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ilerleyecegimi bilmedigim iyi ki benim ebeveynlerim olmussunuz dedigim annem
Esma babam Coskun Giirkan’a bir giilimsemeleriyle diinyami degistiren canim

evlatlarim Alparslan ve Mete Utkan Say ‘a sonsuz tesekkiir ederim.



BEYAN

“Bir tip fakiiltesi hastanesinde ¢alisan saglik ¢alisanlarina yonelik is yeri siddetinin
siklig1 ve belirleyicileri” baslikli tez ¢alismasmin kendi ¢alismam oldugunu, baska
bir calismadan kopya edilmedigini, tezin planlanmasindan yazimma kadar biitiin
sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigmi, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve
etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, bu
tezin calisilmast ve yazimi swasinda patent ve telif haklarmi ihlal edici bir

davranisimim olmadigini beyan ederim.



OZET

Amagc: Bir tip fakiiltesi hastanesinde ¢alisan saglik calisanlarina yonelik is yeri

siddetinin siklig1 ve belirleyicilerinin degerlendirilmesini degerlendirmek amaglandi.

Gereg¢ ve Yontem: Bu kesitsel bir ¢aligmadir. Mart- Nisan 2023 tarihleri arasinda
anket ile yapildi. Ankette katilimc1 O6zelliklerini sorgulayan ve siddet tiirlerine

ugrama durumunu sorgulayan sorular soruldu.

Bulgular: Calismaya toplam 950 kisi katild1. Isyerinde katilimcilarin %96,3’si sdzel
siddete, %20,3’1 fiziksel siddete, %77,8’s1 psikolojik siddete, %4’l cinsel siddete
maruz kalmistir. Siddeti en ¢ok uygulayan hasta yakini ve erkektir. Siddete maruz
kalinan en ¢ok yer servis, ¢aligma saati ise giindiiz mesaisidir. Siddetin en ¢ok nedeni
hasta/yakimlarinin uygunsuz istekleridir. Hekimler, hemsirelere gére sozel siddette
anlamli olarak (p=0,33) daha fazla ugramistir. Kadin saglik personelleri, erkek saglik
personellerine gore sozel siddete anlaml olarak (p=0,41) daha fazla maruz kalmastir.
Yardimc1 saglik personeli fiziksel siddete hekimlerden daha fazla ugramistir
(p<0,001). Erkek saglik ¢alisanlari, kadin saglik ¢alisanlarindan fiziksel siddete daha
fazla ugramistir (p<0,001). Yardimc: saglik personeli fiziksel siddete hekimlerden
daha fazla ugramistir (p<0,001). Erkek saghk ¢alisanlari, kadin saglik
calisanlarindan fiziksel siddete daha fazla ugramistir (p<0,001). Acil serviste ¢alisan
katilimcilar digerlerine gére daha fazla fiziksel siddete maruz kalmistir (p=0,049).

Sonug¢: Katilimcilarin tamamina yakini meslek hayati boyunca en az bir kez siddete
maruz kalmistir. En ¢ok karsilagilan siddet ¢cesidi sozel siddet olup, saglik ¢alisanlar1

en fazla hasta yakinlar1 tarafindan siddet géormektedir.

Anahtar Kelimeler: siddet, saglik, meslek, hasta



ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the frequency and determinants of
workplace violence against healthcare workers in a medical faculty hospital.

Materials and Methods: This is a cross-sectional study. It was conducted with a
questionnaire between March and April 2023. In the questionnaire, questions were

asked about participant characteristics and the type of violence experienced.

Results: A total of 950 people participated in the study. In the workplace, 96.3% of
the participants were subjected to verbal violence, 20.3% to physical violence, 77.8%
to psychological violence, and 4% to sexual violence. The most frequent perpetrators
of violence are relatives of patients and men. A total of 950 people participated in the
study. The most common place of exposure to violence is the ward and working
hours are daytime shifts. The most common cause of violence is inappropriate
requests by patients/relatives. Physicians were significantly (p=0.33) more exposed
to verbal violence than nurses. Female healthcare workers were exposed to verbal
violence significantly (p=0.41) more than male healthcare workers. The assistant
health personnel were exposed to physical violence significantly more than
physicians (p<0.001). Male healthcare workers were exposed to physical violence
significantly more than female healthcare workers (p<0.001). The assistant health
personnel were exposed to physical violence significantly more than physicians
(p<0.001). Male healthcare workers were exposed to physical violence significantly
more than female healthcare workers (p<0.001). Participants working in the
emergency department were significantly more exposed to physical violence than the
others (p=0.049).

Conclusions: Almost all of the participants have been subjected to violence at least
once during their professional life. The most common type of violence is verbal
violence, and healthcare workers are most frequently subjected to violence by

patients' relatives.

Keywords: violence, health, profession, patient

Vi



ICINDEKILER

TESEKKUR.......cooiiiiiiiiee ettt ettt ettt ettt ettt ettt en et et iii
BEY AN v
OZET ...ttt e e b e bbbt be b \
ABSTRACT ..ttt bbb bbbt bbbt b bttt R R a et Vi
TCINDEKILER........ocooiiiioiooeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt eeen vii
KISALTMALAR DIZINI........cooiiiiiiiiiiiic e viii
TABLOLAR L.t b bbb bbbt Rt h e iX
L.GIRIS VE AMACG ..o ettt ettt ettt 1
2.GENEL BILGILER........coooiiiiiiiiiiiit e 3
B T e [ 1< 0 I 1110 1§ PRSPPI 3
2.2. Siddetin SINTIandIrTIMASL.......vviiiiiiee e 3
2.2.1. SOZEL STAACL ..eeeivviiie ittt e e e e s snr e e e enenes 4
2.2.2. FIZIKSEl STAAEL .. .vviieiiiiiiii it 4
2.2.3. PSIKOIOTIK STAAEE ..vvviiiiiiirieiiiiii ittt ee e st e e e 4
B 01 T B3 1 U [ PRSP 4

2.3, 1S YErinde SIAAEt ........oveveeevveeeteee ettt ee ettt ee e sttt ee ettt en s et ese s sttt esn s eneaasens 5
2.4.Diinya’da ve Tirkiye’de Saglikta SIAdet ..........cccoviiiiriiiiiiiciiiie e 5
2.5. Saglikta Siddete Karst Yasal DUzenlemeler..........cccoviviiiiieiiiiiiiieiiiesec e 7
2.6.Saglik Kurumlarindaki Siddetin Nedenleri ...........ocovviiiiiiiiiiiiiie e 10
2.7.Saglik Sektoriinde Siddetin SONUGIATT...........vveiiiiiiiiiiie e 10
3.GEREC VE YONTEM ........cocooviiiiiiiieieeteee et es ettt en ettt en sttt enen s aeen 12
3.1. Arastirmanin Yeri V& ZaAMANT .........eeeiiuvreeeiiurieesiiereesiieeessnsteeessssnesessssnssessssesessnssesessssnseennns 12
3.2. Aragtirmanin Amact VE TUIT......uuuvviiiiiiiiiiiiiiiies e e s sib e e e e e e 12
3.3. Arastirmanin Evreni Ve OrneKIEm .......cocvivviviviiiiviiiiie ettt st st vssasne e 12
3.4. Arastirmanin Veri Toplama ATaglart: ..........cocoeviiieiiiiiiiii e 12
3.5, IStAtIKSE] ANALIZ . ....c.vvivivieereieieieieieie ettt 13
3.6, BUK IZIN 1.ttt 13
ABULGULAR ...t 14
S.TARTISMA ...ttt e e bbbt et nee b e 21
6. SONUGCLAR........ooiiiiiiie ettt sr et r et nb et en et ne e nne e 27
TONERILER ..ottt 28
KAYNAKLAR .ttt r e re e 29
ERLER L. 34
0.1, EK-1: ELIK KUIUL ONAY ...t 34
9.2. EK-2: OpenEpPi GOITUNTESU ....ccouviieiiieiiiieiiieaiie ettt ettt sttt st e e sbeeesibeesnneeen 35
9.3, EK-3: ANKEL FOMMU ... 36
9.4, EK-4: OriJinallik ANAIIZI.......coiiiiiiiii i 38

vii



KISALTMALAR DIiZiNi

DSO
ABD
TDK
OSHA
ILO
TCK
TBMM
TTB
Ort

SS

TC

: Diinya Saglik Orgiitii

: Amerikan Birlesik Devletleri

: Tirk Dil Kurumu

- Is Saglig1 ve Giivenligi Y&netimi
: Uluslararas1 Calisma Orgiitii

: Tiirk Ceza Kanunu

: Tuirkiye Biiyiik Millet Meclisi

: Tiirk Tabip Birligi

: Ortalama

: Standart Sapma

: Tiirkiye Cumhuriyeti

viii



TABLOLAR
Tablo 1. Katilimcilarin 6zellikleri
Tablo 2. Bazi Degiskenlerin Ortalama, Standart Sapma ve Min-Max Degerleri

Tablo 3. Katilimcilarin sozel, fiziksel, psikolojik ve cinsel siddete maruz kalma

Ozellikleri

Tablo 4.Katilimcilarin 6zelliklerine gore siddet tiirlerine ugrama durumu



1.GIRIS VE AMAC

Saglik hizmetlerinde is yeri siddeti; gdozdagi verme, sozlii taciz veya tehdit, mala
zarar verme, cinsel saldir1 veya fiziksel yaralanma gibi ¢esitli sekillerde rapor
edilmistir(1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), on yila kadar kiiresel capta yar1 yariya
saglik ¢alisan1 agig1 olacagini ve bu durumdan en fazla diisiik ve disiik-orta gelirli
iilkelerin etkilenecegini soylemektedir (2). Bu nedenle, is yerindeki siddetin bu

eksiklige nasil katkida bulundugunu anlamak ¢ok 6nemlidir (3).

Saglik sektoriinde is yeri siddeti ciddi bir halk saghgi sorunudur (4). Mesleki ve
diizenleyici makamlar, saglik hizmetlerinde isyeri siddetini ciddi bir mesleki tehlike
olarak kabul etmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde, O6liimciil olmayan
yaralanmalara yol agan is yeri siddeti vakalarinin yaklagik yaris1 saglik ve sosyal
hizmet sektorlerinde meydana gelmektedir. Birlesik Krallik ’ta 6liimciil olmayan
yaralanmalara yol acan is yeri kaynakli vakalar, saglik sektoriinde 6zel sektore

kiyasla dort kat daha fazladir (5, 6).

Siddet kavramu ile ilgili birgcok siniflandirma bulunmakta olup, bu durum siddetin;
eylemin ¢esidine gore ya da etkiledigi yerler ve eylemi ortaya ¢ikaran nedenler gibi
cok tarafli olmasindan kaynaklanmaktadir. Kaynaklarda en ¢ok rastlanan haliyle
siddeti; sozel, fiziksel, psikolojik ve cinsel siddet olarak ayirmak miimkiindir (7).
Sozel siddet, Kisinin sosyal ve ruhsal yapisina zarar veren sozel tabirler ve
eylemlerdir (8). Fiziksel siddet, bir bireye veya gruba yonelik, fiziksel sonuglara yol
acan, fiziksel giic kullanimmi iceren tekme, tokat, 1sirma, ¢imdikleme ya da keskin
nesneler kullanarak yaralamaya denir (9). Psikolojik siddet, fiziksel bir eylem
uygulamaksizin kisinin ruh sagligina zarar verici hareketlerde bulunan siddet tipidir
(7). Cinsel siddet, dokunmaktan cinsellik igeren program izletmeye, cinsel sozel

saldiridan zorla iliskiye sokmaya kadar genis bir kavrami i¢eren siddettir (10).

Saglik hizmeti saglayicilarinin tehdide ugradigi, istismara ugradigi, herhangi bir
saldirtya ugradigi veya saldirgan davranislara ugradig: saglik hizmeti ortamlarindaki
is yeri siddeti vakalar1 kiiresel olarak ciddi bir sekilde artmaktadir (1). Yine de
giderek artan sayida arastirma hem hastalardan hem de is arkadaslarindan gelen
zorbalik da dahil olmak iizere fiziksel olmayan saldirganligi, i memnuniyetinin (11)
ve lretkenliginin azalmasi (12, 13) ve is devrinin artmasiyla iliskili ciddi bir problem

olarak tammlamustir. {s yerinde siddete maruz kalmak, saglik ¢alisanlari igin diisiik is



performansi ve diisiik is memnuniyeti gibi bir dizi olumsuz sonuca yol agabilir (11,
14, 15).

Saglik kurumlarinda giderek artan siddetin c¢esitli sebepleri mevcuttur. Yapilan
caligmalar incelendiginde; kayit sirasinda hastalarin uzun uzun bekletilmesi, ¢alisma
saatlerinde doktorun odasinda olmayisi, hastane prosediirlerine ve kurallarina
duyulan kizginlik, randevularin ertelenmesi ve ge¢ tarihe verilmesi, saglik
kurumlarindaki personel ve donanim eksikliginden olan uzun siralar ve bekleme
zamanlarmin artmasi, hastalara yeterli vakit aymrilmamasi, artmus is yiiki,
giivenliginin eksikligi, servislerde yataklardaki doluluk, hastalar i¢in giivenlik ve
konforun edinememesi, kimi hastalarin kayirilmasi, saglik prosediirlerinin sik sik
degismesi, karsilanmayan hasta ihtiyag¢lari, uyusturucu veya icki kullanimi ve uzun
bekleme siireleri gibi sebeplerin saglik alaninda siddete yer hazirladigi goriilmektedir
(16-18).

