Sivas Cumhuriyet Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Saghk Kuruluslar1 Yoneticiligi Ana Bilim Dah

SAGLIK CALISANLARININ SAGLIKTA SIDDET
UZERINE DEGERLENDIRMELERI:
BIiR UNIiVERSITE HASTANESI ORNEGI

Yiiksek Lisans Tezi

Hatice UZUMCU

Sivas
Temmuz 2025



SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Saghk Kuruluslar: Yoneticiligi Ana Bilim Dah

SAGLIK CALISANLARININ SAGLIKTA SIDDET
UZERINE DEGERLENDIRMELERI:
BiR UNIVERSITE HASTANESI ORNEGI

Yiiksek Lisans Tezi

Hatice UZUMCU

Tez Danismani

Dr. Ogr. Uyesi Abdullah MISIRLIOGLU

Sivas
Temmuz 2025



ETIiK ILKELERE UYGUNLUK BEYANI

Sivas Cumhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii biinyesinde hazirladigim bu Yiiksek

Lisans tezinin bizzat tarafimdan ve kendi s6zciiklerimle yazilmis orijinal bir ¢alisma oldugunu

ve bu tezde;

1- Cesitli yazarlarin g¢alismalarindan faydalandigimda bu ¢alismalarin  ilgili
boliimlerini dogru ve net bigimde gostererek yazarlara agik bicimde atifta
bulundugumu;

2- Yazdigim metinlerin tamami ya da sadece bir kismi, daha 6nce herhangi bir yerde
yayimmlanmigsa bunu da agikga ifade ederek gosterdigimi;

3- Bagkalarina ait alintilanan tiim verileri (tablo, grafik, sekil vb. de dahil olmak
izere) atiflarla belirttigimi;

4- Bagka yazarlarin kendi kelimeleriyle alintiladigim metinlerini, tirnak icerisinde

veya farklt dizerek verdigim yine bagka yazarlara ait olup fakat kendi
sozciiklerimle ifade ettigim hususlar1 da istisnasiz olarak kaynak gostererek

belirttigimi,

beyan ve bu etik ilkeleri ihlal etmis olmam halinde biitiin sonuglarina katlanacagimi kabul

ederim.
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OZET

Aragtirma, Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nde gorev yapan saglik calisanlarinin siddete maruziyetlerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma kesitsel tiirde gergeklestirilmistir.
Arastirmanin evrenini, Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nde gorev yapan 1968 saglik calisant olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemine; en az bir yildir hastanede calisan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 469 saglik ¢alisan1 dahil edilmistir. Aragtirmada veri taplama
araci olarak; Kisisel Bilgi Formu, Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet Formu
kullanilmistir. Arastirma verileri IBM SPSS V23 ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde tanmimlayici istatistiksel yOntemlerin (sayi, yilizde, ortalama, standart
sapma) yani sira t testi kullanilmistir. Mevcut arastirmada saglik ¢alisanlarinin biiyiik
cogunlugu kadin (%74,8) ve genellikle bekar (%52,5), %51,6 ile 20-30 yas
araliginda ve  %59,9'u lisans mezunu oldugu goriilmektedir. Caligma yasami
boyunca saglik calisanlarinin %62,0’sinin siddete maruz kaldigi, en ¢ok etkilenen
grubun hemgsire ve ebeler (%69,8) oldugu ve en yaygin siddet tiiriiniin sdzel siddet
(%50,5) oldugu belirlenmistir. Siddetin en sik hastalar (%41,8) ve hasta yakinlar
(%34,5) tarafindan uygulandigi goriilmiistiir. Son bir yilda saglik c¢alisanlarinin
%43,5’1 siddete maruz kalirken, olaylarin ¢ogunlukla hastane i¢inde (%81,9) ve
08.00-16.00 saatleri arasinda (%72,0) meydana geldigi saptanmistir. Siddete
ugrayanlarin %49,0’u higbir sey yapmazken, %49,0’u da sikdyette bulunmamaistir.
Saglik calisanlarinin %56,5°1 toplumun diisiik egitim seviyesini, %48,4’li medyada
¢ikan olumsuz haberleri, %49,7’s1 giivenlik 6nlemlerinin yetersizligini, %62,3’1 ise
asirt is yiikiinii siddeti artiran faktorler olarak degerlendirmistir. Saglik ¢alisanlarinin
%77’s1 siddeti Onleyici yasal diizenlemelerin yetersiz oldugunu belirtirken, %84,0°1
hukuki destek, %83,9’u giivenlik 6nlemlerinin artirilmasi, %80,8’1 ise kamuoyunun
dogru bilgilendirilmesi gerektigini vurgulamistir. Ayrica, etkili iletisim ve stresle
basa c¢ikma egitimlerinin verilmesi (%82,4), caydirict yasal Onlemler alinmasi
(%82,8), dogru medya haberciligi (%83,3) ve is yiikiine uygun personel calistirilmasi
(%83,3) konularinda genis bir fikir birligi bulunmaktadir.



Sonug olarak, saglik ¢alisanlarin1 korumaya yonelik politikalarin ve miidahale
mekanizmalarinin  gelistirilmesi gerektigini gostermektedir. Siddeti Onlemek ve
saglik calisanlarinin  giivenligini  saglamak i¢in egitim programlari, yasal
diizenlemeler ve giivenlik 6nlemlerinin artirilmasi1 onem arz etmektedir. Ayrica,
saglik calisanlarin1  siddete karsit bilinglendirmek, destek mekanizmalarini
giiclendirmek ve siddet vakalarinin raporlanmasini tesvik etmek, calisma ortaminda

giivenligi artirmak acisindan kritik bir gerekliliktir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Saglik Calisani, Saglikta Siddet
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ABSTRACT

This study was conducted to determine the exposure of healthcare workers to
violence at Sivas Cumhuriyet University Faculty of Medicine Research and Practice
Hospital. The research was designed as a cross-sectional study. The population
consisted of 1,968 healthcare workers employed at the hospital. The sample included
469 healthcare workers who had been working at the hospital for at least one year
and agreed to participate in the study.Data were collected using the Personal
Information Form and the Violence Against Healthcare Workers Form. Data analysis
was performed using IBM SPSS V23. Descriptive statistical methods (number,

percentage, mean, standard deviation) and the t-test were employed in the analysis.

In the current study, the majority of participants were women (74.8%),
predominantly single (52.5%), aged between 20-30 years (51.6%), and held a
bachelor’s degree (59.9%). It was found that 62.0% of the healthcare workers had
experienced violence during their professional life. Nurses and midwives were the
most affected group (69.8%), and verbal violence (50.5%) was identified as the most
common form.Patients (41.8%) and patients' relatives (34.5%) were reported as the
main perpetrators of violence. In the past year, 43.5% of the participants had been
exposed to violence, with most incidents occurring within the hospital (81.9%) and
during the 08:00—16:00 working hours (72.0%). Among those exposed to violence,
49.0% took no action, and 49.0% did not file any complaint.Furthermore, 56.5% of
the participants considered low levels of education in society, 48.4% cited negative
media coverage, 49.7% mentioned inadequate security measures, and 62.3% pointed
to excessive workload as contributing factors to violence. A significant proportion of
healthcare workers (77.0%) believed that legal regulations aimed at preventing
violence were insufficient.In addition, 84.0% emphasized the need for legal support,
83.9% called for increased security measures, and 80.8% highlighted the importance
of accurate public information. There was also broad consensus on the necessity of
communication and stress management training (82.4%), the implementation of
deterrent legal sanctions (82.8%), responsible media reporting (83.3%), and adequate

staffing according to workload (83.3%).
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In conclusion, the findings indicate the need to develop policies and
intervention mechanisms aimed at protecting healthcare workers. To prevent
violence and ensure the safety of healthcare personnel, it is crucial to implement
training programs, legal regulations, and enhanced security measures. Moreover,
raising awareness among healthcare workers about violence, strengthening support
mechanisms, and encouraging the reporting of violent incidents are critical for

improving safety in the work environment.

Keywords: Violence, Healthcare Workers, Workplace Violence in

Healthcare
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GIRIiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), siddeti "Psikolojik zarardan 6liime kadar farkli
sonuclar doguran veya bu sonuglarin olasi oldugu istemli fiziksel gii¢ kullanimi ya da
bu giiciin kullanim1 tehdidi" seklinde tanimlamistir (DSO 2002). Tiirk Dil Kurumu'na
(TDK)) gore siddet; bir hareketin bir giiciin derecesi, hiz karsit goriiste olanlara kaba
kuvvet uygulama, kaba gii¢, duygu ve davranista asirilik ve sertlik olarak

tanimlanmistir (TDK 2025).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2002 yilinda yaymmladigi raporda isyeri
siddetini, ¢alisanlarin is yerine giderken veya donerken giivenliklerini, sagliklarini ve
iyi olma hallerini tehdit eden, dogrudan ya da dolayli bir sekilde zarar verici

olabilecek kotii muamele, tehdit veya saldirt igeren durumlar olarak tanimlamaktadir.

Is yerinde siddet, 6zellikle hastanelerde, dnemli bir halk sagligi sorunu olarak
karsimiza  ¢ikmaktadir.  Saglik  hizmetlerinde  yasanan  siddet, saglik
profesyonellerinin hem saglhgini hem de gilivenligini tehdit eden evrensel bir
sorundur (Ramacciati ve Giusti 2020:1075). Buna ek olarak, Ulusal Is Giivenligi ve
Saglig1 Enstitiisii'ne gore, saglik calisanlar1 is yerinde siddete karsi en savunmasiz
olanlardir ve hastaneler, calisanlara yonelik siddetin yaygin olarak gergeklestigi
kamusal alanlardir(OSHA Report 2015). Hastanelerde gorev yapan meslek gruplari
arasinda yer alan saglik calisanlari da benzer bir durumu paylagsmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii'ne gore, yasamlar1 boyunca en az bir kez siddete maruz kalan saglik
calisanlarinin oran1 diinya genelinde %8 ile %38 arasinda degismektedir (DSO

2018).

Ulke genelindeki hastanelerde hemsireler, hekimler ve diger saglik
profesyonelleri rutin olarak sozlii ve fiziksel saldirilara maruz kalmaktadir. Saglik
sektorii, tim diger sektorler arasinda 6liimciil olmayan is yeri saldirilarinin en ytiksek
oldugu sektordiir (Emergency Nurses Association 2023). DSO, saglik ¢alisanlarinin
kariyerlerinin bir noktasinda %38 ile %38 arasinda fiziksel siddete maruz kaldigini ve
daha bir¢ok kisinin tehdit veya sozlii saldirtya ugradigini ifade etmektedir. Ayrica

saglik calisanlarinin %61,1'1 meslek hayatlarinda en az bir kez siddetle karsilasirken,



%39,3"i son bir yil icinde siddete ugramistir. Kadin saglik calisanlarinin siddete
ugrama orani (%65,9), erkeklerden (%53.,4) belirgin sekilde daha yiiksektir. 30-39
yas araligindaki saglik calisanlarinin siddetle karsilagsma orani ise %69,2 ile diger yas
gruplarina gore daha yiiksektir. Hemsireler, diger meslek gruplarina gére daha fazla
siddete maruz kalmistir. Calisma ortamina gore siddete ugrama durumu
incelendiginde, acil servislerde ¢alisan saglik calisanlar1 en yliksek oranda (%72,2)
siddet yasamaktadir. Siddet sonrasi hasta ile olan yaklasimlarinda ise en yaygin
degisiklik, hasta taleplerine karsi toleransin azalmasidir (%58,3). Siddete ugrayan
saglik calisanlarinin %83,5’1 hukuki yollar1 kullanmamis olup, bunun baslica nedeni
olarak %74,6's1 herhangi bir sonug¢ elde edemeyeceklerini belirtmistir. Siddet géren
saglik calisanlarinin, siddetin 6nlenmesine yonelik en ¢ok destekledikleri oneri, adli
ve mali yaptinmlarin uygulanmasidir (%84,9).Ancak, literatiirde yer alan verilerin
gercegi tam olarak yansitmadigi ve ¢ok daha diisiik degerler sunmaktadir. Bu
durumun, siddet vakalarinin genellikle magdurlar tarafindan bildirilmemesi
nedeniyle ortaya ¢ikan ¢ok daha diisiik bir raporlama oranindan kaynaklanmaktadir.
Siddetin  ¢ogu, hastalar ve  ziyaretciler tarafindan  gerceklesmektedir

(https://www.who.int/activities/preventing 2024).

Is yeri siddeti, kiiresel saglik liderlerinin yillardir tartistigi bir konu olmakla
birlikte ve bu konuyu inceleyen bir¢ok kapsamli literatiir ve ¢alisma, siddeti azaltma
ve sonlandirma yollarmi1 aramaktadir. Isyerlerinde meydana gelen siddetle ilgili
yapilan arastirmalar, saglik sektoriindeki siddet olaylarinin diger sektorlerden daha
fazla oldugunu ortaya koymaktadir. Toplumda genel olarak siddet olaylarinin artisi,
cezai yaptirimlarin yetersizligi, saglik hizmetlerine yonelik asir1 beklentiler, saglik
sektoriiniin dogasinda bulunan riskler, iletisim eksiklikleri, medyanin toplumsal
etkileri ve saglik kurumlarinda yasanan sorunlar (uzun bekleme siireleri, asir1 is
yiikii, yetersiz yatak kapasitesi gibi) siddet vakalarinin artmasina neden olmakta ve

bu durumun ciddiyetini gozler oniine sermektedir (Giilay 2015: 32).

Tiirkiye'de siirekli olarak medyada yer almasi, siddeti azaltmaya veya
Onlemeye yonelik ¢oziim Onerilerinin aranmasi ve cezai uygulamalarin
agirlagtirllmasi, saglik sektoriinde siddeti siirekli olarak glindemde tutmaktadir. Bu

problemi azaltmak veya ortadan kaldirmak i¢in ilk adim olarak siddetin yaygmliginin



belirlenmesi ve bu konuyla dogrudan iligkili kisilerin goriislerinin belirlenmesinin

katk1 saglayabilecegi ifade edilebilir.






BIiRiINCi BOLUM

1. GENEL BILGILER

1.1. Siddetin Tanim

Tirk Dil Kurumu (TDK) siddeti; bir hareketin veya giiciin derecesi, hiz,
karsit goriiste olanlara kaba kuvvet uygulama, kaba giic kullanma, duygu ve
davranigta asirilik ve sertlik olarak tanimlamaktadir (https://sozluk.gov.tr/ “2024
Siddet Tanim1” 02.01.2021).

Siddet, bireyin fiziksel, cinsel, psikolojik veya ekonomik ydnden zarar
gormesiyle ya da aci1 g¢ekmesiyle sonuglanan veya sonuglanmasi muhtemel
hareketleri, buna yonelik tehdit ve baskiy1 ya da 6zgiirliigiin keyfi engellenmesini de
iceren, fiziksel, cinsel, psikolojik, sozlii veya ekonomik her tiirlii tutum ve davranigtir

(Adalet Bakanlig1 2024).

Siddet, bireylerin dogrudan ya da dolayli sekilde karsilastigi, bir¢ok kisinin
yaralanma veya O6liimiine neden olabilen ve zaman iginde goriilme olasilig1 artan bir
sorundur (Yilmaz, Karaaziz 2023: 85).Kolektif ve bireysel olarak gergeklesebilen
siddet olgusu, toplumsal hayatta her gecen giin kendini daha sik ve farkli bicimlerde
kendini gostermekte; cocuk ve kadin istismarlarindan, okul ve is yasamina,
intiharlardan, savaglara kadar ¢esitli alanlarda ve sekillerde meydana gelmektedir

(Giineri Yoyen 2017: 42).
1.2. Siddetin Tiirleri

1.2.1. Fiziksel Siddet

Fiziksel siddet, magdurun bedenine zarar verebilecek her tiirlii davranig
olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel siddet, tokat atmak, itmek, tekmelemek, bir sey
firlatmak, yumrukla veya bir nesneyle vurmak, silah veya benzeri bir nesneyle zarar
vermek ya da tehdit etmek, saglik hizmetlerinden yararlanmasini engellemek gibi
eylemleri icermektedir (Adalet Bakanlig1 2024). Fiziksel siddet, uygulanis bigimine
gore iki gruba ayrilabilir (Giiler ve Akin 2012).


https://sozluk.gov.tr/

Aletli saldirilar: Bu tiir siddette, saldirgan bicak, kemer, sopa veya atesli
silah gibi araglar kullanarak karsi tarafa zarar verir. Bu tiir saldirilar, yaralanmalara

ve hatta 6liime yol acabilmektedir.

