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OZET

Amag: Bu calismada ama¢ Erzurum il merkezindeki yatakli tedavi kurumlarinda,
hasta veya yakinlar tarafindan uygulanan sézel, fiziksel ve cinsel siddete maruz kalan saglik
calisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerini, calisma yerlerini, meslek gruplarini, ¢alisanlarin
ugradiklar1 siddetin niteligini, davranmigsal Ozelliklerini ve bunlar1 etkileyen faktorleri
saptamaktir.

Gerec ve Yontem: Erzurum il merkezindeki yatakli tedavi kurumlarinda gorevli 947
saglik calisanina 33 adet coktan secmeli sorudan olusan anket formu, ilgili kurumlarda,
calisma ortam ve saatlerinde, saglik calisanlar1 ziyaret edilerek toplu olarak ya da tek tek
doldurulmasi saglanarak elde edilen veriler Ki-Kare analiz testi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan saglik calisanlarinin %68.1’inin (n=645) siddete maruz
kaldigi, siddetin %87’sinin (n=548) sozel siddet seklinde oldugu, siddetin klinikler icinde en
cok %84.9 oraninda (n=90) acil serviste gerceklestigi, meslek gruplari arasinda en cok %78.8
oraninda (n=41) uzman hekimlerin siddete maruz kaldigi, maruz kalinan siddetin %49.7
oraninda (n=311) 08-16 saatleri arasinda gerceklestigi, siddeti uygulayan kisinin %359.5
oraninda (n=375) 25-40 yaslarinda, %79.9 oraninda (n=509) erkek oldugu, saglhk
calisanlarina gore siddet nedeninin  %44.2 oranminda (n=227) saglik sisteminden
kaynaklandigi, saglik calisanlarinin maruz kaldigi siddet sonucu %31.7 oraninda (n=185)
saldirgam1 kovma seklinde tepki gosterdigi, siddetin saglik ¢alisanlarinin %38.5’nun (n=224)
mesleki performanslarini azalttig: tespit edildi.

Sonuc: Ulkemizde saghik calisanlarina karsi siddet uygulanmasinin olagan bir hal
aldigt ve sayisinin giin gectikce arttifi goriilmekte olup sagligimizin korunmasi ve
hastaliklarimizin tedavisi i¢in calisan saglik meslegi mensuplarinin is yerlerinde ugradiklar
siddetin Onlenmesi icin siyasi, idari, bireysel ve toplumsal duyarliligin gosterilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yatakli Tedavi Kurumlari, Saglik Calisanlari, Siddet
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ABSTRACT

Aim:

In this study, We aimed to determine the factors affecting these and behavioral features, type
of violance the workers were undergone, groups of profession, working places,
sociodemographic features of health professionals who were undergone to verbal, physical or
sexual violence applied by patients or their relatives in patient treatment organizations in
Erzurum city centre.

Material and Method:

In patient treatment organizations in Erzurum city centre, a questionnaria form consisting of
33 multi-optional questions were asked to 947 health employees working in these
organization, and made the forms filled by these personel, and the data obtained were
assessed by using chi-square analysis test.

Findings:

It was found out that 68.1% of the health staff underwent to violence(n=645), and that 87% of
the violence was in the way verbal (n=548), and that the violence happened most in clinics at
the rate of 84.9% (n=90) in the emergency service, and that, among profession groups, the
expert doctors underwent mostly to the violence at the rate of 78.8% (n=41), that undergone
violence happened mostly between the hours of 08:00 and 16:00 at the rate of 49.7% (n=311),
and that the persons who use the violence were between the ages of 25-40 years at the rate of
59.5% (n=375), and that they were male at the rate of 79.9% (n=509), and that the reasons of
the violence according to the health staff were orginated from Health System at the rate of
44.2% (n=227), and that, as a result of the violence the health staff underwent, the health staff
only showed reaction as in the way chasing the assaults at the rate of 31.7% (n=185), and that
the violence reduced the performance of the health staff at the rate of 38.5% (n=224).

In Conclusion:

In our country, as violence became usual against to the health staff, and increased day by day,
in order to protect our health and provide treatment for our diseases, the violence the health
staff experienced in their working places should be prevented, and politic, administirative
individual and commanial sensitivity should be indicated.

Key words: In Patient Organisations, Health Staff, Violence



1. GIRIS ve AMAC

Siddet giinlimiizde artan oranda goriilmektedir. Uluslararas1 Meslek Giivenligi
ve Saghg Enstitiisii’niin yaymladigi rapora gore siddet, mesleki yaralanmalarin ve
Oliimlerin en 6nemli sebebidir. Amerika Birlesik Devletleri’nde her hafta 18 bin ¢alisan
igyerinde siddete maruz kalmakta, bunun sonucunda milyonlarca dolar maddi zarar ve
isglicti kaybinin meydana geldigi bildirilmektedir. Yapilan isle maruz kalinan siddetin
agirhg ve sikhign farkli is gruplarinda cesitlilik gostermekte olup en fazla polisler,

gardiyanlar, saglik calisanlari, postacilar, 6gretmenler siddete maruz kalmaktadirlar.

Isci saghig ve is giivenligi uygulamalari iilkelere ve sektorlere gore degiskenlik
gostermekle birlikte Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) 1950°1i yillarda, her ¢alisanin
saglik hizmeti almasi gerektigini, saglikli ve giivenli bir ortamda calismasinin bir
insanlik hakki oldugunu ve bu hakkin yasama hakki sinirlar1 icerinde bulundugunu, her
iilkenin buna uymasi gerektigini belirterek is kazasimi ‘planlanmamis, beklenmeyen,
sakatlanmaya ve zarara neden olan durum’ seklinde tanimlamakta ve igyerlerinde

meydana gelen siddeti is kazalari icinde degerlendirilmektedir(1,2).

Saglikli ve giivenli bir ortamda c¢alismak, calisanin calisma etkinligini ve
niteligini arttirmasi, ise devamlilifinin saglamasi gibi pek cok yarara sahip olmakla
birlikte baz1 kurumlarda is sagligi ve is glivenligi politikalarinin olmayisi, calisanlara
karsi olumsuz davranislarin artmasina neden olabilmektedir(1,2,3). Is kazalar1 ve
siddetin bildirimi saglik sektoriinde oldukga yetersizdir. Saglik personeli siddetin
giderilmesi ile direkt ilgilenen bir meslek grubudur. Bu nedenle siddete ugrayan bireyler
ilk 6nce saglik ¢alisani ile iletisim kurmakta, aym1 zamanda saglik ¢alisan1 da isyerinde
siddet magduru olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik calisanlarinin siddete ugrama riski

diger meslek gruplarina gore 16 kat fazla oldugu bildirilmektedir(1).

Hastalara yardim etmeye ¢alisan saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortaminda siddete
ugramasi sasirtict ve kabul edilemez bir durumdur. Bu durum saglik ¢alisaninin fiziksel,
psikolojik ve sosyal yapisina zarar vermekte, ilk etkilerinin yaninda stresin ve tibbi
hatalarin artmasina, is verimliliginin ve yasam kalitesinin azalmasina, anksiyete ve
konsantrasyon giicliiklerine, ruhsal problemlere ve sosyal iliskilerden ¢ekilme gibi bir

cok bozukluklara yol agcabilmektedir(3,4).



Bu bilgiler dahilinde calismamizin amaci, Erzurum il merkezindeki yatakli
tedavi kurumlarinda, hasta veya yakinlari tarafindan uygulanan sozel, fiziksel ve cinsel
siddete maruz kalan saglik calisanlarinin sosyodemografik ozelliklerini, calisma
yerlerini, meslek gruplarini, c¢alisanlarin ugradiklan siddetin niteligini, davramissal

ozelliklerini ve bunlan etkileyen faktorleri saptamaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Siddetin tanim

Diinya Saglik Orgiitii siddeti ‘kisinin kendisine, baska birisine, bir gruba ya da
topluma kars1 fiziksel giiciinii istemli olarak kullanmasi ya da tehdit etmesi ve bunun
sonucunda yaralanma, Oliim, psikolojik olarak zarar gérme, gelisiminin olumsuz
etkilenmesi ya da tiikenme durumunun ortaya cikabilmesi’seklinde tarif edilmekle
birlikte siddet, dogustan veya sonradan kazanilan saldirganlik i¢giidiisii olarak degisik
sekillerde, biitiin 1tk ve kiiltiirlerde, her donemde var olan, niteligi ve niceligi sosyal
degisim siireci ile yakindan iliskili olan ve baskalarina karsi1 fiziksel ya da psikolojik
olarak zarar vermeye yonelik yikici, yok edici, kabul gormeyen davramislar olarak
tanimlanmakta ve olduk¢a yaygin ©Onemli bir toplum sagli§i sorunu olarak

degerlendirilmektedir(1,3,4,5,6 ).
2.2. Siddetin nedenleri

Siddet, sozliikk anlamiyla bir kisiye gii¢c veya baski uygulayarak istegi disinda bir
sey yapmak veya yaptirmaktir. Temel kavrami gii¢ olan siddet her seyden once vurma
ve kotii davranma eylemi olup kisi iizerinde her zaman iz birakmaktadir. Toplumsal
kurallarin zamanla degisen ortama uymadigi, toplumlarin niifusu arttikca bireyler
arasindaki mesafe ve iletisim bozukluklarinin arttii, insanlar cevrelerine egemen

olmaya basladikca saldirganlik diirtiilerini kullanmaya basladiklar1 goriilmektedir(7).

Cevre, kiiltiir ve insan birbirlerine siki sikiya bagl ve ayrilmaz bir biitiinii
olusturan dinamiklerdir. Cevrenin degismesi ya da bozulmasi1 Kkiiltiiriin yozlagmasina
ve yipranmasina, bunun sonucunda insanin beden ve ruh yapisinda degisimlere ve

bozulmalara, iligskilerin bozulmasina yol acar(8).

Siddetin ve saldirganligin, bireysel sapma ve hastalik olarak veya toplumsal
etkilesime bagli olarak ortaya c¢iktig1 yoOniinde goriisler bulunmaktadir. Bazi
kisitlamalarla kars1 karsiya kalan kisilerin asin etkiler ve agir tahrikler sonucu siddete
basvurdugu, kisilerin bulunduklar1 ortam ve psikolojik durumun korku ve diigmanlik
uyandirdigr goriilmiistiir(7). Saldirganlik, biitiin canlilarda var olan ve beslenme,
korunma, cinsellik icgiidiilerinin altinda onlar1 birlestirip biitiinlestiren bir icgiidii
olarak ele alinmistir. Toplu yasayan canlilar, barinma, beslenme ve yasam alanlarina

girildigi, es ve cocuklarinin tehlikede oldugu durumlarda saldirgan davraniglar



gostermekte olup tehlike i¢inde bulunmamasina ragmen kendi tiiriine saldiran, iskence
eden, yaralayan, hatta 6ldiiren tek canli insandir(8). Insandaki bu baskalarini, dogayz,
nesneleri yikmaya ve yok etmeye yonelik saldirgan davramslar, cesitli sekillerde
Ogrenilen bir eylem bi¢cimi olup genel olarak kiside var olan saldirgan icgiidiilerin
serbest kalmasiyla ya da genel tahrik unsurunun artmasiyla olustugunu kabul eden

goriigler bulunmaktadir(7,8).

Siddetin nedenlerini ortaya ¢ikarmak i¢in cok yonlii arastirmalarin yapilmasi,

biyolojik, psikolojik ve sosyolojik faktorlerin incelenmesi gerekmektedir.

2.2.1. Biyolojik faktorler: Saldirganlarin cogunun geng¢ erkekler olmasinin
siddetin erkeklik hormonu ve yasin getirdigi biyolojik degisimlerle ilgisi oldugunun
gostergesi olarak sayilabilecegi, artan yasla birlikte saldirganligin azalmasimin da bunu
destekleyen faktor oldugu soylenmekle birlikte biyolojik faktorlerin tek basina

belirleyici olmadig1 da bilinmelidir(7).

2.2.2. Psikolojik faktorler: One siiriilen teorilerden biri sosyal ogrenme
teorisidir(7). Ogrenme; bilgi, deneyim, egitim, gozlem, tekrarlama sonunda yeni bilgi,
beceri, davranis ve diisiinceler kazandirabilen, kalic1 davranis diye tanimlanabilir. Odiil
ve ceza, deneme ve yanilma, 6rnek alma gibi birbirinden farkli 6grenme yollariyla
bilerek ya da bilmeyerek saldirgan davranmis kaliplar 6grenilir. Bu 6grenme siirecinde
kisilik, egitim, cevre ve aile gibi faktorler etkili olup ekonomik ve kiiltiir diizeyi diisitk
toplum kesimlerinde saldirgan davranislarin daha ¢ok goriildiigii gozlenmistir. Siddet
iceren davranislarla bir engelin asilmasi, bunun ¢evredekiler tarafindan kabul, destek ve
itibar gdormesi sonucu bu davranislarin zaman i¢inde kisiligi olusturmasina ve bunlarin
sonucunda birey bir engelle karsilagtifinda sorunu ¢6zmek i¢in bu siddet davranisini her
firsatta yineleyerek yasantisinin bir parcasi haline getirmesine neden olur(8,9). Kitle
iletisim araglarinin toplu veya bireysel siddetin olusumunu etkileyen faktorlerden
oldugu, siddet iceren sahnelerinin bireylerce benimsenmesine ve uygulanmasina yol
actign seklinde goriisler olmakla birlikte siddetin gosterilmesinin zihinsel tatmin

olusturup siddeti azaltabilecegi yoniinde farkli goriislerde bulunmaktadir(8).

Ancak cocuklarin davraniglar {izerinde goriintiilii ve sesli iletisim araglarinin

etkisi biiyliktiir. Cocuklar izledikleri programlarin etkisinde kalarak davraniglarim



degistirdikleri, film kahramanlan ile kendilerini 6zdeslestirdikleri, yapilan hareket ve

konusmalarn taklit ettikleri ortaya konmustur(9).

Insanlarda engellere kars1 dogustan itibaren gelisen direnc ve dayanma giicii ile
diirtiilerinden kaynaklanan isteklerini bastirmayi, denetlemeyi, engellemeyi, beklemeyi,
ertelemeyi 6grenir. Direnci diisiik olan kisiler bulunduklar1 dogal ve toplumsal ortamin
elverigsiz sartlar1 ya da iistbenligin baskisi, benligin yetersizligi nedeni ile doyum
saglayacak nesneye ulasamazlar. Boylece davranig amacina ulagsmaz ve engellenme hali
olusur. Bu durum giidiilerin birikimine, gerginliginin artmasina, tedirgin bekleyisin
ortaya ¢ikmasina, kaygi, korku, kizginlik, 6fke duygularinin etkinlik kazanmasina yol

acar.

Kisiligin degisim, gelisim ve olgunlasma siirecinde bazi olumsuz etkiler kisilik
bozukluguna yol agar. Kisilik bozuklugu gosteren insanlar ruhsal hayatlarindaki ¢atisma
nedeni ile iginde bulunduklar1 aile, cevre, toplum ve Kkiiltiirle saglikli iliski
kuramadiklar1 gibi davramis kaliplarina ve davramis oOrneklerine uyum saglayamaz,
icglidiileri ve diirtiilerinden kaynaklanan davraniglar1 bastiramaz, denetleyemez,
engelleyemezler. Bu nedenle gerekli gereksiz kizip ofkelenip dogaya, insanlara ve

nesnelere yonelik saldirilar yapararak siddet eylemlerinde bulunurlar(8).