Hindistan Tabipler Birligi, Hindistan'daki doktorlarmn %82,7'sinin mesleklerinde
endiseli hissettigini bildirmistir (1). Saglik ¢alisanlar1 is yerinde devamli bir tehdidin
olusundan endise etmektedir. Saglik personelinin her an siddet ile karsilasabilecegini
diistinerek ¢alismasi, kendini calisirken giivende hissetmemesine, fiziksel ve
psikolojik bir kisim sorunlara sebep olmaktadir. Bu durum sahista baskiya, zihinsel
ve bedensel yorgunluga, isteksiz ¢alismaya, asir1 stres yiiklenmesine ve bezginlige
sebep olacak, boylece verilen hizmetin kalitesi azalacak, bu da baska farkl
problemlere sebep olacaktir. Siddet ve siddete maruz kalma korkusu, saglik
calisanlarindaki olumsuz etkileri ve hizmet kalitesinin azalmasi sonucu yeni yeni
siddet olaylarinin ortaya ¢ikmasi dongiisti saglk sistemi ile ilgili saglk ¢alisanlar
dahil toplumu da yakindan ilgilendiren bir probleme mal olacaktir. Bunlardan dolayi,
saglik calisanlarinin is yeri ortaminda kendilerini giivende hissetmeleri i¢in gerekli

calismalar yapilip islevsel tedbirler alinmahidir (7).

Bu ¢alisma, OMU tip fakiiltesi hastanesinde calisan saghk ¢alisanlarma yonelik is

yeri siddetinin siklig1 ve belirleyicilerinin degerlendirilmesini amaglamaktadir.



2.GENEL BiLGIiLER
2.1. Siddetin Tanimi

Saldirganlik demek hakim olma, yenme, yonetme diisiincesiyle siddetli, gii¢lii, etkili
bir eylem, hareket; bir isi mani olma, bozma, yaralayici, yipratict (yok edici, yikici)
amag tasityan bir davranmstir (19). Kisinin yagamis oldugu cografyanin iilkenin
sosyoekonomik degerleri, egitim 6gretiminin, Siyasi ve kiiltiirel donaniminin, aileden
gelen 6zelliklerin ve aligkanliklarin, kronik hastaliklarin, kisisel yonelimlerin, sosyal
medyanin, yazili ve gorsel basin dilinin, siyasilerin, saglik c¢alisanlarmin ve saglhk
sisteminin giddetin olusmasinda ayri ayri zemin hazirlayic1 etkenler oldugunu

soyleyebilmek miimkiindiir (20) .

Siddet, arapga kokenli bir kelimedir. Tiirk Dil Kurumu sézligiinde “1) bir devinimin,
bir giiciin, bir davranisin derecesi, yeginlik, sertlik; 2) hiz; 3) bir hareketten dogan
giic; 4) karsit goriiste olanlara kaba kuvvet kullanma; 5) kaba gii¢; 6) duygu veya

davranista asirilik” bigiminde tanimlanir (21).

Saldirganlik ve siddet yakindan birbiri ile iliskili iki kelimedir. Bununla beraber,
saldirganlig1 ve siddeti anlatmak igin toplumsal olarak benimsenmis bir tanimlama
ya da tek basmna teorik diizen yoktur. Bu yiizden saldirganligi ve siddeti arastiran

arastirmacilar, tanimlayici zorluklarla kars1 karsiya kalmaktadirlar (22).

Violence, Latince Violentia ve Violare’den olusmustur. Violentia “siddet, giig, sert
veya gaddar karakter” manasma gelirken, Violare “siddet kullanmak, kurallara kars1
¢ikma, deger bilmeme” manasma gelir. Her iki sozciigiin kékeninde de Vis orjini
bulunur. Vis “giig, yetke, bedensel, siddet veya gii¢ kullanimidir, ayrica nitelik,

bolluk, 6z ya da bir seyin esas yapis1” olarak da yorumlanmaktadir (23).
2.2. Siddetin Simiflandirilmasi

DSO, siddet cesitleri smiflandirmaya ¢alismanin kolay olmadigmni ve siddet
cesitlerinin birbirleriyle ¢ogunlukla karigtigini soyler (24). Siddeti tek bir neden
olusturmaz, siddet toplumsal bir problemdir. Bundan dolay1 siddeti tek bir nedene

baglayarak anlasilmasi ¢ok zordur (25).

Siddet icin biyolojik nedenleri sayarken hormonlar, genetik, bilissel degisikliklere
neden olan ruhsal ile fiziksel hastaliklar yer almaktadir (25). Psikolojik nedenlerden

ise, siddetin getirdigi ¢ikar, bagimly/muhta¢ olma, gii¢ ve kontrol saglama,



engellenme, tahrik edilme, aile tutumlari, iletisim ile problem ¢6zme becerilerinin
ogrenmek istenmemesinden kaynaklandigi belirtilmistir (25). Sosyal nedenler
arasinda ise, siddetin toplumda hos iyi gosterilmesi, sorunu halletme sekli olarak
benimsenmesi, gogler, yasam zorluklari, ailede verilen egitimin eksikligi, iletisim

araclarmin etkisi, kiiresellesme Ve cinsiyet sayilabilir (25).

Siddet kavramu ile ilgili bir¢ok smiflandirma bulunmakta olup, bu durum siddetin,
davranigin ¢esidine gore ya da etkiledigi merkezler ve davranisi ortaya gikaran
nedenler gibi ¢ok yonlii olmasindan kaynaklanmaktadir. Siddeti kaynaklarda en sik

yazilan haliyle ; fiziksel , s6zel, psikolojik ve cinsel siddet olarak smniflandirabiliriz
(7).
2.2.1. Sozel Siddet

Kisinin ruhsal ile sosyal yapisina zarar veren sozli ifadeler anlatimlar ve
davraniglardir (8). Hakaret, bagirmak, asagilamak, alay, kiifiir, tehdit, tehditkar ya da
suglayici, yildirma ya da baski yaratici, incitici sekilde sozel olarak yapilan eylemler

sOzel siddete Ornektir.
2.2.2. Fiziksel Siddet

Bireyin caninin acitilmasina, fiziksel olarak yara almasina ya da 6liimiine sebep olan
bilerek isteyerek yapilan eylem veya eylemlerdir (26). Yumruk atmak, tekme atmak,
tokat atmak, , yakmak, bogmak, vurmak, kesici delici alet veya silah kullanarak
fiziksel olarak zarar vermek, karsisindakine bir seyler firlatmak, el-kol biikkmek gibi

davraniglar fiziksel siddete 6rnektir (7).
2.2.3. Psikolojik Siddet

Fiziksel bir hareket yapmaksizin bireyin ruh sagligina zarar verici davranislarda
bulunma psikolojik siddet olarak adlandirilmaktadwr. Korkutmak, bagirmak,
gururunu incitecek sozlii davraniglarda bulunmak, s6ziinii kesmek, tehdit etmek, alay
etmek, asagilamak, azarlamak, lakap koymak gibi Orneklerle ¢ogaltilabilecek,

devamlilig1 olan davraniglar ve tutumlara psikolojik siddete 6rnek gosterebilir (7).
2.2.4. Cinsel Siddet

Bireyin kisinin bagka birine kisiye kendi cinsel ihtiyaci ya da beklentilerinin tatmini
icin cinsel obje olarak goriip kullanmasi veya kullanilmasma denir (27). Cinsel

icerigi olan pornografi, konusma ve riza gosterilmeyen davraniglara zorlama



bi¢iminde olan, i¢erisinde sozel, psikolojik, fiziksel siddeti de igeren siddet ¢esididir
(7).
2.3. s Yerinde Siddet

Is yerinde siddet ile tam olarak ne igeriyor ne ile ilgili tek bir tanimlama yoktur (28).
Is yerinde genel siddet bashg: altinda ele almabilecek gesitli davranislar olup siddet
algisina yonelik farkli baglam ve kiiltiirlerdeki alg1 cesitlidir (28). Is yerinde genel
siddet baghgi altinda ele alinabilecek ¢esitli davranis ve tutumlar olup siddet algisinin

dogrultusunda farkli kiiltiir ve baglamlardaki algi gesitlidir (28).

DSO’niin 2002 yilinda yaymladig: raporda is yeri siddetini “Calisanlarin, is yerine
gidislerinde ya da is yerinden dénerken iyi olmalarina ve saglklarina,
giivenliklerine, a¢ik ya da ortiilii olarak meydan okuyan durumlart igeren,
korkutuldugu, gézdagi verildigi, kétii tutum gordiigii, saldirrya ugradigr hadiseler”

olarak tanimlamaktadir (29).

Is yerinde siddet olaylarmin en ¢ok gorilldiigii alan1 saghk departmani
olusturmaktadir (30). Is yerinde siddet, mevcut siddet ortamu i¢inde ozellikli ve
modern diinyanin énemli meselelerinden birini olustururken, saglikta siddet bu grup
icerisinde bambagka bir yer almakta olup, saglik personeli i¢in epeyce o6zeldir.
Temeli primer olarak insan olan bu sektordeki siddetin sebeplerini mevcut siddet
sebeplerinden farkli tutamayiz. Ancak daha 6zel bir halde arastirmak zorundayiz.
Gergi saglikta siddet, mevcut olan is yeri siddet ortaminda en ¢ok yeri alan 6nemli
bir husustur. Genel galismalar kat be kat daha ¢ok oldugunu soylese de siddetin

bildirilenden daha ¢ok goriildiigii g6z ardi edilmemelidir (31).

Avustralya’da yapilan bir caligmada siddetin baska is yerlerinden en fazla saglik
sektoriinde meydana geldigi, bu is yeri siddeti saghk sektoriinde oldugunda &biir

sektorlerdeki siddetten kimyasi geregi degisiklikler gosterdigi anlatilmistir (32).
2.4.Diinya’da ve Tiirkiye’de Saghkta Siddet

Saglik kurumlarinda meydana gelen siddet vakalarinin kokeni hastalar ve yakinlari,
is arkadaslar1 ve amir/ydneticilerdir. Is Saghg: ve Giivenligi Yonetimi (OSHA) saglik
alanimin en onemli sorunun %069, 1’lik ol¢egiyle hasta ve hasta yakinlarimin saglhk

personeline uyguladig: siddet oldugunu bildirilmistir (33).



Giinlimiizde saglikta siddet vakalarinin arttigi belirtilmektedir fakat saglikta siddet
sorununun esas boyutunun bilinemeyecegi, elimizdeki veriler ve bilgi ise gercegin
cok az miktarini yansittigini bildirilmistir (25). Saglik kurumlarinda goriilen siddet az
sayida Dbildirilmekte bunun sebebi icin sadece fiziksel yaralama gibi biyik
durumlarin vakalarin siddet olarak algilanip bildirildigi, bunun disindakilerin
onemsenmedigi bildirilmistir. Bununla alakali yapilan bir caligmada, saglik
caliganlarinin %40’ min siddet durumlarin1 kisisel problem oldugundan dolay1

bildirmekten kagindiklar1 soylenmistir (34).

DSO, Uluslararasi Kamu Hizmetleri Kurumu (PSI), Uluslararasi Hemsgireler
Konseyi (ICN), Uluslararas: Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan hazirlanan “Saghk
Sektoriinde Is yeri Siddeti raporuna gore; saghk personellerinin yarisindan
fazlasimin, son bir yil icinde psikolojik veya fiziksel siddete ugradigi bildirilmistir
(35). Bu oranmn; Giiney Afrika’da %60, Bulgaristan’da %75,8, Brezilya’da ise
%46,7, Avustralya’da %67,2, oldugu bildirilmistir (35).

Son 10 yilda Hindistan’da 19 eyalette yiiriirlige giren “Saglik Hizmeti Veren Kisi ve
Kurumlara Yénelik Siddetin Onlenmesi Yasalari” bu sorunu ¢dzmekte basarisiz
olmustur. Doktorlara yonelik siddetin onlenmesi i¢in devletin saglik harcamalari
arttirilmali ve Hindistan Ceza Kanunu, doktorlara yonelik siddet konusunda caydirici

olabilecek daha sert cezalar ongorecek sekilde degistirilmelidir (1).

Ingiliz Tabipler Birligi tarafindan 600 doktor iizerinde yapilan bir arastirma,
katilimcilarin iigte birinin gectigimiz yil iginde sozlii veya fiziksel saldirtya maruz
kaldigini, ancak bunlarin yarisindan fazlasmin (%52) olayr bildirmedigini ortaya

koymustur (36).

ABD Isgiicii Istatistikleri Biirosu verisi, mesleki siddet vakalarmm %48’i igin saglik
alaninda goriildiigii belirtilmistir. Hasta bakicilar, hemsireler, yardimcilar ve diger
saglik personellerinin 6liimle sonlanmayan siddet ile en ¢ok karsilagtig1 bildirilmistir.
Saglik personellerinin saldir1 ve siddet sonrasinda yaralanma miktari on binde dokuz
olarak bildirilmigtir (37). Ingiltere’de yapilan baska arastirmada da saglk
calisanlarinda siddete ugrayanlarin ¢ogunun kadin olmasi, %23’{iniin hastalardan
tehdide ugramasi, %15,5'nin de hasta yakmlar1 tarafindan tehdide ugramasi ve
fiziksel siddet oraninin %20 olmast belirtilmistir (38). Kanada’da yapilan

arastirmada, saglik c¢alisanlarin isini yaparken siddete ugrama orani %60 seklinde



bildirilmistir (39). Diinyada oldugu gibi iilkemizde de saglikta siddet vakalarinin
giinden giine arttig1 goriilmektedir (40). Siddet vakalarmin ¢ogunun tibbi uygulama
komplikasyonundan sonrasinda ya da tedavi sonuglari hastalarin isteklerinin
karsilamadigindan kaynaklanmaktadir (41). Genellikle, hastalar ve hasta yakinlari
tedavi sonuglarindan memnuniyetsizliklerini ya da diis kirikliklarin1 anlatmak igin
sozel siddeti kullanmaktadir (41). Tiirkiye’de, 12.944 saglik personeliyle yapilan bir
aragtirmada, saglik personelinin son bir senede %44,7’sinin siddet gordiigi,
uygulanan siddet tiiriine bakildiginda; fiziksel siddetin %6,8, cinsel siddetin %1,0,
sozel siddetin %43,2, mobbingin %2,4 oraninda oldugu saptanmustir (42).