Aletsiz saldirilar: Saldirganin herhangi bir nesne veya silah kullanmadan
yalnizca bedensel giicle gerceklestirdigi siddet tiiriidiir. Tekme atma, tokat atma,

¢imdikleme ve 1sirma gibi eylemler bu gruba girmektedir.
1.2.2. Sozel Siddet

Sozel siddet, yikici elestiri, bagirma, alay etme, su¢lama ve isim takma gibi
davraniglarla kendini gosteren, bireyde psikolojik hasara veya yikima yol acan bir

siddet tiiriidiir (Cohen, Yavuz 2018: 103).
1.2.3. Psikolojik Siddet

Psikolojik siddet, fiziksel bir eylem olmaksizin bireyin ruh sagligini olumsuz
etkileyen davraniglart ifade etmektedir ve ¢ogunlukla fiziksel siddetten Once
meydana gelmektedir. Bu tiir siddet, ayn1 zamanda sozli siddeti de icermektedir.
Psikolojik siddetin siirekli ve tekrarlayic1 bir dogaya sahip olmasi, siddetin temel

Ozelliklerinden birini olusturmaktadir (Sahin 2020:10).
1.2.4. Cinsel Siddet

Cinsel siddet, magdurun 6zgiirce vermis oldugu rizasi olmaksizin bagka bir
kisi tarafindan islenen veya tesebbiis edilen ya da riza gosteremeyen veya
reddedemeyen birine karsi gercgeklestirilen herhangi bir cinsel eylem olarak
tanimlanmaktadir (Basile vd., 2014). Kurbanin zorla veya alkol/uyusturucu
yardimiyla penetrasyonu (tecaviiz), kurbanin bir faile veya baska birine zorla veya
alkol/uyusturucu yardimiyla penetrasyona zorlandigi olaylar (emredilen tecaviiz),
fiziksel olmayan baski ile istenmeyen penetrasyon (tekrar tekrar seks isteyen veya
mutsuz oldugunu gosteren biri tarafindan yipratilmak, yalan sOylenerek baski
hissetmek, dogru olmayan vaatlerde bulunulmasi, birinin iliskiyi bitirmekle tehdit
etmesi veya soOylenti yaymasi ve birinin niifuzunu veya otoritesini kullanmasi
nedeniyle cinsel baski), istenmeyen cinsel temas (yani, cinsel viicut pargalarinin
oksanmasi veya kavranmasi ve cinsel yolla Opililmesi) ve temas igcermeyen

istenmeyen cinsel deneyim (birinin cinsel viicut parcalarini kurbanin 6niinde teshir



etmesi veya mastiirbasyon yapmasi, birinin kurbanin cinsel fotograflara veya
videolara bakmasini veya bunlara katilmasini saglamasi veya birinin kurbani,
kurbanin kendini giivende hissetmeyecegi sekilde halka agik bir yerde taciz etmesini
igerir (Basile vd., 2016: 929). Riza gosterememe, yas, hastalik, zihinsel veya fiziksel
engellilik, uykuda olma veya bilingsiz olma, alkol veya uyusturucularin goniillii veya
istemsiz kullanimiyla sarhos olma ve otoritenin kotiiye kullanilmasi veya tehdit
nedeniyle bu cinsel eyleme Ozgiirce riza gostermenin imkansizlifi olarak

tanimlanmaktadir (Basile vd., 2014; Krug vd. 2002).
1.2.5. Ekonomik Siddet

Ekonomik siddet, bireyin onurunu zedelemek, kiiciik diisiirmek veya rencide
etmek amaciyla maddi kaynaklarin bir kontrol araci olarak kullanilmasidir. Bu tiir
siddet, kadimin caligmasinin engellenmesi, mesleki gelisiminin kisitlanmasi, temel
ihtiyaglarinin karsilanmamasi, ailenin ekonomik sorumluluklarinin ihmal edilmesi
gibi cesitli sekillerde ortaya cikabilir. Ayrica, kadinin veya ¢ocugun kazancina el
konularak ekonomik bagimsizliginin sinirlandirilmast da ekonomik siddetin bir

bicimi olarak degerlendirilmektedir (Polat 2016: 15-34).

Ekonomik siddet, iilkelerin kalkinmasini zorlastiran 6nemli faktorlerden
biridir. Diinya genelinde yaklasik 1,5 milyar insan maddi yoksulluk i¢cinde yagamakta
olup, bu grubun yaklasik %70’ini kadinlar olusturmaktadir. Bu durum, ekonomik
siddetten en c¢ok kadinlarin etkilendigini gostermektedir. Kadinlara yonelik
ekonomik siddet; istemedikleri islerde zorla g¢alistirilmalari, sahip olduklar1 maddi
varliklara el konulmasi, harcamalarinin kisitlanmasi ve ekonomik kararlara
katilimlarmin engellenmesi gibi cesitli sekillerde gergeklesmektedir. Ornegin,
ABD’de ekonomik siddet uygulayan bireylerin, kadinlarin is kiyafetlerine zarar
vererek ya da isyerlerinde sorun c¢ikararak onlarin calismasimi engelledigi

bilinmektedir (Glirkan ve Cosar 2009:124-129).

Ekonomik siddetin ortaya ¢ikmasinda enflasyonun yiiksek seyretmesi, issizlik
oranlarinin artmasi ve sosyal glivenlik sistemlerinin yetersiz kalmasi gibi ekonomik
faktorler etkili olmaktadir. Diisiik iicretler ve temel yasam gereksinimlerinin pahali
olmasi, bireylerin insanca yasama hakkini engelleyen unsurlar arasinda yer

almaktadir. Genellikle diisiik gelir grubundaki bireyleri etkileyen ekonomik siddet,



zamanla ruhsal sorunlara ve strese yol acarak saldirgan davraniglarin artmasina

neden olabilmektedir (Isiker 2011: 14-15).
1.2.6. Sanal Siddet

Dijital siddet, bir bireyin veya grubun teknolojiyi kullanarak baska bir bireyi
veya grubu hedef almasi, tehdit etmesi, korkutmasi, kiiciik diisirmesi, manipiile
etmesi, kontrol etmesi, nefret sdylemine maruz birakmasi, itibarin1 zedelemesi vb.
zarar verici davraniglardan olusur. Akademik literatiirde dijital siddet olgusunun yani

sira “siber siddet”, “siber zorbalik”, “cevrimigi taciz”, “cevrimici siddet” gibi farkl

terimler de kullanilmaktadir (Sener, Abinik 2021).

1.3. Is Yeri Siddeti

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), ¢alisma hayatinda “siddet ve taciz”
kavramlarini, fiziksel, psikolojik, cinsel veya ekonomik zarar verme amaci tasiyan ya
da bu tir zararlarla sonuglanabilen ve tek seferlik ya da tekrarlayan sekilde
gerceklesen, kabul edilemez davranislar, uygulamalar ve tehditler biitiinii olarak

tanimlamaktadir (ILO 2019: 4).

Bir ¢aliganin, herhangi bir kisi tarafindan tehdit edici ifadeler veya saldirgan
davraniglarla kars1 karstya kalmasi ve bu durumun kendisi i¢in bir risk olusturdugunu
hissetmesi, is yeri siddeti kapsaminda degerlendirilmektedir (Chappell ve Di Martino
2006: 10). Siddetin is yerlerine gore dagilimi incelendiginde, hizmet sektorii, egitim
sektorli, sosyal hizmetler ve saglik sektoriiniin basi cektigi goriilmektedir.
Arastirmalara gore, saglik calisanlarinin diger meslek gruplarina kiyasla siddete
ugrama riskinin 16 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (Elliott 1997; OSHA
2016). Bu durum, saglik calisanlar1 i¢in siddet olgusunun 6nemli bir sorun teskil
ettigini agik¢a ortaya koymaktadir (Ciarli, Yiicel 2014: 33). Son yillarda yapilan
sistematik incelemeler ve Diinya Saglik Orgiitii’niin Covid-19 pandemi siirecinde
saglik calisanlarina uygulanan siddeti kinamasi, saglik sektoriinde siddetin kiiresel
bir problem haline geldigini gdstermektedir. Is yerlerindeki siddet olaylarina yonelik
yapilan arastirmalar, saglik sektoriinde goriilen siddet vakalarinin diger sektdrlerden
daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir. Toplumda genel olarak siddet olaylarinin

artt1g1, kanunlarda yer alan ceza ve yaptirnmlarin yetersiz kaldigi, saglik



hizmetleriyle ilgili beklentilerin asirt oldugu, saglik sektoriiniin dogasinda bulunan
riskler, iletisim eksiklikleri, medyanin toplum {izerindeki etkileri ve saghk
kurumlarindaki mevcut sorunlarin artan siddet vakalarina zemin hazirladig
vurgulanmaktadir (Giilay 2015: 33). Saglik kurumlari, karmasik yapilar1 nedeniyle
yiiksek stres iceren islerin bir arada yiiriitildiigii alanlardir. Bu durum, siddet
vakalariin artmasina neden olmakta ve saglik ¢alisanlari ile hasta ve hasta yakinlar
arasinda gergin iletisimlere yol ag¢maktadir. Bu olumsuz iligkiler, oliimle
sonuglanabilecek ciddi durumlar1 dogurabilmektedir (Unal, Akbolat ve Palan 2021:
1-14).

1.3.1.Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddet

Diinya iizerinde ciddi bir sekilde artis gosteren saglikta siddet olaylar
mesleki bir tehlike olusturmaktadir. Siddet bir problem ¢6zme aract olarak
goriilmekte ve kullanilmaktadir. Ancak siddet bir sugtur. Uygulanan bu siddet saglik
calisanlarinin motivasyonlarin1  diisiiriip olumsuz yonde etkilemektedir. Siddet
kavrami diinya tlizerinde her sektorde adindan s6z ettirdigi gibi saglik sektoriinde de
karsimiza ¢ikmaktadir. Gorevi basindaki saglik calisanlart mesleki gerekliliklerini
giivenli bir is ortaminda gergeklestirmek istemektedir. Bu nedenle saglikta siddet
lizerine arastirmalar ve bu siddeti ortadan kaldirabilmek i¢in alinabilecek dnlemler

tizerine calismalar yapilmaya devam etmektedir.

Saglik c¢alisanlarinin karsilastigi siddet olaylari ile ilgili olarak yapilan ¢ok
sayidaki calismadan elde edilen bulgular, saglik alaninda ortaya ¢ikan siddetin diger
isyerlerine gore daha fazla yasandigini ve daha az kayda alindigim1 gostermektedir.
Bildirimlerin yetersizligi, olay sayilarinin tam olarak kayda ge¢mesini gii¢lestirse de
hasta yakinlarindan kaynaklanan siddet olaylar1 sayisinin yiiksek oldugu ve sozel

siddetin fiziksel siddetten daha sik yasandigi belirtilebilir (Yesilbas 2016: 46).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), diinya genelinde saglik profesyonellerine
yonelik uygulanan siddetin 6nlenmesine biiyiik 6nem vermektedir. Saglik sektoriinde
siddet, yalmzca saglik c¢alisanlarinin fiziksel ve psikolojik sagliklarin1 olumsuz
etkileyerek caligma motivasyonlarini diisiirmekle kalmaz, ayn1 zamanda bu durum
saglik hizmetlerinin kalitesini de bozmakta ve saglik hizmetinin giivenligini riske

atmaktadir (Ozcan ve Yavuz 2017: 72). Saglik ¢alisanlari, siddete maruz kaldiktan



sonra psikolojik ve fiziksel sorunlarla karsilagabilmektedir. Bu tiir olumsuz etkiler,
calisanlarda tiikkenmislik, azalan is tatmini ve devamsizlik gibi sorunlara yol agmakta
ve bu durum saglik sektoriiniin is kalitesini, biit¢elerini ve maliyetlerini biiyiik 6lciide
etkilemektedir. Saglik calisanlarinin siddete ugramasinin saglik kurumlari {izerinde
biiyiik etkileri oldugu agiktir (Mento vd.. 2020: 6). Saglik calisanlarinin, diger tim
calisanlar gibi is yerlerinde giivende olma haklar1 bulunmaktadir. Bu baglamda, yasa
koyucular tarafindan saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti 6nlemek amaciyla daha agir
cezalar getirilebilir ve bu tiir siddet olaylar1 6zel bir sug olarak degerlendirilerek daha

etkin bir miicadele saglanabilir (Phillips 2016: 1668).
1.3.2.Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddetin Nedenleri

Diinya’da ve Tiirkiye’de giin gectikge cogalan siddet olaylar1 toplumun
onemli bir sorunudur. Siddet olaylar1 toplumda ve is ortamlarinda siklikla kargimiza
cikmaktadir. Calisma ortamlar1 diistiniildiigiinde siddet olaylarinin en ¢ok yasandigi
is kollar1 arasinda saglik sektorii yer almaktadir. Saglik kurumlarinda siddeti ortaya
cikaran faktorleri iletisim eksikligi, yogun caligma saatleri, hasta beklentileri ve

motivasyon diisiikliigii olarak siralayabiliriz.

Saglikta siddetin nedenleri lizerine Marmara bdlgesinde yapilan arastirma

sonuclar1 sdyle siralanmaistir:
Hasta ve hasta yakinlarinin sabirsiz davranislari,
* Hasta ve hasta yakinlarinin yeterince bilgilendirilmemesi,
* Saglik calisanlarinin hastalarla yeterince nazik ve saygili olmamalari,
» Saglik kuruluslarinda kullanilan cihaz ve ekipmanlarin yetersizligi,
* Hastalarin uzun siire bekletilmesi,
* Hasta ve hasta yakinlarinin egitimsizlikleri,
» Hastalarin ithmal edilmesi,
* Basinda saglik calisanlari aleyhine yapilan haberler ve yaynlar,
* Saglik ¢alisanlarinin gorevlerini gerektigi gibi yerine getirmemesi,

* Yeterli sayida saglik calisaninin olmamasi (Ozisli 2022: 67).
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Saglik personeline karsi ortaya ¢ikan siddete etki eden faktorleri hekim, hasta,
medya, hukuk, ekonomik ve toplumsal sebeplerden dolay1 sinirlamak muhtemeldir

(Mittal, Garg 2017: 2749).

Saglik kurumlarinda siddetin ortaya ¢ikmasinda hekim ve hasta arasindaki
iletisim de biiylik bir 6neme sahiptir. Bir saglik calisani ile hasta ve yakini arasindaki
iletisimi etkileyen faktorler: Yas, cinsiyet, egitim, toplumsal ve sosyo-ekonomik
etkenler, taraflarin egitimleri sonucu meydana getirdikleri bilgi, inan¢ ve tutumlari,
taraflarin ruhsal yap1 ve beklentileri, iletisim becerileri, iliskinin gerceklestigi ortam,
doktor basina diisen hasta sayisi, tibbi terminoloji dili kullanimi vb. durumlar 6rnek

olarak verilebilir (Solmaz, Dugan 2018: 205).

Saglik isletmelerinde siddeti ortaya cikaran etkenleri c¢evresel faktorler
(zaman kaybi, yogunluk, giivenlik ve triyaj ile ilgili konular) ve iletisim faktorleri

olarak iki baslikta siniflandirmak miimkiindiir (Angland vd., 2014: 134-135).