Paranoid kisilik bozuklugu gosteren kisiler, insanlarin kotii niyetli oldugunu
diisiinerek baskalarina giivenmezler. Baskalarina kin ve nefretle yaklasan paranoid
kisilik bozuklugu olan kisilerde gurur, bencillik, cevreye yiiksekten bakma, kibir,
alinganlik, hatali yorum, kusku, su¢lama ve saldirt gibi 6n planda olan temel 6zellikleri
nedeni ile kavgaci, itici, kirici olurlar. Cabuk oOfkelenme ve gerginlik icinde
olduklarindan herhangi bir saldiriya karsi tepki vermeye hazir saldirgan bir tutum
sergilerler. Duygusal diinyalarinda soguk, ilgisiz, duygusuz, giilmekten ve eglenmekten
uzak olup gosterdikleri iki yogun duygudan biri 6fke iken digeri kiskangliktir. Bu
ozellikleri nedeni ile yasadiklar1 toplumun davranis kaliplarin1 benimsemez ve saldirgan

davranislarini bastiramazlar.

Antisosyal kisilik bozuklugu olanlarin davramislarinda diirtiisellik, ¢cabuk kizma
ve saldirganlik onde gelen oOzelliklerdendir. Bu tiir kisiler bagkalarimin haklarini
gozetmeyen davramislar sergileyerek dengesiz, diizensiz, saldirgan, uyumsuz yasam

tarzilar olup otoriteye ve kurallara kars1 gelme egilimleri nedeni ile cevreleriyle siirekli



bir ¢atisma, siirtiisme, kavga olusturmadan yasayamazlar. iginde bulunduklari toplum
kurallarina uymadiklar1 gibi onlara karsi saldirgan davramig sergileyerek amaclarina
ulasmak i¢in kaba kuvveti, korkutmay1, yildirmayr kabul etme ve siddet egiliminde
olurlar. Antisosyal kisilik bozuklugu olanlar hemen haz duyacaklan davranislar zarar
verici sonuglarim1  gormeksizin  geciktirmeden gerceklestirme egilimleri vardir.
Engellendiklerinde ise cabuk oOfke gostererek kotii niyetli amaclarina ulagmak igin
baskalarin1 yildirir, onlara zarar verir ve bundan zevk alirlar. Cirkin davranislar igin
sucluluk ve pismanlik duymadiklar gibi bu davraniglar ile doyum saglarlar. Bu tip
insanlar alkol ve madde bagimlilifina, cinsel suclar basta olmak iizere biitiin suglar

islemeye yatkin olup topluma zarar veren eylemlerin i¢inde yeralirlar(8,10).

2.2.3. Sosyolojik faktorler: Sosyolojik yaklasima gore siddet, kiiltiirel, yapisal,
iligkisel ve ekonomik nedenlere bagli olarak ortaya cikmaktadir. Kiiltiirel anlamda
siddet, toplumdaki bazi durumlarda ve belli sahislara karsi siddet kullaniminin kabul
gordiigii ve bu yargimin kusaktan kusaga aktarildigi, yapisal anlamda yoksulluk ve
olanaksizligin insanlar1 kanuni olmayan yollardan isteklerine ulasmaya ve siddet
kullanmaya ittigi, iliskisel anlamda siddetin tahriksel davranis ve sozler sonucu ortaya
ciktigi, ekonomik anlamda ise kisilerin siddet sonucu elde edecekleri kazancglarin

hesabini yaparak bu tiir davraniglara yoneldikleri 6ne siiriilmektedir(7).

Sosyo-psikolojik olarak incelenmesinde siddetin olusumunda toplum yapisinin,
hareketliliginin ve degisimininde rolii olup gd¢ olgusu gibi ¢evre degisiminin yeni
engellemeleri meydana getirmesi ve kigilerin olusan bu yeni ortama uyum
saglayamamalarinin siddete yol agtigi, ancak hizli bir ekonomik gelisme ile birlikte

siddetin azaldig1 gozlenmektedir(8,11).

Insan psikolojisinde cinsellikle birlikte en giiclii iki diirtiiden biri olan siddetin
cikisindaki faktorlerden biri ortamdaki gerilimdir(7). Bir tehlikeyle ya da engellenmeyle
karsilastiginda icinde bulundugu caresizlik, giicsiizliik, yetersizik sonucu yasadigi étke
sozciiklerle anlasamayan, iletisim kurma becerisi sinirh olan kisilerin  siddete

basvurdugu goriilmektedir(7,12).

Siddetin diger nedenleri arasinda kalitim, hormonlar, araci maddeler, kisinin

psikolojik gelisimi, cocukluk hayati, i¢cinde bulundugu aile, sosyal ve ekonomik sartlarla



birlikte siddeti tetikleyen faktorler arasinda madde bagimliligi, diyabetik hipoglisemi
gibi gecici metabolik bozuklukluklar, intrakranial travma, agr1, stres ve anksiyete, cesitli

psikiyatrik hastaliklar da saldirganligin olusumunda ve sekillenmesinde etkilidir(8,13).
2.3. Siddetin tiirleri

Siddetin karmagik yapist ile tamimlanmasindaki zorluklar, siddet sebeplerinin
arastirilmasi ve Onlenmesine yonelik calismalar1 da giiclestirmektedir. Bu nedenle
siddet olgulari tip ve sosyal bilimler tarafindan cesitli yonleriyle incelenerek
multidisipliner bir yaklagimla ele alinmali, saglik, giivenlik, adli yargi ile toplumun

yakin igbirligi icinde ¢alismasi ve siddeti 6nlemesi gerekmektedir.

Son yillarda yogun olarak arastirilan siddetle ilgili birgcok siniflama
bulunmaktadir. Genel olarak saldirgan siddet, aile ici siddet, cocuga kars1 uygulanan
siddet, yaslilara yonelik siddet, kadinlara yonelik (fiziksel, cinsel, duygusal, ekonomik)
siddet ve Ozkiyim seklinde bir siniflandirma benimsenmekle birlikte siddet, sozel,
fiziksel ve cinsel siddet olmak iizere {i¢ ana baglik altinda toplanmakta, ruhsal ve

fiziksel etkileriyle ortaya ¢ikmaktadir(5,6,14,15).

2.3.1. Sozel siddet: Bireye yiiksek sesle otke ve kinini yoneltme, kisiye ya da
meslegine yonelik hakaret, saygisizlik, kabalik, kiifiir etme, alay etme, asagilayic1 sozler
sOyleyerek inciltme, yildirma ya da baski yaratici, tehdit edici ve suglayict konusma
tarz1 ile sozel olarak yapilan davramis olarak tanimlanabilir. Sozel saldirinin etkileri
kolaylikla fark edilememesi nedeni ile kisinin 6z sayginligina ve benligine zarar verdigi,

fizyolojik ve emosyonel hasarlara neden olabildigi belirtilmektedir(3,5,6,14,16).

2.3.2. Fiziksel siddet: Kontrol etmeyi, act ve korku yasatacak istekleri
gerceklestirmeyi hedefleyen, beden giicii kullanmay1 gerektiren ve bireyde fiziksel
yaralanmalara neden olan, vurma, firlatma, tekmeleme, yakma ile bazen sopa, bicak, ip,
jilet, balta, tornavida, kemer gibi araglarla gerceklesebilen davramis olarak

tanimlanabilmektedir(3,5,6,14,16).

2.3.3. Cinsel siddet: insana yonelik islenen en agir suglardan biridir. Insanlik
var oldugundan beri kiiltiir, sosyoekonomik diizey, rejim farki olmaksizin, biitiin
toplumlarda, rizasi olmadan veya yas kiiciikligii ile akil hastaligir gibi herhangi bir
sebepten dolay1 rizas1 kabul edilmeyen bir bireyin mahremiyetine, kisiligine, fiziksel ve

ruhsal varlifina ve ¢evresine karsi islenen, cinayetten sonra en agir suc¢ olarak kabul



edilen bir siddet bi¢imi olup bireye istegi disinda tehdit, korku, hile ve kandirma gibi
zorlamalarla, baski ya da gii¢ kullanarak cinsel igerikli imalar yapmak, cinsel icerikli
sozciikler sOylemek, cinsel haz almaya yonelik elle ya da sair cisimle dokunmak, zorla
Opmek, en u¢ noktada ise 1rza geg¢meyi icine alan seksiiel motivasyona dayali

davranmislar olarak tanimlanabilir(3,5,6,14,16).
2.4.Saghk alaninda siddet

Tarihsel gelisim siirecinin, insanlarla birlikte basladigi hususunda herhangi bir
stiphe bulunmayan ve bu nedenle aksi goriis iddia edilmeyen bilimsel etkinlik alani olan
tip uygulamasi, bugiin gelmis oldugu noktada degisik bakis agilarina gore bircok sorun
kiimeleri icermektedir(17). Bu sorunlardan biri olan siddet; hasta ve hasta yakinlari
ya da diger herhangi bir bireyden gelen, saglik c¢alisam icin risk olusturan bir tehdit
davranisi, sozel tehdit, fiziksel saldiri ve cinsel saldiridan olusan durum olarak

tanimlanmistir(15).

Her bireyin duygularini ifade etme bigimi birbirinden farklidir. Hastaneye yatan
kisilerin i¢inde bulunduklar1 ortamda bir¢ok kisitlama ve engelleme, hastaliklarina bagh
beden kontroliiniin kaybi, bedenlerindeki degisiklikler, yakinlarindan uzakta olma,
yabanci ve cogu kez mekanik bir ortamda bulunma, giinlilk yasamdan kopma gibi
kayiplar ve sorunlar biyolojik, psikolojik ve sosyal biitiinliiklerine yonelik tehdit
olusturur, benlik saygilarin1 diisiiriir(18). Arastirmalar hastalarin durumlarint gercekei
olarak algilamaya bagladiktan sonra duygularinin 6fke bi¢iminde ortaya ciktigini,
Ofkenin gorevlilerce anlasilma ve uygun tedavi edilme istegini belirten bir sinyal
oldugunu, hastalarin korkularin1 ve diger duygularimi ifade edecek sozciikleri
bulamamalart nedeniyle tedavilerini reddetme, isbirligi yapmama, sik sik isteklerde
bulunma, siirekli yakinma, sézel satasma ya da igneleyici sozciikler kullanma, sozel
veya davranigsal tehditlere yonelme gibi 6fkelerini dogrudan ya da dolayl olarak ortaya

koyan tepkiler verdiklerini gdstermistir(12).

Yapilan calismalarda maruz kalinan siddetin genellikle stresli durumlari takiben
bir savunma mekanizmasi olarak meydana geldigi degerlendirilmektedir. S6zel siddeti
en sik uygulayan kisilerin hastalar, hasta yakinlari, diger saglhk calisanlart ve
ziyaretgilerdir. Sozel siddete maruz kalma sonrasi en sik gosterilen duygusal tepki

sinirlenme seklinde olup her seye ragmen tekrar gorevini yapma seklinde yaklagim



tarzlart da goriildiigli, sozel siddetin calisanlarin moralini olumsuz yonde etkiledigi,
duygusal olarak ¢okmeye, mesleki performansta diigmeye ve kurumdan ayrilmasina

neden olabildigi bildirilmektedir(4,19).

Yapilan caligmalar saglik kurumlarindaki siddetin az oranda bildirildigi, bunun
nedeni olarak da sadece yaralanma gibi ciddi olaylarin siddet olarak algilandigi,
digerlerinin dnemsenmedigi, saglik ¢alisanlarmin %40’ min siddet olaylarinin 6zel sorun

oldugunu 6ne siirerek bildirmekten kagindiklarini ortaya konmustur.

Arastirmacilar siddetin, toplumda ve is yerlerinde yaygin bir halk sagligi sorunu
ve mesleki tehlike oldugunu, saglik calisanlarina karsi uygulanan siddetin ve
saldirganligin alinan tim Onlemlere ve Onerilere ragmen gittikce arttigini ve saglik
personelinin siddet yoniinden risk altinda oldugunu, siddetle karsilasmanin hekimler
kadar diger saglik personeli ve hatta hastalar icin de ciddi bir sorun olabilecegini

vurgulamiglardir(15).

Siddet olaylarinin en ¢ok goriildiigli birimler acil servis, geriatri, psikiyatri ve
yogun bakim {initeleridir(19,20). Acil servisler dogal olarak asin stresli mekanlar olup
endige icindeki yarali hasta ve yakinlarimin kisilik 6zellikleri, psikolojik sorunlarinin
varligi, alkollii olma ve ilag bagimliligi ya da yoksunlugu durumu, uzun siireli bekleme,
muayene ve tedaviler esnasinda olusan tartisma ve anlagsmazliklar, 6ne siiriilen tedavi
yetersizligi nedeni ile hastanin 6liimii sonucu hasta ve yakinlarimin saldirganlagsma

egilimini arttirarak siddet eylemlerini meydana getirebilir(21).
2.5. Siddetin 6nlenmesi

Siddetin Oonlenmesi i¢in toplumsal goriisleri degistirmek, kiiltiirel olarak kabul
edilebilirligini azaltmak, etkili bir saglhik kurumu yonetimi ile siddete maruz kalmay1
onlemek i¢in yeni bir sistematik yaklasim getirmek ve ¢alisanlar1 siddete kars1 egitmek,
kisileri 6fke ifade eden davraniglar ve ugradiklan siddetin nedenlerini bulma ve ¢ézme,
siddeti onceden farkina varma ve engelleme konusunda egitmek, ailenin egitimini
saglamak, adalet sisteminde kisileri topluma kazandirmak i¢in tedbirler almak, atesli
silahlarin satis ve kullaniminin kisitlanmasi seklinde yapilmasi gerekenler 6zetlenebilir.
Kisaca siddete karsi sifir tolerans gosterecek yaklasim tarzlari benimsenmelidir

(1,7,12,19).
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2.6. Ulkemizdeki yasal mevzuat

Insanoglu ile birlikte var olan su¢ kavrami, degisik bakis agilarindan farkli
tanimlanmakla birlikte hukuk uygulamasi agisindan tamimi herkes icin baglayici
olmaktadir. Su¢; kamunun agik¢a yasakladigi hukuka aykiri kusurlu hareket olarak
tanimlanabilir. Sucun evrensel bir olgu oldugu yadsinmaz bir gercek olup, ilk insanla
birlikte su¢ vardir ve bundan sonra da olacaktir. Sug¢ teskil eden eylemler zamandan
zamana degisiklik gosterdigi gibi ayn1 zaman dilimi i¢inde farkli mekén ve toplumlarda
da farkliliklar gostermektedir. Onemli olan sucun varh@ degil, suga ve sugluya karsi

gereken Onlemlerin ve cezai yaptirimlarin uygulanabilmesidir(11).

Temel hak ve hiirriyetlerin niteligi bashigi altinda anayasamizin 12. maddesinde
‘herkes, kisiligine bagli, dokunulmaz, devredilmez, vazgecilmez temel hak ve
hiirriyetlere sahiptir’ denilmekte olup bu haklardan en 6nemlisi yasam hakkidir. Kisinin
dokunulmazligi, maddi ve manevi varligtr bashgi altinda anayasamizin 17. maddesine

gore herkes, yasama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.