Ayranci ve arkadaglarinin saglik personeli ile yaptiklar: aragtirmada yarismin son bir
sene iginde siddete ugradigi bildirilmistir. Saglik ¢alisaninin meslek tecriibesi ile yas1
ve siddete ugrama durumlar1 oranlar1 bakimindan anlamli bir fark bulunmadigi,
kadin saglik personellerinin erkek saglik personeline kiyasla daha fazla siddete
ugradig1 belirtilmektedir. Arastirmada pratisyenler ile hemsirelerin siddete daha ¢ok
ugradiklari, acil servislerde ve devlet hastanelerinde galisan saglik personelin siddet
ile karsilasma durumunun baska hastane ve branslara gore daha fazla maruz kalindigi
belirtilmistir. Arastrmada siddetin cinslerine bakildiginda fiziksel siddetin %11,7,
sozel siddetin %72,4 oraninda goriildiigii bildirilmistir (43). Gaziantep-Kilis Tabip
Odas1 olarak yazilan siddet bildirisinde; hekimlerin %60’min hasta yakimlarindan
siddete maruz kaldigi, doktorlara yonelik siddetin %6,3’tintinde saldirganin hastalar
oldugu sdylenmistir. Doktorlarm %13’liniin de is arkadaslari, amir/ yoneticilerinden
siddete ugradiklar: bildirilmistir (44).

2.5. Saghkta Siddete Kars1 Yasal Diizenlemeler

1961 senesinde imzaya agilan, Tirkiye tarafindan 1 Agustos 2007 tarihinde
ylrlrliige giren Avrupa Sosyal Sartr’'nin 3. Maddesi geregince “Tiim ¢alisanlarin
saglikly ve giivenli ¢alisma sartlarina sahip olma hakki vardir” ve bu sebeple,
devletin ¢alisanlarina saghkli ve giivenli ¢alisma sartlart saglama yiikiimliilvigti
bulunmaktadir. Ayni sekilde, Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi'nin 22.
Maddesinde de akit taraflara ¢alisma ortaminin ve sartlarmin iyilestirilmesine ve
diizenlenmesine katilma pay1 ongoriilmistiir. Bu diizenlemeye bakarak akit taraflar,
calisanlarin giivenliginin ve saghgmm korunmasma ve bu cergevede yapilan
degisikliklere olan uyumun denetimine katilmaya olanak saglayan tedbirleri almay1

ya da bunlar1 6zendirmeyi saglarlar (45).



Resmi Gazete’de Saglhk Bakanligmmin saglk calisaninin giivenligine yonelik
caligmalar1 g¢ercevesinde mevzuat c¢alismalarinin birincisi 16.10.2009 tarihinde
yiirlirliige girerek yayimlanan “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulanmasi Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig’dir. Bu Teblig’de; “Saglik hizmeti
sunan riskli alanlara giris ve ¢ikiglarin denetimli olarak saglanmas: ve ortak
kullanim alanlarinda kamera sistemi ile izlemenin yapilmasi, gerekli yeterli
tedbirlerin  alinmast  ve yeterli miktarda giivenlik  gorevlisi saglanmasit”
diizenlenmistir. Tkincisi Resmi Gazete‘de 06.04.2011 tarihinde ise “Hasta ve Calisan
Gilivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik” yayimlanmistir. Bu Yonetmelikte;
“calisanlara  yonmelik  saglhk taramalarimin  yapilmasi,  ¢alisan  giivenligi
programlarinin hazirlanmasi, ¢alisanlarin kisisel koruyucu onlemleri almalarinin
saglanmasi, ¢alisanlara yonelik fiziksel saldirilarin énlenmesi, engelli ¢alisanlara
yonelik diizenlemelerin yapimasina yonelik diizenleme yapilmas: konularda gerekli

diizenlemelerin yapilmasi ve onlemlerin alinmast” istenilmistir.

28.04.2012 tarihinde Resmi Gazete ‘de yayimlanan “Saglik Bakanligi Personeline
Kars1 Islenen Suclar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonetmelik” verilecek hukuki yardimin Saghk Bakanligi ve bagh
kuruluslarda gorev yapan saglik ¢alisanina, saglik hizmeti sunumu sirasinda ya da bu
gorevlerinden sebebiyle yasalarda sug¢ olarak belirtilen bir eylemin gerceklestirilmis

olmasi halinde mahiyetini diizenlemektedir.

14.05.2012 tarihinde Saglik Bakanlig: tarafindan tiim tiniversite, kamu, 6zel saglk
kurum ve kuruluslarina yollanan “Calisan Giivenliginin Saglanmasi Genelgesi” ile
saglik personelinin giivenligine iliskin diizenlemeler ve diizenlemelerin takibi
anmimsatilmistir. Genelgenin 6’inc1 maddesinde saglik personelinin, saglik hizmeti
verilmesi zamaninda siddete maruz kalmasi halinde, acil yapilmas: gereken hizmetler
hari¢ olarak hizmetten g¢ekilme isteginde olmalar1 diizenlenmistir, bu maddeye gore
“a) hizmetten ¢ekilme istegi, kurum tarafindan belirlenen amire sozlii ya da yazili
olarak soylenilecektir, b) bu bildirim geregince vyetkili amir, olay: hemen
degerlendirerek hizmetten c¢ekilme istegini yerinde olup olmadigi hakkinda geg
kalmaksizin hiikiim verecektir, c) yetkili amir, hizmetten ¢ekilme istegini uygun
buldugu halde hastanin saglik hizmeti almasina ve de tedavisinin devamina yonelik
onlemleri giivenlik onlemleriyle beraber alacaktir. Bunun ile ilgili hastamin saglhk

hizmetini devam ettirecek yeni saglik personelini belirleyecek, kurum icerisinde



bunun ger¢eklesmesinin olmamast halinde hastanin tedavi hizmeti alabilecegi farkl
bir saglik kurumuna hizmet alimini ve Sevkini saglayacaktir. Hastanin tedavisinin bu

stire¢ strasinda aksatiimamasina itina gosterilecektir”.

26.04.2012 tarihinde I¢ Isleri Bakanhigmca yayimlanan “Saglik Calisanlarina Kars:
Islenen Suglarmn Sorusturulmasr” bildirisiyle “yerine getirdikleri kamu gérevi
sebebiyle saglik personeline karsi; hakaret (TCK Madde 125), tehdit (TCK Madde
106), yaralama (TCK Madde 86-87) eylemlerinin islenmesi halinde, magdur bireyin
sikayetinin olmasi1 beklenmeksizin, saglik kurumlarinda gérevli olan hastane kolluk
kuvvetlerince ve polisleri dogrudan oraya gonderilmesi, ilgili Cumhuriyet
Savciligina haber bilgi verilmesi, gerekli sorusturmanin baslatilmasi gorevi verildigi”

bildirilmektedir.

Beyaz Kod uygulamasi Calisan Giivenligi Genelgesi ile hastane seviyesinde
baslatilmistir. Beyaz Kod uygulamasi; saglik personelinin siddete ugramalari
durumunda uygulanan erken uyar1 sistemidir. Siddet vakalarmm bildirilmesi ve
Beyaz Kod c¢agrisi (1111) verilmesini akabinde vakaya miidahale edilmesi ve
vakayla ilgili formlarm ve tutanaklarin tutulmasi zamanlarin1 Beyaz Kod bildirimi
kapsamaktadir (25).

08.09.2017 tarihinde TTB var olan kanun diizenlemelerine ek madde eklenmesinin
istegiyle “l) Saglik kuruluslarinda ¢alisan saglik calisanma karsi, saglik hizmeti
sunumu zamaninda ya da verilen saglik hizmetinden kaynaklanan sebeplerle siddet,
cebir ya da tehdit kullanan sahis, iki yildan dort seneye kadar hapis ile cezalandirilir.
2) Bu eylemler sonucu saglik hizmeti bozulmus ise yukaridaki fikra ile belirlenen

ceza yar1 miktarda artirilir.” bi¢iminde diizenlenmesini talep etmis ve eklenmistir

(46).

TBMM Genel Kurulunda 12 Mayis 2022 de, saglik personeline siddet i¢in TCK ve
Baz1 Kanunlarda Degisiklik yapilmasmma Dair Kanun Teklifi onaylanarak kabul
edildi. Bu teklife gore; kadma ve saglik personeline kars1 bilingli yaralama sugunun,
ruh ya da beden bakimindan kendisini savunamayacak halde bulunan sahisa karsi
islenmesi veya canavarca duyguyla islenmesi durumlari katalog su¢ olarak
sayilacaktir. Katalog sug; islendigine dair, somut delillere dayali kuvvetli siiphe olan
suglara denir. Ceza Muhakemeleri Kanunu madde 100/3, bu sug tiplerini saymaistir.

Madde 100/3-j eklemesiyle; bu sayili suglar arasina “saglik kurum ve kuruluslarinda



gorev yapan personele karsi gorevieri sirasinda veya gorevleri dolayisiyla islenen

kasten yaralama su¢u” da tutuklama sebebi olarak dahil edilmistir (47).
2.6.Saghk Kurumlarindaki Siddetin Nedenleri

Saglik kuruluslarinda giderek artan siddetin ¢ok yonlii sebepleri vardir. Yapilan
caligmalara bakildiginda; hastalar kayit esnasinda uzun zaman bekletilmesi, bazi
hastalara ayricalik yapilmasi, artan is yiikii, saglik uygulama prosediirlerinin sik
degismesi hastane politikalar1 ve kurallarma duyulan hing, 6fke, hastalara yeterli
vakit ayirilamamasi, saglik kurumlarindaki cihaz ve ¢alisan eksikligine bagl olarak
uzun siralar ve bekleme zamaninin artmasi, randevularin ileri tarihe, gece verilmesi,
yatakli servislerde bos yatagin olmamasi, hastalara minimum konfor ve giivenligin
saglanmamasi, doktorun ¢aligma zamaninda yerinde olmamasi, hastane giivenliginin
eksikligi gibi nedenlerin saglik alaninda siddete yer hazirladig1 goriilmektedir (16-
18). Ayrica hastalarin uyusturucu madde ve alkol kullanmasi, tedavi
memnuniyetsizligi, tanis1 konulan psikiyatrik hastaligi olmasi, siddet acisindan

tehlike faktorii olarak belirtilmektedir (48).
2.7.Saghk Sektoriinde Siddetin Sonuclari

Is yerinde siddet, doktorlarmn psiko-sosyal refah1 ve hasta yonetimi iizerinde dnemli
bir etkiye sahiptir; bu da halk arasinda hosnutsuzlugu ve giivensizligi artirabilir ve
boylece kendi kendini yayan bir kisir dongii seklinde is yerinde siddet olaylarini
artirabilir (49).

Siddet sikligmin giin gegtik¢e artmasimdan dolayi, saghik kurumlari, saglik personeli
i¢in riskli bir ortama doniismektedir. Saglik personeli bu sebeple is yerinde kendini
giivende hissedememektedir. Ulkemizde saglik alaninda son zamanlarda olan yasal
uygulamalardaki eksiklikler, sagliktaki doniisiim programlari, kisisel sebepler (alkol-
madde kullanan hastalar, akil hastaliklari, kadin ¢alisan olmak, iyi olmayan iletisim
diyaloglar1 vb.), kurumsal sebepler (birgok tiirden yetersiz olan, eksik caligma
ortami, personel azhgi, ekip i¢i iletisim, giivenlik, vb.) siddetin 6nlenmesinde,
engellenmesinde ve calisan is giivenligini saglama hususunda eksikliklere sebep
olmaktadir (27).

Is stresi, is arkadaslariyla etkilesimin niteligi hastane calisanlarinin isyerinde siddet
ve saldirganliga, yani hem fiziksel hem de fiziksel olmayan siddete maruz

kalmalarin1 etkileyecegi varsayilmistir (4). Saglk ¢alisanlarina yonelik igyeri siddeti
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onemli bir endise kaynagi ve On saflarda yer alan saglik c¢alisanlari i¢in dnemli bir
mesleki tehlikedir (50). Saglik personeli her an bir tehdidin olusundan kaygi
duymaktadirlar. Saglik ¢alisaninin her an siddet ile karsilagabilecegini diisiinerek
hareket etmesi, gorevi baginda kendini giivende hissetmemesi, psikolojik ve fiziksel
birtakim problemlere sebep olmaktadir. Bunun olmasi kisi iizerinde ¢alismada
isteksizlige, bezginlige, bedensel ve zihinsel yorgunluga, baskiya ve ¢ok fazla stres
yiiklenmesine sebep olacak, yapilan hizmetin kalitesi azalacak, bu da yeni sorunlara
neden olacaktir. Siddet ve siddete maruz kalma korkusu, saglik ¢alisanlardaki negatif
etkileri ve hizmet kalitesinin azalmasi sonucu yeni siddet olaylarmin ortaya ¢ikmasi
dongiisii saglik sistemi ile ilgili toplumu da yakindan ilgilendiren bir problemdir. Bu
sebeplerle, saglik personelinin is yeri ortaminda kendilerini giivende hissetmeleri igin

yeterli calismalar yapilmali ve tedbirler alinmalidir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Bu ¢alisma; Ondokuz Mayis Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesinde yapildi.
Caligma Mart- Nisan 2023 tarihleri arasinda yiirtitiildi.