Deniz ve Yiiksel’in ¢alismasinda saglik hizmetleri igerisinde siddetin diger
seceneklerine gore en Onemli nedenleri arasinda, hasta ve yakinlarinin sabirsiz
davraniglarinin  olmasi, hasta ve yakinlarinin yeterli bilgilendirilmemesinin ve
hastalarin uzun siire bekletilmesinin oldugu sonucuna ulasilmistir (Deniz, Yiiksel

2020: 485).
1.3.3.Saghkta Siddetin Olas1 Yan Etkileri

Saglik alanindaki siddette, toplumsal yasamimizda gittikce artis gosteren
siddet vakalarinin ve genel anlamda siddetin bir yansimasi olarak ele alinmasi

gerekmektedir.

Siddete egilimi olan kisilerin var oldugu toplumlarda, siddet o toplumun bir
parcasi haline gelmektedir. Bu anlamda siddet kendini her alanda gosterdigi gibi
saglik alaninda dakendini gdstermektedir. Siddeti uygulayan kisilere yaptirimlarin
siirl seviyede olmasi siddet olaylarinin gerekli olan 6nemi almamasina neden
olmaktadir. Siddete basvuran bireylerin ceza almayacaklar: diisiincesi ya da dnemli
bir yaptirnminin olmayacagr kanist da siddet olaylarinin yasanmasina sebep

olabilmektedir (TBMM 2013).
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Saglik alanindaki siddet vakalarinin siklikla yaganmasi hem saglik ¢alisanlari
icin hem de hasta ve hasta yakinlari i¢in ciddi bir problem olusturmaktadir. Alinacak
olan tedavinin basarisim1 bile etkileyebilmektedir. Siddet vakalarina maruz kalan
saglik calisanlarinin  sunduklar1 saglik hizmetlerinin kalitesi dolayli olarak
etkilenmektedir. Buna bagli olarak basarisizliklar gdzlemlenebilmektedir. Siddet
olaymnin yasanmasi, hastalarin var olan klinik durumlarinin daha kdtiilesmesine
neden olabilir, zaman zaman iyilesme siireclerinin yarida kalmasina ya da tedavi
siirelerinin uzamasi gibi durumu da ortaya c¢ikarabilmektedir. Siddet olayinin
gerceklesmesi veya yasanan siddette sahit olan hastanin alacagi hizmetin kalitesinde
azalma olacagi gibi, ortamda huzurunun bozulmasi, tedavi siirecinin gergin bir
alanda gerceklesmesi gibi sebeplerle hasta ve hasta yakinlarinin saglik personellerine

ve hastanelere olan giiveninde azalmalar meydana gelebilmektedir (TBMM 2013).
1.3.4. Diinya’da Saghk Kurumlarinda Siddetin Sikhgi ve Yan Etkileri

Siddet olaylarina iliskin yapilan arastirmalar, saglik sektdriinde siddetin
kiiresel bir sorun oldugunu gostermektedir. Cesitli arastirmalar, siddet olaylarinin
saglik sistemlerinin tiirii, iilkenin gelismislik seviyesi ve yonetim sekline gore
degisiklik gosterdigini ortaya koymaktadir. Ulusal Is Sagligi ve Giivenligi Enstitiisii
(NIOSH), saglik kurumlarinin farkli birimlerinde, 0Ozellikle bekleme odalari,
psikiyatri servisleri, acil servisler ve yasli bakim {initelerinde siddet vakalarinin
stirekli tekrar ettigini ve bu durumun fiziksel yaralanmalar, psikolojik travmalar hatta
Oliim gibi sonuglara yol acgtigini bildirmektedir (National Institute for Occupational

Safety and Health 2002).

Diinya genelinde saglik calisanlarinin karsilagtigi siddet olaylar1 giderek
artmaktadir. Bu durum, zor sartlar altinda ¢alisan saglik ¢alisanlarin1 daha da zor
duruma sokmakta ve is kosullarin1 daha da agirlagtirmaktadir. Bu sorunun ¢oziilmesi,

tiim toplumlar1 yakindan ilgilendiren biiyiik bir 6nem tagimaktadir.

Baz iilkelerde yapilan arastirmalar, saglikta siddet olaylarinin sikliginit daha
ayrintili bir sekilde ortaya koymustur. Cin’de yapilan bir g¢alismada, saglik
calisanlarinin son bir yil igerisinde %9,5’inin fiziksel, %69 unun ise psikolojik
siddete maruz kaldig1 belirlenmistir. Calismada, fiziksel siddete ugrayan doktorlarin

yarisindan fazlasinin kendini korumaya calistigi, bazilart ise meslektaglarindan
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yardim aldiklar1 tespit edilmistir (Zhao vd., 2015: 14434). Cin’deki bir baska
arastirmada ise, saglik calisanlarinin siddetle karsilagma oraninin yiiksek oldugu ve
en fazla karsilagilan siddet tiirlerinin dayak, itme, sozlii taciz ve tehdit oldugu
belirlenmistir (Liu vd., 2019: 928). Ayrica, katilimcilarin %12’si son bir y1l i¢inde
siddet gordiiklerini ve bu konuda endise tasidiklarini belirtmislerdir (Xing vd., 2016:

1.

Italya’da yapilan arastirmalar da benzer sekilde saglik ¢alisanlarina yonelik
siddetin yaygin oldugunu ortaya koymustur. Burada, siddet olaylarinin genellikle
erkek saldirganlar tarafindan gergeklestirildigi, kadinlarin ise magdur oldugu
gbzlemlenmistir. Ayrica, fiziksel siddet daha ¢ok erkekler tarafindan uygulanirken,
zeka geriligi, madde kullanimi ve psikiyatrik rahatsizliklarin bu tiir siddete yol agtig
belirtilmistir (Ferri vd., 2016: 263). Hemsirelerin en fazla siddete ugradigi ve
siddetin en sik goriildiigii birimler arasinda psikiyatri servisleri, acil servisler ve
geriatrik servisler yer almaktadir (Ferri vd., 2016: 264). 2012 yilinda yapilan bir
baska arastirmada ise, siddet olaylarinin en fazla acil ve psikiyatri servislerinde
gortldiigli, en ¢ok etkilenen gruplarin ise hemsireler ve hekimler oldugu tespit

edilmistir (Aydin 2018: 15).

Birlesik Krallik'ta, 6zellikle kadin pratisyen hekimlerin cinsel saldir1 endisesi
tagidig1 ve geng erkek aile hekimlerinin de benzer sekilde yiiksek bir endise diizeyine
sahip oldugu bulunmustur (Elston ve Gabe 2016: 428). Karayipler’deki Barbados’ta
yapilan bir arastirma ise, saglik ¢alisanlarinin yarisindan fazlasinin son bir yil i¢inde

en az bir kez siddetle karsilastigini ve en fazla sozel siddet yasadiklarini

gostermektedir (Abed vd., 2016: 580).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir baska c¢alismada, saglik
calisanlarinin %50’sinin sozli tacize, %?22’sinin fiziksel tehditlere ve %10 unun
fiziksel saldirilara maruz kaldigi, siddet uygulayan kisilerin genellikle davranig
sorunlar1 yasayan, madde kullanan ve memnuniyetsizlik yasayan kisiler oldugu
belirlenmistir. Ancak, siddet olaylarmin yalnizca %19’unun bildirildigi tespit

edilmistir (Pompeii vd., 2015: 1194).

Iran’da yapilan bir ¢alismada, yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin

tamamina yakininin son bir yil i¢inde sézel siddete maruz kaldigi, her 5 katilimcidan
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birinin ise fiziksel siddet gordiigli bildirilmistir. Bu siddet olaylarimin en biiyilik
nedeninin hasta memnuniyetsizligi oldugu belirtilmistir (Aydin 2018: 13).

Pandemi doneminde saglik calisanlari, oOzellikle Covid-19 nedeniyle
damgalama, ayrimcilik ve siddetle karsi karsiya kalmiglardir. Birlesmis Milletler
Insani Yardim Koordinasyon Ofisi’nin verilerine gére Hindistan, Meksika ve
Endonezya gibi {ilkelerde saglik calisanlari Covid-19 ile ilgili alinan Onlemler
sebebiyle saldirtya ugramislardir (Ogan 2020: 355-358). Diinya ¢apinda, 6zellikle 59
iilkede 2.262 hemsire Covid-19 nedeniyle hayatin1 kaybetmis, 34 tlkede ise 1,6
milyon saglik ¢alisan1 enfekte olmustur (Celik vd., 2021: 28).

Bu aragtirmalarin ortak noktasi, saglik sektoriindeki siddetin diger bircok
sektore gore cok daha yaygin oldugunu, ancak siddet olaylarinin bildirilme
oranlarinin diisiik olmasi nedeniyle ger¢ek oranlarin tam olarak belirlenemedigini

gostermektedir (Kurt ve Korkutan 2018: 19-20).
1.3.5. Tiirkiye'de Saghk Kurumlarinda Siddetin Sikhig1 ve Yan Etkileri

Akbas ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismalarinda, Adana ilinde katilimcilarin
%84.3’lniin meslek yasamlarinin herhangi bir boliimiinde, 112’de calistiklar
donemde siddete ugrayanlarin oraninin da %99.7 oldugu goriilmiistiir. Karsilastiklar
sozel siddet oran1 %99.3, fiziksel siddet oraninin %64.5 ve hem fiziksel hem sozel
siddete maruz kalma oranlarinin %64.2 oldugu goriilmiistiir (Akbas vd., 2016: 98).
2021 Yihi Saglikta Siddet Raporu yayinlayan bir saglik sendikasi yasanan siddet
olaylarin1 acikladi. Sene boyunca 190 siddet olayr yasandigini, 364 saldirganin
meydana getirdigi olaylarda, 316 saghik c¢alisaninin siddet olayr oldugunu
bildirmistir. Saglik calisanlarinin karsilastigi siddet olaylari bir yil dncesine gore
%62 oraninda artis gostermistir (https://www.sagliksen.org.tr/haber/10831/genel-
baskan-durmus190-siddet-olayinda-316-saglik-calisani-magdur-oldu20.01.2024).
Saglik sendikasinin raporuna gore veriler yukarida gosterilen grafikteki gibidir.
Tiirkiye’de 2021 yili igerisinde yasanmis olan saglikta siddet vakalarinin sayist 92
doktor, 59 hemsire ve 165 diger saglik ¢alisani olarak kamuoyu ile paylagilmistir.

Adana ilinde 112°de calisan 300 saglik calisanina anket yolu ile uygulanan

siddetin nedenleri;

*  Genel olarak izlenen saglik politikalari,
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* Kendinde hak gérme,

»  Hastalik psikolojisi,

+  Ihmal edildigini diisinme,

»  Kotii iletisim, yanlig anlama,

* Tedaviden memnuniyetsizlik,

*  Asir is yogunlugu,

e Uzun bekleme siireleri,

»  Alkol/ilag etkisinde kalma,

» Kot haber alma olarak sonu¢lanmistir (Akbas vd., 2016: 99).

Ankara ili Baskent Universitesi Hastanesi’nde 179 saglik personeli iizerinde
yapilan bir ¢aligmada katilimcilar toplum icinde siddetin arttis gdsterdigi goriisiine
katildiklarini, ancak siddeti onlenme konusunda yeterli donanima sahip olmadiklarini
dile getirmistir. S6z konusu olan bu c¢alismada siddetin nedenlerini katilimcilar

asagidaki sekilde degerlendirmistir (Yasar vd., 2016: 143-152);

* Tedavide memnuniyetsizlik,

*  Bekleme siiresinin uzunlugu,

* Hasta ile ilgili kotii haber alma,
+  [hmal edilme diisiincesi,

»  Alkol ve ilag etkisinde olma,

*  Medyada hekim karsit1 yayinlar,

Nazan Torun’un Saglik Bakanligina bagli 112, Kamu hastaneleri ile 6zel
hastaneler, Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri tarafindan 2012-2018 yillar1 arasinda
bildirilen Beyaz Kod kayitlarii kullanarak yapmis oldugu istatiksel ¢aligmasinda;
yillara gore siddetin tiirii ve goriilme durumuna gore fiziksel siddetin 2012 yilindan
2015 yili araliginda arttigi 2015 yili sonrasinda azaldigi, sozel siddetin ise yillar
icerisinde git gide arttig1 belirtilmistir (Torun 2020: 84).

2

Tiirk Tabipler Birliginin yayinladigi “Siddetle Basa Cikmak” adli raporda
saglik calisanlarinin  %49-%91 gibi yiiksek bir oranla siddete maruz kaldig:
gorilmektedir. 2012 yilinda Dr. Ersin Aslan’in isyerinde bir hastanin bigakli saldiri
sonucu Oldiiriilmesi ile Saglik Bakanligi kapsamli bir ¢alisma baslatmis ve 7 baglik

altinda yayimlanan genelge ile Beyaz kod uygulamasi hayata gegirilmistir (Ogan ve
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Sercan 2019: 17). Bakanlik tarafindan yayinlanan verilere gore beyaz kod
uygulamasimin basladigi ilk yillarda yillik ortalama 10.000 basvuru (2013-2016)
olarak gergceklesmis olup, giinliik bagvuru sayist ortalama 30 kisidir. Covid-19 ile
miicadele edilen 2019-2020-2021 yillarinda, 2018 yilina gore 5 kat artis ile baslayan
basvuru sayilari, 11 kata kadar ¢ikmustir. Onceki yillara gore 2017 yilinda azalma
gosteren basvuru sayilar1 daha sonraki yillarda ciddi sekilde artarak 2021 yilinda
101.984’¢ yiikselmis ve giinliikk beyaz kod uygulamasinin kullanimi 279 kisiye
ulagsmistir. Uygulamanin basladigi ilk yil olan 2013 yilinda 10.715 olan basgvuru
sayisi, aradan gecen 8 yilin sonunda 10 katina ¢ikmistir. Bu durum, her gecen yil
artan saglikta siddet olaylariyla beraber, beyaz kod uygulamasinin kullaniminin da
arttigimi gostermektedir. Bununla birlikte saglikta siddet olaylarinin bildirimlerden

daha yiiksek oranda oldugu tahmin edilmektedir (Ogan, Sercan 2019: 27).

Saglik-Sen’in iilkemizde saglikta siddet ile ilgili dikkat ¢ektigi bir diger nokta
ise diisiik “saglik okuryazarligidir”. Hastalarin diisiik saglik okuryazarlifina sahip
olmalari, siddete maruz kalmada 6nemli bir sorun olarak gdosterilmektedir. Saglik
okuryazarligr hastalarda birtakim yetkinlikler aramaktadir ve bu yetkinlikler saglik
okuryazarligimin diizeyini belirlemektedir. Bunlar; muayeneden sonra doktorun
sOylediklerinin ve konulan teshisin anlasilmasi, tedavi siirecinin yararlari, verilen
ilaglarin kullanim sekli, doktorun tavsiyeleri, tekrar muayeneye ne zaman gitmesi
gerektigi ile ilgili konulardir. Saglik okuryazarligi, bireyin temel saglik bilgilerini
edinmesi, edindigi bu bilgiler ile gerektiginde saglikla ilgili kararlar alabilme,
yorumlayabilme ve anlayabilme kapasitesidir. Saglik-Sen tarafindan 23 ilde yaklasik
5000 kisi ile yapilan Tiirkiye de Saglik Okuryazarligi Arastirmasi sonucunda, erigkin
35 milyonun sadece 1/3 iiniin yeterli diizeyde saglik okuryazarligina sahip oldugu

goriilmiistiir (Ilhan vd., 2015).