Calisma hakki ve odevi bagligr altinda anayasamizin 49. maddesinde (degisik:
3.10.2001-4709/19 maddesi) devlet, ¢alisanlarin hayat seviyesini yiikseltmek, calisma
hayatin1 gelistirmek icin calisanlart ve issizleri korumak, calismayi desteklemek,
igsizligi onlemeye elverisli ekonomik bir ortam yaratmak ve calisma barisim1 saglamak

i¢in gerekli tedbirleri alir.

Saghik hizmetleri ve cevrenin korunmasi bashgl altinda anayasamizin 56.
maddesine gore devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghig icinde siirdiirmesini
saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini
gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluglarim tek elden planlayip hizmet vermesini
diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan

yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir(22).

Ayrica kisi hak ve dzgiirliiklerini, kamu diizen ve giivenligini, hukuk devletini,
kamu sagligini ve gevreyi, toplum barigin1 korumak, sug¢ islenmesini 6nlemek amaciyla
1 Haziran 2005 tarihinde yiiriirliige giren 5237 sayili Tiirk Ceza Kanununun 105/1
maddesinde ‘bir kimseyi cinsel amagh olarak taciz eden kisi hakkinda magdurun
sikayeti iizerine, ii¢ aydan iki yila kadar hapis cezasina veya adli para cezasina

hitkkmolunur’ denilmektedir. 2.fikrada ‘bu fiiller, hiyerarsi, hizmet veya egitim ve
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Ogretim iliskisinden ya da aym is yerinde caligmanin sagladigi kolayliktan yararlanarak
iglenildigi takdirde, yukaridaki fikraya gore verilecek ceza yar1 oraninda arttirilir. Bu fiil
nedeni ile magdur; isi birakmak, okuldan ve ailesinden ayrilmak zorunda kalmis ise,

verilecek ceza bir yildan az olamaz’ denilmektedir.

5237 sayili Tiirk Ceza Kanununun 106/1 maddesinde ‘bir baskasini, kendisinin
veya yakinimin hayatina, viicut veya cinsel dokunulmazligina yonelik bir saldir
gerceklestireceginden bahisle tehdit eden kisi, alt1 aydan iki yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir. Mal varligi itibart ile biiyiik bir zarara ugratagindan veya sair bir kétiiliik
edeceginden bahisle tehditte ise, magdurun sikayeti lizerine, alti aya kadar hapis veya

adli para cezasina hitkkmolunur’ denilmektedir.

5237 sayil1 Tiirk Ceza Kanununun 107/1 maddesinde ‘hakki olan veya yiikiimlii
oldugu bir seyi yapacagindan veya yapmayacagindan bahisle, bir kimseyi kanuna aykir
veya yiikiimli olmadigi bir seyi yapmaya veya yapmamaya ya da haksiz cikar
saglamaya zorlayan kisi, bir yildan ti¢ yila kadar hafis ve besbin giine kadar adli para
cezasi ile cezalandirilir’, 107/2 maddede ‘kendisine veya bagkasina yarar saglamak
maksadiyla bir kisinin seref veya sayginligina zarar verecek nitelikteki hususlarin
aciklanacagl veya isnat edecegi tehdidinde bulunmasi halinde de birinci fikraya gore
cezaya hiikmolunur’ denilmektedir.108/1 maddesinde ‘bir seyi yapmast veya
yapmamas1 ya da kendisinin yapmasina miisaade etmesi i¢in bir kisiye karsi cebir
kullanilmasi halinde, kasten yaralama sugundan verilecek ceza ligte birinden yarisina

kadar arttirilarak hitkmolunur’ denilmektedir.

5237 sayili Tiirk Ceza Kanununun 125/1 maddesinde ‘bir kimseye onur, seref ve
saygiligini rencide edecek nitelikte somut bir fiil veya olgu isnat eden veya sévmek
sureti ile bir kimsenin onur, seref ve bayginligina saldiran kisi, li¢ aydan iki yila kadar
hapis veya adli para cezasi ile cezalandirilir. Magdurun giyabinda hakaretin
cezalandirililabilmesi i¢in fiilin en az ti¢ kisi ile ihtilat edilerek islenmesi gerekir’ 125/3-
a maddisinde ‘hakaret sugunun kamu gorevlilisine karsi gorevinden dolayi islenmesi

halinde, cezanin alt sinir1 bir yildan az olamaz’ denilmektedir.

5237 sayih Tiirk Ceza Kanununun 265/1 maddesinde ‘kamu goérevlisine karsi
gorevini yapmasini engellemek amaciyla, cebir ve tehdit kullanan kisi, alt1 aydan ii¢ yila

kadar hapis cezasi ile cezalandirilir’ denilmektedir.
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Ceza Muhakemesi Kanununun 158. maddesinin 4. fikrasinda ‘bir kamu
gorevinin yiiriitiillmesiyle baglantili olarak isledigi iddia edilen bir su¢ nedeni ile, ilgili
kurum ve kurulus idaresine yapilan ihbar veya sikayet, gecikmeksizin ilgili Cumhuriyet

Bassavciligina gonderilir’ denilmektedir(23,24).



13

3. YONTEM VE GERECLER

Bu calismaya, Erzurum il merkezindeki yatakli tedavi kurumlarinda gérev yapan
191 ogretim iiyesi, 266 uzman hekim, 293 arastirma gorevlisi, 79 hekim, 824 hemsire,
92 ebe, 100 saghk memuru ve 283 Teknisyen olmak iizere toplam 2128 saglik

calisaninin May1s 2008 tarihinden itibaren alt1 aylik siire icinde alinmasi planlandi.

Anketin uygulanmasi icin saglik calisanlarin bagli bulundugu A.U.T.F.
Dekanligina, A.U.T.F. Arastirma, Uygulama ve Egitim Hastanesi Bashekimligine,
Erzurum 11 Saghik Miidiirliigiine ve Erzurum Ozel Sifa Hastanesi Bashekimligine yazi

yazilarak gerekli izinler alindu.

Yapmis oldugumuz arastirma anket ¢alismasi olup aragtirmanin evreni Erzurum
il merkezinde bulunan yatakli tedavi kurumlarinda gorevli saglik calisanlarini

kapsamaktadir.

Bu amagla A.U.T.F. Adli Tip, Psikiyatri ve Halk Saghig1 Anabilim Dali 6gretim
iiyelerinin goriis ve Onerileri dogrultusunda ilimizde bulunan yatakli tedavi
kurumlarinda gorev yapan saglik c¢alisanlarimin ¢aligma yerlerini, sosyodemografik
ozelliklerini, uygulanan siddetin niteliklerini, ¢alisanlarin davramssal 6zelliklerini ve
bunlan etkileyen faktorleri belirleyebilmek icin Ek-1’de yer alan ve 33 adet coktan

secmeli soru iceren bir form hazirlandu.

Verilerin daha giivenli elde edilmesi amaciyla veri toplama formu ilgili
kurumlarda, calisma ortam ve saatlerinde, saglik calisanlar1 ziyaret edilerek toplu olarak
ya da tek tek, goniilliiliik esasina gore uygulandi. Veri toplama formunda bulunan
sorular1 yanitlamadan 6nce saglik calisanlarina elde edilen bilgilerin yalnizca bilimsel
calisma icin kullanilacagi anlatilip yanitlarin hicbir sekilde mesleki yasamlarini ve

geleceklerini etkilemeyecegi agiklandi.

Anket calismasi sonucu elde edilen degerlerin analizinde SPSS 13.0 paket
programi kullanildi. Guruplar arasindaki iliski Ki-Kare (X?2) testi ile tespit ederek
anlamlilik diizeyi p> 0.05 oldugunda anlamsiz, p< 0.05 oldugunda anlamli, p< 0.01
oldugunda ¢ok anlamli, p< 0.001 oldugunda ¢ok c¢ok anlamli olarak kabul edildi.

Sonuglar tablolar halinde sunularak tartisildi.
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4. BULGULAR

Calismaya Erzurum il merkezinde bulunan yatakli tedavi kurumlarinda gérev
yapan 30 Ogretim iiyesi, 52 uzman hekim, 131 arastirma goérevli, 32 hekim, 422
hemsire, 63 ebe, 51 saglik memuru ve 166 teknisyen olmak iizere toplam 947 saglik

calisan katild.

4.1.Tek parametreli bulgular

4.1.1. Katilimcilarin ¢alistigi kurumlara gére dagilimi (Tablo 1).

Kurum Say1 (n) Oran (%)

Universite Hastanesi

489 51.6
Devlet Hastanesi
379 40
Ozel Hastane
79 8.3

Toplam 947 100



15

4.1.2. Katilimcilarin yaglarina gore dagilimi(Tablo 2).

19 yas ve alt1 11 1.2

50 yas ve iizeri 15 1.6

4.1.3. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore dagilimi (Tablo 3).
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4.1.4. Katilimcilarin mesleklerine gore dagilimi (Tablo 4).

Ogretim iiyesi

Arastirma gorevlisi

Hemysire

Saglik memuru

Toplam

4.1.5. Katilimeilarin calisma yilina gore dagilimi(Tablo 5).

1-5 y1l

11-15 yil

20 ve daha iizeri
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4.1.6. Katilimcilarin ¢alistigi boliimlere gore dagilimi (Tablo 6).

Acil Tip

Agiz ve Dis Saghig

Anestezi ve Reanimasyon

Beyin Cerrahi

Cocuk Cerrahi

Dahiliye

Diyaliz

Fizik Tedavi ve Rahabilitasyon

Gogiis Cerrahi

Goz Hastaliklari

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Kalp Damar Cerrahi

Laboratuvar

Noroloji
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Organ nakli

Patoloji

Psikiyatri

Radyoloji

Tibbi Biyoloji

Uroloji

Toplam

4.1.7. Katilimcilarin ¢alistigl boliimlerde giivenlik gorevlisi olup olmadigt
(Tablo 7).

Hastanede var




19

4.1.8. Katilimcilarin medeni durumu (Tablo 8).

Evli 618 65.3
Dul 6 0.6

4.1.9. Katilimcilarin ¢cocuk sahibi olma durumu (Tablo 9).

Var 498 74.4
Toplam 669 100

4.1.10. Katilimcilarin siddete maruz kalip kalmadigi (Tablo 10).

Evet 645 68.1

Toplam 947 100
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4.1.11. Siddete kac kez maruz kalindig: (Tablo 11).

Bir defa 83 13.3

4.1.12. Katilimcilarin son bir y1l icinde siddete maruz kalip kalmadigi(Tablo 12).

Evet 448 69.6

Toplam 644 100
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4.1.13. En son siddete maruz kalinan yer (Tablo 13).

Klinik

Poliklinik

Ameliyathane

Hastane disinda

Toplam

4.1.14. En son siddete maruz kalinan saat (Tablo 14).

08-16

24-08
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4.1.15. En son siddete maruz kalindiginda yapilan is (Tablo 15).

Hasta tedavisi

Hasta muayenesi 115 18.1

[stirahat 11 1.7

4.1.16. En son siddete maruz kalindiginda yaninda baskasinin olup olmadig:
(Tablo 16).

Evet 521 82.4

Toplam 632 100
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4.1.17.S1ddet uygulayanin cinsiyeti (Tablo 17).

Erkek 509 79.9

Toplam 637 100

4.1.18. Siddet uygulayanin yas1 (Tablo 18).

4.1.19. Maruz kalinan siddetin tiirii (Tablo 19).

Sozel 548 87

Cinsel 5 0.8
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4.1.20. Fiziksel siddete maruz kalinmas: durumunda saldirganin saldir aleti

kullanip kullanmadigi (Tablo 20).

Hayir 288 92
Toplam 313 100

4.1.21. Kullanilan saldir1 aletinin tiirii (Tablo 21).

Delici kesici alet 14 60.9
Atesli silah 2 8.7

Toplam 23 100
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4.1.22. Saglik ¢alisanina gore maruz kalinan siddetin nedeni (Tablo 22).

Saglik sistemi 227 44.2

Saldirganin hastalig 89 17.3
Diger 40 7.8

4.1.23. Saglik calisanlarinin ugradiklar siddet sonucu yaralanip yaralanmadigi

(Tablo 23).

Hayir 464 95.7

Toplam 485 100
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4.1.24. Maruz kalinan siddet nedeni ile yaralanmast durumunda yapilan tedavi

(Tablo 24).

Ayaktan tibbi tedavi

Toplam

4.1.25. Saglik calisanin maruz kaldig: siddete kars1 gosterdigi tepki (Tablo 25).

Saldirgant kovma

Giivenlik gorevlisi ¢agirma

Tepkisiz

Tedavi reddi

Toplam
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4.1.26. Siddet sonras: saglik ¢calisanlarinin hastane yonetiminin bilgilenmesi

durumunda yonetimin tutumu (Tablo 26).

Hig birsey yapilmadi

Haks12 bulunarak sozlii uyar1

Saldirgana hatali oldugunu
anlatma

Haksiz bulunarak disiplin cezasi
alma

Diger

4.1.27. Siddetin saglik ¢alisan iizerine etkisi (Tablo 27).

Mesleki performans kaybi

Ruhsal problemler

Sosyal hayati etkileme

Is yeri degistirme

Diger




28

4.1.28. Saglik ¢alisanin maruz kaldigi siddet sonucu rapor alip almadig:

(Tablo 28).
Hayir 561 98.2
Toplam 571 100

4.1.29. Saglik calisanin maruz kaldig1 siddet sonucu adli makamlara ihbar edilip
edilmedigi (Tablo 29).

Hayir 542 95.4

Toplam 568 100
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4.1.30.Saglik calisanin maruz kaldigr siddet sonucu adli makamlara ihbar

etmeme nedeni (Tablo 30).

Saldiriy1 olagan karsilama

Tehdit nedeni ile zarar gérme
endisesi

Aile veya cevresel baski

Toplam

4.1.31. Yapilan adli ihbar neticesi varilan karar (Tablo 31).

Saldirgana ceza verilmedi

Saldirgana hapis cezasi verildi

Saldirgana adli para cezasi
verildi

Saldirgan uyarildi

Toplam
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4.1.32. Siddetin 6nlenmesine yonelik alinmasi gereken tedbirler (Tablo 32).