3.2. Arastirmanmin Amaci Ve Tiirii

Bu calismanmn amaci, bir tip fakiiltesi hastanesinde c¢alisan saglik calisanlarina
yonelik ig yeri siddetinin siklig1 ve belirleyicilerinin degerlendirilmesidir. Bu kesitsel

bir caligmadir.
3.3. Arastirmanin Evreni Ve Orneklem

Arastirmanin evreni Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde ¢alisan
tiim saglik ¢alisanlariydi. Arastirma baslangic tarihinde, Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Personel Islerinden ve Bashekimliginden alman verilere gore
Tip Fakiiltesi Hastanesinde calisan saglik personeli yaklasik 1000 hekim, 1000
hemsire ve 1000 yardimei saglik personeline gore hesaplandi. Veriler anket yontemi
kullanilarak katilimcilarla yiiz ylize goriisme seklinde alnmustir. Sistematik

ornekleme kullanildi.

Dahil etme kriterleri,

1) 18 yasindan biiyiik olmak

2) OMU Tip Fakiiltesi saglik ¢alisan1 olmak
3) Caligmaya katilmay1 kabul etmek

4) Tiim sorular1 eksiksiz yanitlamis olmak
Hari¢ tutma kriterleri,

1) Temel tip bilimlerinde ¢aligmak

2) Saglik calisan1 olmayan OMUTF ¢alisanlari
3.4. Arastirmanin Veri Toplama Araclar:

Bu ¢alismada literatiir taranarak yapilan bir anket formu kullanildi (51, 52). Anket
formunda toplam 52 soru yer almaktadir. Anket formunda katilimci 6zelliklerini
sorgulayan toplam 12 soru yer aldi. Bu 12 soruda meslek, cinsiyet, caligma siiresi,

yas, egitim durumu, medeni durum, hangi birimde bulundugu calistigi, haftalik
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caligma saati, aylik ortalama ndbet sayisi, is yerinde siddete ugrama durumuna karsi
endisesi, siddet karsisinda kendini yeterli hissetme durumu, siddet hakkinda egitim

alma durumu soruldu.

Devaminda 4 siddet tiirli i¢in sorular yer aldi. So6zel siddetle ilgili 10 soru, fiziksel
siddetle ilgili 10 soru, psikolojik siddetle ilgili 10 soru, cinsel siddetle ilgili 10 soru
yer aldi. Bu boliimlerde katilimcilara siddete maruziyet durumu, maruziyet sikligi,
maruziyet yeri, siddet uygulayanm yasi ve cinsiyeti, is arkadaginin siddete ugrama
durumuna taniklik, siddet ugramasi sonrasi ne yaptiklari, siddetin sebebi, son 1 yilda

siddete ugrama durumu sorguland:.
3.5. Istatiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics version 21 kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici
istatistiklerden ortalama (ort), standart sapma (SS), ortanca, g¢eyreklik, minimum,
maksimum degerleri birlikte verildi. Siirekli degiskenlerin dagilimi Kolmogorv
Smirnov ve grafikler ile degerlendirildi. Verilerin karsilastiriimasinda ki-kare testi ve

Fischer exact testi kullanild1. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
3.6. Etik izin

Arastirma icin T.C. Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastrrmalar Etik
Kurulu’ndan 08.03.23 tarihli, B.30.2.0DM.0.20.08/112 sayil1 yaz1 ile OMU KAEK
2023/165 karar no ile etik kurul onay1 alind1 (EK-1).
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4. BULGULAR

Bu caligmaya 950 saglik calisani katildi. Katilimcilarin %31,6’s1 hekim, %72,3’1
kadin, %36,6’s1 30-39 yas arasi, %068,6’s1 evli, %70’1 Universite mezunu,
%34,7’sinin meslekte gecirildigi siire <5 yil, %54,2’si dahili branglarda ¢alistyordu
ve %351,7’si ndbet tutuyordu. Is yerinde siddete maruz kalindiginda gerekenleri bilme
konusunda %60,5’i orta diizeyde kendini yeterli hissediyordu. Is yerinde siddetle
kars1 karsiya gelme konusunda %67,1°1 endiseli oldugunu belirtti. Is yerinde siddete
maruz kalindiginda yapilmasi gerekenler ile ilgili olarak %30,3’li egitim aldigini
belirtti (Tablo 1). Katilimcilarin yas ortalamasi 34,94+7,9 yil, meslekte gecirdigi siire

ortalamas1 11,7+8,7 yil, haftalik ¢caligsma siiresi ortalamasi 44,1£10,1 saatti.

Tablo 1. Katilimcilarin ozellikleri

Degisken Kategori n (%)
Meslek Hekim 300 (31,6)
Hemgire 320 (33,7)
Yardimei saglik personeli 330 (34,7)
Cinsiyet Erkek 263 (27,7)
Kadmn 687 (72,3)
Yas <30 311 (32,7)
30-39 348 (36,6)
>40 291 (30,6)
Medeni durum Evli 652 (68,6)
Evli degil 298 (31,4)
Egitim durumu <Universite 285 (30,0)
>Universite 665 (70,0)
Meslekte gegirilen siire <5yl 330 (34,7)
6-10 yil 173 (18,2)
11-15 yil 141 (14,8)
16-20 yil 156 (16,4)
>20 yil 150 (15,8)
Calist1g1 birim Dahili 515 (54,2)
Cerrahi 344 (36,2)
Acil Servis 91 (9,60)
Nobet tutma Hayir 459 (48,3)
Evet 491 (51,7)
Is yerinde siddete maruz kalindiginda yapilmast Az 108 (12,5)
gerekenleri bilme ile ilgili kendini yeterlilik hissetme  Orta 523 (60,5)
Iyi 234 (27,1)
Is yerinde siddetle kars1 karsiya gelme konusundaki Endiseli degil 313 (32,9)
endise durumu Endiseli 637 (67,1)
Is yerinde siddete maruz kalindiginda yapilmas: Evet 288 (30,3)
gerekenler ile ilgili egitim alma durumu Hayir 662 (69,7)

Is yerlerinde katihmcilarin %96,3’{i sozel, %20,3’ii fiziksel, %77,8’i psikolojik ve
%4,0’1 cinsel siddete ugradig: bildirdi. Son bir y1l i¢inde ise katilimcilarin %69,6’s1
sozel siddete, %8,9’u fiziksel siddete, %61,5’1 psikolojik siddete ve %0,6’s1 cinsel
siddete ugradig: bildirdi. Katilimcilari %91,8°1 sdzel siddete, %31,8 fiziksel siddete,
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%77,4’1 psikolojik siddete ve %3,8’1 cinsel siddete is arkadasinin ugradigina tanik
oldugunu bildirdi (Tablo 2).

Is yerinde sozel siddete maruz kaldigmi belirtenlerin %36,3’ii serviste sdzel siddete
maruz kaldigmi, %67,9’u sozel siddeti uygulayanin erkekler oldugunu, %82,2’si
sozel siddeti yapanin 31-50 yas araliginda oldugunu, %70,5’1 sozel siddeti
uygulayanin hasta yakimi oldugunu ve %64,9’u sozel siddetin giindiiz mesaisinde
yasandigint belirtti. Katilimcilarin %50,9’u s6zel siddete karsilik vermeden isine
devam ettigini belirtti. S6zel siddetin sebebinin %37,9 hasta/yakinlarmin uygunsuz
istekleri, %21,7 uzun bekleme siireleri ve %13,1 tedaviden memnuniyetsizlik olarak

bildirildi (Tablo 2).

Is yerinde fiziksel siddete maruz kaldigmni belirtenlerin %40,1°i serviste fiziksel
siddete maruz kaldigmi, %83,5’1 fiziksel siddeti uygulayanin erkekler oldugunu,
%74,4’1u fiziksel siddeti yapanin 31-50 yas araligimda oldugunu, %78,3u fiziksel
siddeti uygulayanin hasta yakimi oldugunu ve %55,7’si fiziksel siddetin giindiiz
mesaisinde yasandigii belirtti. Katilimcilarm %41,9’u fiziksel siddete giivenlige
bildirdigini belirtti. Fiziksel siddetin sebebinin %44,8’i hasta/yakinlarinin uygunsuz
istekleri, 9%23,6’s1 siddeti uygulayanin psikiyatrik hastaligi/alkol-ilag-madde
etkisinde olmasi olarak bildirildi (Tablo 2).

Is yerinde psikolojik siddete maruz kaldigimi belirtenlerin %38,9°u serviste psikolojik
siddete maruz kaldigini, %60,5°i psikolojik siddeti uygulayanin erkekler oldugunu,
%84,4’t psikolojik siddeti yapanin 31-50 yas araliginda oldugunu, %58,4’
psikolojik siddeti uygulayanin hasta yakini oldugunu ve %66,2’si psikolojik siddetin
glindiiz mesaisinde yasandigini belirtti. Katilimcilarin %51,5’1 psikolojik siddete
karsilik vermeden isine devam ettigini belirtti. Psikolojik siddetin sebebinin %30,6’s1
hasta/yakinlarmin uygunsuz istekleri, %18,2’si uzun bekleme siiresi ve %14,5’1

mobing olarak bildirildi (Tablo 2).

Is yerinde cinsel siddete maruz kaldigin1 belirtenlerin %64,9’u serviste cinsel siddete
maruz kaldigini, %70,3’ cinsel siddeti uygulayanmn erkekler oldugunu, %86,5u
cinsel siddeti yapanin 31-50 yas araliginda oldugunu, %359,5’u cinsel siddeti
uygulayanin hasta yakmi oldugunu ve %64,9’u cinsel siddetin giindiiz mesaisinde
yagandigini belirtti. Cinsel siddete karsilik vermeden katilimcilarin %56,8°1 isine

devam ettigini belirtti. Cinsel siddetin sebebinin %43,2’si siddeti uygulayanin
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psikiyatrik hastaligi/alkol-ilag-madde etkisinde olmasi, %32,4’1i hasta/yakmlarmin

uygunsuz istekleri ve 9%16,2’si hasta gereksinimlerinin kargilanmamasi olarak

bildirildi (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimeilarin sozel, fiziksel, psikolojik ve cinsel siddete maruz kalma 6zellikleri

Degisken Kategori Sozel Fiziksel  Psikolojik  Cinsel
n (%) n (%) n (%) n (%)
Siddete maruz kalma  Hayir 35(3,7) 757 (79,7) 211(22,2) 912 (96,0)
Evet 915 (96,3) 193 (20,3) 739 (77,8) 38 (4,0)
Siddete maruz kalnan Poliklinik 233 (25,5) 42 (20,8) 206 (28,0) 4 (10,8)
yer Servis 332 (36,3) 81(40,1) 287 (38,9) 24 (64,9)
Acil Servis 229 (25,0) 62(30,7) 147(19,9) 6(16,2)
Ameliyathane 46 (5,0) 6 (3,0 43 (5,8) -
Yogun bakim iinitesi 48 (5,2) 5(2,5) 34 (4,6) -
Diger* 27 (3,00 6(3,0) 20 (2,70) 3(8,1)
Saldirganin cinsiyeti ~ Erkek 621 (67,9) 167 (83,5) 447 (60,5) 26 (70,3)
Kadin 294 (32,1) 33(16,5) 292(39,5) 11(29,7)
Saldirganin yagt 18-30 64 (7,00 23(11,3) 65(8,80) 5(13,5)
31-40 380 (41,5) 86 (42,4) 317 (42,8) 23(62,2)
41-50 372 (40,7) 65(32,0) 308 (41,6) 9(24,3)
51-60 84(9,2) 19(9,40) 41 (55) -
>60 15(1,6) 10(4,90) 9(1,20) -
Siddeti uygulayan Hasta 140 (15,3) 38(18,7) 89(12,1) 9(24,3)
Hasta yakini 645 (70,5) 159 (78,3) 430 (58,4) 22 (59,5)
Is arkadas1 65(7,1) 6(3,0) 85(11,5) 6 (16,2)
Amir/Y onetici 65 (7,1) - 132 (17,9) -
Siddete maruz kalinan Mesai 594 (64,9) 113 (55,7) 490 (66,2) 24 (64,9)
calisma saati Nobet 319 (34,9) 87 (42,9) 244(33,00 13(35,1)
Mesai Dis1 2(0,2) 3(1,50) 6(0,8) -
Siddet karsisinda Karsilik vermeden isime 466 (50,9) 43(21,2) 379(51,5) 21 (56,8)
yapilanlar devam ettim.
Giivenlige bildirdim. 197 (21,5) 85(41,9) 99 (135) 4(10,8)
Hastane yonetimine 37 (4,00 21(10,3) 48(6,5) 3(8,1)
bildirdim.
Arkadaslarima aileme 162 (17,7) 15(7,40) 184 (25,0) -
anlattim.
Sendikadan yardim istedim. 4 (0,4) - 11 (1,5) -
Beyaz kod verdim. 47 (5,1) 39(19,2) 10(1,4) 9 (24,3)
Istifa ettim. 2(0,2) - 5(0,7) -
Siddetin sebebi Uzun bekleme siiresi 199 (21,7) 15(7,40) 133(18,2) 2 (54)
Hasta gereksinimlerinin 108 (11,8) 25(12,3) 96 (13,2) 6(16,2)
kargilanmamasi
Tedaviden memnuniyetsizlik 120 (13,1) 22 (10,8) 89 (12,2) 1 (2,7)
Kotii haber verme 16 (1,7) 2(1,0) 11 (1,50) -
Saglik hizmetinin yiiksek 11 (1,2) - 5(0,70) -
maliyeti
Siddeti uygulayanin 62 (6,8) 48(23,6) 66(9,10) 16 (43,2)
psikiyatrik hastaligi/alkol-
ilag-madde etkisinde olmasi
Hasta/yakinlarinin uygunsuz 347 (37,9) 91 (44,8) 223 (30,6) 12 (32,4)
istekleri
Mobing 52 (5,7) - 106 (14,5) -
Is arkadaginin siddete  Evet 872 (91,8) 302(31,8) 735(77,4) 36(3,8)
ugradigma tanik olma  Hayir 78(8,2) 648 (68,2) 215 (22,6) 914 (96,2)

durumu
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Son 1 yilda siddete Evet 661 (69,6) 85(8,90) 584 (61,5) 6(0,6)

maruz kalma durumu  Hayir 289 (30,4) 865 (91,1) 366 (38,5) 944 (99,4)