Torun (2020) tarafindan yapilan bir arastirmada, Saglik Bakanligina bagh
saglik kurumlarinda 2012-2018 yillar1 arasinda kayda alinmis “Beyaz Kod” verileri
incelenmistir. Bulgular, siddet olaylarinin daha ziyade yaz aylar igerisinde, devlet
hastanelerinde, agirlikla acil servis alanlarinda; 10.00-14.00 saatlerinde sozlii siddet
siklikla olmak iizere cesitli siddet olaylar1 yasandigini; doktorlara yonelik vakalarin
agirlikta oldugunu, yillar itibariyle sozlii siddetin giderek arttigini, buna karsin 2016

yilindan itibaren fiziksel siddet vakalarinda azalma egilimi oldugunu gostermektedir.
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Arastirmada saglikta siddet sorununu ¢oziimiiniin siirdiiriilebilir saglik reformuyla
miimkiin olacag belirtilmektedir (Torun 2020: 84). Saglik-Sen basin agiklamasi
yoluyla paylastigi 2021 yil1 Saglikta Siddet Raporunda, iilkemizde saglikta siddet ile
ilgili 6nemli verileri igermektedir. 2021 yilinda 190 siddet olay1 yasandigi, olaylara
364 saldirganin katildig1 ve 316 saglik ¢alisaninin yasanan olaylar sonucu magdur
oldugu ifade edilmis; pandemi siireciyle birlikte saglikta siddetin, yliksek oncelikli
mesleki risk seviyesine tirmandigi belirtilmistir. Raporda siddet uygulayanlarin
bliyiik cogunlukla hasta ve hasta yakinlar1 oldugu ve sandalyeden oraga kadar her
seyin siddet araci olarak kullanildig1 bilgisi yer almistir. Raporda saglikta siddet
konusuna ciddiyetle yaklasilmadig1 ve giinliik, olay bazli anlik tepkilerin disinda bir
¢Ozlim stratejisi gelistirilmedigine yer verilmistir. Gergeklesen 190 siddet olaymin
162°s1 sozli ve fiziksel, 22°si sozlii, 5’1 yildirma, 1’1 taciz seklindedir. Raporda
siddetin biiyiik cogunlugunun acil servislerde yasandigina dikkat ¢ekilmistir. Siddetle
en ¢cok hemsire ve doktorlar kargilasmaktadir. Hemsire ve doktorlardan sonra 112
calisanlar1 da azimsanmayacak seviyede siddete maruz kalmiglardir. Sadece 41
saldirganin tutuklandigi ve 3 saldirganin ise para cezasi ile serbest kaldig
belirtilmigtir, geriye kalanlar hakkinda islem yapilmamis ya da gdzaltina alinip
serbest birakilmiglardir. Raporda rakamlarin gercegin cok altinda olduguna ve acil
Oonlem alinmadigr takdirde sistemin kitlenebilecegine dikkat cekilmistir
(https://www.sagliksen.org.tr/haber/1083 1/genel-baskan-durmus190-siddet-olayinda-
316-saglik-calisani-magdur-oldu (Erisim Tarihi:11/07/2024)).

Saglik-Sen Stratejik Arastirmalar Merkezi (SASAM) tarafindan 2.164 saglik
calisan ile gerceklestirilen saglikta siddet arastirmasinin sonuglar1 28 Temmuz 2022
tarithinde basinla paylasilmistir. Buna gore 2022 yilinin ilk 6 ayinda yasanan 136
siddet olayinda 226 saglik calisanm1 siddet goérmiis, her 10 calisandan 7’si (%66)
psikolojik/sozel siddete, her 4 calisandan 1’1 (%25) fiziksel siddete maruz kalmistir.
Saglikta siddetin artarak devam ettigi, testereden oraga bir¢ok aletin saldir1 aract
olarak kullanildig1 ve saglik calisanlarinin %82’sinin isyerinde siddetle karsilasma
endisesi yasadig1r agiklanmistir. Ayni zamanda saglik ¢alisanlarinin kurumlarindaki
giivenlik Onlemlerini yetersiz bulduguna, en c¢ok siddetin hasta ve yakinlar
tarafindan gerceklestigine dikkat ¢ekti. Arastirma da ayni zamanda katilimcilarin

normal bir memurdan daha fazla ¢alistigi, siddetin en ¢ok acil servislerde goriildiigii,
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siddet olaymnin en ¢ok mesai saatleri icerisinde gerceklestigi, saglik¢ilarin siddet
olaylari rapor etme konusunda hassas davranmadiklari, siddetin daha ¢ok kisiye
tedavi/bakim sunumu esnasinda gergeklestigi onemli bulgular olarak raporda yer
almistir.(https://t24.com.tr/haber/saglik-sen-6-ayda-226-saglik-calisani-siddete-
maruz- kaldi, 1049155 17/08/2022).

Tiirkiye’de, Tiirk Tabipler Birliginin raporuna goére Covid-19 vakalariin
%11,5 ini pandemi kosullarinda gérev yapan saglik¢ilar olusturmustur. Tiirk Toraks
Derneginin agiklamalara gore ise 2020 Haziran-Temmuz aylar1 arasinda bu oran
%12, Aralik 2020- Ocak 2021 diliminde ise %57 olarak agiklanmistir. Bu durum
saglik calisanlarimizin istlendikleri risklerin sadece bir boyutunu gdzler Oniine

sermektedir ( Saglik-Sen 2021).

Saglik-Sen Ocak (2022) ayinda yayimladig saglikta siddet raporunda 30
siddet vakas1 gerceklestigi ve 57 saglik ¢alisaninin magdur oldugu ifade edilmistir.
Gergeklesen siddet olaylarinin  biiyiik bir kismi hasta yakinlar1 tarafindan
gergeklestirilirken, 25’1 hem sozlii hem fiziksel, 5’1 sozlii saldir1 seklinde cereyan
etmistir. En ¢ok siddete hemsire ve doktorlar maruz kalmistir. Ayni raporda Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesinde bir saldirganin bigakli saldirist sonucu yaralanan
Op. Dr. Ertan Iskender’in mesleginden istifa  ettigi  belirtilmistir.
(https://www.sagliksen.org.tr/haber/10895/saglik-sen-ocak-ayi-saglikta-siddet-
raporu-2022 15/07/2022). Saglik-Sen’in acikladigi verilere gore 2021 Agustos
ayinda Covid-19 sebebiyle yogun bakim yataklarinin doldugu ve izinlerin iptal
edildigi zorlu zamanlarda, saglik¢ilarimiz 16 siddet vakasi ile karsilasmis ve 36’s1
yaralanmistir. Yasanan olaylarda hasta yakinlari 6n plandadir. Yasanan 16 siddet
olaymin 11’1 hem sozli hem fiziksel olarak gerceklesirken, 3’1 sozlii, 2’si psikolojik
yildirma seklindedir. Siddet olaylar1 2021 Agustos ayinda en ¢ok hemsireleri hedef
alirken, bunu doktorlar takip etmistir. Gergeklesen olaylarda 21 erkek, 15 kadin
saglik¢r zarar gormiistiir (http://van.sagliksen.org.tr/haber/10327/saglik-sen-agustos-
ayi-saglikta-siddet-raporu-2021 16/07/2022). Yakin tarihte yasadigimiz Covid-19
kiiresel salgin siirecinde saglik calisanlarimiz evde saglik takibi yaparkende defalarca
siddete maruz kalmistir. Diinya’da ve iilkemizde ¢ok zorlu bir siirecin igerisinde tiim
Ozverisi ile calisan saglik ¢alisanlarimizin yasadigi bu olaylar saglikta siddetin ne

kadar ciddi boyutlara ulagtigin1 gostermektedir.

18


https://t24.com.tr/haber/saglik-sen-6-ayda-226-saglik-calisani-siddete-maruz-%20kaldi
https://t24.com.tr/haber/saglik-sen-6-ayda-226-saglik-calisani-siddete-maruz-%20kaldi
https://www.sagliksen.org.tr/haber/

1.3.6.Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddetin Onlenmesi ve Coziim Yollar

Siddet olgusunun olusmasini 6nleyecek en onemli 6nlem siddeti olusturan
nedenleri iyi analiz etmek ve siddet ortaya ¢ikmadan sonlandirmaktir. Toplumun
hasta haklar1 konusunda bilgilendirilmesi ve hasta ile saglik ¢alisan1 arasinda
karsilikli empatiye dayali etkin bir iletisim kurulmasi, siddeti Onlemede -etkili
olacaktir. Hak ihlallerinin normal bir durummus gibi lanse edilmesi ve saglik
camiasina karsi yaniltic1 ve hedef gosterici haberlerin kontrol altina alinmasi da
saglikcilarin itibarin1 korumak agisindan 6nemlidir (Celik, Tagshan 2014: 92; Erbil
2009: 830; Topbas vd., 2005: 83; Arslan vd., 2018: 12).

Saglik kurumlarinin c¢alisanlarina catisma yonetimi ve siddet etkenleri
konusunda egitimler sunmasi, personelin konuya olan farkindaligini artirarak
davraniglarinda onemli degisikliklere neden olabilir. Bu tiir egitimler, saglik
calisanlarinin siddetle basa ¢ikma becerilerini gelistirerek, olaylarin dnlenmesine
katki saglayacaktir. Bu nedenle, saglik kurumlarinin siddetle ilgili riskleri
tanimlayip, personelini bu konuda bilgilendirerek egitim siireclerini baslatmalari,
yonetimin oncelikleri arasinda yer almalidir. Isyerindeki siddetin 6zellikle fiziksel
boyutunun Onlenmesinde bir¢cok risk faktorii tanimlanmistir. Bu risk faktorleri,
toplumun veya organizasyonun bireyleri, hasta ya da saglik kurumlarinin miisterileri
gibi ¢esitli kisilerden kaynaklanabilir (Devebakan 2018: 383-399). Saglik Bakanligi,
16 Mart 2016 tarihinde yayimladig1 "Hasta, Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair
Yonetmelik" ile saglik ¢alisanlarinin giivenligini saglamaya yonelik bir dizi tedbir
almistir. Bu tedbirler arasinda Beyaz Kod Uygulamasi, Bildirim Siireci, Hukuki
Yardim Alinmasi, Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimine Basvuru, Calisanlarin
Hizmetten Cekilmesi, Hasta ve Hasta Yakinlarinin Bilgilendirilmesi, Calisanlarin
Egitimi, Risk Degerlendirmesi ve Giivenlik Tedbirlerinin Artirilmasi gibi adimlar yer

almaktadir.
1.3.7. Tiirkiye’de Renkli Kod Uygulamalar: ve Beyaz Kod Sistemi

Tiirkiye’de saglik kuruluslarinda acil durum yonetimi amaciyla uygulamaya
konulan renkli kod sistemleri, Hizmet Kalite Standartlar1 ¢ercevesinde geligsmistir.
Bu dogrultuda; 2008 yilinda mavi kod, 2009 yilinda pembe kod ve 2011 yili

Temmuz ayinda ise beyaz kod uygulamaya alinmistir. Bu sistemler i¢inde beyaz kod,
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saglik calisanlarma yonelik siddet olaylarinin 6nlenmesi amaciyla gelistirilen ve
yonetimi kolaylastiran bir acil durum bildirim mekanizmasidir (Akga vd., 2014: 1-
11).

Saglik calisanlarinin ugradigi siddet vakalarina yonelik hukuki destek
siirecinin diizenlenmesi amaciyla yayimlanan Saglik Bakanligi Personeline Karsi
Islenen Suglar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslari Hakkinda
Yonetmelik sonrasinda, beyaz kod sistemi resmi olarak uygulanmaya baslanmistir.
Bu kapsamda, 2016/3 sayili Saglik Bakanligi Genelgesi ile uygulamanin igerigi ve
hukuki yardim siirecleri tanimlanmistir. Ayrica, siddet olaylarinin siirekli izlenmesi
ve etkin bi¢cimde raporlanabilmesi amaciyla 113 Beyaz Kod Cagr1 Merkezi kurulmusg

ve www.beyazkod.saglik.gov.tr adresi hizmete agilmistir.

Saglik hizmeti sunumu sirasinda veya gorevleriyle iliskili olarak saglik
calisanlarina yonelen her tirlii siddet eylemi, kamu veya Ozel tiim saglk
kuruluglarinda beyaz kod sistemi iizerinden bildirilmektedir. Bildirim islemleri;
internet lizerinden ilgili sistem araciligiyla, 113 numarali ¢cagr1 hatt1 yoluyla ya da
saghik kuruluslarindaki Calisan Haklari ve Hasta Giivenligi Birimi veya

yetkilendirilmis personel araciligiyla yapilabilmektedir.

Uygulamanin vyiirlirliige girmesi, yalnizca saglik calisanlar1 ve hizmet
sunumunu dogrudan etkileyen kesimler degil, ayn1 zamanda arastirmacilar tarafindan
da yakindan takip edilmistir. Bu baglamda, Tiirkiye’de beyaz kod bildirimlerine
iliskin akademik c¢alismalarin sayisinda belirgin bir artis goézlemlenmektedir.
Antalya’da yapilan bir ¢aligmada, beyaz kod bildirimlerinin %59 unun hekimler,
%]17’sinin  hemsireler ve %?22’sinin diger saghk c¢alisanlar1 tarafindan

gergeklestirildigi rapor edilmistir (Bilisli, Hizay 2016: 473- 486).

Beyaz kod sistemi kapsaminda toplanan veriler, saglik calisanlarina yonelik
siddetin boyutlarini da ortaya koymaktadir. Ornegin, Ankara Tabip Odasi’nin
aktardig1 verilere gore; 2012 Mayis ile 2013 Mart aylar1 arasinda Alo 113 ihbar
hattina toplam 7773 siddet bildirimi yapilmis; bu bildirimlerin 5345’1 sozel, 2428’1
ise fiziksel siddet olarak kaydedilmistir. Ayn1 donemde en fazla siddet magduru olan
grubun doktorlar oldugu, ancak diger saglik calisanlarinin da ciddi oranda

magduriyet yasadigi belirtilmistir (Sert 2014).Istanbul’da bir egitim ve arastirma
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hastanesinde yapilan bir diger arastirmada ise beyaz kod bildirimlerinin biiyiik
cogunlugunun acil servislerde gergeklestigi tespit edilmistir. Bu ¢calismada, hastalarin
yasadis1 taleplerinin karsilanmamasi durumunda (%35 oraninda) siddet egiliminde
bulunduklar1 goriilmiistiir (Aver vd., 2015: 211-214). Bir kamu hastanesinde
gerceklestirilen farkli bir ¢calismada ise saglik calisanlarinin %98,1’inin beyaz kod
sistemini, %76,9’unun da 113 ¢agr1 hattin1 bildigi ortaya konmustur. Bu da sistemin
bliyiik oranda tanindigini ancak kullanim sikligi ve etkinliginin hala gelistirilmesi

gerektigini gostermektedir (Bigkic1 2013: 43-56).
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IKINCIi BOLUM

2. GEREC ve YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci

Mevcut arastirmanin amaci, Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi’'nde gorev yapan saglik calisanlarinin siddete

maruziyetlerinin belirlenmesidir.
2.2. Arastirmanin Hipotezi

Hipotez 1 (H1): Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve

Uygulama Hastanesi’'nde gorev yapan saglik calisanlarina yonelik siddet yaygindir.

Hipotez 2 (H2): Saglik calisanlarina yonelik siddetin nedenleri arasinda hasta
ve hasta yakinlarinin disiik egitim diizeyi, saglik hizmetlerine erisimde yasanan

sorunlar ve saglik kurumlarinin yetersiz giivenlik 6nlemleri bulunmaktadir.
2.3. Arastirmanin Tipi
Arastirma kesitsel tiirde yapilmstir.
2.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma  Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastrma ve Uygulama

Hastanesi’nde gergeklestirilmistir.
2.5.Arastirma Evreni ve Orneklem

Evren: Arastirmanin evrenini, Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde gorev yapan 1956 hekim, hemsire, saglik

teknikeri ve diger saglik personeli olugturmaktadir.