Siddetin 6nlenmesi ile ilgili
alinmasi gereken tedbirler

Yeterli ve siirekli saglik personeli
ile glivenlik gorevlisi
bulundurulmasi

Hasta ve yakinlarinin egitimi

Saldirganlara kars1 idari ve adli
yaptirimlarin arttirtlmasi

Siddet olaylar1 konusunda saglik
calisanlarimin egitimi

Hepsi

Saldirganlara karsi idari ve adli
yaptirimlarin arttirtlmasi + Yeterli
ve siirekli saglik personeli ile
giivenlik gorevlisi bulundurulmast

Saldirganlara karg1 idari ve adli
yaptirimlarin arttirtlmasi + Hasta
ve yakinlarinin egitimi

Saglik calisanlarimin haklar
gozetilmeli

Yeterli ve siirekli saglik personeli
ile glivenlik gorevlisi
bulundurulmasi + Siddet olaylar1
konusunda saglik calisanlarinin
egitimi

Saglik sisteminin diizenlenmesi
Calisma kosullarinin diizeltilmesi

Diger

Toplam

Say1 (n)

95

62

46

278

63

35

24

15

13

68

709

Oran (%)

13.4

8.7

6.5

0.8

39.2

8.9

4.9

3.4

2.1

1.8

0.6

9.7

100
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4.2.Cok parametreli bulgular

4.2.1. Saglik kurumlarinda siddetin goriilme orani (Tablo:33).

Devlet Universite Ozel
Hastanesi Hastanesi Hastane
Evet 74.7

Siddet

4.2.2. Mesleklere gore siddete ugrama sikligi (Tablo 34).

_ Evet Hayir

Oran (%)

Oran (%) 78.8 21.2

Oran (%) 76.3 23.7

Oran (%) 78.1 21.9

Oran (%) 72.3 27.7

Oran (%) 71.4 28.6

Oran (%) 60.8 39.2

Oran (%) 48.2 51.8

Oran (%) 68.1 31.9
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4.2.3. Cinsiyetlere gore siddete ugrama siklig1 (Tablo 35).

_ Evet

Oran (%) 70.3 29.7

Oran (%) 63.5 36.5

Oran (%) 68.1 31.9

4.2.4. Yasa gore siddette ugrama siklig1 (Tablo:36).

_ Evet Hayir

Oran (%) 455 545

Oran (%) 64.7 353

Oran (%) 74.9 25.1

Oran (%) 64.5 355

Oran (%)

Oran (%) 68.1 31.9
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4.2.5. Calisma yil1 ile siddete ugrama siklig1 (Tablo 37).

_ Evet

Oran (%)

Oran (%)

Oran (%) 74.5 25.5

Oran (%)

Oran (%)

Oran (%)




34

4.2.6. Caligilan boliim ve siddette ugrama sikligi(Tablo 38).

_ Evet Hayir

Oran (%) 84.9 15.1

Oran (%) 100

Oran (%) 100

Oran (%) 100

Oran (%) 37.3 62.7

Oran (%) 722 27.8

Oran (%)

Oran (%) 21.4 78.6

Oran (%) 66.7 33.3

Oran (%) 72.9 27.1

Oran (%) 84.9 15.1

Oran (%) 77.8 22.2

Oran (%) 82.4 17.6

Oran (%)

Oran (%)

Oran (%)

Oran (%)

Oran (%) 81.8 18.2

Oran (%) 68.8 31.3

Oran (%) 82.5 17.5

Oran (%)
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Oran (%) 100

Oran (%) 75.4

Oran (%) 66.7 33.3

Oran (%) 71.4 28.6

Oran (%) 31.3 68.8

Oran (%) 44.9 55.1

Oran (%)

Oran (%)

Oran (%) 100

Oran (%)

Oran (%) 73.9 26.1

Oran (%) 54.5 45.5

Oran (%) 100

Oran (%) 83.3 16.7

Oran (%)

Oran (%) 69.2 30.8

Oran (%) 100

Oran (%) 100

Oran (%) 333 66.7

Oran (%)

Oran (%)

Oran (%) 68.1 31.9
Chi-Square Tests X2=133,995 P=0.001
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4.2.7. Glivenlik gorevlisi ile siddet arasindaki iligski(Tablo 39).

_ Evet Hayir

Oran (%) 64.5 355

Oran (%) 72.4 27.6

Oran (%) 67.4 32.6

Oran (%) 68.1

4.2.8. Saglik calisanlarinin medeni durumu ile siddet arasindaki iliski(Tablo 40).

4.2.9. Saglik calisanlarinin ¢cocuk sahibi olmasiyla siddet arasindaki
iligki(Tablo41).

Chi-Square Tests X2=1,540 P=0,215
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4.2.10. Meslek gruplariyla siddetin sayis1 arasindaki iliski(Tablo 42).

Bir kez Iki kez Ug kez Dort kez Cok kez Toplam
Ogretim

Uyesi 11 18

Aragtirma 7 15.2 13.8 15.9
Gorevlisi
)
=N Memyire 462 289 464
Saghk
Memuru 2l
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4.2.11. Meslek gruplariyla son bir y1l icinde siddetin goriilmesi arasindaki iliski
(Tablo 43).

Evet Hayir Toplam
Ogretim

Uyesi

Arastirma
Gorevlisi

Hemgire

Saghk
Memuru

Meslek




Acil servis

Klinik

Poliklinik

Ameliyathane

Laboratuvar

En son siddet goriilen yer

Hastane
disinda

Bashekimlik

Diger

Chi-Square Tests
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4.2.12. Meslek gruplariyla en son siddetin goriildiigii yer arasindaki iliski

Say1 (n)
Oran (%)
yer

Oran (%)
meslek
Say1 (n)
Oran (%)
yer

Oran (%)
meslek
Say1 (n)
Oran (%)
yer

Oran (%)
meslek
Say1 (n)
Oran (%)
yer

Oran (%)
meslek
Say1 (n)
Oran (%)
yer

Oran (%)
meslek
Say1 (n)
Oran (%)
yer

Oran (%)
meslek
Say1 (n)
Oran (%)
yer

Oran (%)
meslek
Say1 (n)
Oran (%)
yer

Oran (%)
meslek

Opretim
Uyesi

5
3.5

26.3
7
1.9

36.8

32

10.5

14.3

10.5

7.4

10.5

20

Uzman
Hekim

11
1.6

27.5
12
32

30
13
20.6

32.5

S

(Tablo44).
ot Hekim
15 15
10.4 10.4
15.2 60
55 5
14.8 1.3
55.6 20
18 3
28.6 4.8
18.2 12
4 0
28.6 0
4 0
2 0
74 0
2 0
1 1
20 20
1 4
0 1
0 16.7
4 0
4 0
36.4 0
0 4
X2= 256,441

Meslek

Hemgsire

47
326

15.4
233
62.6

76.4
12
19

3.9

14.3

0.7

222

40

0.7

27.3

Ebe  piomun
8 19
5.6 132
178 613
33 4
8.9 1.1
733 129
2 1
32 1.6
44 32
0 2
0 14.3
0 6.5
2 1
7.4 3.7
44 32
0 0
0 0
0 0
0 3
0 50
0 32
0 1
0 9.1
0 9.7

P=0,001

Teknisyen

24
16.7

30.8
23
6.2

29.5
12
19

15.4

28.6

5.1
12
44.4

15.4

3.8

273

Toplam
144
100

224
372
100

57.9
63
100

9.8
14
100

22
27
100

42

100

0.8

100

1.7
11
100

0.9
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4.2.13. Meslek gruplariyla siddete maruz kalinan saat arasindaki iliski

(Tablo 45).
Meslek
Ogretim Uzman Aragtirma g : Saglik :
Uyesi Hekim Gorevlisi Hekim  Hemsire Ebe Memuru Teknisyen  Toplam
Sy 11 26 50 10 124 21 13 56 311
L o6 oan(®) 35 8.4 16.1 3.2 399 68 42 18 100
]
g s G 65 51 40 423 467 433 77 49.7
g meslek
% Say1 (n) 6 11 37 14 145 16 15 19 263
=~ Oran (%)
SRTE 23 42 14.1 53 55.1 6.1 57 72 100
£ Oran (%) 33 3 275 37.8 56 495 356 50 24.7 4
2 meslek
< Sayi (n) 1 3 1 1 24 8 2 2 52
7> Oran (%)
2a08 o ” 1.9 58 1.2 19 46.2 15.4 3.8 3.8 100
Oran (%) 5 ¢ 75 112 4 8.2 17.8 o ol 8.3
meslek

Chi-Square Tests X2=38,587 P=0,001



Hasta
muayenesi

Hasta tedavisi

Laboratuar
calismasi

Kinik
calismasi

Istirahat

Siddette maruz kalindiginda yapilan is

Vizit

Diger

Chi-Square Tests
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4.2.14. Meslek guruplariyla siddete maruz kalindiginda yapilan is arasindaki

Say1 (n)
Oran(%)
is
Oran(%)
meslek
Say1 (n)
Oran(%)
is
Oran(%)
meslek
Say1 (n)
Oran(%)
is
Oran(%)
meslek
Say1 (n)
Oran(%)
is
Oran(%)
meslek
Say1 (n)
Oran(%)
is
Oran(%)
meslek
Say1 (n)
Oran(%)
is
Oran(%)
meslek
Say1 (n)
Oran(%)
is
Oran(%)
meslek

Ogretim
Uyesi

7
6.1

36.8

0.8

10.5

4.4

10.5

34

31.6

9.1

5.3

Uzman
Hekim

21
18.3

51.2
7
2.7

17.1

4.4

4.9

29

12.2

18.2

4.9

100

4.9

8.3

4.9

iligki (Tablo 46).

Aragtirma
Gorevlisi

45
39.1

45.5
16
6.1

16.2

6.7

32
18.3

32.3

9.1

8.3

2
X2=415,437

Hekim

16
13.9

64

2.7

28

42

Meslek

Hemgire
7
6.1

2.3
185
70.6

62.1
10
222

3.4
84
48

28.2

54.5

25

Ebe

18
15.7

40
16
6.1

35.6

4.4

4.4

4.6

17.8

4.2

2.2

Saglik
Memuru

18
6.9

60

22

33

23

13.3

29.2

23.3
P=0,001

Teknisyen

0.9

1.3
11
42

14.3
25
55.6

32.5
35
20

45.5

9.1

1.3

16.7

5.2

Toplam

115
100

18.1
262
100

413
45
100

7.1
175
100

27.6
11
100

1.7

100

0.3
24
100

3.8
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4.2.15. Meslek gruplariyla siddet uygulayan kisinin cinsiyeti arasindaki iliski

(Tablo 47).
Meslek
Ogretim Uzman Aragtirma . . Saghk .
T Hekim Gorevlisi Hekim  Hemsire Ebe Memuru Teknisyen  Toplam
= Say1 (n) 17 33 85 22 232 29 26 65 509
.= ==  Erkek
g S e Oran(%) 3.3 6.5 16.7 4.3 45.6 5.7 5.1 12.8 100
03 omm
=EE Sayi (n) 2 8 14 3 67 16 5 13 128
> @ Kadin
= Oran(%) 1.6 6.3 10.9 23 52.3 12.5 39 10.2 100
Chi-Square Tests X2=12,868 P=0,075
4.2.16. Meslek gruplariyla siddetin tiirii arasindaki iliski (Tablo 48).
Meslek
Ogretim Uzman  Arastirma . . Saglik .
T Hekim Gorevlisi Hekim  Hemsire Ebe Memuru Teknisyen  Toplam
Sorel Say1 (n) 14 35 82 21 268 38 24 66 548
0ze
= Oran(%) 2.6 6.4 15.0 3.8 48.9 6.9 44 12 100
S
B Sayi (n) 4 5 17 4 25 7 6 9 77
%  Fiziksel
= Oran(%) 5.2 6.5 22.1 5.2 32.5 9.1 7.8 11.7 100
7z Sayi (n) 0 0 0 0 3 0 1 1 5
Cinsel
Oran(%) 0 0 0 0 60 0 20 20 100
X?= 14,656 P= 0,402

Chi-Square Tests
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4.2.17. Meslek gruplariyla siddetin nedeni arasindaki iliski (Tablo 49).

Say1 (n)
Oran(%)
hastalik

Oran(%)
meslek

Saldirganin
hastaligt

Say1 (n)

: Oran(%)
Ekonomik hastalik

Oran(%)
meslek

Say1 (n)
Saglik Oran(%)
hastalik

Oran(%)
meslek

sistemi

Saldir1 nedeni

Say1 (n)
. Oran(%)
Kisisel hastalik
Oran(%)

meslek

Say1 (n)
Diger Oran(%)
hastalik

Chi-Square Tests

Ogretim
Uyesi

5
5.6

31.3
1
6.7

6.3
8
3.5

50

9}

Uzman
Hekim

5
5.6

13.5

20

8.1
21
9.3

56.8

35

13.5

7.5

22 2
24.7 2.2
25.9 8.3

0 1
0 6.7
0 4.2

36 7
15.9 3.1
42.4 29.2

24 12
16.9 8.5
28.2 50

3 2

7.5 5

X2= 58,596

Meslek

Hemgsire

38
42.7

16.3

40

2.6
107
47.1

45.9
64
45.1

27.5
18
45

Ebe hz:fﬁu Teknisyen
5 0 12
5.6 0 13.5
14.7 0 19.7
0 3 1
0 20 6.7
0 13 1.6
12 6 30
5.3 2,6 13.2
35.3 26.1 49.2
12 13 12
8.5 9,2 8.5
35.3 56.5 19.7
5 1 6
12.5 2.5 15

P=0, 001

4.2.18. Meslek gruplaryla siddet sonucu yaralanma arasindaki iliski (Tablo 50).

Say1 (n)
Oran(%)
Evet yaralanma
Oran(%)
meslek
Say1 (n)
Oran(%)
Hayir  yaralanma

Oran(%)
meslek

Yaralanma

Chi-Square Tests

Ogretim
Uyesi

2

86.7

Uzman
Hekim

1
4.8

3.1
31
6.7

96.9

Aragtirma
Gorevlisi

3
14.3

3.7
78
16.8

96.3

X2= 21,267

Hekim

2
9.5

8.7
21
4.5

91.3

Meslek

Hemgire
2
9.5

0.9
220
47.4

99.1

Saglhik

Ebe  \o5'°  Teknisyen
4 3 4
19 14.3 19
12.1 14.3 6.9
29 18 54
6.3 3.9 11.6
87.9 857 93.1
P=0,003

Toplam

89
100

17.3
15
100

29
227
100
44.2
142
100
27.7

40
100

Toplam

21
100

4.3
464
100

95.7



Ayakta

Tedavi

Yatarak
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4.2.19. Meslek gruplaryla siddet sonucu yaralanma sonrasindaki yapilan tedavi

Say1 (n)
Oran(%)
tedavi
Oran(%)
meslek
Say1 (n)
Oran(%)
tedavi

Oran(%)
meslek

Chi-Square Tests

Ogretim
Uyesi

1
7.1

50
1
25

arasindaki iligki (Tablo 51).

Meslek

1 1 1 1 4
7.1 7.1 7.1 7.1 28.6
100 50 50 100 100
0 1 1 0 0
0 25 25 0 0
0 50 50 0 0

X2= 4,982 P= 0,662

Saglik
Memuru

2
14.3

100
0
0

Teknisyen

3
21.4

75

25

25

Toplam

14
100

77.8

100

222



Verilen Tepki

Tepkisiz

Tedavi reddi

Saldirgani
kovma

Uzaklagma

Sozel
kargilik
verme

Giivenlik
¢agirma

Yonetimi
bilgilendirme

Diger

Chi-Square Tests
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4.2.20. Meslek gruplanyla siddette verilen tepki arasindaki iligki (Tablo 52).