*Diger: Kan Alma, Kan Bankasi, Laboratuvar, Dogumhane

Hekimler, hemsirelere gore sozel siddette anlamli olarak (p=0,33) daha fazla
ugramistir. Kadin saglik c¢alisanlari, erkek saglik calisanlarina gore sozel siddete
anlamli olarak (p=0,41) daha fazla maruz kalmistir. Katilimcilardan 30-39 yas
grubundakiler <30 yasa gore sozel siddette anlamli olarak (p=0,001) daha fazla
maruz kalmistir. Saglk calisanlarinda medeni durumda sozel siddette anlamli bir
fark bulunamamistir (p=0,262). Saglik c¢alisanlarinda egitim durumunda sozel
siddette anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,091). Saglik ¢alisanlarinda meslekte
gecirilen slirede sozel siddette anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,075).
Katilimcilarin acilde calisanlar1 cerrahi birimde ¢alisanlara gore daha fazla anlamli
olarak sozel siddete maruz kalmistir (p=0,002). Nobet tutanlar ile tutmayanlar
arasinda sozel siddete maruz kalma ile ilgili anlamli bir bulgu bulunmamistir
(p=0,707). Katilimeilarin sozel siddete maruz kalindiginda kendini yeterli hisseden
ile hissetmeyen arasinda anlamli bir bulgu yoktur (p=0,058). Saglik ¢alisanlarindan
endiseli olanlar anlamli olarak daha ¢ok sozel siddete ugramistir (p=0,001). Saglik
calisanlarinin siddet ile ilgili egitim alanlar1 almayanlara gore sozel siddete anlamli

olarak daha ¢ok maruz kalmistir (p=0,017).

Mevcut ¢aligmada yardimci saglik personeli fiziksel siddete hekimlerden anlamlhi
olarak daha ¢ok maruz kalmistir (p=0,001). Erkek saglik calisanlari, kadin saglik
caliganlarindan fiziksel siddete anlamli olarak daha ¢ok maruz kalmistir (p=0,001).
Katilimcilarin >40 yasinda olanlar, <30 yas olanlara gore fiziksel siddete anlamli
olarak daha ¢ok maruz kalmistir (p=0,001). Medeni durumda fiziksel siddette
anlamli bir bulgu yoktur (p=0,097). Egitim durumunda da fiziksel siddette anlaml
bir bulgu yoktur (p=0,154). Meslekte gegirilen siirede >20 yil ¢alisanlar <5 yildan
calisanlara gore fiziksel siddete anlamli olarak daha fazla maruz kalmistir (p=0,002).
Acil serviste calisan katilimcilar digerlerine gore daha fazla anlamli olarak fiziksel
siddete maruz kalmistir (p=0,049). Nobet tutanlar tutmayanlara gore de fiziksel
siddete anlamli olarak daha ¢ok maruz kalmistir (p=0,001). Katilimcilarin fiziksel
siddete maruz kalindiginda kendini yeterli hisseden ile hissetmeyen arasinda anlamli
bir bulgu yoktur (p=0,113). Saglik ¢alisanlarindan endiseli olanlar ile olmayanlar
arasinda fiziksel siddette anlamli bir bulgu yoktur (p=0,1). Saglik personellerinin
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siddet ile ilgili egitim alanlar ile almayanlar arasinda fiziksel siddette anlamli bir fark

yoktur (p=0,065).

Mevcut galismada psikolojik siddette meslekler arasi anlamli olarak fark yoktur
(p=0,121) Kadin saglik calisanlari, erkek saglik calisanlarina gore psikolojik siddete
anlamli olarak daha fazla maruz kalmistir (p=0,028). Katilimcilardan yas ile ilgili
psikolojik siddette anlamli fark yoktur (p=0,152) Saglik c¢alisanlarinda medeni
durumda psikolojik siddette anlamli bir fark yoktur (p=0,383). Saglik ¢alisanlarinda
iniversite mezunlar1 {iniversite okumayanlara gore psikolojik siddete anlamli olarak
daha ¢ok maruz kalmistir (p=0,003). Saglik calisanlarinda meslekte gegirilen stirede
psikolojik siddette anlamli bir fark yoktur (p=0,519). Katilimcilarin dahilide
caliganlar cerrahi birimde ¢alisanlara gore daha fazla anlamli olarak psikolojik
siddete maruz kalmistir (p=0,001). Nobet tutanlar ile tutmayanlar arasinda psikolojik
siddete maruz kalma ile ilgili anlamli bir bulgu yoktur (p=0,882). Katilimcilarin
psikolojik siddete maruz kalindiginda kendini yeterli hisseden ile hissetmeyen
arasinda anlamli bir bulgu yoktur (p=0,125). Saglik ¢alisanlarindan endiseli olanlar
anlamli olarak daha ¢ok psikolojik siddete maruz kalmistir (p=0,001). Saglik
calisanlarinin siddet ile ilgili egitim alanlar1 almayanlara gore psikolojik siddete

anlamli olarak daha ¢ok maruz kalmistir (p=0,306).

Mevcut caligmada yardimei saglik personeli cinsel siddete hekimlerden anlamli
olarak daha ¢ok maruz kalmistir (p=0,001). Erkek katilimcilar kadin katilimcilara
gore cinsel siddette anlamli olarak daha ¢ok maruz kalmistir (p=0,002).
Katilimcilarin >40 yasinda olanlar, <30 yas olanlara gore cinsel siddete anlamli
olarak daha ¢ok maruz kalmistir (p=0,001). Katilimcilardan tiniversite okumayan
saglik calisanlar1 okuyanlara gore cinsel siddete anlamli olarak daha c¢ok maruz
kalmistr (p=0,001). Saglik c¢alisanlarmin meslekte gecirdigi siirede >16 yil
calisanlarin <5 yil ¢alisanlara gore cinsel siddete anlamli olarak daha fazla maruz
kalmigtir (p=0,001). Acil serviste ¢alisan katilimeilar dahilide galisanlara gore cinsel
siddete anlamli olarak daha fazla maruz kalmistir (p=0,005). Nobet tutanlar ile
tutmayanlar arasinda cinsel siddete maruz kalma ile ilgili anlamli bir bulgu yoktur
(p=0,076). Katilimcilarin psikolojik siddete maruz kalindiginda kendini yeterli
hisseden ile hissetmeyen arasinda anlamli bir bulgu yoktur (p=0,064). Saglik
calisanlarindan endiseli olanlar ile olmayanlar arasinda cinsel siddette anlamli bir

bulgu yoktur (p=0,855). Saglik c¢alisanlarinin siddet ile ilgili egitim alanlar ile
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almayanlar arasinda fiziksel siddette anlamli bir fark yoktur (p=0,21). Mevcut
calismada saglik calisant katilimcilarin sozel, fiziksel, psikolojik, cinsel siddete
ugrama durumundaki anlamli bulunan bulunmayan degerler Tablo 3 de

gosterilmistir.
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Tablo 3. Katilimcilarin 6zelliklerine gore siddet tiirlerine ugrama durumu

Sozel Fiziksel Psikolojik Cinsel
Degisken Kategori Hayir Evet p Hayir Evet p Hayir Evet p Hayir Evet p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Meslek Hekim 5(,7) 295 (98,3) 0,033* 260 (86,7) 40(13,3) <0,001 67(22,3) 233(77,7) 0,121 296 (98,7) 4(1,3) <0,001
Hemygire 18 (5,6) 302 (94,4) 254 (79,4) 66 (20,6) 60 (18,8) 260 (81,3) 310 (94,6) 10 (3,1)
Yardimer saglik personeli 12 (3,6) 318 (96,4) 243 (73,6) 87 (26,4) 84 (25,5) 246 (74,5) 306 (96,6) 24 (7,3)
Cinsiyet Erkek 15 (5,7) 248 (94,3) 0,041* 180 (68,4) 83 (31,6) <0,001 71(27,0) 192 (73,00 ,028* 244 (94,7) 19(7,2) ,002*
Kadin 20(2,9) 667 (97,1) 577 (84,0) 110 (16,0) 140 (20,4) 547 (79,6) 668 (97,9) 19 (2,8)
Yas <30 19 (6,1) 292 (93,9) 0,001* 267 (85,9) 44 (14,1) <0,001 68 (21,9) 243(78,1) 0,152 308 (93,1) 3(1,0) <0,001
30-39 3(0,9) 345 (99,1) 282 (81,0) 66 (19,0 88 (25,3) 260 (74,7) 336 (99,9 12 (3,4)
>40 13 (4,5) 278 (95,5) 208 (71,5) 83(28,5) 55(18,9) 236(81,1) 268 (95,5) 23(7,9)
Medeni durum Evli 21(3,2) 631 (96,8) 0,262 510 (78,2) 142 (21,8) 0,097 150 (23,0) 502 (77,0) 0,383 622 (96,2) 30 (4,6) 0,162
Evli degil 14 (47) 284 (95,3) 247(82,9) 51 (17,1) 61(20,5) 237 (79,5) 290 (957) 8(2,7)
Egitim durumu <Universite 15 (5,3) 270 (94,7) 0,091 219 (76,8) 66(23,2) 0,154 81(28,4) 204 (71,6) ,003* 260 (94,3 25 (8,8) <0,001
>Universite 20 (3,0) 645 (97,0) 538 (80,9) 127 (19,1) 130 (19,5) 535 (80,5) 652 (97,0) 13 (2,0)
Meslekte gegirilen siire 0-5 18 (5,5) 312 (94,5) 0,075 283 (85,8) 47 (14,2) 0,002 72(21,8) 258(78,2) 0,519 327 (94,5) 3(0,9) <0,001
6-10 4(2,3) 169 (97,7) 139 (80,3) 34(19,7) 47 (27,2) 126 (72,8) 167 (97,3) 6 (3,5)
11-15 3(2,1) 138 (97,9) 110 (78,0) 31(22,0) 29 (20,6) 112(79,4) 139 (97,1) 2(1,4)
16-20 2(1,3) 154 (98,7) 119 (76,3) 37(23,7) 33(21,2) 123(78,8) 140 (98,3) 16 (10,3)
>20 8(5,3) 142 (94,7) 106 (70,7) 44 (29,3) 30(20,0) 120 (80,0) 139 (94,3) 11 (7,3)
Caligilan birim Dahili 13 (2,5) 502 (97,5) 0,002* 411 (79,8) 104 (20,2) ,049* 87 (16,9) 428(83,1) <0,001 503 (97,5) 12 (2,3) ,005*
Cerrahi 22 (6,4) 322 (93,6) 282 (82,0) 62(18,0) 100 (29,1) 244 (70,9) 326 (93,4) 18 (5,2)
Acil Servis 0(0,0) 91 (100,0) 64 (70,3) 27 (29,7) 24 (26,4) 67(73,6) 83 (100,0) 8(8,8)
Nébet tutma Hayir 18 (3,9) 441 (96,1) 0,707 394 (85,8) 65(14,2) <0,001 101 (22,0) 358 (78,0) 0,882 446 (96,9) 13(2,8) 0,076
Evet 17 (3,5) 474 (96,5) 363 (73,9) 128(26,1) 110 (22,4) 381 (77,6) 466 (96,5) 25 (5,1)
Is yerinde siddete maruz Az 0(0,0) 108 (100,) 0,058 94 (87,00 14(13,00) 0,113 23(21,3) 85(78,7) 0,125 108 (100,0) 0(0,0) 0,064
kalindiginda yapilmast  Orta 15 (2,9) 508 (97,1) 412 (78,8) 111 (21,2) 104 (19,9) 419(80,1) 503 (97,9) 20 (3,8)
gerekenleri bilme ile ilgili fyi 11(4,7)  223(95,3) 182 (77,8) 52 (22,2) 62 (26,5) 172 (73,5) 222(95,7) 12(5.1)
kendini yeterlilik hissetme
Is yerinde siddetle karst Endiseli degil 26 (8,3) 287 (91,7) <0,001 259 (82,7) 54(17,3) 0.1 94 (30,0) 219(70,0) <0,001 301 (91,3) 12 (3,8) 0,855
karstya gelme konusundaki Endiseli 9(1,4) 628 (98,6) 498 (78,2) 139 (21,8) 117 (18,4) 520 (81,6) 611 (98,4) 26 (4,1)
endise durumu
Is yerinde siddete maruz Evet 17 (5,9) 271 (94,1) 0,017* 240 (83,3) 48(16,7) 0,065 70(24,3) 218(75,7) 0,306 273 (94,9) 15 (5,2) 0,21
kalindiginda yapilmasi  Hayir 18 (2,7) 644 (97,3) 517 (78,1) 145(21,9) 141 (21,3) 521 (78,7) 639 (97,7) 23(3,5)

gerekenler ile ilgili egitim
alma durumu
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5. TARTISMA

Bu calismada, bir tip fakiiltesi hastanesinde ¢alisan saglik personellerine yonelik is

yeri siddetinin siklig1 ve belirleyicileri degerlendirildi.