Orneklem: Ormeklem secimi, kolayda Ornekleme yontemi ile

gergeklestirilmistir. Arastirmaya katilmayr goniillii olarak kabul eden ve belirli
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Olgiitleri saglayan saglik ¢alisanlart arastirma kapsaminda degerlendirilmistir.
Orneklem biiyiikliigii, arastirmanin gegerliligi ve giivenilirli§i acisindan yeterli
sayida katilmciy1 icerecek sekilde 500 calisan olarak belirlenmistir. Orneklem
buytikligl, G* Power 3.0.10 programi ile hesaplanmistir. Yapilan hesaplamada,
orneklem biiytikliigi 0.80 gii¢ degeri ve %5 hata payi ile 6rneklem hacmi 496 ¢alisan

olarak belirlenmistir.
2.6. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimh Degiskenler:

- Siddete maruz kalma durumu (siklik, tiir, kaynag)

- Siddet sonrasi alinan tedbirler ve uygulanan tedaviler
- Yasal haklar konusundaki bilgi diizeyi

Bagimsiz Degiskenler:

- Demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim durumu)
- Caligsma stiresi ve deneyim

- Calisma pozisyonu ve birimi

- Kurumda caligma siiresi
2.7.Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya Alinma Kriterleri:

- Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama

Hastanesi’nde gorev yapiyor olmak,
- En az bir yildir ayn1 kurumda calisiyor olmak,
- Aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmek.
Arastirmadan Dislanma Kriterleri:
-Anketi eksik veya hatal1 doldurmak,

- Arasgtirma sirasinda izinde olmak veya aktif olarak ¢alismamak,
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- Caligma stiresi bir yildan az olmak,

- Arastirmaya katilmay1 reddetmek.
2.8. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak; Kisisel Bilgi Formu (Ek-1), Saglik Calisanlarina
Yonelik Siddet Formu (Ek-2) kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu (Ek-1): Kisisel Bilgi Formu arastirmaci tarafindan
literatiir taranarak hazirlanmistir (Giinay 2021; Tirakoglu 2016; Ugbas 2023;
Demircan 2023). Kisisel Bilgi Formu’nda saglik ¢alisanlarina yonelik demografik
bilgiler (yas, cinsiyet, mesleki unvan, ¢alisma siiresi gibi), sorular1 iceren 7 sorudan

olusmaktadir.

Saghk Calisanlarima Yonelik Siddet Formu (Ek-2): Saglik Calisanlarina
Yonelik Siddet Formu arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanmistir
(Tiirkmenoglu ve Siimer 2014; DSO 2018). Formda 16 soru bulunmaktadir ve saglhk
calisanlarinin siddet deneyimleri (siddetin tirii, sikligi, siddetin kaynagi gibi),

siddetin etkileri ve bas etme stratejileri ile ilgili sorular yer almaktadir.
2.9. Arastirmanin Uygulanmasi

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Arastrma ve Uygulama
Hastanesi’nde gorev yapan saglik calisanlar1 ile goriisme yapilarak arastirmanin
genel cergevesi hakkinda bilgi verilmistir. Daha sonra saglik c¢alisanlarinin
bulundugu yerde Kisisel Bilgi Formu (Ek-1) ve Saglik Calisanlarina Yoénelik Siddet
Formu (Ek-2) dagitilarak bu formlar1 doldurmalar1 istenmistir. Saglik calisanlari, veri

toplama araglarini bire bir, yiiz yiize ve ortalama 15-20 dakikada doldurmuslardir.
2.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi i¢in, SPSS (versiyon 23.0) istatistik paket
programi ve gii¢ analizi i¢in G Power (versiyon 3.0.10) kullanilmistir. Calismada

anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilecektir. Tanimlayici istatistikler i¢in sayzi,

25



yizde, ortalama ve standart sapma kullanilacak olup ikili gruplarin

karsilastirilmasinda bagimli gruplarda normal dagilan 6lgiimlerde t testi yapilmistir.
2.11. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin her agsamasinda bilimsel ile evrensel etik ilkelere uyulmus,
otonomi ve gizliligin korunmasi, adalet, zarar vermeme/yararlilik ilkelerine sadik
kalmmigtir. Arastirmanin gerceklestirilebilmesi icin Sivas Cumhuriyet Universitesi
Sosyal Bilimler Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (Ek-3). Ayrica Sivas Cumbhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nden izin alinmustir.
Arastirma kriterlerine uygun olan bireylere arasgtirma konusunda bilgi verilip,

arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerin yazili onamlar1 alinmistir.
2.12. Arastirmanin Gii¢lii Yanlar: ve Sitmirhhiklar

Giicli Yanlar:

e (Calisma, saglik ¢alisanlarina yonelik siddet konusunu kapsamli bir sekilde ele
alarak literatiire katki saglamaktadir.

o Orneklem biiyiikliigii, yapilan giic analizi ile belirlenmis olup, arastirmanin
gecerlilik ve giivenilirligini desteklemektedir.

e Arastirma, saglik c¢alisanlarinin mesleki deneyimlerini ve maruz kaldiklari
siddet olaylarin1 dogrudan kendi ifadeleriyle degerlendirdigi icin giiclii bir
saha caligmasi niteligi tasimaktadir.

e Arastirma, saglik calisanlarinin siddet deneyimleri ile ilgili farkindalig
artirma potansiyeline sahiptir ve bu konuda alinabilecek onlemler i¢in yol
gosterici olabilir.

Siirhliklar:

o Aragtirma yalmzca Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi'nde gergeklestirilmis olup, bulgularin farkli saglik
kuruluglar1 ve bolgeler i¢in genellenebilirligi sinirlidir.

e Kesitsel bir ¢alisma oldugu i¢in saglik calisanlarinin zaman igindeki siddet
deneyimlerindeki degisimleri degerlendirme imkani bulunmamaktadir.

e Veri toplama siirecinde, katilimcilarin ge¢mis siddet deneyimlerini

hatirlamalarina bagli olarak bilgi yanlilig1 (recall bias) ortaya ¢ikabilir.
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Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayandigi icin, siddete maruziyet
konusunda goriis bildirmek istemeyen saglik calisanlarinin  katilim
saglamamas1 sonuglarin tam anlamiyla yansitilmasini engelleyebilir.

Anket formlarinin 6z bildirim yontemi ile doldurulmasi nedeniyle, sosyal

begenirlik yanlilig1 (social desirability bias) s6z konusu olabilir.
2.13. Arastirma Sirasinda Karsilasilan Giicliikler

Saglik c¢alisanlarinin yogun calisma temposu nedeniyle arastirmaya katilim
gostermekte zorlanmalari, veri toplama siirecinin uzamasina neden olmustur.
Katilimecilarin - siddet deneyimlerini paylasma konusundaki ¢ekinceleri
nedeniyle baz1 anketler eksik doldurulmus ve degerlendirme dist
birakilmastir.

Calisma siiresince, anketlerin yiiz ylize uygulanmasi gereken durumlarda,
saglik calisanlart ile gorlisgme yapmak i¢in uygun zaman dilimlerini

belirlemek zor olmustur.
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UCUNCU BOLUM
3. BULGULAR

Tablo 1. Saglik Calisanlarmin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n:469)

Cinsiyet Say1 %
Kadin 351 74,8
Erkek 118 25,2
Yas

20-30 242 51,6
31-40 96 20,5
41 ve lizeri 131 27,9
Yas (Xs.s) 32,8149,89

Medeni Durum

Bekar 223 47,5
Evli 246 52,5
Egitim Durumu

Lise 40 8,5
Onlisans 105 22.4
Lisans 281 59,9
Y.Lisans 40 8,5
Doktora 3 ,6
Meslek

Hemsire/Ebe 350 74,7
Hekim 48 10,2
Saglik Teknikeri/Teknisyeni (ATT, Radyoloji, Anestezi, Laborant) 71 15,1
Mesleki Deneyim

1-4 y1l 193 41,2
5-8 yil 64 13,6
9-12 yil 43 9,2
12 yil iizeri 159 33,9
Calisilan Birim

Acil Servis 100 21,3
Cerrahi Servisler 81 17,3
Cocuk Sag. ve Hastaliklar 67 14,3
Dabhili Servisler 36 7,7
Kadin Dogum 30 6,4
Karma Servis 22 4,7
Poliklinik 13 2,8
Yogun Bakim 12 2,6
Diger* 108 22,9

Ortalama =+ standart sapma

*Secenekler birden fazla olmasi nedeniyle yilizdeler n lizerinden alinmustir.

*Aile hekimligi, Ameliyathane, Diyaliz, Goriintiileme Merkezleri, Hasta kabul, Idari birim, Kan Alma,
Kanser birimi, Kardiyoloji, Koroner Yogun Bakim, Laboratuvar, Palyatif

Tablo 1'de saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi yer
almaktadir. Tabloya gore saglik calisanlarinin %74,8’inin kadin, %52,5’inin bekar,

%51,6’sinin  yag 20-30 yas araliginda ve 9%59,9’unun lisans mezunu oldugu
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goriilmektedir. Ayrica saglik calisanlar1 arasinda hemsire ve ebelerin biiyiik
cogunlugu olusturdugu (%74,7) ve %41,2’sinin 1-4 yil arasinda c¢alistigi, % 21,3 ile

en ¢ok acil servislerde calisildig belirtilmektedir.

Tablo 2. Saglik Calisanlarinin Calisma Yasami1 Boyunca Siddete Maruziyetleri

(n:469)

Siddete Maruziyet Say1 %
Siddete Maruz Kalmadim 178 38,0
Siddete Maruz Kaldim 291 62,0
Siddete Maruz Kalan Meslek Grubu
Hemsire + Ebe 195 69,8
Hekim 35 12,4
Saglik Teknikeri/Teknisyeni (ATT, Radyoloji, Anestezi,

44 15,8
Laborant)
Maruz Kalinan Siddet Tiirii
Sozel Siddet 147 50,5
Fiziksel Siddet 69 23,7
Psikolojik Siddet 27 9,3
Cinsel Siddet 18 6,2
Birden Fazla Siddet 30 10,3
“Siddet Uygulayanlar
Hasta 196 41,8
Hasta Yakim 162 34,5
Saglik Personeli 69 14,7
Yonetim 42 8,9

*Secenekler birden fazla olmasi nedeniyle yiizdeler n tizerinden alinmustir.

Tablo 2’de saghk calisanlarinin c¢alisma yasami boyunca siddete
maruziyetleri yer almaktadir. Tabloya gore; saglik ¢alisanlarinin %62,0’nin ¢aligma
yagsam1 boyunca siddete maruz kaldigi, siddete maruz kalan saglik ¢alisaninin %69,8
ile hemsire ve ebeler oldugu, siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin %50,5 ile en
cok sozel siddete maruz kaldig goriilmektedir. Saglik calisanlarinin %41,8 ile en ¢ok
hasta tarafindan siddete maruz kaldigi, bunu sirastyla hasta yakini (%34,5), saghk
personeli (%14,7) ve yonetim (%8,9) takip ettigi goriilmektedir.
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Tablo 3. Saglik Calisanlarinin Son Bir Y1l Boyunca Siddete Maruziyetleri (n:469)

Siddete Maruziyet Say1 %
Siddete Maruz Kalmadim 265 56,5
Maruz Kaldim 204 43,5
Siddete Maruz Kalan Meslek Gruplari
Hemsire + Ebe 144 70,5
Saglik Teknikeri/Teknisyeni (ATT, Radyoloji, Anestezi,

40 19,7
Laborant)
Hekim 20 9,8
Maruz Kalinan Siddet Tiirii
Sozel Siddet 106 51,9
Psikolojik Siddet 90 44,1
Fiziksel Siddet 4 2,0
Cinsel Siddet 1 0,5
Birden Fazla Siddet 3 1,5
“Siddet Uygulayanlar
Hasta 114 55,9
Hasta Yakim 60 29,4
Saglik Personeli 18 8,8
Yonetim 12 5.9
Siddetin Yasandig1 Zaman Dilimi
08.00-16.00 147 72,0
16.00-00.00 42 20,6
00.00-08.00 15 7,4
Siddet Olayinin Gergeklestigi Yer
Hastane Ici 167 81,9
Hastane Dis1 27 13,2
Hastane Ici + Hastane Dis1 10 4.9

*Secenekler birden fazla olmasi nedeniyle ylizdeler n iizerinden alinmigtir.

Tablo 3’te saglik ¢alisanlarinin son bir yil boyunca siddete maruziyetleri yer
almaktadir. Tabloya gore saglik ¢alisanlarinin son bir yilda %43,5’inin siddete maruz
kaldig1, siddete maruz kalanlarin %70,5 ile en ¢ok hemsire ve ebelerin oldugu ve
%351,9 ile en ¢ok sozel siddete maruz kaldigi, siddet uygulayanin %55,9 ile hasta
oldugu, siddete en ¢ok 08.00-16.00 saatleri arasinda maruz kaldigi (%72,0) ve bu

maruziyetin %81,9 ile hastane i¢inde yasandig1 goriilmektedir.
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Tablo 4. Siddet Olay1 Sirasinda Saglik Calisanlarinin Davraniglar

Siddete Maruziyet Say1 %

Siddete Maruz Kalmadim 265 56,5
Maruz Kaldim 204 43,5
Siddete Tepki

Higbir sey yapmadim 100 49,0
Siddet kullanan kisiye/kisilere durmasini s6yledim 70 343
Siddet kullanan kisiye/kisilere karsilik verdim 34 16,7
Siddet Sonrasi Tedavi

Tedavi olmadim 158 77,5
Psikolojik destek 21 10,3
Dikis-pansuman 13 6,4
Algt 9 4,4

Cerrahi girisim 3 1,5

Siddet Olaylarim Bildirme Durumu

Sikayet Etmedim 100 49,0
Kurum 45 22,1
Amirine

Meslek Odasi 18 8,8

Beyaz Kod 17 8,3

Polis 14 6.9

Giivenlik 10 49

Tablo 4’te siddet olayr sirasinda saglik ¢alisanlarmin davraniglar1 yer
almaktadir. Tabloya gore saglik calisanlarmin %43,5'1 saghik hizmeti sunumu
sirasinda siddet olayma maruz kalmis, siddet olaylarina maruz kalanlarin %49,0'u
hicbir sey yapmamustir. Siddete maruz kalanlarin %77,5'1 herhangi bir tedavi
almamistir. Siddet olaylarini bildirme durumunda ise %49,0’u sikayette bulunmamas,

%22,1°1 kurum amirine, %8,8’1 ise meslek odasina bagvurmustur.
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Tablo 5. Saglik Calisanlarina Goére Toplumda Saglikta Siddeti Artiran Nedenler

ifadeler Say1 %
Kesinlikle Katilmiyorum 3 ,0
Toplumun egitim diizeyinin diisiik Katilmiyorum 162 34,5
olmasi Kismen Katiliyorum 39 8,3
Kesinlikle Katiliyorum 265 56,5
Saghk calisanlar: hakkinda medyada Eesmhkle Katilmiyorum 0 13
atilmiyorum 206 43,9
¢ikan (;lumsuz, yalan haberler ve Kismen Katiliyorum 30 6.4
yorumiar Kesinlikle Katiliyorum 227 48,4
Kesinlikle Katilmiyorum 3 ,0
Yetismis insan giicii yetersizligi Katilmryorum 191 40,7
Kismen Katiliyorum 42 9,0
Kesinlikle Katiliyorum 233 49,7
Kesinlikle Katilmiyorum 3 ,0
Etkin giivenlik 6nlemlerinin alimmamas1  Katilmiyorum 191 40,7
Kismen Katiliyorum 42 9,0
Kesinlikle Katiliyorum 233 49,7
Kesinlikle Katilmiyorum 6 1,3
Asir is yiikii ve is doyumsuzlugu ve Katilmiyorum 138 29,4
tiikkenmislik Kismen Katiliyorum 33 7,0
Kesinlikle Katiliyorum 292 62,3
Kesinlikle Katilmiyorum 9 1,9
Toplumda siddete olan egilimin artmas E?:ir:rllylgzgﬁyomm §08 ,263’0
Kesinlikle Katiliyorum 349 74,4
Kesinlikle Katilmiyorum 3} ,0
Siddeti 6nleyici yasal diizenlemelerin Katilmiyorum 93 19,8
yetersizligi Kismen Katiliyorum 12 2,6
Kesinlikle Katiliyorum 361 77,0
Kesinlikle Katilmiyorum 9 1,9
Calisma ortaminin fiziksel acidan Katilmiyorum 180 38,4
yetersiz olmasi Kismen Katiliyorum 39 8,3
Kesinlikle Katiliyorum 241 51,4
Sistemden kaynaklanan engellerin Kesinlikle Katilmiyorum 12 26
saghk cahisanindan kaynaklandiginin Katilmryorum 105 224
diisiiniilmesi Klsrpep Katiliyorum 27 5,8
Kesinlikle Katiliyorum 325 69,3
Saghk ¢alisanlarimin hastalara ve hasta Ee&ln likle Katilmiyorum ?;2 ;;)’g
yakinlarina karsi hosgoriisiiz, buyurgan attimiyorum ’
ve bazen asagilayici yaklasimlar: Klsrpep Katilyorum 87 18,6
Kesinlikle Katiliyorum 149 31,8
Bakanlik yetkililerinin yazih ve gorsel Ee&ln likle Katilmiyorum ?71 ;69 5
medyada sadece hasta haklarindan atimiyorum .
bahsetmeleri Klsrpep Katiliyorum 27 5,8
Kesinlikle Katiliyorum 262 55,9

Tablo 5’te toplumda siddeti artiran nedenler yer almaktadir. Tabloya gore
saglikta siddetin artmasinda toplumun egitim diizeyinin diisiik olmasimin (%56,5)
Oonemli bir etken oldugu goriilmiistiir. Saglik ¢alisanlari, medyada ¢ikan olumsuz ve

yalan haberlerin de (%48.4) saglikta siddeti tetikledigini diistinmektedir. Yetigmis
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insan giicii yetersizligi ve etkin gilivenlik dnlemlerinin alinmamas1 gibi faktorler de
(%49,7) siddeti artirict unsurlar olarak 6ne g¢ikmaktadir. Ayrica, asir1 is ylki ve
tilkkenmislik, katilimcilarin %62,3’1 tarafindan siddeti artiran bir unsur olarak

belirtilmistir.