Say1 (n)
Oran(%)
tepki
Oran(%)
meslek
Say1 (n)
Oran(%)
tepki
Oran(%)
meslek
Say1 (n)
Oran(%)
tepki
Oran(%)
meslek
Say1 (n)
Oran(%)
tepki
Oran(%)
meslek
Say1 (n)
Oran(%)
tepki
Oran(%)
meslek
Say1 (n)
Oran(%)
tepki
Oran(%)
meslek
Say1 (n)
Oran(%)
tepki
Oran(%)
meslek
Say1 (n)
Oran(%)
tepki
Oran(%)
meslek

Ogretim  Uzman
Uyesi

2
4.5

11.8
2
18.2

11.8

1.1

11.8

2.3

5.9

4.9

41.2

2.8

11.8

Aragtirma
Hekim  Gorevlisi
4 7
9.1 15.9
9.8 7.5
2 3
18.2 27.3
4.9 32
10 34
54 18.4
24.4 36.6
2 5
4.5 11.4
4.9 54
13 30
9.2 21.1
31.7 323
2 8
39 15.7
4.9 8.6
4 3
11.1 8.3
9.8 32
4 3
5.6 42
9.8 32
X2= 88,118

Hekim

4
9.1

16

49

28

5.9

12

5.6

9.9

28

Meslek
Hemgire Ebe
15 4
34.1 9.1
5.6 9.3
2 0
18.2 0
0.7 0
98 13
53 7
36.4 30.2
22 4
50 9.1
8.2 9.3
61 2
43 1.4
22.7 4.7
26 3
51 59
9.7 7
17 4
47.2 11.1
6.3 9.3
28 13
39.4 18.3
10.4 30.2
P=0,001

Saglik
Memuru

1
23

3.6

2.2

14.3

13.6

21.4

5.6

28.6

5.9

10.7

5.6

7.1

5.6

14.3

Teknisyen

7
15.9

10.3

18.2

29
22
11.9

32.4

9.1

59
14
9.9

20.6

9.8

5.9
10
14.1

14.7

Toplam

44
100

7.5
11
100

1.9
185
100

31.7
44
100

7.5
142
100

24.3
51
100

8.7
36
100

6.2
71
100

12.2
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4.2.21. Meslek gruplariyla siddet sonrasi hastane yonetiminin bilgilendirilmesi

durumunda yonetimin aldig1 6nlemler arasindaki iligki (Tablo 53).

Meslek
Ogretim  Uzman  Arastirma . . Saglik .
T Hekim Gorevlisi Hekim  Hemsire Ebe Memuru Teknisyen  Toplam
) 1 3 5 1 4 0 0 0 14
Saldirgana ~ Oran(%) 54 214 357 7.1 28.6 0 0 0 100
idari islem onlem
R T 10.7 8.9 8.3 22 0 0 0 27
meslek
Sayi1 (n) 0 5 16 1 33 11 1 7 74
St
gorelisi | o g 6.8 21.6 14 446 149 14 9.5 100
verilme
drnEE ) g 17.9 28.6 8.3 185 355 59 15.9 19.7
meslek
S 2 1 2 0 0 0 1 0 6
Adiihbar | oo 333 167 333 0 0 0 167 0 100
el | o) 3.6 36 0 0 0 59 0 1.6
meslek
) 0 1 2 1 11 3 2 4 24
Hak:
bulmarak | o0 42 8.3 42 458 125 83 16.7 100
sozlil uyari
R 3.6 3.6 8.3 6.2 97 118 9.1 6.4
meslek
£ Say1 (n) 0 0 0 0 2 0 0 0 2
= Haksiz
O bulunarak  Oran(%) 0 0 0 100 0 0 0 100
disiplin onlem
cezasi Oran(%) 0 0 0 0 1.1 0 0 0 05
meslek : :
Say1 (n) 0 0 0 0 1 0 1 0 2
Gorevyeri ~ Oran(%) 0 0 0 50 0 50 0 100
degisimi rlom
R 0 0 0 0.6 0 5.9 0 05
meslek
Sayi (n) 0 0 0 0 4 2 2 3 11
Hastaya
hatals Oran(%) 0 0 0 364 182 182 273 100
oldugu onlem
anlatld: drnEE ) g 0 0 0 2.2 65 118 6.8 2.9
meslek . : : : :
) 6 17 30 7 115 14 10 29 228
Bir sey 9rf“(%) 2.6 75 132 3.1 504 6.1 44 19,7 100
yapilmadi S
e | s 60.7 53.6 583 64.6 452 588 65.9 60.8
meslek
Tl 0 1 1 2 8 1 0 1 14
Diger
£ o) | g 71 71 143 571 7.1 0 71 100
onlem

Chi-Square Tests X2= 94,301 P=0,001
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4.2.22. Meslek gruplanyla siddetin saglik calisanlari iizerine etkisi arasindaki iliski

(Tablo 54).
Ogretim  Uzman  Aragtirma . . Saglik .
Tiyesi Hekim Gorevlisi Hekim  Hemsgire Ebe Memuru Teknisyen ~ Toplam

Oran(%) 2.5 25.8 44.2

Oran(%) 4 42.9 4.9

Oran(%) 29 17.1 314 11.4 8.6

Oran(%) 16.7 333

Oran(%) 48.5 5.9

Oran(%)

Oran(%) 50 7.1

Oran(%) 45.5

Oran(%) 0 0 5.9 82.4 59 59 0
Chi-Square Tests X2=61,914 P=0,273
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4.2.23. Meslek gruplariyla siddet sonrasinda saglik ¢alisanlarinin sikayet edip etmedigi
arasindaki iliski (Tablo 55).

Meslek

Ogretim  Uzman  Arastirma . . Saglhk .
e Hekim  Gorevlisi Hekim  Hemsire Ebe Memuru Teknisyen Toplam

Say1 (n) 2 1 9 2 6 1 1 4 26
« Evet
% Oran(%) 7.7 3.8 34.6 7.7 23.1 3.8 3.8 15.4 100
«
-% - Say1 (n) 15 36 85 22 257 35 29 63 542

ayir
Oran(%) 2.8 6.6 15.7 4.1 47.4 6.5 5.4 11.6 100

Chi-Square Tests X2= 12,302 P=0,091



Olagan
karsilama

Adli siirecin
uzunlugu

Aile veya
gevre baskisi

Tehdit nedeni
ile zarar
gorme
endisesi

Adli ihbarda bulunmama nedeni

Hepsi

Yargilamanin
sonugsuz
kalacag1
endisesi

Chi-Square Tests
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4.2.24. Meslek gruplariyla siddet sonrasinda saglik ¢alisanlarinin adli ihbarda

Say1 (n)
Oran(%)
neden
Oran(%)
meslek
Say1 (n)
Oran(%)
neden
Oran(%)
meslek
Say1 (n)
Oran(%)
neden
Oran(%)
meslek
Say1 (n)
Oran(%)
neden
Oran(%)
meslek
Say1 (n)
Oran(%)
neden
Oran(%)
meslek
Say1 (n)
Oran(%)
neden

Oran(%)
meslek

bulunmama nedeni arasindaki iligki (Tablo 56).

Opretim
Uyesi

3
22

25
4
3.4

33.3

5.6

8.3

9.1

8.3

4.8

25

Uzman  Arastirma
Hekim  Gorevlisi
11 17
8.2 12.7
39.3 23.3
12 31
10.3 26.5
42.9 425
0 1
0 5.6
0 1.4
2 5
3.2 7.9
7.1 6.8
0 5
0 455
0 6.8
3 14
4.8 222
10.7 19.2

X2= 65,838

7
5.2

36.8

15.8
0
0

0
4
6.3

21.1

Meslek

Hekim Hemsire

70
52.2

38.5
42
35.9

23.1
11
61.1

6.0
36
57.1

19.8

0.5
22
34.9

12.1

Saglik

Bbe (o5t Teknisyen
1 7 18
0.7 52 13.4
5.3 26.9 38.3
7 7 11
6 6 9.4
36.8 269 23.4
0 2 1
0 11.1 5.6
0 7.7 2.1
4 4 9
6.3 6.3 14.3
211 154 19.1
3 0 1
27.3 0 9.1
15.8 0 2.1
4 6 7
6.3 9.5 11.1
211 231 14.9

P=0,001

Toplam

134
100

33
117
100

28.8
18
100

4.4
63
100

15.5
11
100

2.7
63
100

15.5
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4.2.25. Meslek gruplariyla siddet sonrasinda yapilan ihbar sonrasi adli yargilama siireci
arasindaki iliski (Tablo 57).

Ogretim ~ Uzman  Aragtirma Saglik
Uyesi Hekim Gorevlisi Memuru

Oran(%)

Oran(%) 11.1 222 11.1 11.1

Oran(%) 0

Oran(%)

Oran(%)

Oran(%)

Oran(%) 0

Oran(%) 100
Chi-Square Tests X2= 47,900 P=0,518

Hekim  Hemsire  Ebe Teknisyen  Toplam



Oneri

Yaptirim
arttirilmasi

Personel
say1s1

Personel
egitimi

Hasta
egitimi

Yaptirim
arttirilmasi,
yeterli
ersonel
sayisl,
personel
egitimi,
hasta egitimi

Yaptirim
arttirilmasi +
Personel
sayist

Yaptirim
arttirilmasi +
Hasta
egitimi

Personel
egitimi +
Hasta
egitimi

Haklar

4.2.26. Meslek gruplaryla siddetin 6nlenmesi arasindaki iliski(Tablo 58).

Say1 (n)
Oran(%)
oneri
Oran(%)
meslek
Say1 (n)
Oran(%)
oneri
Oran(%)
meslek
Say1 (n)
Oran(%)
oneri
Oran(%)
meslek
Say1 (n)
Oran(%)
oneri
Oran(%)
meslek
Say1 (n)

Oran(%)
oneri

Oran(%)
meslek

Say1 (n)
Oran(%)
oneri
Oran(%)
meslek
Say1 (n)
Oran(%)
oneri
Oran(%)
meslek
Say1 (n)
Oran(%)
oneri
Oran(%)
meslek
Say1 (n)
Oran(%)
oneri

Oran(%)
meslek

Ogretim
Uyesi

0
0

1.1

4.3

16.7

43

6.5

17.4
10
3.6

43.5

13.3

8.7

4.2

4.3

Uzman
Hekim

5
10.9

11.4
5
53

4.8

6.8
18
6.5

40.9

4.8

6.8

5.7

6.7

2.3

16.7

9.1

Arastirma
Gorevlisi

14
30.4

12.5
6
6.3

5.4
1
16.7

0.9
13
21

11.6
39
14

34.8

13
20.6

11.6

20

6.3

20

2.7

12.5

2.7
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Hekim

4
8.7

14.3

2.1

7.1

1.6

3.6
10
3.6

35.7

32

7.1

29

3.6

42

3.6

Meslek

Hemgire

15
32.6

4.7
56
58.9

17.4

33.3

0.6
16
25.8

140
50.4

43.6

26
41.3

8.1
16
45.7

46.7

22

37.5

2.8

Ebe

6.5

5.3

10

6.5

17
6.1

34

4.8

14.3

10

Saghk
Memuru

1
22

29
2
2.1

5.7
1
16.7

2.9

11.3

20
13
4.7

37.1

6.3

11.4

2.9

2.9

8.3

5.7

Teknisyen

4
8.7

4.2
18
18.9

18.8

16.7

14
22.6

14.6
31
11.2

32.3

12
19

12.5

8.6

3.1

13.3

2.1

16.7

42

Toplam

46
100

6.5
95
100

13.4

100

0.8
62
100

8.7
278
100

39.2

63
100

8.9
35
100

4.9
15
100

2.1
24
100

34
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Oran(%)

23.1 30.8 23.1 7.7 77 7.7 100
oneri
I?fwill’él'f’) 13 3.6 0.9 2.0 29 18

Sap@m 0 - _- - -- _ 4
Oieni() 0 75 25 100
onerl
Oralil(l‘(%) 0 27 0.6
mesle

Sayim) - - _- - -- _ -
Oran(%) 44 10.3 17.6 74

Chi-Square Tests X2= 140,235 P=0,001
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5. TARTISMA

Hiikiimetler ve bazi uluslararas1 kuruluslar tarafindan farkl iilkelerde yapilan
calismalarda halkin isyerinde daha fazla siddet uygular hale geldigi, saldirganlik
diizeylerinin gittikce arttign goriilmiistiir. Avrupa Yasami Gelistirme ve Is Giivenligi
Dernegi tarafindan 2000 yilinda yapilan genis kapsamli c¢alismanin sonuglarina gore
calisanlarin %1-5’inin fiziksel siddete, %9’unun psikolojik siddette maruz kaldiklari,
bazi meslek gruplar arasinda Ornegin saglik sektoriinde siddet oraninin %12 oldugu,
egitim, savunma gibi sektorlerde siddetin yogun olarak ortaya ¢iktigi bildirilmistir.
Yapilan diger ¢aligmalarda ise fiziksel siddete en fazla maruz kalan meslek gruplari
icinde %24’iiniin saglik, %23’iiniin sosyal servisler, %7’sinin bankacilik, %7’ sinin
posta hizmetleri, %7’sinin egitim, %S5’inin polis, %2’sinin giivenlik alanlarinda

calisanlarda goriildiigii bildirilmistir(18).

Yapilan aragtirmalarda is yerinde maruz kalinan siddetin %73 oraninda en fazla
sozel siddet seklinde goriildiigii, biitiin bu risklere kars1 hastanelerin sadece %43’iinde
polis bulundugu, hastanelerin %50’sinde calisanlara hicbir egitim verilmedigi ve
hastanelerin sadece %3’iinde calisanlara 6zel egitim verildigi, %25’inde calisanlara

cesitli tavsiyelerde bulunuldugu goriilmiistiir(25).

Yaptigimiz bu calismada yatakli tedavi kurumlarinda saglik c¢alisanlarinin
9%68,1’inin siddete maruz kaldigr (Tablo 10), saglik ¢alisanlarina uygulanan siddetin
%87’ si sozel, %12,2’si fiziksel, %0.81 cinsel siddet seklinde oldugu (Tablo 19), saglik
calisanlarinin gorev yaptigi tiim hastanelerde giivenlik gorevlisi bulundugu, ayrica
saglik calisalarmin gorev yaptigi boliimlerde %?24.5 oraninda giivenlik gorevlisinin
bulundugu (Tablo 7), giivenlik gorevlisinin bulunmasi ile siddet olaylar1 arasinda p

diizeyinde anlamsiz (P= 0,210) iligskinin oldugu anlasilmistir(Tablo 39).

Ingiltere’de yapilan klinik caligmalarda siddetin en sik goriildiigii yerlerin acil
servisler ve psikiyatri servisleri oldugu bulunmustur. 1992 yilinda Ingiltere’de acil
servislerde yapilan bir ¢alismada doktorlarin %41’inin fiziksel siddete, %64 iiniin s6zel
siddete maruz kaldiklari, 1995 yilinda yapilan bir ¢aligmada 250 hastane doktorunun
%55’inin ig yerinde siddetin kurbani oldugu, %27’sinin bu olaydan etkilendikleri

goriilmiis, %74 i bu konuda hastanelerin egitim vermeleri gerektigi ifade etmistir(25).
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Winstanley ve Whittington tarafindan Ingiltere’de yapilan bir calismada
hemsirelerin %68’den fazlasinin sozel siddetle karsilastiklari, yapilan baska bir
calismada hemsirelerin  %95’inden fazlasinin sozel siddete maruz kaldiklan
bulunmustur. Alexander tarafindan yapilan bir ¢alismada siddetin en sik karsilasilan
formunun so6zel siddet oldugu, Lynch ve arkadaslar tarafindan yogun bakim hemsireleri

iizerinde yapilan ¢alismada ise %95 inin sozel siddetle karsilastigi goriilmiistiir.

