ash gibidir onayh ornegi
sunulmahdir.
H.2. Anabilim dah baskam veya egitim sorumlusu tarafindan onaylanan belge”
"Arastirmanin uzmanlik tezi veya akademik amagl olduguna dair Anabilim Dali Baskani veya
Egitim Sorumlusu tarafindan onaylanan slak imzal belge sunulmalidir.
H.3. Arastirma protokolii
Varsa, versiyon numarast: Tarihi:
H.3.1. Uluslararasi bir arastirma ise, Tiirk¢e protokol dzeti
Hd4. Arastirma akis semasi
H.5. Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu (BGOF)*
Versiyon numarast: Tarihi:
"BGOF’nin www.titck.gov.tr adresinde yer alan asgari bilgilendirilmis géniillii olur formu érnegi
dogrultusunda hazirlanmasi ve bagvuru dosyasina eklenmesi gerekmektedir. ingilizce digindaki
dillerde olan BGOF’lerin orijinali ve yeminli terciiman tarafindan onayh terciimesinin ilave
edilmesi gerekmektedir.
H.6. Olgu Rapor Formu (ORF)
Versiyon numarasi: Tarihi:
H.7. Arastirma brosiirii
Versiyon numarasi: Tarihi:
Sigorta* (gerekiyorsa)
*[lgili kilavuz dogrultusunda hazirlanmalidir.
H.8. Arastirma biitcesi*
* Yetkili kisiler (cok merkezli aragtirmalar igin koordinatér, tek merkezli arastirmalar igin
sorumlu arastirmaci) tarafindan islak imzali olmalidir.
H.9. Koordinator (tek merkezli arastirmalarda sorumlu arastirmacinin) 6zge¢misi *
*Giincel formatta, adi soyadi ve unvani el yazisi ile yazilmis, tarihli ve islak imzali olmalidir.
H.10. Gerekli ise, Biyolojik Materyal Transfer Formu 6rnegi (BMTF)*:
*Giincel formatta ve 1slak imzal olmalidir.
H.11. Varsa yetkilendirme belgeleri
H.12. Varsa anket
H.13. Varsa goniillii bilgilendirme metinleri
H.14. Varsa ilanlar
H.15. Varsa hasta karti / giinliigii
Versiyon numarasi: Tarihi:
H.16. Arastirmaya iliskin destekleyici belgeler / literatiirler
H.17. Basvuru dosyasi ekinde yer alan belgelerin yer aldigi CD*

*Belgeler pdf formatinda olmalidir.

Bagvuru formundaki tiim boliimlerin eksiksiz olarak doldurulmasi gerekmektedir.
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