Toplumda siddete olan egilimin artmasi ise saglik calisanlarinin %74,4’1
tarafindan saglikta siddeti artiran bir diger onemli neden olarak vurgulanmistir.
Calisma, siddeti Onleyici yasal diizenlemelerin yetersiz oldugunu belirten
katilimcilarin oraninin %77 oldugunu ortaya koymustur. Fiziksel agidan yetersiz
calisma ortami da (%51,4) saglikta siddeti artiran bir faktdr olarak goriilmiistiir.
Saglik  calisanlarinin,  sistemden  kaynaklanan  engellerin  kendilerinden
kaynaklandigina dair toplumda bir algi bulundugunu belirten katilimcilarin orani ise
%69,3’tiir. Ayrica, saglik calisanlarinin hastalara ve hasta yakinlarina kars
hosgoriisiiz, buyurgan ve bazen asagilayict tutumlarinin (%31,8) siddet olaylarini
artirdigi  diistiniilmektedir. Son olarak, bakanlik yetkililerinin yazili ve gorsel
medyada sadece hasta haklarina deginmesinin saglikta siddeti artirabilecegini ifade

eden saglik calisanlarin orani ise %55,9°dur.
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Tablo 6. Saglik Calisanlarinin Toplumda Siddeti Onlemenin Yollar: ile Tlgili

Gortisleri
Ifadeler Say1 %
Kesinlikle Katilmiyorum 24 5,1
Siddet ile ilgili yasal haklarimi Katilmiyorum 250 53,3
biliyorum Kismen Katiliyorum 54 11,5
Kesinlikle Katiliyorum 141 30,1
Kesinlikle Katilmiyorum 150 32,0
Var olan yasal mevzuatin siddete karsi Katilmiyorum 176 37,5
bizi korudugunu diisiiniiyorum. Kismen Katiliyorum 122 26,0
Kesinlikle Katiliyorum 21 4,5
Saghik calisanlarina etkili iletisim, ECSIIH likle Katitmiyorum ?20 2’84 4
stresle basa ¢cikma vb. egitimlerin attimtyorum ’
verilmesi gereklidir. Klsmep Katihyorum 66 14,1
Kesinlikle Katiliyorum 193 41,2
Kesinlikle Katilmiyorum 6 1,3
. <. o o Katilmiyorum 90 19,2
Hukuki destegin saglanmasi gereklidir. Kifmen Katliyfrum 12 2.6
Kesinlikle Katiltyorum 361 77,0
Kesinlikle Katilmiyorum 0 -
Giivenlik onlemlerinin etkinlestirilmesi  Katilmryorum 75 16,0
gereklidir. Kismen Katiliyorum 9 1,9
Kesinlikle Katiltyorum 385 82,1
Kesinlikle Katilmiyorum 0 -
Kamuoyunun dogru bilgilendirilmesi ve  Katilmiyorum 90 19,2
bilin¢lendirilmesi gereklidir Kismen Katiliyorum 18 3,8
Kesinlikle Katiliyorum 361 77,0
Kesinlikle Katilmiyorum 6 1,3
Siddete karsi caydirici yasal onlemlerin  Katilmiyorum 75 16,0
alinmasi Kismen Katiliyorum 12 2,6
Kesinlikle Katiltyorum 376 80,2
Kesinlikle Katilmiyorum 3 ,6
Yazili ve sozlii medyanin dogru haber Katilmiyorum 75 16,0
yapmasinin saglanmasi gereklidir. Kismen Katiliyorum 9 1,9
Kesinlikle Katiltyorum 382 81,4
Kesinlikle Katilmiyorum 6 1,3
Hastanedeki hasta yigilmalarin Katilmiyorum 90 19,2
onlenmesi gerekmektedir. Kismen Katiliyorum 15 3,2
Kesinlikle Katiltyorum 358 76,3
Kesinlikle Katilmiyorum 0 -
Is yiikiiyle orantih personel Katilmiyorum 78 16,6
calistirilmasi gereklidir. Kismen Katiliyorum 18 3,8
Kesinlikle Katiliyorum 373 79,5
. . Kesinlikle Katilmiyorum 6 1,3
Saghk calisanlarinin gorev ve Katilmivorum 75 16.0
yetkilerinin agik¢a tanimlanmasi Y ;
gereklidir. Klsmep Katiliyorum 18 3,8
Kesinlikle Katiltyorum 370 78,9
. . . Kesinlikle Katilmiyorum 0 -
Hastanin tedavi oncesi ve tedavi Katilmivorum 99 211
sirasinda yeterince ve dogru sekilde a Y ;
yonlendirilmesi gereklidir. Klsmep Katiliyorum 6 1.3
Kesinlikle Katiliyorum 364 77,6
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Tablo 6’da saglik ¢alisanlarinin toplumda siddeti 6nlemenin yollar ile ilgili
goriigleri yer almaktadir. Tabloya gore saglik hizmetlerinde calisanlarin cesitli
konulardaki algilarini ve bu konulara yonelik tutumlarini ortaya koymaktadir. Saglik
calisanlarinin 6nemli bir kismi, siddet ile ilgili yasal haklarin1 ve mevcut yasal
diizenlemelerin siddete karsi koruma sagladigini bilmemektedir (%58,4). Bununla
birlikte, saglik calisanlarina etkili iletisim, stresle basa ¢ikma gibi egitimlerin

verilmesi gerekliligi konusunda genis bir fikir birligi bulunmaktadir (%82,4).

Hukuki destegin saglanmasi gerekliligi konusunda da saglik calisanlari
arasinda gliclii bir gorlis birligi vardir (%84,0). Gilivenlik 6nlemlerinin
etkinlestirilmesi ~ (%83,9) ve kamuoyunun dogru bilgilendirilmesi  ve
bilin¢lendirilmesi (%80,8) konularinda da benzer sekilde onemli bir fikir birligi

gorilmektedir.

Siddete karsi caydirici yasal onlemlerin alinmasi gerekliligi konusunda da
saglik calisanlarinin bilyiik ¢ogunlugu hemfikirdir (%82,8). Ayrica, yazili ve sozli
medyanin dogru haber yapmasinin saglanmasi gerekliligi (%83,3), hastanedeki hasta
yigilmalarinin ~ 6nlenmesi  gerekliligi  (%79,5), 1s yiikiiyle orantili personel
calistiritlmast gerekliligi (%83,3), saglik calisanlarinin gorev ve yetkilerinin agikca
tanimlanmast gerekliligi (%80,2) ve hastanin tedavi siire¢lerinde ydnlendirilmesi
gerekliligi konularinda da saglik calisanlart arasinda genis bir fikir birligi

bulunmaktadir.
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TARTISMA

Saglik calisanlarina yonelik siddet, kiiresel bir halk sagligi sorunu olup,
calisanlarin fiziksel ve psikolojik iyi oluglarini olumsuz yonde etkileyen 6nemli bir
faktordiir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) gibi
kuruluglar, saglik ¢calisanlarinin siddete maruz kalma oranlarinin ytiksek oldugunu ve
bu durumun mesleki tiikenmislik, isten ayrilma ve hizmet kalitesinde diisiis gibi

olumsuz sonuglara yol agtigmi vurgulamaktadir (DSO, 2019).

Mevcut caligmada saglik calisanlarinin %62’°sinin meslek hayatlar1 boyunca
en az bir kez siddete maruz kaldig1 belirlenmistir. DSO raporuna gore, saglik
calisanlarinin %8 ile %38’i kariyerlerinin herhangi bir asamasinda fiziksel siddete
ugramakta olup, bu oranlarin ¢ok daha fazlasinin sozlii saldir1 veya tehditlere maruz
kaldig1 belirtilmektedir. Tirkmenoglu ve Siimer’in (2017) yaptig1 ¢alismada, saglik
calisanlarinin %95,5’inin meslek hayatlar1 boyunca en az bir kez siddete ugradig
rapor edilmistir. Tiirkiye’de yapilan arastirmalar da saglik ¢alisanlarinin énemli bir
kisminin siddete maruz kaldigini gostermektedir. Ornegin, Camci ve Kutlu'nun
(2011) calismasinda, saglik calisanlarinin %98’inin meslek hayatlar1 boyunca en az
bir kez sdzel siddete maruz kaldigi belirlenmistir. Istanbul’da aile saghg
merkezlerinde c¢alisan saglik ¢alisanlar1 {izerinde yapilan bir arastirmada,
katilimcilarin %64,3’{inlin siddete ugradigi belirlenmistir (Hidiroglu ve ark., 2019:
173-184). Samsun’da yapilan benzer bir ¢alismada ise aile sagligi merkezlerinde
calisanlarin %80,9’unun siddete maruz kaldigi tespit edilmistir (Altan & Sahin,
2023: 68-78). Bu bulgular, saglik sektoriinde siddetin kiiresel bir sorun oldugunu ve
saglik calisanlarinin giivenligini saglamaya yonelik etkili politika ve Onlemlerin

hayata gecirilmesi gerektigini gostermektedir.

Mevcut ¢alismamizda, hemsire ve ebeler %69,8 oraniyla en fazla siddete
maruz kalan meslek grubu olarak belirlenmistir. Ersoy’un (2024) tarafindan yapilan
bir calismada ise hemsirelerin siddet ugrama orant %44,3 olarak bulunmustur.
Yusoff ve arkadaslarinin (2023) gerceklestirdigi bir sistematik derlemede de
hemsirelerin diger meslek gruplarina gore daha fazla siddet ugradig tespit edilmistir.
Ayrica, Tiirkmenoglu ve Siimer (2017) tarafindan yapilan bir arastirmada

hemsirelerin siddete ugrama oram1 %66,7 olarak belirlenmistir. Terkes ve
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arkadaslarinin (2022) yaptig1 ¢aligmada ise, siddete ugrayan meslek gruplari arasinda
ilk sirada %65,6 oraniyla hemsireler yer almistir. Sonuglar, saglik sektoriinde
hemsirelerin siddete maruz kalma oranlarinin yiiksek oldugunu ve bu sorunun

¢Oziilmesi i¢in daha etkili onlemlerin alinmas1 gerektigini géstermektedir.

Mevcut calisma bulgulari, saglik calisanlarinin en sik maruz kaldigi siddet
tiriiniin  sozel siddet (%50,5) oldugunu gostermektedir. Saglik calisanlarinin
%23,7’s1 fiziksel, %9,3’1i yalnizca psikolojik siddete maruz kalmistir. Ayrica %6,2’si
cinsel siddet ve %10,3’1 birden fazla siddeti birlikte deneyimlemistir. Bu durum,
uluslararasi literatiirde desteklenmektedir. Brezilya’da Da Silva ve arkadaslar1 (2015)
tarafindan gerceklestirilen genis katilmli bir caligmada, saglik calisanlarinin
%44,9’unun sozel siddete, %?2,3’linlin ise fiziksel siddete maruz kaldigi tespit
edilmistir. Almanya’da yapilan bir arastirmada ise sozel siddet orant %79, fiziksel
siddet oran1 ise %23 olarak rapor edilmistir (Vorderwiilbecke vd., 2015:159).Benzer
sekilde, Bosna-Hersek’te Jatic ve arkadaslar1 (2019), saglik c¢alisanlarinin
%89,2’sinin sozel siddete, %11 inin ise nesnelerle saldir1 veya fiziksel yara almaya
maruz kaldigini belirlemistir. Cin’de Zhu ve arkadaslarinin (2022) yaptig1 ¢alismada
da saglik calisanlarinin %48,6’smin sozel siddete, %23’{iniin ise fiziksel siddete
maruz kaldigr bulunmustur. Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalara bakildiginda, Ardi¢ ve
Oztiirk’iin (2018) arastirmasi, doktorlarin %90,77’sinin sozel siddete, %20,65’inin
ise fiziksel siddete maruz kaldigini ortaya koymustur. Literatiirde saglik ¢alisanlarina
yonelik cinsel siddet oranlarina da deginilmektedir. Jatic ve arkadaslar1 (2019), cinsel
siddet oranin1 %4,3 olarak bulurken, Zhu ve arkadaslar1 (2022) bu oran1 %1,3 olarak
rapor etmigstir. Tiirkiye’de bir kamu hastanesinde yapilan bir ¢aligmada ise saglik
calisanlarinin %2,9’unun cinsel siddete maruz kaldigi belirlenmistir (Er, Ayoglu &
Acikgdz, 2021:69-78).Saglik calisanlarina yonelik sézel siddetin fiziksel siddetten
daha yaygin oldugu goriilmektedir. Bu durum, hastalar ve hasta yakinlarinin
streslerini sozlii saldirilar yoluyla ifade etmeleri ve saglik sistemine yoOnelik
memnuniyetsizliklerini dile getirmeleri ile iliskilendirilmektedir. Ozellikle is yiikii,
hastane yogunlugu ve saglik hizmetlerine erisimde yasanan sorunlarin saglik

calisanlarina yonelik siddeti artiran faktorler arasinda yer aldigi sdylenebilir.

Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet, farkli kaynaklardan beslenen bir sorundur.