Amerika Birlesik Devletlerinde 1994 yilinda meydana gelen saldirilara maruz
kalan en genis grup hemsireler olup 1997 yilinda Colarado Hemsireler Birligi tarafindan
yapilan bir caligmada hemsirelerin %30’undan fazlasinin is yerinde siddete maruz
kaldiklar1 bulunmustur. Hemsirelere kars1 uygulanan siddetin en sik karsilagilan formu
sozel siddettir. Yapilan calismalarda hemsirelerin %82 ile %96’sinin sozel siddetle

kargilastig1 bildirilmistir(19).

Calismamizda saglik calisanlar1 arasinda %78.8 oraninda uzman hekimlerin,
9%78.1 oraninda hekimlerin, %76.3 oraninda arastirma gorevlilerinin, %72.3 oraninda
hemsirelerin siddete maruz kaldigi, saglik calisanlarinin meslekleri ile maruz kaldig
siddet arasindaki iliskinin p diizeyinde ¢ok ¢ok anlamli (P= 0.001) oldugu (Tablo 34),
meslek gruplariyla maruz kalinan siddetin tiirii arasindaki iligkinin p diizeyinde

anlamsiz (P=0,402) oldugu goriildii(Tablo 48).

Ayrica saglik ¢alisanlarinin cinsiyetlerine gore siddete ugrama siklig1 arasindaki
iligkinin p diizeyinde anlamli (P=0.036) oldugu, cinsiyetlere gore %70.3 oraninda
bayanlarin, %63.5 oranminda erkeklerin siddete ugradigi (Tablo 35), yasa gore siddete
ugrama siklig1 incelendiginde en sik %74.9 oraninda 30-39 yas araliginda bulunan
saglik calisanlarinin siddete ugradigi, bunu %64.7 oraninda 20-29 yas araligindaki
calisanlarn izledigi, yasla siddet arasindaki iliskinin p diizeyinde ¢ok anlamli (P=0.003)
oldugu (Tablo:36), calisma yili ile siddete ugrama sikhigi karsilastirildiginda
9%74.5 oraninda 11-15 y1l calisma siiresi olan saglik ¢alisanlarinin en sik siddete maruz
kaldig1, bunu %72.7 oraninda 6-10 yi1l ¢caligsma siiresi olan saglik ¢alisanlarinin izledigi,
calisma yili ile siddete ugrama sikligi arasindaki iliskinin p diizeyinde anlaml
(P=0.013) oldugu (Tablo 37), saglik ¢alisanlarinin medeni durumu ile siddet arasindaki
iligkinin p diizeyinde anlamh (P= 0,049) oldugu, calismamiza katilan saglik

calisanlarindan evli olanlarin %70 oraninda, bekar olanlarin %63.5 oraninda siddete
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maruz kaldigr (Tablo 40), saglik calisanlarinin cocuk sahibi olmasiyla siddete maruz

kalma arasindaki iliskinin p diizeyinde anlamsiz (P=0,215) oldugu goriildii(Tablo 41).

Calismamizda saglik ¢alisanlarinin %57.9 oraninda klinikte, %22.4 oraninda acil
serviste, %9.8 oraninda poliklinikte siddete maruz kaldigi (Tablo 13), meslek
gruplariyla en son siddetin goriildiigli yer arasindaki iligki incelendiginde p diizeyinde
cok cok anlamli (P= 0,001) oldugu, calismaya katilan saglik calisanlarindan kendi
meslek guruplarinda 6gretim iiyeleri %36.8 oraninda en ¢ok klinikte, uzman hekimler
%32.5 oraninda en ¢ok poliklinikte, arastirma gorevlileri %55.6 oraninda en ¢ok
klinikte, hekimler %60 oraninda en ¢ok acil serviste, hemsireler %76.4 oraninda en ¢ok
klinikte, ebeler %73.3 oraninda en cok klinikte, saglik memurlar1 %61.3 oraninda en
cok acil serviste, teknisyenler %30.8 oraninda en ¢ok acil serviste siddete maruz kaldigi
(Tablo 44), siddete maruz kaldig1 sirada saglik ¢alisanlarimin %41.3 oraninda hasta
tedavisi, %27.6 oraninda klinik caligma, %18.1 oraninda hasta muayenesi yaptiklari
(Tablo 15), meslek gruplaryla siddete maruz kalindiginda yapilan is arasindaki iliskinin
p diizeyinde cok c¢ok anlamhi (P= 0,001) oldugu, calismaya katilan saglik
calisanlarindan kendi meslek guruplarinda 6gretim iiyeleri %36.8 oraninda, uzman
hekimler %51.2 oraninda, aragtirma gorevlileri %45.5 oraninda, hekimler %64 oraninda
en ¢ok hasta muayenesinde, hemsireler %62.1 oraninda en ¢ok hasta tedavisinde, ebeler
%40 oraninda en ¢ok hasta muayenesinde, saglik memurlart %60 oraninda en ¢ok hasta
tedavisinde, teknisyenler %45.5 oraninda en ¢ok klinik calisma sirasinda siddete maruz

kaldig goriilmiistiir (Tablo 46).

Londra’da yapilan bir ¢aligmada doktorlarin %79 unun son 12 ay icinde siddete
maruz kaldigi, %60’ 1min ise kendilerine kars1 uygulanan bu siddetin gittikce arttigini
ifade ettikleri goriilmiistiir. Galler’de yapilan bir baska calismada doktorlarin %25’ inin
hastalar tarafindan bigcak kullanarak ve cesitli seyler firlatilarak, %50’sinin sozlii olarak,

9%60’1n1n arabalarina zarar verilerek siddete maruz kaldiklan saptanmistir(25).

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali Ogretim
Uyesi Prof.Dr.Y1ldiz Peksen tarafindan Acil Komuta Merkezi, Acil Yardim Istasyonu
ve Hastane Acil Servislerinde gorev yapan 280 saglik calisamimi kapsayan bir

calismasinda, calisanlarin %40’ 1nin sopa ve benzeri aletlerle, %26.7’sinin serum siseleri
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ile, %20’sinin jilet ve bicak gibi kesici aletlerle, %13.3’linilin atesli silah kullanilarak

saldiriya maruz kaldig belirtilmistir(20).

Polonya’da yapilan bir ¢alismada saglik calisanlarina karsi uygulanan siddetin
arttigt ve bunun da olumsuz etkilere neden oldugu, Kanada’da c¢alisan hemsireler
iizerine yapilan bir ¢alismada ise %81’inin son 12 ay icerisinde sozel siddete maruz
kaldigi, Avusturalya Hemsire Federasyonu tarafindan yapilan bir calismada ise
hemsirelerin %86’smin hastalar tarafindan, %42’sinin yasta yakinlart tarafindan sozel

siddete maruz kaldig1 goriilmiistiir(18).

Yaptigimiz bu calismada siddete maruz kalan saglik calisanlarinin %69.6
oraninda son bir y1l i¢inde siddete maruz kaldigi (Tablo 12), meslek gruplariyla son bir
yil icinde siddetin goriilmesi arasindaki iliskinin p diizeyinde cok anlamli (P=0,003)
oldugu ve hemsirelerin %44.6 oraninda, arastirma gorevlilerinin %16.5 oraninda,
teknisyenlerin %13.8 oraninda son bir yil i¢inde siddete maruz kaldigi goriildii

(Tablo 43).

Yapilan arastirmalarda saglik sektoriinde doktorlar ve hemsireler, ambulans
calisanlart %70-80’e ulasan oranlarina siddete maruz kaldiklari, giiniimiizde genel
olarak bakildiginda saglik calisanlarinin %50’sinin siddete maruz kaldiklar1 ve bu
nedenle de bu sektoriin diinyanin herhangi bir yerinde siddete en fazla maruz kalan
sektor oldugu anlagilmistir. Whittington tarafindan yapilan baska bir calismada acil
servislerde hemsirelerin %50 sinin sozel siddete, %27 sinin fiziksel siddete maruz

kaldig goriilmiistiir(18).

Yine Ingiltere’de 1995 yilinda 3000 goniillii iizerinde yapilan ¢alismalarda
siddete maruz kalan hemsirelerin oraninin %42 den 2000 yilinda %63 e ¢iktigi, 2003
yilinda yapilan bir baska calismada ise son iki yila nazaran 2003 yilinda saglik
personeline karsi uygulanan siddetin %13 oranminda arttii, saglik personelinin ¢ok
yilksek oranda siddetin magdurlart oldugu ve bu oraminda gittikce arttig

bildirilmistir(18).

Amerika Birlesik Devletlerinde 280 hastanede bes yillik yapilan bir calismada
acil servis personelinin % 72’sinin silahli tehdite maruz kaldigi, %43’iintin ayda en az
bir kez fiziksel saldiriya maruz kaldigi, yapilan saldirt sonrasi1 %80 personelin

yaralandig1 ve %9’ unun 6ldiigii saptanmistir(20).
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Calismamizda saglik calisaninin fiziksel siddette maruz kalmasi durumunda
saldirganin %8 oraninda saldirn aleti kullandigi (Tablo 20), saldiri aleti kullanan
saldirganin %60.9 oraninda delici kesici alet kullandig1, %17.4 oraninda yabanci cisim
firlattigi, %8.7 oraninda atesli silah kullandigi (Tablo 21), ugradiklarn siddet sonucu
saglik calisanlarinin %4.3 oraninda yaralandigi (Tablo 23), tedavi goren saglik
calisanlarinin  %77.8 oraninda ayaktan, %22.2 oraninda yatarak tibbi tedavi gordiigii
(Tablo 24), meslek gruplariyla siddet sonucu yaralanma arasindaki iligskinin p diizeyinde
cok anlamhi (P= 0,003) oldugu, calismaya katilan saglik caliganlarindan kendi meslek
guruplarinda 6gretim iiyelerinin %13.3 oraninda, uzman hekimlerin %3.1 oraninda,
arastirma gorevlilerinin %3.7 oraninda, hekimlerin %8.7 oraninda, hemsirelerin %0.9
oraninda, ebelerin %12.1 oraninda, saglik memurlarinin %14.3 oraninda, teknisyenlerin
9%6.9 oraninda yaralandigi (Tablo 50), meslek gruplariyla siddet sonucu yaralanma
sonrasindaki yapilan tedavi arasindaki iligki incelendiginde p diizeyinde anlamsiz

(P=0,662) oldugu anlasildi (Tablo 51).

Saglik alaninda yapilan bir ¢calismada siddete en fazla maruz kalinan yerin acil
servisler oldugu ve burada da en ¢ok hemsirelerin siddetle karsilastigi, en fazla siddet
uygulayanlarin travmali hastalar oldugu, bunu hasta yakinlarinin takip ettigi, en fazla
iiniversite hastanelerinde siddetle karsilasildigi, saldiranlarin 19-30 yas aralifinda siyah
erkekler oldugu, bunlarin yiiksek sesle bagirarak bu siddeti uyguladigi, psikiyatri
hastanelerinde daha sik olmak {iizere silah kullamminin arttigi, 6zellikle atesli silah,

bicak ve enjektor gibi gibi cesitli silahlar kullanildig1 bildirilmistir(13,26).

En yaygin goriilen siddet tiirleri sozel ve fiziksel siddettir. Siddetin gercek
oranlar1 belirtilen oranlardan ¢ok daha yiiksek oldugu tahmin edilmekte olup siddete

maruz kalinan en sik saatlerin 18 ile 07 arasinda oldugu goriilmiistiir(25).

Tiirkiye’de son yillarda hastanelerde, ozellikle acil servislerde hizmet veren
hekimlerin siddete maruz kalma sikligi artmaktadir. Siddete maruz kalma hekimler
kadar diger saglik personeli ve hatta diger hasta ve yakinlar iginde ciddi bir sorun
olabilmektedir(21). Boz ve arkadaslar tarafindan 2002 yilinda 190 saglik caliganina
uyguladiklar1 ankette acil serviste siddete maruz kalma olgusu incelenmis olup
calisanlarin %64 erkek, %36 kadin olduklari, %40°1 doktor, % 32 ‘si yardimci saglik

personeli, %28’1 hemsire oldugu, son bes yil i¢cinde %61 inin $6zlii siddete, %16’ sinin
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fiziksel siddete,% 23’iiniin tehdite maruz kaldigi, siddete neden olan olaym %36 orani
ile ilk sirada alkol ve madde bagimliligi, ikinci sirada uzun bekleme siiresinin
goriildiigii, siddet uygulayanin 21-30 yas gurubunda erkek, hasta yakini, ortadgretim
diizeyinde oldugu, olaymn yiiksek sesle bagirma ve kiifiir seklinde acil serviste meydana
geldigi, siddete maruz kalan acil servis personelinin %?25’inin psikolojik sikintisi
oldugu, meydana gelen olaylardan %12’sinin adli makamlara yansidig1 tespit

edilmistir(20,27).

Yapilan diger ¢calismada Adana ilindeki ¢esitli hastanelerde ¢alisan hemsirelerin
calisma saatlerinde %68.5°i sozel tacize, %47.8’1 sozel korkutmaya, %10.5’1 sozel
cinsel tacize ve %16’s1 fiziksel saldiriya ugradiklarim ifade etmislerdir. Sozel tacizlerin
ve sozel korkutmalarin en ¢ok hasta sahibi ve refakatciler tarafindan yapildigi, sozel
cinsel tacizlerin ve fiziksel saldirilarin ise hastanin kendisi tarafindan yapildigi
saptanmistir. Tacize ugrayan hemsgirelerin ugradiklar1t sozel tacizler karsisinda
% 46.8’s1in1in, sozel korkutmalar karsisinda %54.3’1iniin, sozel cinsel tacizler karsisinda
9%351.9’unun ve fiziksel saldirilar karsisinda %51.2’sinin yasadiklar1 olayi rapor ettikleri

saptanmustir. (28).

Calismamizda devlet hastanesinde %74.7 oraninda, {iniversite hastanesinde
9%66.7 oraninda, 0zel hastanede %45.6 oraninda siddetin goriildiigii ve p diizeyinde
saglik kurumu ile siddet arasindaki iliskinin cok c¢ok anlamli (P= 0.001) oldugu
(Tablo:33), saglik calisanlarinin %49.7 oraninda 08-16 saatleri arasinda siddete maruz
kaldig1 (Tablo 14), meslek gruplariyla siddete maruz kalinan saat arasindaki iligkinin p
diizeyinde ¢ok cok anlamli (P= 0,001) oldugu, caligmaya katilan siddete maruz kalan
saglik calisanlarindan kendi meslek guruplarinda 6gretim iiyelerinin %61.1 oraninda,
uzman hekimlerin %65 oraninda, arastirma gorevlilerinin %51 oraminda saat 08-16
zaman araliginda, hekimlerin %56 oraninda, hemsirelerin %49.5 oraninda, ebelerin
9%46.7 oraninda, saglik memurlarinin %50 oraninda saat 16-24 zaman aralifinda,
teknisyenlerin %72.7 oraninda saat 08-16 zaman aralifinda siddete maruz kaldigi
(Tablo 45), siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin %61.8 oraninda ¢ok defa siddete
maruz kaldigi (Tablo 11), meslek gruplariyla siddetin sayist arasindaki iliski
incelendiginde p diizeyinde anlamsiz  (P=0,217) oldugu (Tablo 42), en son siddete
maruz kalan saglik calisanlarinin yaninda %82.4 oraninda baska kisilerinde bulundugu

anlasildi(Tablo 16).
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Ayrica caligmamiza dahil olan tiim katilimcilarin %3 ve iizerindeki katilim
orani (n) olan bdlimler alindiginda Acil Tip Kliniginde %84.9 oraninda, Dahiliye
Kliniginde %84.9 oranminda, Go6giis Hastaliklart Kliniginde %82.5 oraninda, Genel
Cerrahi Kliniginde %81.8 oraninda, Kadin Hastaliklart ve Dogum Kliniginde %75.4
oraninda, Cocuk Hastaliklar1 Kliniginde %72.9 oraninda, Radyoloji Kliniginde %69.2
oraninda, Kardiyoloji Kliniginde %66.7 oraninda, Yogun Bakim Kliniginde %61
oraninda, Laboratuvar Boliimiinde %44.9 oraninda, Anestezi ve Reanimasyon
Kliniginde %37.3 oraninda saglik calisaninin siddete maruz kaldigi, calisilan boliim ile
siddet arasindaki iligkinin p diizeyinde ¢ok ¢ok anlamli (P= 0.001) oldugu anlasilmistir
(Tablo 38).