Mevcut calismada uygulanan anket sonuclarina gore saglik calisanlarinin tamamina
yakini saglik sektoriinde meslek hayati siiresince en az bir defa siddete ugramisti.
Istanbul, Adana ve Sivas’ta yapilan arastirmalarda saglik personelinin tamamina
yakint meslek hayati boyunca en az bir kez siddet olayina maruz kalmstir (7, 53,
54). Polonya, Ispanya, Kenya, Cin, Iran ve Yunanistan’da yapilan arastirmalarda
saglik personellerinin tamamina yakini meslek hayati boyunca en az bir kez siddet
olayina maruz kalmistir (17, 18, 55-57). Fas, Arabistan, Hindistan ve ABD’de
yapilan ¢alismalarda is yeri siddetine saglik ¢alisanlarinin tgte ikisi ugramaktadir
(49, 58-60). Mevcut calismada bu oranin daha yiiksek olmasinin sebebi bu
cografyada siddetin daha ¢ok bildirilmesinden kaynakli olabilir.

Isvigre’de yapilan bir ¢alismada en fazla goriilen siddet psikolojik siddettir (61).Iran,
Kenya, ABD, Cin, Hindistan ve Yunanistan’da yapilan ¢alismalarda en fazla goriilen
siddet sozel siddettir (13, 17, 18, 49, 55, 56). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada da en
fazla goriilen siddet sozel siddettir (62). Mevcut c¢alismada da benzer sekilde
bulunmustur. Ayrica bu ¢alismada sahit olunan siddet olaymnin ¢ogunun da sozel
siddet tipinde oldugu goriilmektedir. Hem bu arastrmada  hem de diger
arastirmalarda en yiiksek Olgiilen siddet tiiriiniin sdzel siddet olmasmin nedeni
insanlarmm bunu siddet olarak goérmemeleri, kanitlamanin zor olmasi, yasal
yaptiriminin olmayacagmi diisiinmeleri ya da kizgmliklarin1 en kolay bu bigimde
yansitmalart olabilir (63, 64). Saghk calisanlarmm siddete gosterdikleri algi
degiskenliginden de olabilir.

Saglik personellerinde siddetin meslege gore dagilimi degerlendirildiginde; Adana
‘da yapilan c¢aligmada hekimlerin tamamina yakini siddete maruz kalmustir (53).
Isvicre ve Arabistan’da yapilan calismada da hemsireler diger saglik calisani
kategorilerine kiyasla daha fazla is yeri siddetine maruz kalmistir (59, 61).
Amerika’da yapilan bir ¢calismada 6zellikle acil servislerde g¢alisanlar olmak iizere
yine hemsirelerin siddete ugrama orant hekimlerden yiiksek c¢ikmistir (65).
Yunanistan’da is yeri siddetinin en ¢ok hemsirelerde oldugu belirtilmistir (18). Bu

calismada tiim meslek gruplarmin tamamina yakini siddete maruz kalmistir. Farkli
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farkli ¢aligmalarda siddete en sik maruz kalan meslek grubu gesitlilik gosterse de
iilkemizde hekimler ve hemsirelerin yakin oranlarda siddete maruz kalmasi ya da
yurt digina gore lilkemizde hekimin de siddet ile sik karsilasmasi, lilkemizde saglik
sektoriinde bu alanda hekimlerin hasta iligkilerinin temaslarinin da hemsireler kadar
cok olmasina bagl olabilir (7). Mevcut ¢alismada doktorlarin hemsirelerden daha
fazla sozel siddete maruz kalmasmin sebebi bu ¢alismanin ii¢iincii basamakta yapilan
bir ¢alisma olmasi sebebiyle doktorlarin da hemsireler kadar hasta ile temas halinde

olmasindan dolay1 olabilir.

Son bir yilda siddete maruziyet durumu degerlendirildiginde Adana, Istanbul ve
Kocaeli’nde yapilan bir ¢alismada saglik personellerinin yarisindan fazlasi gegirilen
son bir sene igerisinde siddete maruz kalmistir (53, 66, 67). Isvigre’ de yapilan bir
calismada saglik calisanlarmin ¢eyregi son bir yil i¢inde siddete maruz kalmistir
(61). Kenya, Almanya ve Pakistan’da yapilan bir ¢alismada, Lahor'daki bir kamu
saglik kurulusunda katilimcilarin yarisindan fazlasi gecirilen son bir sene iginde
siddete maruz kaldigini bildirmistir (56, 68, 69). Bu c¢alismada da son bir yilda
siddete maruziyet durumu bu ¢aligsmalar ile benzerdir. Samsun ve Isparta’da yapilan
baska caligmalarda son bir yil igerisinde saglik ¢alisanlarinin tamamina yakini
siddete maruz kalmistir (70, 71). Yunanistan, Hindistan ve ABD’de yapilan baska
aragtirmalarda da saglik personellerinin tamamina yakini son bir yil i¢inde siddete
maruz kalmistir (4, 18, 49). Mevcut c¢alismada son bir yil igerisinde saglik
caliganlarinin  siddete maruziyet durumunun diger calismalardan daha disiik
bulunmasinin nedeni, ¢alismanin yapildig1 ilgenin sosyokiiltiirel seviyesinin

yiiksekliginden olabilir.

Ingiltere’de yapilan bir arastirmada gecirilen son bir senede saglik personellerinin
dortte biri fiziksel siddete, yarisindan fazlasi da sozel siddete ugramustir (72).
Pakistan'daki tiglincii basamak saglik kurulusunda egitim goren bine yakin hekim
tizerinde yapilan bir ¢aligmada, hekimlerin tigte ikisinin 6nceki iki ay iginde sozlii
veya fiziksel siddete maruz kaldigmi bildirmistir (73). Almanya’da yapilan farkli
calismalarda da saglik ¢alisanlarmin yarisindan azi fiziksel siddete, yarisindan fazlasi
sozel siddete, ¢eyreginden azi da cinsel siddete maruz kalmistir (69, 74). Cin’de
yapilan c¢alismada da son bir yil igerisinde saglik calisanlarinin tamamina yakini
sozel siddete maruz kalmistir (17). Mevcut ¢alismada Ingiltere ve Almanya ile

benzer olup saglik calisanlarmin yarisindan fazlasi son bir yilda s6zel siddete, dortte

22



biri fiziksel siddete maruz kalmig ve son bir yilda maruz kalman cinsel siddet orani
da benzer olarak ¢ok diisiik bulunmustur. Bunun sebebi cografi sartlardan ve
sosyokiiltiirel seviye farkliligidan olabilir. Istanbul’da yapilan calismaya katilan
saglik calisanlarinin son bir senede fiziksel saldiriya siddete ugrama orani mevcut
arastrma ile benzer oranda bulunmustur (7). Bu benzerlikte cografi konumdan

olabilir.

Tirkiye’de saglik calisanlarina yapilan ayr1 caligmalarda cinsiyete gore siddete
ugrama durumu degerlendirildiginde kadmlara daha cok siddet gosterildigi tespit
edilmistir (42, 75, 76). Ingiltere’de saglik ¢alisanlarma yapilan ¢alismada kadin ve
erkeklerin esit oranda siddete ugradigi belirtilmistir (77). Arabistan ve Yunanistan’da
saglik calisanlarina yapilan ¢alismada kadinlarin erkeklerden daha fazla is yeri
siddetine maruz kaldig1 goriilmistiir (18, 59). Mevcut ¢alismada bu oran Arabistan,
Yunanistan‘daki calismalarla benzerdir. Bunun sebebi bu iilkelerde toplumda
erkeklerin egemen Kkiiltiirii sebebiyle kadina yonelik siddetin daha ¢ok olmasi

olabilir.

Arabistan, Hindistan ve Yunanistan’da saglik ¢alisanlarina yapilan ¢alismada, geng
yas grubundaki katilimcilar, ileri yas gruplarma kiyasla daha fazla is yeri siddetine
maruz kaldigini bildirmistir (18, 49, 59). Mevcut calismada ise fiziksel ve cinsel
siddete ugrayan saglik ¢alisanlar1 ileri yas grubu olarak bulundu. Bu fark
sosyokiiltiirel farkliliklardan kaynakli olabilir. Antalya‘da yapilan bir ¢alismada alti-
on yil arasi ¢alisanlar daha ¢ok siddetle karsilastigini bildirmistir (76). Arabistan’da
yapilan calismada evde saglik personelinin bir yildan az ve yedi yildan fazla
calisanlarimin daha az saglikta siddete ugradigi bildirmistir (59). Mevcut ¢alismada
on alt1 yildan fazla siiredir ¢alisanlar bes yildan az siiredir ¢alisanlara gére daha fazla
fiziksel ve cinsel siddete ugramistir. Bu durum meslekte uzun siire gegirmenin siddet

olay1 ile karsilasma ihtimalini artirmasindan kaynakl olabilir.

Tiirkiye, Kenya, Arabistan, Cin, Hindistan ve Yunanistan’da yapilan ¢alismada da
siddet uygulayanin en fazla hasta yakinlar1 olmasi ve hasta yakinlarindan sonra da
hastalarin geldigi bildirilmistir (17, 18, 49, 56, 59, 78, 79). [stanbul’da yapilan bir
arastirma da yine benzer sekilde siddete maruz kalan hekimlerin doktorlarin daha ¢ok
hasta yakinlari, ikinci sirada hastalar tarafindan saldirtya ugradigi belirtilmektedir
(18, 66). Almanya’da yapilan bir caligmada ise siddet uygulayanlarin daha c¢ok

hastalar oldugu sonrasinda hasta yakinlari oldugu belirtilmistir (69). Mevcut
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caligmada siddet uygulayan en ¢ok hasta yakimidwr. Hastalarm bu hastanede
onceliklerinin hastaliklarinin ¢oziimii olmasi nedeni ile siddet gosteremediginden

kaynakli olabilir.

Tayvan’da yapilan bir ¢alismada hasta ve hasta yakinlari tarafindan uygulanan
siddetin ¢ogunun fiziksel, is arkadaslar1 tarafindan uygulanan siddetin ise daha ¢ok
psikolojik siddet oldugu gosterilmistir (80). Yunanistan’da yapilan ¢aligmada hasta
yakinlarindan en ¢ok sozel siddet, is arkadaslarindan ise psikolojik siddete maruz
kaldiklar1 tespit edilmistir (18). Bu calismada ise hasta ve hasta yakinlarmin
uyguladigi siddetin ¢ogu sozel siddettir. Tayvan’daki ¢alismadan farkli bulunmasinin
nedeni sozel siddetin bu calismanin yapildigi kurumda daha kolay uygulanmasi
olabilir, is arkadaslarindan ise daha c¢ok psikolojik siddete maruz kalma durumu

Yunanistan ve Tayvan’daki ¢calisma ile benzerdir.

Is yerinde siddet gdsteren saldirganin cinsiyete gdre dagilimi degerlendirildiginde
Samsun’da yapilan ¢alismada saldirganlarin {igte ikisinin erkek oldugu belirtilmistir
(81). Mevcut calismada da bu oran benzer olarak erkek cinsiyeti daha ¢ok saldirgan
bulundu. Bu durum erkek niifusunun kadin nifusuna oranla daha fazla olmasmin,
sadece hastanelerde degil toplumun her alaninda ve her daim olan siddet

durumlarmin ekseriyetle erkekler tarafindan gerceklestirilmesine bagli olabilir.

Ankara’da yapilan caligmada is yerinde siddet goOsterenlerin yas araligma
bakildiginda 30-39 yas arasi kisilerin siddete agirlikli olarak bagvurduklarmi tespit
edilmistir (75). Mevcut ¢alismada saldirganin yas araligi benzerdir. Bu yas grubunun

daha sabirsiz, islerinin hastanede hemen bitmesini istediginden kaynakli olabilir.

Adana, Erzurum’da yapilan caligmalarda siddetin yarisindan fazlasinda siddete
maruz kalma saati mesai saatleridir (53, 82, 83). Mevcut calismada da siddetin
yarisindan fazlast mesai saatlerinde olmustur. Bu da saglik kurumlarinda
polikliniklerde giindiiz mesai saatlerinde hasta yogunlugunun fazla olmasindan

kaynakli olmasindan kaynakli olabilir.

Arabistan’da yapilan saglik calisanlarina yonelik calismada cinsel siddet oram
mevcut ¢alisma ile benzer oranda bulunmustur (59). Almanya, Cin, Hindistan ve
Yunanistan’da yapilan ¢aligsmalarda ise bu oran daha yiiksektir (49, 51, 69, 84). Bu
durum Arabistan ve Tiirkiye’de cinsellik bir tabu kabul edildigi i¢in konuyla ilgili

kisilerin konuyu konusmaktan kagmmasi ve bildirim yapamamasi kaynakli olabilir.
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Yunanistan ve Tiirkiye’de yapilan ¢alismada siddet daha ¢ok yatakli servis ve acil
serviste meydana gelmistir (18, 85). Bu ¢alismada da bu durum benzerdir. Acil servis
ve servislerde siddet oranlarmin daha fazla olmasmin sebebi hasta ve hasta

yakinlarmin tedavi siireci konusunda sabirsiz olmasi kaynakli olabilir.

Siddetin nedeni yapilan bazi c¢alismalarda en ¢ok uzun bekleme siiresi olarak
belirtilmistir (31, 86). Cin’de yapilan bir ¢alismada da saglik ¢alisanlarinda is yeri
siddetinin en sik nedeni Karsilanmayan hasta ihtiyaglari, uyusturucu veya igki
kullanim1 ve uzun bekleme siireleridir (17). Arabistan’da yapilan ¢alismada ise is
yerinde siddetin en sik nedenleri hasta veya hasta yakinlarinin hizmetten
memnuniyetsizligi, ziyaret sliresinden memnuniyetsizlik ve hasta ya da aile liyesinin
ruhsal durumudur (59). Hindistan’ da yapilan bir ¢alismada siddetin en sik nedeni
hastanin ~ durumunda  iyilesme olmamasi veya kotiilesme,  tedaviden
memnuniyetsizlik, hasta ve hasta yakinlarinin uygunsuz istekleridir (49). Baska
caligmalarda siddetin en sik nedeni uygunsuz istekler olarak gosterilmistir (53, 66).
Mevcut ¢alisgmada ise bunlara benzer olarak is yerinde siddet eyleminin en biiyiik
nedeni; hasta ve yakinlarmin uygunsuz istekleri, uzun bekleme siireleri ve tedaviden
memnuniyetsizlik olmustur. Bunun sebebi saglik s6z konusu olunca insanlarin

beklentilerinin yiiksek oranda artirilmasi olabilir.