Mevcut calismaya gore, saglik calisanlarima yasamlari boyunca en sik siddet
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uygulayan grup hastalar (%41,8) olmakla birlikte, bunu hasta yakinlart (%34,5) takip
etmektedir. Tiirkiye'de yapilan bir ¢calismada saglik calisanlarina siddet uygulayan
kisilerin en biiyiik kismin1 hasta yakinlari (%44,3) olusturdugu tespit edilmistir
(Cuvadar, 2017:212). Vorderwiilbecke ve arkadaglarinin (2015) arastirmasinda,
siddet uygulayan kisilerin %73"inlin hasta, %18'inin ise hasta yakini oldugu
belirtilmistir. Ayrica, siddet uygulayanlarin %380'inin erkek oldugu ve yas
ortalamalarmin 45 oldugu bulunmustur. Ardi¢ ve Oztiirk (2018) ise siddet uygulayan
kisilerin ozelliklerini sirasiyla %37,18 hasta yakin1 ve %31,41 hasta olarak
belirtmislerdir. Mevcut calisma ve literatiirdeki bulgular, saglik calisanlarina yonelik
siddetin kaynaginin sadece hasta ve hasta yakinlariyla simirli olmadigini, aym
zamanda calisma ortami, mesleki iliskiler ve Orgiitsel stres gibi faktorlerden de
etkilendigini gdstermektedir. Bu baglamda, saglik kurumlarinda siddetle miicadele

edebilmek i¢in ¢ok yonlii bir yaklasim gelistirilmesi gerekmektedir.

Mevcut calismaya gore, son bir yilda siddete maruz kalan saglik
calisanlarinin oran1 %43,5'tir. Bu oran, saglik sektoriinde siddetin ne kadar yaygin
oldugunu ve saglik calisanlarinin karsilagtigi tehlikeleri agik¢a ortaya koymaktadir.
Siddet magdurlarinin biiyiik ¢cogunlugu hemsire ve ebelerden (%70,5) olusmaktadir.
Tekniker/teknisyenler ve hekimler ise sirastyla %19,7 ve %9,8 oranlarinda siddet
magduru olmustur. Ayrica mevcut ¢alismada saglik calisanlar1 arasinda en yaygin
siddet tiirii sozel siddet oram1 %51,9, psikolojik siddet ise %44,1 ile Gnemli bir orana
sahiptir. Siddeti uygulayanlarin basinda ise hasta (%55,9) ve hasta yakinlar1 (%29.4)
yer almaktadir. Saglik personeli (%38,8) ve yonetim (%35,9) ise siddet uygulayanlar
arasinda daha diisiik oranlarda yer almaktadir, ancak bu oranlar da kayda degerdir.
Siddet olaylarinin en ¢ok yasandigi zaman dilimi 08.00-16.00 aras1 (%72) olup, bu
saatler arasinda saglik hizmetlerinin en yogun oldugu dénemdir. Bu da yogun is
temposunun, saglik calisanlarina yonelik siddet oranlarmi artirabilecegini
gostermektedir. Siddet olaylarinin  %81,9’u  hastane i¢i ortamda meydana
gelmektedir. Yapilan baska calismalar da saglik calisanlarinin siddetle karsilasma
oranlarmin  yiiksek oldugunu dogrulamaktadir. Ornegin, Amerika Birlesik
Devletleri’nde Michigan eyaletinde bir acil servis kliniginde yapilan bir ¢aligmada,
son bir yil i¢cinde en sik karsilagilan siddet tiiriiniin sozel siddet oldugu (%74,9),
fiziksel siddetin ise daha diisiik bir oranda (%11,7) yasandigi bulunmustur
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(Kowalenko vd., 2005:142-147). Almanya’da yapilan bir caligmada ise saglik
calisanlarinin %91’inin siddete maruz kaldig1 belirlenmistir (Vorderwiilbecke vd.,
2015:159). Pakistan’da yapilan bir bagka calismada da doktorlarin son bir yil iginde
en az bir kez siddet maruziyeti yasadigi ortaya ¢ikmistir (Ahmed, Memon & Memon,
2018:3-5). Literatiirdeki baska bir 6rnek ise Zhu ve arkadaslarinin (2021) yaptig
arastirmadir; bu arastirma, son bir yil i¢inde karsilasilan siddet oranini %71,9 olarak
bulmustur. Tiirkiye’de Ardig ve Oztiirk’iin (2018) yaptign ¢alismada ise fiziksel
siddet oran1 %15,07, sozel siddet orani ise %55,85 olarak tespit edilmistir.
Almanya’da yapilan bir arastirmada ise saglik ¢alisanlarinin %94,1’inin son bir y1l
icinde sozli tacize, %69,8’inin ise fiziksel saldirtya maruz kaldigi belirlenmistir
(Schablon vd., 2018:1274). Hidiroglu ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 calismada ise
sozel ve psikolojik siddet orami %81,6, fiziksel siddet orami ise %19,6 olarak
bulunmustur. Ayrica, Bickici’nin (2013) yaptig1 ¢alismada, doktorlarin %79,6’sinin
siddet maruziyeti yasadigi, hemsirelerde ise bu oranin %43,1 oldugu goriilmiistiir.
Camc1 ve Kutlu (2011) tarafindan yapilan bir baska c¢alismada ise hemsirelerin
%82,1’inin, hekimlerin %4,6’simnin ve diger saglik calisanlariin %13,3 {iniin is
yerinde siddete ugradigi bulunmustur.Benzer sekilde, Cmar (2020) tarafindan
yapilan bir ¢alismada, aile sagligi merkezlerinde ¢alisan hemsirelerin %68,2’sinin ve
hekimlerin %77,8’inin siddet maruziyeti yasadigi tespit edilmistir. onug olarak,
mevcut caligma ve literatiirdeki diger arastirmalar, saglik calisanlarinin siddetle
karsilasma oranlarinin oldukca yiiksek oldugunu ve bu sorunun kiiresel bir saglik
sorunu haline geldigini ortaya koymaktadir. Calismamizda, siddete maruz kalan
saglik calisanlarinin biiylik ¢cogunlugunun hemsireler oldugunu ve en yaygin siddet
tiirliniin sozel siddet oldugunu goézlemledik. Ayrica, siddetin en ¢ok hasta ve hasta
yakinlar1 tarafindan uygulandigi, siddet olaylarimin yogun olarak hastane ici

ortamlarda ve yogun mesai saatlerinde gergeklestigi bulunmustur.

Mevcut ¢aligmada saglik calisanlarinin %49'u, siddet olaylari sirasinda higbir
sey yapmadiklar1 belirtmis ve bu yiiksek oran, saglik ¢alisanlarinin siddet karsisinda
genellikle pasif bir tutum sergiledigini gostermektedir. Siddet olaylarina miidahale
etme konusunda daha aktif bir yaklasim sergileyenlerin orani ise disiiktiir;
katilimceilarin %34,3'i siddet uygulayan kisilere durmalarini sdylemis, %16,7'si ise

karsilik vermistir. Siddet sonrasi tedaviye bakildiginda ise saglik calisanlarinin
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bliyiik bir kismi tedavi almadiklarini ifade etmistir (%77,5). Ancak, %10,3'i
psikolojik destek almayi tercih etmis, %6,4'ii dikis veya pansuman gibi fiziksel
tedavi almistir. Alg1 ve cerrahi girisim gibi daha ciddi tedavi gereksinimleri ise %4.,4
ve %1,5 oranlarinda rapor edilmistir. Siddet olaylarinin bildirilmesine iligkin veriler
de dikkat cekicidir. Saglik calisanlarinin yaris1 (%49) siddet olayini sikayet
etmedigini belirtmistir. Siddet olaylarini bildirmek i¢in en yaygin yontem ise %22,1
oraniyla kurum amirine basvurmak olmustur. Meslek odasi1 (%8,8) ve Beyaz Kod
(%38,3) gibi diger bildirime yontemleri de tercih edilmistir. Ancak polis ve glivenlik
gibi dis otoritelerle iletisime gecme oranlart daha diisiiktiir (%6,9 ve %#4,9).
Arikan’in (2019) calismasinda, saglik calisanlarinin %68,1'1 giivenlige bildirimde
bulunmus, %45,41 Beyaz Kod vermis ve 9%24,1'1 siddet uygulayana karsilik
vermistir. Ersoy (2024) ise siddetle basa ¢ikma stratejileri agisindan %32,18'inin
sOzlii olarak karsilik verdigini, %20,19’unun ortamdan uzaklastigini ve %19,24'{iniin
polis veya giivenlik ¢agirdigini rapor etmistir. Ersoy (2024) ayni ¢aligmasinda, siddet
sonras1t saglik calisanlarinin  %32,59'unun sinirlendigini, %:25,05’inin ¢alisma
ortamimin giivenliginden endise ettigini ve %16,50’sinin korktugunu belirtmistir.
Hidiroglu ve arkadaslar1 (2019) ise %51'inin siddet karsisinda karsilik vermeden
islerine devam ettigini, %69,8'inin ise siddetle karsilagmaktan endiselendigini ifade
etmistir. Al-Turki ve arkadaslarinin (2016) arastirmasinda ise, saglik calisanlarinin
%48’1 siddet sirasinda hicbir sey yapmadigint ve %4,9’u polis c¢agirdiginm
belirtmistir. Vorderwiilbecke ve arkadaglarinin (2015) c¢alismasinda da, siddetle
kargilasan saglik calisanlarinin %35’inin endiselendigi, %13’iiniin ise korktugu
saptanmigtir. Mevcut ¢alisma ve literatiir bulgulari, saglik ¢alisanlarinin siddetle basa
c¢ikma stratejilerinin zayif oldugunu ve siddet olaylar1 karsisinda genellikle pasif
kaldiklarin1 ortaya koymaktadir. Ayrica, siddet sonrasi saglik ¢alisanlarinin ¢ogunun
tedavi almadig1 ve siddet olaylarini bildirmede isteksiz olduklar1 goriilmektedir. Bu
durum, saglik calisanlarinin siddetle miicadelede daha fazla destege ve kurum igi

giivenlik 6nlemlerinin arttirilmasina ihtiya¢ duydugunu gostermektedir.

Mevcut ¢alismaya gore, saglik calisanlar1 toplumda siddeti artiran en 6nemli
etkenin, toplumun egitim diizeyinin diigiik olmasi oldugunu (%56,5) belirtmektedir.
Ayrica, medyada yer alan olumsuz ve yaniltict haberlerin de siddeti tetikleyen

faktorler arasinda (%48,4) yer aldigi goriilmiistiir. Saglik calisanlari, saglik
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sistemindeki yetersiz insan giicii ve gilivenlik Onlemlerinin eksikligini (%49,7)
saglikta siddetin artmasma katkida bulunan bir diger Onemli unsur olarak
degerlendirmistir. Bunun yani sira, mevcut 6alismaya gore, asirt is yiikii, tiikenmiglik
ve 13 doyumsuzlugunun da (%62,3) saglikta siddet {izerinde etkili oldugu
vurgulanmaktadir. Ayrica toplumda siddete karsi artan egilim ise katilimcilarin
%74,4’1 tarafindan saglikta siddeti artiran bir faktor olarak ifade edilmis ve siddeti
Onleyici yasal diizenlemelerin eksikligi de saglik calisanlarinin %77’s1 tarafindan
saglikta siddeti artiran bir neden olarak belirtilmistir. Fiziksel agidan yetersiz ¢alisma
ortam1 (%51,4) ve saglik calisanlarinin toplumda sistemden kaynaklanan engellerin
kendilerinden kaynaklandigina dair alginin yaygin olmasi (%69,3), siddet olaylarini
pekistiren diger unsurlar arasinda sayilmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin hastalara ve
hasta yakinlarmma karst hosgoriisiiz, buyurgan ve zaman zaman asagilayici
tutumlarinin  (%31,8) da siddet olaylarin1 arttirdigl diisiiniilmektedir. Bakanlik
yetkililerinin medyada yalnizca hasta haklarini vurgulamalarmin (%55,9) saglikta

siddeti artirici bir faktor oldugu ifade edilmistir.

Bickici (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin siddete
ugramalarinin sebepleri arasinda %43,6 oraninda saglik sistemi ile ilgili sorunlar,
%25,6 oraninda hizmet alan kisilerin tutumlari, %2,6 oraninda ise hizmet saglayan
kisilerin tutumlart 6ne c¢ikmaktadir. Ayrica, %28,2 oraninda ise bu faktorlerin
hepsinin bir arada etkili oldugu belirtilmistir. Lyneham (2000) ise siddeti etkileyen
diger faktorler olarak alkol kullanimini (%388), ila¢ kullanimini (%79), uzun bekleme
stirelerini (%85), sosyo-ekonomik faktorleri (%62) ve psikiyatrik hastaliklari (%8)
siralamistir. Erkol ve arkadaglari (2007) siddetin kaynaklar1 olarak beklemeden
dogan memnuniyetsizligi (%57,2), alkol ve uyusturucu kullanimini (%25,7) ve
ekonomik problemleri (%17,1) ifade etmislerdir. Saglik kurumlarinda siddet riskini
artiran diger etmenler arasinda 24 saat kesintisiz hizmet verilmesi, stresli aile
tiyelerinin varligi, hastalarin yeterince bakim hizmeti alamamalari, asir1 kalabalik ve
rahatsiz ortamlarda c¢alisma, saglik personelinin siddetle basa ¢ikma konusunda
egitim eksiklikleri, bekleme odalarinin asir1 kalabalik olmasi, ¢evresel faktorlerin
kot olmast ve yeterli giivenlik Onlemlerinin alinmamasi yer almaktadir. Ayrica,
siddet durumlarinda kriz yonetimi konusunda personelin egitim eksikligi ve saglik

personeline yonelik siddetin yasalarla yeterince sinirlandirilmamasi da risk faktorleri
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arasinda sayilmaktadir. Hasta ve hasta yakinlarinin, tedavi siirecinin diizgiin
yiirlitilmemesi veya adil davranilmamasi durumunda siddet egilimlerinin arttigi
ifade edilmektedir (Unsal Atan ve Dénmez 2010:71-80).Bulgular, saglikta siddetle
miicadele i¢in ¢ok boyutlu bir yaklasim gerekliligini ortaya koymaktadir. Saglik
sistemi, egitim diizeyinin artirilmasi, glivenlik onlemlerinin giliglendirilmesi, saglik
calisanlarina yonelik siddetle basa ¢ikma egitimlerinin verilmesi ve siddetle ilgili
yasal diizenlemelerin gii¢lendirilmesi gibi stratejileri iceren kapsamli bir yaklasim

gerektirmektedir.

Mevcut calisma saglik calisanlarinin toplumda siddeti 6nlemenin yollarina
yonelik goriiglerini ortaya koymaktadir. Saglik ¢alisanlarinin %58,4’1, siddetle ilgili
yasal haklarmmi ve mevcut yasal diizenlemelerin siddete karsi koruma sagladigini
bilmemektedir. Bu bulgu, saglik ¢alisanlarinin hukuki bilgileri konusunda eksiklikler
oldugunu ve bu eksikliklerin siddetle miicadeledeki etkilerini sinirlayabilecegini
gostermektedir. Literatiir, saglik calisanlarinin siddetle karsilastiklarinda hukuki
destek alabilmeleri i¢in gerekli bilgileri edinmelerinin 6nemli oldugunu
vurgulamaktadir. Ozellikle saglik calisanlarmin haklar1 konusunda egitim verilmesi,

siddetin 6nlenmesi i¢in kritik bir adimdir (Bigkici 2013: 43-56).