Calismamizda saglik calisanina siddet uygulayan kisinin %79.9 oraninda erkek
(Tablo 17) oldugu, meslek guruplariyla siddet uygulayan kisinin cinsiyeti arasindaki
iliskinin p diizeyinde anlamsiz (P= 0,075) oldugu (Tablo 47), siddet uygulayan kisinin
9%59.5 oraninda 25-40 yaslarinda oldugu (Tablo 18), yapilan saldir1 sonrasi %4.6
oraninda saglik calisanlarinin adli ihbarda bulundugunu (Tablo 29), yapilan saldir
sonrast saglik calisanlarinin %28.8 oraninda adli yargilama siirecinin uzun olmasi, %33
oraninda saldiriy1 olagan karsilamalari, %15.5 oraninda tehdit nedeni ile zarar gérme
endisesi sebebiyle adli makamlara ihbar etmedigi (Tablo 30), yapilan saldirt sonras1 adli
makamlara ihbar sonucu %37.5 oraninda saldirgana ceza verilmedigi, %29.2 oraninda
sorusturma veya kovusturmanin devam ettigi, %8.3 oraninda saldirgana hapis cezasi
verildigi (Tablo 31), meslek gruplariyla siddet sonrasinda yapilan adli ihbar sonras1 adli
yargilama siireci arasindaki iligski incelendiginde p diizeyinde anlamsiz (P=0,518)

oldugu goriilmiistiir(Tablo 57).

Calismamizda meslek gruplariyla siddet sonrasinda saglik calisanlarinin adli
ihbarda bulunup bulunmadigi arasindaki iligski incelendiginde p diizeyinde anlamsiz
(P=0,091) oldugu (Tablo 55), meslek gruplariyla siddet sonrasinda saglik ¢alisanlarinin
adli ihbarda bulunmama nedeni arasindaki iliskinin p diizeyinde ¢ok cok anlaml
(P=0,001 ) oldugu goriilmiis olup ¢alismaya katilan saglik ¢alisanlarindan kendi meslek
guruplarinda 6gretim iiyeleri %33.3 oraninda, uzman hekimler %42.9 oraninda,
arastirma gorevlileri %42.5 oraninda, ebeler %36.8 oraninda adli yargilama siirecinin
uzun olmasi nedeni ile hekimler % 36.8 oraninda, hemsireler %38.5 oraninda,

teknisyenler %38.3 oraninda yapilan siddeti olagan karsilamalari nedeni ile saglik
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memurlart %26.9 oraninda yargilama siirecinin uzun olmasi ve yapilan siddeti olagan

karsilamalar1 nedeni ile sikayette bulunmadiklarini belirtmislerdir(Tablo 56).

Yapilan bir caligmada saglik calisanlan tarafindan siddete karsi verilen tepkilerin
ciglik atma, vurmaya kalkisma, fiziksel saldir1 seklinde oldugu(18), maruz kalinan
siddetin saglik calisanlarinin fiziksel, psikolojik, sosyal yapisina zarar verebildigi, ilk
etkilerinden baska stresin artmasina, uzun veya kisa siireli genel anksiyete, insomnia,
somatik semptomlar, Ogrenme giicliikleri, mental problemler, sosyal iliskilerden

cekilme, depresyon gibi ruhsal problemler yarattigi belirtilmistir(4,18).

Calismamizda saglik calisanlarinin maruz kaldigi siddete %31.7 oraninda
saldirgam1 kovma, %?24.3 oraninda sozel olarak karsilik verme, %8.7 oraninda giivenlik
gorevlisi ¢cagirma seklinde bireysel tepki verdigi (Tablo 25), meslek gruplariyla maruz
kaliman siddette verilen tepki arasindaki iliski incelendiginde p diizeyinde ¢ok c¢ok
anlamli (P= 0,001) oldugu, calismaya katilan saglik c¢alisanlarindan kendi meslek
guruplarinda Ogretim iiyeleri %41.2 oraninda, uzman hekimler %31.7 oraninda,
hekimler %28 oraninda, saglik memurlar1 %28.6 oraninda sozel olarak karsilik verme,
arastirma gorevlileri %36.6 oraninda, hemsireler %36.4 oraninda, ebeler %30.2
oraninda, teknisyenler %32.4 oraninda saldirgan1 kovma seklinde siddete tepki verdigi

anlasildi(Tablo 52).

Yapilan arasgtirmalarda doktorlar arasinda siddet sonrasinda %55’e varan
oranlarda posttravmatik stres bozuklugu goriildiigii, bununla birlikte stres, uykusuzluk,
agarofobi, depresyon gibi ¢esitli ruhsal bozukluklarda goriilebildigi bildirilmistir(25).
Hemsireler ve diger gorevliler hastane ortaminda dogrudan ya da dolayli 6fke ortaya
koyan hasta davramislariyla sik sik karsmakta olup hastalarin 6fke ve saldirganlik
potansiyellerini ve gorevlilerin tepkilerini ortaya koyan ¢aligmalarin agirlikli olarak
siddet potansiyeli yiiksek olan birimlerde yapildigi, ozellikle iilkemizde diger hasta
gruplart ve gorevlilerin yaklasimlarimt inceleyen calismalarin  siirli  oldugu

goriilmektedir(12).

A.1B.U. Diizce Tip Fakiiltesinde hemsirelerinin saglik sorunlarini, yasam
aligkanliklarim1 ve beslenme durumlarini degerlendirmek amaciyla Dr. Aytekin
ALCELIK ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismada arastirma grubunun

9%60,3’iniin siddete maruz kaldigi, Erzurum il merkezinde Ozge UZUN ve arkadaslari
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tarafindan 2000 yilinda hemsireler iizerine yapilan bir arastirmada hemsirelerin
9%85.7’si son alt1 ayda sozel saldin ile karsilastiklari, s6zel saldirinin kaynagi en yaygin
olarak hasta ailesi (%65.5) oldugu, sozel saldirilarin ¢alisanlarin moralini olumsuz
etkiledigi(%93.7), belli bir zaman siireci i¢indeki verimliligi azalttigina (%68.8) ve hata

yapmay1 arttirdigina (%40.9) inandiklan tespit edilmistir(3,29).

Yapilan baska bir ¢alismada hemsirelerin maruz kaldigi sozel veya fiziksel
siddet sonrasinda gastrointestinal bozukluklar, bas agrilari, uyku bozukluklari, kilo
degisikliklerinin yaninda kizginlik, korku, depresyon, anksiyete, apati, sugluluk,
irritabilite, aile yasantisinda diizensizlik, asagilanma ve yabancilagsma hissi, kendini aciz

hissetme gibi etkilerinde goriilebildigi belirtilmistir(30).

Bizim ¢alismamizda saldirinin saglik ¢alisani iizerine etkisi soruldugunda %38.5
oraninda mesleki performanslarinin azaldigi, %20.6 oraninda degisiklik olmadigi,
9%17.4 oraninda ruhsal problemler yasandigi (Tablo 27), yapilan saldir1 sonrast %1.8
oraninda saglik calisanlarinin rapor aldigi (Tablo 28), meslek gruplariyla siddetin saglik
calisanlan {izerine etkisi arasindaki iligkinin p diizeyinde anlamsiz (P= 0,273) oldugu

anlasilmistir(Tablo 54).

Yaptigimiz bu calismada anket sorularinin ayrintili olusu, ilimizde bulunan tiim
yatakli tedavi kurumlarini, ayni cati altinda hizmet veren saglik calisanlarim ve
klinikleri iceriyor olmasi nedeni ile elde edilen bilgilerin konu ile ilgili yapilan benzer
calismalardan saglik calisanlarinin ugradiklan siddetin niteligi, davranigsal 6zellikleri

ve sonuglar1 konusunda bize daha ayrintili bilgiler vermistir.

Calismamiza katilan saglik calisanlarma gore siddetin nedeninin  %44.2
oraninda saglik sisteminden, %27.7 oraninda kigisel nedenlerden, %17.3 oraninda
saldirganin hastaligina baghh nedenlerden meydana geldigi (Tablo 22), meslek
gruplariyla siddettin nedeni arasindaki iligkinin p diizeyinde ¢cok ¢ok anlamli (P=0,001)
oldugu, calismaya katilan saglik calisanlarindan kendi meslek guruplarinda 6gretim
iiyelerinin %50 oraninda, uzman hekimlerin %56.8 oraninda, arastirma gorevlilerinin
9%42.4 oraninda, hemsirelerin %45.9 oraninda, teknisyenlerin %49.2 oraninda en ¢ok
saglik sisteminden kaynaklanan nedenlerle siddete maruz kaldigi, hekimlerin %50

oraninda, saglik memurlarinin %56.5 oraninda en cok kisisel nedenlerle siddete maruz
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kaldigi, ebelerin %35.3 oraninda saglik sisteminden ve kisisel nedenlerden siddete

maruz kaldigi anlasildi (Tablo 49).

Ayrica yapilan saldirt sonrasi saglik c¢alisaninin  hastane yOnetiminin
bilgilendirmesi durumunda hastane yonetimin %60.8 oraninda herhangi bir islem
yapmadigi, %19.7 oraninda olayda giivenlik gorevlisi verdigi, %6.4 oraninda saglik
calisaninin haksiz bulunarak saglik ¢alisanina sozlii uyar1 verildigi (Tablo 26), meslek
gruplariyla siddet sonrast hastane yonetiminin bilgilendirilmesi durumunda ydnetimin
aldig1 onlemler arasindaki iliskinin p diizeyinde ¢ok cok anlamli (P=0,001 ) oldugu,
calismaya katilan saglik ¢alisanlarindan kendi meslek guruplarinda ogretim iiyeleri
9%66.7 oraninda, uzman hekimler %60.7 oraninda, aragtirma gorevlileri %53.6 oraninda,
hekimler % 58.3, hemsireler %64.6 oraninda, ebeler %45.2 oraninda, saglik memurlar
%58.8 oraninda, teknisyenler %65.9 oraninda siddet sonrasinda yonetimin herhangi bir

onlem almadigin belirtmistir(Tablo 53).

Calismamizda saglik calisanlarina siddetin Onlenmesine yonelik alinmasi
gereken tedbirler soruldugunda %13.4 oraninda yeterli ve siirekli saglik personeli ile
giivenlik gorevlisi bulundurulmasi, %8.7 oraninda hasta ve yakinlarinin egitimi, %6.5
oraninda saldirganlara karsi idari ve adli yaptirnmlarin arttirilmasi, %0.8 oraninda siddet
olaylar1 konusunda saglik ¢alisanlariin egitimi, %39.2 oraninda sayilan tiim tedbirlerin
alimmasi1 gerektigini belirtmislerdir (Tablo 32). Meslek gruplariyla siddetin 6nlenmesi
arasindaki iliskinin p diizeyinde ¢ok ¢ok anlamli (P=0,001 ) oldugu, ¢alismaya katilan
saglik calisanlarindan kendi meslek guruplarinda %43.5 oraninda 6gretim iiyesi, %40.9
oraninda uzman hekim, %34.8 oraninda arastirma gorevlisi, % 35.7 oraninda hekim,
9%43.6 oraninda hemsire, %34 oraninda ebe, %37.1 oraninda saglik memuru, %32.3
oraninda teknisyen siddetin Onlenmesi icin siddet davranisi gosteren hasta ve
yakinlarina yonelik adli ve idari yaptirimlarin arttirilmasi ve uygulanmasi, yeterli ve
stirekli saglik parsoneli ve giivenlik gorevlisinin bulundurulmasi, siddet olaylan
konusunda calisanlarin egitimi, hasta ve yakinlarinin egitiminin yapilmasi gerektigini

belirtmiglerdir(Tablo 58).



63

6. SONUC VE ONERILER

Siddeti olusturan nedenlerin cesitliligi diisiiniildiigiinde tek basina hicbir
nedenin siddet olusumunu agiklayamayacagi, siddetin olusumunda kisinin bedensel,
ruhsal gelisimi, yasadig1 aile ve ¢evrenin yaninda kiiltiirel, sosyal ve ekonomik sartlar,
yasam tarz1 ve toplum diizeninin etkili oldugu sonucuna varilabilir.

Calismamiza katilan saghik c¢alisanlarmin katilimin homojen bir dagilim
gostermemesine karsin demografik verileri inceledigimizde, calisma evrenimizin
Erzurum ili olmasina ragmen katilimcilarin calistign kurum, ¢alistigi klinik, meslekleri,
caligma siireleri agisindan cesitlilik gostermesi nedeniyle yaptigimiz bu calisma
sonucunda Tiirkiye’deki tiim saglik calisanlart icin genelleme yapabilme imkanini bize
vermektedir.

Calismamizda katilimcilarin doldurdugu anket bilgilerinden elde ettigimiz
bilgiler 1s181nda tiim diinyada oldugu gibi ilimizde de saglik calisanlarinin %68.1 gibi
yiiksek oranda siddete maruz kaldiklari tespit edilmis olup ¢alismamizdan ortaya ¢ikan
‘en’leri 6zetlemek gerekirse;

Saglik calisanlan en ¢ok sozel siddette, en cok devlet hastanesinde, en ¢ok acil
serviste, en cok 30-39 yas araliginda, en cok 11-15 yil calisma siiresi icinde
bulunanlarin, en ¢ok bayanlarin, en ¢ok evli olanlarin, en ¢ok klinikte hasta tedavisi
yapildig sirada, en cok uzman hekimlerin, son bir yil i¢inde en ¢cok hemsirelerin siddete
ugradigi, siddetin en ¢ok 25-40 yaslarinda erkekler tarafindan, en ¢ok 08-16 saatleri
arasinda, en c¢ok saglik sisteminden kaynaklanan nedenler sonucu meydana geldigi,
siddete kars1 en cok saldirgam1 kovma sekillerde bireysel tepki gosterildigi, hastane
yonetimin olay sonrasinda hicbir islem yapmadigi, saglik calisaninin ugradigi siddet
nedeni ile en ¢ok mesleki performanslarinin azaldigi, saglik calisaninin saldiriy1 olagan
karsilamalar1 nedeni ile saldir1 sonras1 adli makamlara ihbar etmedigi tespit edilmistir.