Yunanistan’da yapilan ¢alismada saglik calisanlarinin yarisi is yerinde endiseli
oldugunu bildirmistir (18). Bu ¢alismada bu oran daha yiiksektir. Bu durum mevcut

caligmanin daha kapsamli ve genis ¢apli olmasi kaynakli olabilir.

Arabistan’da yapilan bir calismada saglik ¢alisanlarmin {igte biri is yeri siddetine
iliskin gilivenlik prosediirleri hakkinda egitim aldigmi bildirmistir (59). Mevcut
calismada da siddete ugradiginda gerekenleri bilme konusundaki egitimi,

katilimcilarin ticte biri almistir.

Cin’de yapilan bir ¢alismada is yerinde siddet icin Onleyici tedbirler olmayan,
siddete yonelik egitim diizenlenmeyen ve siddeti bildirmeye tesvik etmeyen
hastanelerde calisan acil servis hekimlerinin, herhangi bir saglikta siddet tiirtini
yasama olasiligi daha yiiksektir (17). Mevcut calismada herhangi bir siddete
ugradiginda gerekenleri bilme konusundaki egitim ile ilgili anlaml1 bir bulgu yoktu.

Bu calismada saglik calisanlarinin siddetle karsi karsiya gelme konusunda endiseli

25



olanlar anlamli olarak daha fazla siddete maruz kalmistir. Bu durum endiseli saglik

calisanlarinin daha 6ncesinde de siddete maruz kalmis olmalarindan dolayi olabilir.

Aragtirmanin  Kisithhiklari: Calismanin birinci derece kisitliligr tek merkezli
yapilmasi, sadece bir tip fakiiltesinde c¢alisan saglik c¢alisaninin sonuglarini

yansitmasi dolayisiyla elde edilen verilerden genelleme yapilamaz.
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6.SONUCLAR

Bu ¢alismada meslek hayat1 boyunca ve son bir sene boyunca en az bir kez siddete
saglik calisanlarmin tamamina yakini maruz kalmis olarak bulundu. Katilimcilarin
tamamimna yakini is arkadaslarinin siddete maruz kalmasina sahit olmus olarak
bulundu. Saglik ¢alisanlarmin en ¢ok karsilastigi siddet tiirti sozel siddet olup, en
fazla hasta yakimlar1 tarafindan en ¢ok da giindiiz mesaisinde siddet gérmektedir.

Saldirganin erkek ve 30-50 yaslarinda oldugu bulundu.

Katilimcilar maruz kaldiklar1 sozel, psikolojik, cinsel siddet karsisinda en cok
karsilik vermeden islerine devam ettigi, fiziksel siddet karsisinda ise en cok
giivenlige bildirdikleri bulundu. Siddetin en ¢ok nedeni hasta/yakinlarinin uygunsuz

istekleri olarak bulundu.

Hekimler, hemsirelere gore sozel siddette anlamli olarak daha fazla ugramistir.
Kadm saglik personellerinin, erkek saglik personellerine gore sozel siddet igin
anlamli olarak daha fazla maruz kalmistir. Katilimcilarin acilde c¢alisanlari cerrahi
birimde calisanlara gore daha fazla anlamli olarak sozel siddete maruz kalmstir.
Erkek saglik calisanlari, kadin saglik ¢alisanlarindan fiziksel siddete anlamli olarak

daha fazla maruz kalmistir.
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7.ONERILER

Saglik ¢alisanlar1 i¢in tibbin temel motivasyonu hastalara sifa i¢in aract olmak iken,
bu gorevi de hayat1 idame ettirmek igin yapilan bir is degil bir yagsam sekli halinde
kabul etmek iken durum artik is yerinde siddete karsi gorevini yaparken endiseli
olma durumuna doniismeye baglamistir. Sadece endise degil saglikta siddetin iilke
ekonomisi, toplumun egitim ve refah diizeyi, en ¢ok da mevcut saglik sistemi ve
isleyisindeki bozukluklarin, aksakliklarin bir gostergesi oldugu da goz ardi edilemez.

Bu sebeple, her seyden 6nce bu hususlarin diizeltilmesi gerekmektedir.

Hastalara tedavi ile yardim etmek amaci olan doktorlarin ve saglik personellerinin
giivenli sartlarda calisabilmesi ve olabilecek siddet olaylarmin minimuma indirilmesi
en gercek haklaridir. Giivenli ortamin olusturulmasinda ise g¢alisanlarin egitimi,
mevcut mevzuatin uygulanmasi, saglik yoneticilerinin iizerine diisen vazifeleri

yapmasi gibi ¢ok tarafli uygulamalar yapilmasi gerekmektedir.

Saglikta siddetin azalmasi igin saglik ¢alisanlar1 ve toplumu iki farkli taraf olarak
gosteren bir yaklasimdan ziyade, karsilikli uzlasi ve hosgoérii zeminini stirekli
olusturan, destekleyen yaklasimlar gereklidir. Uygulanan saglik politikalari, saglik
calisanlarinin ¢alisma duygu durumunu, konum ve itibarin1 zedelemeden, hasta ve
hasta yakinlarinin siddete bagvurmasinin oniinii agmadan yapilip gerekli 6nlemlerin

almmas1 gerekmektedir.

28



KAYNAKLAR

1.

Nagpal N. Incidents of violence against doctors in India: Can these be prevented? The
National medical journal of India. 2017;30(2):97.

Organization WH. State of the world's nursing 2020: investing in education, jobs and
leadership. 2020.

Cakal H, Keshavarzi S, Ruhani A, Dakhil-Abbasi G. Workplace violence and turnover
intentions among nurses: The moderating roles of invulnerability and organisational
Support—A cross-sectional study. Journal of clinical nursing. 2021.

Arnetz J, Hamblin LE, Sudan S, Arnetz B. Organizational determinants of workplace
violence against hospital workers. Journal of occupational and environmental
medicine. 2018;60(8):693.

Small TF, Gillespie GL, Kean EB, Hutton S. Workplace violence interventions used
by home healthcare workers: an integrative review. Home healthcare now.
2020;38(4):193-201.

Hanson GC, Perrin NA, Moss H, Laharnar N, Glass N. Workplace violence against
homecare workers and its relationship with workers health outcomes: a cross-sectional
study. BMC public health. 2015;15:1-13.

Arikan K. Saghk Calsanlarinin Siddete Ugrama Durumunda Beyaz Kod Vermedeki
Bilgi,Tutum ve Davramglart ve Saghk Calisanlarmin Saglkta Siddeti Onleme
Konusundaki Onerileri

[Uzmanlik Tezi]: istanbul Ok Meydan1 Hastanesi Saglik Bilimleri Universitesi 2019.

8.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

Rufen OGH, Ishak M. Calisan haklar1 ve giivenligi birimlerinin isleyisi ile beyaz kod
basvurularmin retrospektif olarak degerlendirilmesi (Konya Ili Ornegi). Saglik
Akademisyenleri Dergisi. 2018;5(2):142-53.

Fallahi-Khoshknab M, Oskouie F, Najafi F, Ghazanfari N, Tamizi Z, Afshani S.
Physical violence against health care workers: A nationwide study from Iran. Iranian
journal of nursing and midwifery research. 2016;21(3):232.

Giirhan NE, Gokgen Seyran, Fatih. Cinsel siddet. Meyad Akademi. 2020;1(1):59-65.

Lanctét N, Guay S. The aftermath of workplace violence among healthcare workers:
A systematic literature review of the consequences. Aggression and violent behavior.
2014;19(5):492-501.

Berry PA, Gillespie GL, Gates D, Schafer J. Novice nurse productivity following
workplace bullying. Journal of nursing scholarship. 2012;44(1):80-7.

Gates DM, Gillespie GL, Succop P. Violence against nurses and its impact on stress
and productivity. Nurs Econ. 2011;29(2):59-66.

Li N, Zhang L, Xiao G, Chen ZJ, Lu Q. Effects of organizational commitment, job
satisfaction and workplace violence on turnover intention of emergency nurses: A
cross-sectional study. International journal of nursing practice. 2020;26(6):e12854.

Zhao SH, Shi Y, Sun ZN, Xie FZ, Wang JH, Zhang SE, et al. Impact of workplace
violence against nurses’ thriving at work, job satisfaction and turnover intention: A
cross-sectional study. Journal of clinical nursing. 2018;27(13-14):2620-32.

Takak SO, Artantas AB. Hastalar ve yakinlarimin saglik calisanlarina yonelik siddetin
nedenleri konusunda goriis ve tutumlarmin degerlendirilmesi. Ankara Medical
Journal. 2018;18(1):103-16.

29



17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.
24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Yan S, Feng J, Gan Y, Wang R, Song X, Luo Z, et al. Prevalence and predictors of
workplace violence against emergency physicians in China: a cross-sectional study.
Human resources for health. 2023;21(1):8.

Fafliora E, Bampalis VG, Zarlas G, Sturaitis P, Lianas D, Mantzouranis G. Workplace
violence against nurses in three different Greek healthcare settings. Work.
2016;53(3):551-60.

Ozerkmen N, Golbast H. Toplumsal bir olgu olarak siddet. Akademik Bakis Dergisi.
2012;28:1-19.

yaymi aTO. Isparta-Burdur Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet ve siddet Algisi.
Isparta-Burdur Tabip Odas1 Yaymi . 2008.

https://sozluk.gov.tr/. 2023.

Artz S, Nicholson D, Magnuson D. Examining sex differences in the use of direct and
indirect aggression. Gender Issues. 2008;25:267-88.

MICHAUD I. Siddet, Istanbul: iletisim Yaynlar1. 1991.

ILO W, WHO P. Framework guidelines for addressing workplace violence in the
health sector. Geneva: ILO. 2002.

TBMM Saglik Calisanlarina Yonelik Artan siddet Olaylarmin Arastirilarak Alinmasi
Gereken Onlemlerin Belirlenmesi. Tiirkiye Biiyilk Millet Meclisi Arastirma
Komisyonu Raporu. . 2013:454.

Organization WH. Violence and health: task force on violence and health. Cenevre,
WHO. 1998.

Saglik-Sen AR-GE Birimi SCSA. Saglik-Sen AR-GE Birimi, Saglik Calisanlarinda
Siddet Arastirmasi Aralik 2013:S. 32-3.

Milczarek M. Workplace violence and harassment: a European picture: Publications
Office of the European Union; 2010.

Krug EG, Mercy JA, Dahlberg LL, Zwi AB. The world report on violence and health.
The lancet. 2002;360(9339):1083-8.

Di Martino V. Workplace violence in the health sector: country case studies. Synthesis
Report, International Labour Organisation/International Council of Nurses, World
Health Organisation & Public Services Internationale Joint Programme, Geneva. 2002.

IThan MN, Cakir M, Tunca MZ, Ave1 E, Cetin E, Aydemir O, et al. Toplum goziiyle
saglik calisanlarmma siddet: nedenler, tutumlar, davramsglar. Gazi Medical Journal.
2013;24(1).

Chappell D, Di Martino V. Violence at work: International Labour Organization;
2006.

Dinger NU. Hemsirelerin isyeri siddetine maruz kalma durumlari ile is doyumlari ve
isten ayrilma egilimleri. Yaymmlanmamis Doktora Tezi), Hacettepe Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara. 2010.

Ayranci U, Yenilmez C, Giinay Y, Kaptanoglu C. Cesitli saglik kurumlarinda ve
saglik meslek gruplarinda siddete ugrama sikligil/the frequency of being exposed to
violence in the various health institutions and health profession groups. Anadolu
Psikiyatri Dergisi. 2002;3(3):147.

Devebakan N. Saglik Kurumlarinda Siddet ve Yonetimi. Istanbul: Beta Basim Yayim
Dagitim AS; 2018.

30


https://sozluk.gov.tr/

36.

37.

38.

39.
40.

41.

42.

43.

44,
45.

46.
47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Pitcher G. BMA survey finds one-third of doctors attacked physically or verbally in
2007. Ethics, Health and Safety, HR STRATEGY, Latest News. Occupational Health,
Stress, Wellbeing. 2008;10.

Safety USO, Administration H. Guidelines for Preventing Workplace Violence for
Health Care and Social Service Workers: US Department of Labor, Occupational
Safety and Health Administration; 1996.

Winstanley S, Whittington R. Aggression towards health care staff in a UK general
hospital: variation among professions and departments. Journal of clinical nursing.
2004;13(1):3-10.

Pimnar T, Pmar G. Saglik ¢alisanlar1 ve igyerinde siddet. 2013.

Cevik M, Giimiistakim RS, Bilgili P, Ayhan Baser D, Doganer A, Saper SH. Violence
in healthcare at a glance: The example of the Turkish physician. The International
Journal of Health Planning and Management. 2020;35(6):1559-70.

Liang Y, Wang H, Tao X. Quality of life of young clinical doctors in public hospitals
in China’s developed cities as measured by the Nottingham Health Profile (NHP).
International journal for equity in health. 2015;14:1-12.

Pinar T, Acikel C, Pinar G, Karabulut E, Saygun M, Bariskin E, et al. Workplace
violence in the health sector in Turkey: a national study. Journal of Interpersonal
Violence. 2017;32(15):2345-65.