Saglik calisanlarinin %82,4°1, saglik calisanlarina etkili iletisim ve stresle
basa c¢ikma gibi egitimlerin verilmesi gerektigi konusunda fikir birligi igindedir.
Saglik c¢alisanlarinin siddetle karsilastiklarinda duyduklar stres ve olumsuz duygusal
etkilerle basa ¢ikabilmesi i¢in egitim ve psikolojik destek biiyiik 6nem tagimaktadir.
Saglik ¢alisanlar1 arasinda hukuki destegin saglanmasi gerektigi konusunda giiclii bir
goris birligi bulunmaktadir (%84,0). Siddet olaylarinin 6nlenmesinde hukuki destek,
hem siddet magduru saglik c¢alisanlarinin haklarinin korunmasi hem de siddet
uygulayan kisilerin cezai yaptirimlarina iliskin etkili bir yontem olarak One
¢ikmaktadir. Aydin (2020), saglik calisanlarinin siddet magduru olduktan sonra
hukuki destek alabilmeleri i¢in kurumlarin yasal danismanlik hizmetleri sunmasini
onermektedir. Ayrica, saglik calisanlarinin siddet karsisinda korunmasi igin yasal
diizenlemelerin etkili bir sekilde uygulanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Ersoy

2024).
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Gilivenlik Onlemlerinin etkinlestirilmesi (%83,9) ve kamuoyunun dogru
bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi (%80,8) konusunda katilimcilar arasinda
benzer sekilde Onemli bir fikir birligi vardir. Saghk kurumlarinda gilivenlik
Onlemlerinin artirilmasi, siddetin onlenmesinde hayati 6neme sahiptir. Arastirmalar,
hastanelerde  giivenlik  personelinin  sayisinin  artirilmasinin =~ ve  giivenlik
teknolojilerinin  kullanilmas: gerektigini gostermektedir (Erkol 2007:423-428).
Ayrica, kamuoyunun saglik ¢alisanlarina yonelik siddet konusunda bilinglendirilmesi
ve toplumsal farkindaligin artirilmasi gerektigi {izerinde durulmaktadir (Bigkici
2013: 43-56). Bu baglamda, siddeti onleyici egitimler ve farkindalik kampanyalar

diizenlenmesi Onerilmektedir.

Katilimcilar, siddetle miicadele igin caydirici yasal Onlemlerin alinmasi
gerektigi konusunda da hemfikirdir (%82,8). Bu durum, saglik calisanlarinin siddete
kars1 daha giiclii bir yasal koruma istediklerini ve bu konuda yasal diizenlemelerin
giiclendirilmesi gerektigini gostermektedir. Siddeti Onleyici yasal diizenlemelerin
eksikligi, saglik calisanlar1 i¢in giivensiz bir ¢calisma ortami yaratabilir (Al-Turki vd.,
2016: 257-266). Yapilan arastirmalar, saglikta siddeti onlemek icin etkili yasal
diizenlemelerin sart oldugunu ve bu tiir diizenlemelerin siddeti azaltmada 6nemli bir

ara¢ sundugunu vurgulamaktadir (Arikan 2019).

Medya fizerinden yapilan haberlerin dogrulugu da katilimcilar tarafindan
onemli bir unsur olarak belirtilmistir. Yazili ve sozlii medyanin dogru haber
yapmasinin saglanmasi gerektigi konusunda katilimecilarin %83,3’1i hemfikirdir.
Medyanin, saglikta siddet konusundaki algiyr bi¢cimlendirmede gii¢lii bir etkisi
oldugu bilinmektedir. Yaniltict haberler ve siddet olaylarini kiiciimseyen yayinlar,
siddet olaylarinin artmasina zemin hazirlayabilir (Kaya, Tok 2021: 217-220). Bu
nedenle, dogru bilgilendirme ve medyanin siddet karsitt mesajlar vermesi gerektigi

uzerinde durulmaktadir.

Hastanedeki hasta yigilmalarinin 6nlenmesi (%79,5), is yiikiiyle orantili
personel calistirilmas1 (%83,3) ve saglik calisanlarinin gorev ve yetkilerinin agikca
tanimlanmas1 gerekliligi (%80,2) gibi faktorler, saglik calisanlarinin daha verimli ve
giivenli bir sekilde ¢alisabilmesi igin énemlidir. Ozellikle, is yiikiiniin fazla oldugu

durumlarda calisanlarin tiikenmislik yasamasi ve stres altinda kalmasi, siddet
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olaylarmni artirabilir (Ersoy 2024). Bu baglamda, is yiikiiniin denetlenmesi ve is giicii

planlamasinin saglanmasi gereklidir.

Son olarak, hastalarin tedavi siireclerinde dogru yonlendirilmesi (%79,5)
saglikta siddeti 6nlemek i¢in 6nemli bir faktordir. Saglik calisanlari, hastalar1 ve
hasta yakinlarini tedavi siirecinde dogru bilgilendirme yaparak, giivensizlik ve stresin
Oniline gegebilir.Bulgular, saglik calisanlarinin siddete karst korunmasi ve siddet
olaylarinin Onlenmesi adma c¢ok boyutlu bir yaklagimin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Hem hukuki hem de giivenlik 6nlemleri, egitim ve kamuoyunun
bilinglendirilmesi gibi faktorlerin bir arada ele alinmasi, saglikta siddeti azaltmak

icin kritik bir stratejidir.
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SONUCLAR VE ONERILER

Mevcut ¢alisma, saglik calisanlarma yonelik siddetin yaygmligini, siddet
tirlerini, siddeti uygulayan gruplart ve bu siddetle miicadeleye yonelik mevcut
durumu ortaya koymayir amaglamistir. Caligmanin bulgulari, saglik calisanlarinin
bliyiikk bir kisminin siddete maruz kaldigimi ve bu durumun yaygmligimi

gostermektedir.
Sonuglar

Yiiksek Siddet Orani: Calismada saglik calisanlarinin %62'sinin meslek
hayatlar1 boyunca en az bir kez siddete ugradigi tespit edilmistir. Hemsire ve ebelerin
siddete ugrama orani, diger saglik c¢alisanlarmma kiyasla daha yiiksek bulunmus,
hemsire ve ebelerin %69,8’inin siddet magduru oldugu belirlenmistir. Bu oran, saglik

sektoriindeki siddet sorununu gozler oniine sermektedir.

Siddet Tiirleri: En sik karsilasilan siddet tiirii sézel siddet olup, saglik
calisanlarinin  %50,5’1 sozlii saldirilara maruz kalmistir. Ayrica, fiziksel siddet
(%23,7) ve psikolojik siddet (%9,3) de dnemli bir orani olusturmus, daha az yaygin
olsa da cinsel siddet (%6,2) de rapor edilmistir.

Siddeti Uygulayanlar: Siddet uygulayanlarin basinda hastalar (%41,8) ve
hasta yakinlar1 (%34,5) yer almaktadir. Bu bulgu, hasta ve hasta yakinlarinin saglik
calisanlarina yonelik siddet uyguladigi en yaygin gruplar oldugunu ortaya
koymaktadir.

Siddet Olaylarinin Yogunlugu: Siddet olaylar1 en ¢ok hastanelerde (%81,9)
ve yogun is temposunun oldugu 08.00-16.00 saatleri arasinda (%72) yasanmistir. Bu
bulgular, hastane ortaminin ve yogun c¢alisma saatlerinin siddeti tetikleyen faktorler

oldugunu gostermektedir.

Siddetle Bas Etme: Saglik calisanlarinin biiyiikk bir kismi (%49) siddet
olaylar1 karsisinda hicbir sey yapmamistir. Siddetle basa ¢ikma konusunda etkin bir
yaklasim sergileyenlerin orani diisiiktiir. Bu durum, saglik c¢aliganlarinin siddet

karsisinda egitim ve destek eksikligi yasadigini1 gostermektedir.
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Siddetin Sebepleri: Saglik calisanlari, siddetin artmasinda toplumun egitim
diizeyinin diisiik olmasmi, medyada yer alan olumsuz haberleri ve saglik
sistemindeki yetersizlikleri en 6nemli sebepler olarak belirtmislerdir. Ayrica, is yiiki

ve tlikenmiglik gibi faktorlerin de siddet oranlarini artirdigi gézlemlenmistir.

Yasal Diizenlemeler ve Hukuki Destek: Calisma, saglik c¢alisanlarinin
siddet karsisinda hukuki destek konusunda bilgi eksiklikleri yasadigini ortaya
koymustur. Yasal diizenlemelerin giliclendirilmesi ve saglik calisanlarinin haklari

konusunda daha fazla bilgilendirilmesi gerektigi vurgulanmistir.
Oneriler

Egitim ve Farkindahk: Saglik calisanlarina yonelik siddetle basa ¢ikma
egitimi, iletisim becerilerinin gii¢lendirilmesi ve stres yonetimi egitimi verilmesi
gerekmektedir. Bu egitimler, siddet olaylarina kars1 daha direngli bir saglik calisani

profili yaratacaktir.

Giivenlik Onlemlerinin Artirllmasi: Saglik kurumlarinda  giivenlik
onlemleri giiclendirilmelidir. Ozellikle yogun mesai saatlerinde ve acil servis gibi
riskli alanlarda giivenlik personeli sayisinin artirilmasi, siddet olaylarinin

onlenmesine yardimci olabilir.

Yasal Diizenlemeler: Siddete karsi yasal diizenlemeler etkin bir sekilde
uygulanmali ve saghik c¢alisanlarimin haklar1  konusunda bilinglendirilmeleri
saglanmalidir. Saglik kurumlari, ¢alisanlarina hukuki destek saglayacak danigsmanlik

hizmetleri sunmalidir.

Siddet Olaylarimin Raporlanmasi: Saglik calisanlari, siddet olaylarini daha
aktif sekilde raporlamalidir. Bu konuda saghik kurumlarinin siddet bildirim

siireclerini basitlestirmeleri ve ¢alisanlar1 bu konuda tesvik etmeleri onemlidir.

Toplum Farkindahgi: Toplumda saglik calisanlarina yonelik siddetin
onlenmesi i¢in farkindalik artirict kampanyalar diizenlenmelidir. Egitim diizeyinin
artirtlmas1 ve medyada saglik ¢alisanlarina yonelik olumsuz tutumlarin engellenmesi,

siddet oranlarinin diistiriilmesinde 6nemli bir adim olacaktir.
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Sonug olarak, saglik sektoriinde siddet, kiiresel bir halk sagligi sorunu olarak
dikkatle ele almmali ve bu konuda saglik ¢alisanlarim1 koruyacak, siddeti

engelleyecek etkili politikalar ve onlemler gelistirilmelidir.
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EKLER

EK 1.Kisisel Bilgi Formu

1. Yasimz:

2. Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek

3. Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar

4. Egitim Durumunuz: () Lise () Onlisans () Lisans () Yiiksek Lisans
() Doktora

5. Meslek: () Hekim () Hemsire () Ebe () ATT () Rontgen
Teknisyeni () Anestezi Teknisyeni () Diger (Agiklayiniz)

6. Meslekte Kaciner Yilimiz? (Toplam) ......c...c.eee....

7. Cahstigimz Birim?

() Acil Servis () Cerrahi Servisler ()

Ameliyathane

() Cocuk Sag. Ve Hastaliklar1 () Kadin Dogum () Poliklinik

() Goriintiileme Merkezleri () Dahili Servisler

() Karma Servis ()Diger......ccoovviiiiiinn..
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EK 2. Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddet Formu

Soru 1: Calisma hayatiniz boyunca siddete hi¢ maruz kaldiniz mi?

A Evet

Hayir
Soru 2: Caligsma hayatiniz boyunca hangi saglik meslek grubuna ait oldugunuzda
siddete maruz kaldiniz? (Birden fazla segenek isaretlenebilir)

Hemgsire/Ebe

N Hekim

L Tekniker/Teknisyen

Soru 3: Calisma hayatiniz boyunca en fazla hangi tiir siddetle karsilastiniz?

(Birden fazla segenek isaretlenebilir)

" Sozel Siddet

" Fiziksel Siddet

" Psikolojik Siddet

" Cinsel Siddet

= Birden fazla siddet tiirti

Soru 4: Calisma hayatiniz boyunca siddet uygulayan kisiler kimlerdi? (Birden

fazla segenek isaretlenebilir)

- Hasta

A Hasta Yakini

Saglik Personeli

Y Onetim
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Soru 5: Son bir yil icinde siddete maruz kaldiniz m1?

- Evet

Hayir
Soru 6: Son bir yil icinde hangi saglik meslek grubuna ait oldugunuzda siddete
maruz kaldiniz? (Birden fazla segenek isaretlenebilir)

Hemgsire/Ebe

- Hekim

Tekniker/Teknisyen
Soru 7: Son bir yi1l i¢inde en fazla hangi tiir siddetle karsilastiniz?

" Sozel Siddet

" Psikolojik Siddet

" Fiziksel Siddet

" Cinsel Siddet

= Birden fazla siddet tiirti

Soru 8: Siddet olaylar1 genellikle hangi zaman diliminde gerceklesti?

L 08:00-16:00

L 16:00-00:00

" 00:00-08:00
Soru 9: Siddet olaylar1 genellikle hangi ortamda gergeklesti?

Hastane ici

Hastane dis1
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= Hem hastane i¢i hem hastane dis1

Soru 10: Siddet olaylarina karsi hangi davranisi sergilediniz? (Birden fazla
secenek isaretlenebilir)
Higbir sey yapmadim

L Siddet kullanan kisiye/kisilere durmasini sdyledim

= Siddet kullanan kisiye/kisilere karsilik verdim

Soru 11: Siddet olaylarindan sonra tedavi aldiniz mi1?

Evet, tedavi aldim

L Hayir, tedavi almadim

Soru 12: Siddet sonrast hangi tiir tedavi aldiniz? (Birden fazla secenek
isaretlenebilir)
Psikolojik destek

= Dikis/pansuman

= Alg1

Cerrahi girisim

Higbir tedavi almadim
Soru 13: Siddet olaylarini bildirdiniz mi?

A Evet

Hayir

Soru 14: Siddet olaymi hangi kuruma bildirdiniz? (Birden fazla segenek

isaretlenebilir)

I ..
Kurum amirine

65



Soru 15.Toplumda saghk calisanlarina yonelik siddeti arttiran nedenler sizce

Meslek odasi
L Beyaz kod
= Polis
" Giivenlik
-

Sikayet etmedim

nelerdir? Asagida yer alan ifadelerden size en yakin gelenini isaretleyiniz.

Kesinlikle Kismen Kismen Kesinlikle
Katilmyorum | Katilmiyorum | Katihlyorum | Katihyorum
@ 2 3 Q)]

Toplumun egitim diizeyinin disiik
olmas1

2. Saglik ¢alisanlar1 hakkinda medyada
¢ikan olumsuz, yalan haberler ve
yorumlar

3. Yetismis insan giicii yetersizligi

4. Etkin giivenlik 6nlemlerinin alinmamasi

5. Asir is yiikii ve is doyumsuzlugu ve
tiikenmislik

6. Toplumda siddete olan egilimin artmasi

7. Siddeti 6nleyici yasal diizenlemelerin
yetersizligi

8. Calisma ortaminin fiziksel acidan
yetersiz olmasi

9. Sistemden kaynaklanan engellerin saghk
calisanindan kaynaklandiginin
diigiiniilmesi,

10. Saglik calisanlarinin hastalara ve hasta
yakinlarina kars1 hosgoriisiiz, buyurgan
ve bazen asagilayici yaklagimlari,

11. Bakanlik yetkililerinin yazili ve gorsel

medyada sadece hasta haklarindan
bahsetmeleri
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Soru 16. Toplumda saghk calisanlarina yonelik siddeti 6nlemenin yollar sizce
nelerdir? Asagida yer alan ifadelerden size en yakin gelenini isaretleyiniz.

Kesinlikle

Katilmiyorum(1)

Kismen
Katilmiyorum

2

Kismen
Katihyorum

(€)]

Kesinlikle
Katihyorum

“4)

Saglik ¢alisanlarina etkili
iletisim, stresle basa ¢ikma
vb. egitimlerin verilmesi

Hukuki destegin
saglanmasi

Giivenlik 6nlemlerinin
etkinlestirilmesi

Kamuoyunun dogru
bilgilendirilmesi ve
bilinglendirilmesi

Siddete kars1 caydirici
yasal 6nlemlerin alinmasi

Yazili ve sozlii medyanin
dogru haber yapmasinin
saglanmasi

Hastanedeki hasta
y1gilmalar1 dnlenmeli

[ yiikiiyle orantili
personel galistirilmasi

Saglik ¢alisanlarinin gérev
ve yetkilerinin agikca
tanimlanmasi,

10.

Hastanin tedavi oncesi ve
tedavi sirasinda yeterince
ve dogru sekilde
yonlendirilmesi
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