Saglik ¢alisanlarinin gorev yaptigi tiim hastanelerde giivenlik gorevlisi oldugu
ancak giivenlik gorevlisinin bulunmasinin siddet olaylarinim1 6nlemede etkisiz kaldigi,
saglik kurumlarindaki yoneticilerin uygulanan siddet konusunda ilgisiz kaldiklan
anlasilmustir.

Bunun yaninda saglik calisanlarinin bir kismu ugradiklan siddetin dogal
oldugunu kabullendikleri ve bu durumu calisma hayatinin bir pargas1 gibi gordiikleri,

cesitli kaygilarla ve farkli nedenlerle haklarin1 arayamadiklari, adli ihbarda
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bulunmadiklar1 veya haklarmi bilmedikleri, siddet konusunda saglik kurumu

idarecilerine kars1 giivensizliklerinin oldugu tespit edilmistir.

Ayrica hergiin artan bir hizla, yazilh ve gorsel basinda saglik calisanlarina
yonelik yapilan siddeti iceren haberler yayinlanmakta olup bu haberlerin en akilda kalict
olanlarindan 11 Kasim 2006 giinii istanbul Tip Fakiiltesi bahcesinde 6ldiiriilen
Prof.Dr.Goksel Kalayci ve ardindan binlerce saglik calisanlarinin yaptigi protesto
yiiriiyiisleri hafizalardan silinmemisken ilimizde saglik calisanlarina uygulanan siddeti
tespit etmek amaciyla yapilan ve siddetin Onlenmesi ile ilgili fikirlerini ifade
edebilecekleri bu c¢alismaya hekimlerden ozellikle ©6gretim iiyeleri ve  uzman

hekimlerden beklenden ¢ok daha az katilim olmasi {iziicii ve diistindiiriictidiir.

Saglik alaninda yasanan siddetin 6nlenmesi konusunda alinabilecek Onlemleri

belirtmek gerekirse;

1. Tiim meslek guruplar i¢inde en ¢ok siddete maruz kalan grup olan saglik
calisanlarina yonelik uygulanan siddetle ilgili ©zlikk haklar1 baglaminda ‘isyeri

giivenligi ve siddet tazminati’ getirilmeli,

2. Yerel ve ulusal, yazili ve gorsel basin aracilifiyla, siddet igeren ve
silahtan sayilan aletlerle yapilan folklorik motiflere dayali 6zendirici yayinlar
yapilmamali, hasta haklar1 konusunda gosterilen ¢abalar gibi saglik calisanlarinin da
haklar1 oldugunun anlatildig1 programlar yapilmali, basinin saglik calisanlarina kars
olumsuz ve Onyargili tutumlart engellenmeli, yapilan saglik programlarinda ve

haberlerinde ‘program danigsmani hekim’ kurumunun olusmasi 6zendirilmeli,

3. Yaygimn ve orgiin egitim kurumlar ile isbirligi yapilarak saldirganlik ve

siddetin onlenmesine yonelik egitim verilmeli,

4. Sivil toplum kuruluslar ile isbirligi yapilarak ozellikle aile i¢i siddetle

miicadele edilmeli,

5. Barolar ile isbirligi yaparak saglik personeline yonelik hukuk
danigmanligr hizmeti ve hukuki bilgilendirme yapilmali, saglik kurumlarda saglik

calisanlarinin haklarin1 savunan avukatlar bulundurulmali,

6. Adli yargi siirecini hizlandiracak gerekli tedbirler alinmali,
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7. Tip fakiilteleri ile saghkla ilgili diger fakiilte ve yiiksek okullarda

siddetin nedenleri ve onlenmesi ile ilgili dersler miifredat programina alinmals,

8. Saglik kurumlarinda, siddeti konusunda gerekli tedbirleri almak amaciyla

‘siddeti onleme komisyonu’ kurulmali,

9. Saglik sisteminin isleyisiyle ilgili kurum i¢inde ve 6zellikle siddetin sik¢a
goriildiigi birimlerde hasta ve yakinlarina gerekli bilgilendirmeleri yapan birimler

kurulmali,

10. Kliniklerde hastalarin tant ve tedavilerinin dis etkenlerden olumsuz
etkilenmesini engelleyecek gerekli idari ve fiziki diizenlemelerin yapilarak giivenli

calisma ortaminin saglanmali,

11.  Yeterli sayida saglik calisami ile siddet olaylarinda etkin olabilecek

nitelikli ve yeterli sayida giivenlik gorevlisi temin edilmeli,

12.  Saglik personeline siddetin nedenleri, siddeti engelleme ve miicadele

etme yontemleri konularda hizmet ici egitim seminerleri verilmelidir.

Anayasamizda yerini alan yasama, maddi ve manevi varligim1 koruma ve
gelistirme hakki ¢ercevesinde saglik calisanlarinin da haklart oldugu bilinciyle
sagligimizin korunmast ve hastaliklarimizin tedavisi igin g¢alisan saglik meslegi
mensuplarinin is yerlerinde ugradiklar1 siddet kabul edilemeyecek bir durumdur.
‘Saglik calisanlarinin saglik sorunu’ olarak degerlendirilmesi gereken bu durumun
Onlenmesi icin siyasi, idari, bireysel ve toplumsal duyarliligin gosterilmesi

gerekmektedir.
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Ek-1 Anket Formu

ANKET UYGULAMA TARIHI : .......\......\2008 NO:.......

ERZURUM iLiNDE BULUNAN YATAKLI TEDAVi KURUMLARINDA SAGLIK
CALISANLARINA YONELIK HASTA VEYA YAKINLARI TARAFINDAN UYGULANAN
SIDDETIN ARASTIRILMASI
DR.CEMIL BEDER - ADLI TIP A.D. - ERZURUM

Bu ¢alisgmamiz ile Erzurum ilinde bulunan yatakli tedavi kurumlarinda saglik calisanlarina yonelik
hasta veya yakinlar1 tarafindan uygulanan siddeti belirlemek istiyoruz. Calismadan elde edilen bilgiler

yalnizca bilimsel amagli olarak kullanilacaktir. Katkilariniz icin tesekkiir ederiz.

1- SU ANDA CALISMAKTA OLDUGUNUZ KURUM?
A) DEVLET HASTANESI B) UNIVERSITE HASTANESI C) OZEL HASTANE

2- YASINIZ?: (coovveenn, )

3- CINSIYETINiZ?
A) ERKEK B) KADIN

4- MESLEGINiZ?
A) OGRETIM UYESI B) UZMAN HEKIM C) ARASTIRMA GOREVLISI D) HEKIM

E) HEMSIRE F) EBE G) SAGLIK MEMURU H) TEKNISYEN
5- KAC YILDIR SAGLIK SEKTORUNDE CALISIYORSUNUZ? (...oovovvevvernnnn. )
6- HANGI BOLUMDE CALISIYORSUNUZ? (..evvuiiiiieie e )
7- HALEN CALISTIGINIZ HASTANEDE KAC YILDIR GOREV YAPIYORSUNUZ? (............ )
8- CALISTIGINIZ BOLUMDE GUVENLIK GOREVLISi VARMI?
A) YOK B) VAR C) VAR (HASTANEDE)
9- MEDENI DURUMUNUZ?
A) BEKAR B) EVLI C) DUL
(EVLI VEYA DUL iSENiZ)
9.1. COCUGUNUZ VARMI?
A) YOK B) VAR

10- DAHA ONCE HASTA VEYA YAKINLARI TARAFINDAN SIDDETE MARUZ KALDINIZ MI?

( Sozel Siddet: asagilamak, kiifiir etmek, hakaret etmek, v.b.

Fiziksel Siddet: itmek, 1sirmak, sa¢c ¢ekmek, yumruklamak, tekme veya tokat atmak, yakin
mesafede el kol hareketleri yapmak, herhangi bir cisim firlatmak v.b.

Cinsel Siddet: seksiiel motivasyona dayali davranislar yapmak, cinsel icerikli imalar yapmak, cinsel
icerikli sozciikler soylemek, cinsel amagli el ile veya herhangi bir organi ile veya sair cisimle dokunmak,

tecaviiz etmek )
A) EVET B) HAYIR

(CEVAP EVET ISE)
10-1. KAC DEFA SIDDETE MARUZ KALDINIZ? (...oocovnnnnnnnrerrnee DEFA)
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10-2. SON BIR YIL ICINDE HALEN CALISTIGINIZ KURUMDA SIDDETE MARUZ
KALDINIZMI?

A) EVET B) HAYIR

10-3. EN SON SIDDETE MARUZ KALDIGINIZ YER?

A) ACIL SERVIS B) SERVIS C) POLIKLINIK § D) AMELIYATHANE

E) LABORATUVAR F) HASTANE DISINDA G)DIGER (oeevvveeieeeeeiee e, )

10-4. EN SON SIDDETE MARUZ KALDIGINIZ SAATLER?
A) 08-16 SAATLERI ARASINDA B) 16-24 SAATLERI ARASINDA
C) 24-08 SAATLERI ARASINDA

10-5. EN SON SIDDETE MARUZ KALDIGINIZDA NE YAPTYORDUNUZ?

A) HASTA MUAYENESI B) HASTA TEDAVISI C) LABORATUVAR
CALISMASI D) KLINTK CALISMASI E) ISTIRAHAT
F)DIGER(.....ccoviiie e )

10-6 EN SON SIDDETE MARUZ KALDIGINIZ SIRADA YANINIZDA BASKALARI VARMIYDI?
A) EVET, YANIMDA BASKALARI DA VARDI B) HAYIR, TEK BASIMAYDIM

10-7. EN SON SiZE SIDDET UYGULAYAN KiSi?
A) ERKEK B)KADIN

10-8. EN SON SiZE SIDDET UYGULAYAN KISININ YASI?
A) 18-25 YAS ARASI B) 25-40 YAS ARASI  C) 40-50 YAS ARASI D) 50 YAS VE UZERI

10-9. EN SON UGRADIGINIZ SiDDETIN TURU?
A) SOZEL B) FIZIKSEL C) CINSEL

10-10. EN SON UGRADIGINIZ SIDDET FiZIKSEL SIDDET iSE SALDIRGAN SALDIRI ALETI
KULLANDIMI?

A)HAYIR B) EVET
(CEVAP EVET ISE) .

10-10.1. SALDIRGAN NE TUR SALDIRI ALETi KULLANDI?

A) DELICI KESICI ALET B) ATESLI SILAH ODIGER(....coviiiiiiiieiiiee e, )

10-11. SIZCE EN SON UGRADIGINIZ SIDDETIN NEDENI?

A) SALDIRGANIN HASTALIGINDAN KAYNAKLANAN NEDENLER

B) EKONOMIK NEDENLER

C) SAGLIK SISTEMINDEN KAYNAKLANAN NEDENLER

D) KISISEL NEDENLER

DIDIGER  (oonoiieie e, )

10-12. UGRADIGINIZ SIDDET SONUCU YARALANDINIZ MI?
A) EVET B) HAYIR

(CEVAP EVET iSE)
10-12.1 YARALANMANIZ SONUCU YAPILAN TEDAVI?
A) AYAKTAN TIBBI TEDAVI B) YATARAK TIBBI TEDAVI ( MEDIKAL & CERRAHI )
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10-13. UGRADIGINIZ SIDDETE KARSILIK GOSTERDIGINiZ TEPKI?
(BIRDEN FAZLA CEVAP ISARETLEYEBILIRSINIZ)

A) TEPKISiZ KALMA

B) SIDDETi HAKLI BULARAK KABULLENME

C) TEDAVIYI REDDETME

D) SALDIRGANI ODADAN KOVMA

E) OLAY YERINDEN UZAKLASMA

F) SOZEL OLARAK KARSILIK VERME

G) FiZIK SALDIRIDA BULUNMA

H) GUVENLIK GOREVLISI CAGIRMA

I) HASTANE YONETIMINI BILGILENDIRME

J) ADLI MAKAMLARA [HBAR ETME

K) DIGER (.o )

10-14. HASTANE YONETIMINI BILGILENDIRMENIZ HALINDE NE TUR ONLEMLER
ALINDI?
(BIRDEN FAZLA CEVAP ISARETLEYEBILIRSINiZ)
A) SALDIRGANA YONELIK IDART ISLEMLER YAPILDI
B) GUVENLIK GOREVLISI VERILDI
C) ADLI MAKAMLARA IHBAR EDILDI
D) HAKSIZ BULUNARAK SOZLU UYARI ALDIM
F) HAKSIZ BULUNARAK DISIPLIN CEZA ALDIM
G) HAKSIZ BULUNARAK GOREV YERIM DEGISTI
H) BIRSEY YAPILMADI
D) DIGER (.o, )

10-15. SALDIRININ SiZIN UZERINIZDEKI ETKISI?
A) DEGISIKLIK YOK
B) MESLEKI PERFORMANS KAYBI
C) SOSYAL HAYATI ETKILEME
D) IS YERiI DEGISTIRME
E) RUHSAL PROBLEMLER
F)  DIGER(. ..ot e, )

10-16. EN SON MARUZ KALDIGINIZ SIDDET NEDENI iLE ADLI YA DA iDARi RAPOR
ALDINIZ MI?
A) EVET B) HAYIR

10-17. EN SON MARUZ KALDIGINIZ SIDDET NEDENI ILE ADLI MAKAMLARA SIKAYETTE
BULUNDUNUZ MU?
A) EVET B) HAYIR

(CEVAP HAYIR iSE)
10-17.1 ADLI MAKAMLARA MURACAAT ETMEMENIZIN NEDEN{?
A) YAPILAN SALDIRIYT OLAGAN KARSILAMA
B) ADLI YARGILAMA SURECININ UZUN OLMASI
C) AILE VEYA CEVRESEL BASKI
D) TEHDIT NEDENI ILE ZARAR GORME ENDISESI
E) DIGER(. ... oottt e e

(CEVAP EVET iSE)
10-17.2. ADLI SORUSTURMA VEYA KOVUSTURMA SONUCU NE KARARA VARILDI?
A) ADLI SORUSTURMA VEYA KOVUSTURMA DEVAM EDiYOR
B) SALDIRGANA CEZA VERILMEDI
C) SALDIRGANA ADLI PARA CEZASI VERILDI
D) SALDIRGANA HAPIS CEZASI VERILDI
E) DIGERC ..ottt e,
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10-18. SiZCE SIDDETIN ONLENMESINE YONELIK NE GiBi TEDBIRLERIN ALINMASI
GEREKIR?
(BIRDEN FAZLA CEVAP ISARETLEYEBILIRSINIZ)

A) SIDDET DAVRANISI GOSTEREN HASTA VE YAKINLARINA YONELIK IDARI VE ADLI
YAPTIRIMLARIN ARTTIRILMASI VE UYGULANMASI

B) SAGLIK KURUMLARINDA SUREKLI VE YETERLI SAYIDA SAGLIK PERSONELI] iLE
GUVENLIK GOREVLISI BULUNDURULMASI

C) KARSILASILACABILECEK MUHTEMEL SIDDET OLAYLARI KONUSUNDA SAGLIK
CALISANLARININ EGITIMI

D) HASTA VE YAKINLARININ EGITIMI

E) DIGER( ... et )