Ayranci U, Yenilmez C, Balci Y, Kaptanoglu C. Identification of violence in Turkish
health care settings. Journal of interpersonal violence. 2006;21(2):276-96.

Adas EB, Elbek O, Bakir K. Saglik Sekétiiriinde Siddet Raporu 1. 2008.

Cmarli S. 8. Tip Hukuku Giinleri. I¢inde: Ko¢ S KA. Cmarli S. 8. Tip Hukuku
Giinleri. Hekime yonelik siddet olgularina idare hukuku acisindan yaklasim. Izmir:
Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi. 2019:S. 75-87.

Tiirk Tabipler Birligi. Saghkta Siddet Yasa Tasaris1 TCKEMO, 15.04.23 et. . 2017.

https://www.ntv.com.tr/turkiye/tbmmde-kabul-edildi-kadina-ve-saglikcilara-
siddetkatalog-suclara-girecek EQk. erisim tarihi :11.04.23. 2023.

Carmi-lluz T, Peleg R, Freud T, Shvartzman P. Verbal and physical violence towards
hospital-and community-based physicians in the Negev: an observational study. BMC
health services research. 2005;5(1):1-6.

Kaur A, Ahamed F, Sengupta P, Majhi J, Ghosh T. Pattern of workplace violence
against doctors practising modern medicine and the subsequent impact on patient care,
in India. Plos one. 2020;15(9):e0239193.

Liu J, Gan Y, Jiang H, Li L, Dwyer R, Lu K, et al. Prevalence of workplace violence
against healthcare workers: a systematic review and meta-analysis. Occupational and
environmental medicine. 2019;76(12):927-37.

Yan S, Feng J, Gan Y, Wang R, Song X, Luo Z, et al. Prevalence and predictors of
workplace violence against emergency physicians in China: a cross-sectional study.
Hum Resour Health. 2023;21(1):8.

Kim S, Kitzmiller R, Baernholdt M, Lynn MR, Jones CB. Patient Safety Culture: The
Impact on Workplace Violence and Health Worker Burnout. Workplace Health Saf.
2023;71(2):78-88.

Yilmaz K. Adana ilinde Saglik Calisanlarmin Siddete Ugrama Sikligi ve Saglikta
Siddet Konusundaki Diigiinceleri [uzmanlik]: cukurova {iniversitesi; 2020.

31


https://www.ntv.com.tr/turkiye/tbmmde-kabul-edildi-kadina-ve-saglikcilara-siddetkatalog-suclara-girecek
https://www.ntv.com.tr/turkiye/tbmmde-kabul-edildi-kadina-ve-saglikcilara-siddetkatalog-suclara-girecek

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Tiirkmenoglu B, Stimer HE. Sivas il merkezi saglik ¢alisanlarinda siddete maruziyet
siklig1. Ankara Medical Journal. 2017;17(4):216-25.

Dehghan-Chaloshtari S, Ghodousi A. Factors and characteristics of workplace
violence against nurses: a study in Iran. Journal of interpersonal violence. 2020;35(1-
2):496-509.

Kibunja BK, Musembi HM, Kimani RW, Gatimu SM. Prevalence and effect of
workplace violence against emergency nurses at a tertiary hospital in Kenya: a cross-
sectional study. Safety and health at work. 2021;12(2):249-54.

Babiarczyk B, Turbiarz A, Tomagova M, Zelenikova R, Onler E, Sancho Cantus D.
Reporting of workplace violence towards nurses in 5 European countries-a cross-
sectional study. International journal of occupational medicine and environmental
health. 2020.

Belayachi J, Berrechid K, Amlaiky F, Zekraoui A, Abougal R. Violence toward
physicians in emergency departments of Morocco: prevalence, predictive factors, and
psychological impact. Journal of Occupational Medicine and Toxicology. 2010;5:1-7.

Al-Sagheir Al, Al-Shalan K, Al-Awfi F, Hassanein MH, Al-Qarni AS. Workplace
violence among home healthcare workers in KSA: Prevalence, predictors, action, and
response 2021. Journal of Taibah University Medical Sciences. 2022;17(4):678-84.

Beattie J, Griffiths D, Innes K, Morphet J. Workplace violence perpetrated by clients
of health care: A need for safety and trauma-informed care. Journal of clinical nursing.
2019;28(1-2):116-24.

Stahl-Gugger A, Himmig O. Prevalence and health correlates of workplace violence
and discrimination against hospital employees—a cross-sectional study in German-
speaking Switzerland. BMC health services research. 2022;22(1):1-13.

Talas MS, Kocatz S, Akgii¢ S. A survey of violence against staff working in the
emergency department in Ankara, Turkey. Asian nursing research. 2011;5(4):197-203.

A. A. Aile Hekimligi poliklinigi ile acil servis yesil alana basvuran hasta ve
yakinlarinin saglikta siddete yonelik tutum ve davraniglarmin karsilastiriimast
[uzmanlik]: ankara dis kap1 yb; 2021.

Ciftpmar B. Dil ve sozel siddet. 2003.

Phillips JP. Workplace violence against health care workers in the United States. New
England journal of medicine. 2016;374(17):1661-9.

F. U. Istanbul Pendik ilgesinde ¢alisan hekimlerin is ortaminda karsilastiklar1 siddetin
ve bu durumun hekimler iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi. Uzmanlik Tezi,

Marmara Universitesi, Istanbul, 2019. 2019.

67.

68.

69.

70.

Camci O, Kutlu Y. Kocaeli'nde saglik calisanlarina yodnelik isyeri siddetinin
belirlenmesi. Psikiyatri Hemgireligi Dergisi. 2011;2(1):9-16.

Imran N, Pervez MH, Farooq R, Asghar AR. Aggression and violence towards
medical doctors and nurses in a public health care facility in Lahore, Pakistan: A
preliminary investigation. Khyber medical university Journal. 2013;5(4):179-84.

Mambrey V, Ritz-Timme S, Loerbroks A. Prevalence and correlates of workplace
violence against medical assistants in Germany: a cross-sectional study. BMC health
services research. 2023;23(1):1-13.

Gokee T, Diindar C. Samsun Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesi’nde ¢aligan hekim ve
hemsirelerde siddete maruziyet siklig1 ve kaygi diizeylerine etkisi. Journal of Turgut
Ozal Medical Center. 2008;15(1):25-8.

32



71.

72.

73.

74.

75.

76.

17.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

Aydin M. Isparta-Burdur saglik calisanlarma yonelik siddet ve siddet algisi.
2008;1:34.

Winstnaley S. Aggression towards health care staff in a UK general hospital: variation
among professions. J Clin Nurs. 2004;13:3-10.

Mirza NM, Amjad Al, Bhatti ABH, Shaikh KS, Kiani J, Yusuf MM, et al. Violence
and abuse faced by junior physicians in the emergency department from patients and
their caretakers: a nationwide study from Pakistan. The Journal of emergency
medicine. 2012;42(6):727-33.

Schablon A, Zeh A, Wendeler D, Peters C, Wohlert C, Harling M, et al. Frequency
and consequences of violence and aggression towards employees in the German
healthcare and welfare system: a cross-sectional study. BMJ open. 2012;2(5):e001420.

flhan MN, Ozkan S, Kurtcebe ZO, Aksakal FN. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde ¢alisan arastirma gorevlileri ve intérn doktorlarda siddete maruziyet ve
siddetle iligkili etmenler. Toplum Hekimligi Biilteni. 2009;28(3):15-23.

Ciicel A. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinde Calisan Hekimlerin Siddete
Maruz Kalma Durumlari ve Siddete Ugrayan Hekimlerin Verdigi Tepkilerin
Belirlenmesi[Uzmanlik]: Antalya EAH; 2013.

Elston MA, Gabe J. Violence in general practice: a gendered risk? Sociology of health
& illness. 2016;38(3):426-41.

Ozcan NK, Bilgin H. Tiirkiye'de Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet: Sistematik
Derleme/Violence Towards Healthcare Workers in Turkey: A Systematic Review.
Tirkiye Klinikleri Tip Bilimleri Dergisi. 2011;31(6):1442.

Wu S, Lin S, Li H, Chai W, Zhang Q, Wu Y, et al. A study on workplace violence and
its effect on quality of life among medical professionals in China. Archives of
environmental & occupational health. 2014;69(2):81-8.

Niu S-F, Kuo S-F, Tsai H-T, Kao C-C, Traynor V, Chou K-R. Prevalence of
workplace violent episodes experienced by nurses in acute psychiatric settings. PloS
one. 2019;14(1):e0211183.

Karaca BK. Samsun ilinde hekimlerin siddete ugrama sikligi, ugradiklar1 siddetin
Ozellikleri ve siddet konusundaki diisiinceleri. 2014.

Oztung G. Adana ilindeki cesitli hastanelerde ¢alisan hemsirelerin ¢aligma saatlerinde
karsilastiklart sozel ve fiziksel taciz olaylarmin incelenmesi. CU Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi. 2001;5(1):1-9.

Beder CK, Ahmet Nezih. Erzurum Ilinde Bulunan Yatakli Tedavi Bulunan Saglik
Caliganlarina Yonelik Hasta veya Yakinlari Tarafindan Uygulanan Siddetin
Aragtirilmasi. 2009.

Fafliora E, Bampalis VG, Zarlas G, Sturaitis P, Lianas D, Mantzouranis G. Workplace
violence against nurses in three different Greek healthcare settings. Work.
2015;53(3):551-60.

Bayram B, Cetin M, Colak Oray N, Can 10. Workplace violence against physicians in
Turkey's emergency departments: a cross-sectional survey. BMJ Open.
2017;7(6):e013568.

Annagiir B. Saglhk c¢alisanlarina yonelik siddet: risk faktorleri, etkileri,
degerlendirilmesi ve 6nlenmesi. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar. 2010;2(2):161-73.

33



EKLER

9.1. EK-1: Etik Kurul Onay
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Savin Profll Dy Muosiafa Feves Thkici

Fiik Kurwlumurea summuy oldujunue Bir up fakihesinde saghk galianlanna yinelik iy
veri giddetinin sikhifl ve belirlevicilen: Kesitsel bir galisma baghikls OMU KAEK 2023/65
Karar nolu Anket galigmasy nitehkli amgtrma projeniz amay, perckye, yoklagm v yintemle
ilgih agiklamalan agisindan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu sénergesine ghre incelenmis ve
etik agadan bir sakinca olmadigua, calismanin siresi & avi goverse & avhik bildinmlerinin
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9.2. EK-2: OpenEpi Gdoriintiisu

Expand All | Collapse
¥ Home
#-() Info and Help
@ Language/Options/Settings
) Calculator
=3 Counts
) Std.Mort.Ratio
) Proportion
) Two by Two Table
{) Dose-Response
{) R by C Table
) Matched Case Control
) Screening
=43 Person Time
L) 1 Rate
{) Compare 2 Rates
=3 Continuous Variables
) Mean CI
) Median/%ile CI
) ttest
) ANOVA
B3 Sample Size
) Proportion
) Unmatched CC
) Cohort/RCT
) Mean Difference
() Power
) Random numbers
= a Sparches

Expand All | Collapse
§ Home
# 1 Info and Help
@ Language/Options/Settings
1) Calculator
&3 Counts
L) Std.Mort.Ratio
) Proportion
L) Two by Two Table
) Dose-Response
) R by C Table
L) Matched Case Control
) Screening
= Person Time
) 1 Rate
) Compare 2 Rates
= 3 Continuous Variables
L) Mean CI
) Median/%ile CI
L) ttest
] ANOVA
= <3 Sample Size
) Proportion
1) Unmatched CC
) Cohort/RCT
L) Mean Difference
-] Power
) Random numbers

@ () Info and Help
@ Language/Options/Settings
() Calculator
=3 Counts
Std.Mort.Ratio
Proportion
Two by Two Table
Dose-Response
R by C Table
Matched Case Control
Screening
=<3 Person Time
() 1 Rate
() Compare 2 Rates
=3 Continuous Variables
{) Mean CI
) Median/%ile CI
) ttest
() ANOVA
=3 Sample Size
) Propartion
) Unmatched CC
() Cohort/RCT
() Mean Difference
® () Power
{3 Random numbers

ooooooe

Sample Size for Freq 'y in a Population

Population size(for finite population correction factor or fpc)(N): 1000

Hypothesized % frean.ncy of outcome factor in the population (p): 50%+/-5

Confidence limits as % of 100(absolute +/- %)(d): 5%

Design effect (for cluster surveys-DEFF): 1
Sample Size(n) for Various Confidence Levels

ConfidenceLevel(%) Sample Size

95% 278

80% 142

90% 214

97% 321

99% 400
99.9% 521
99.99% 603

Equation

Sample size n = [DEFF*Np(1-p))/ [(d’fz’,_m'm-mp*(l-p)l

Results from OpenEpi, Version 3, open source calculator--SSPropor
Print from the browser with ctrl-P
or select text to copy and paste to other programs.

Sample Size for Frequency in a Population

Population size(for finite population correction factor or fpc)(V): 1000
Hypothesized % frequency of outcome factor in the population (p): 50%+/-5

Confidence limits as % of 100(absolute +/- %)(d): 5%
Design effect (for cluster surveys-DEFF): 1
Sample Size(n) for Various Confidence Levels
ConfidenceLevel(%) Sample Size
95% 278
80% 142
90% 214
97% 321
99% 400
99.9% 521
99.99% 603
Equation

Sample size n = [DEFF*Np(1-p)}/ [(I‘lzfzzl_wz'(N-l)-l-p*(l-p)]

Results from OpenEpi, Version 3, open source calculator--SSPropor
Print from the browser with ctrl-P
or select text to copy and paste to other programs.

Start m Results Examples Help

Sample Size for Freq) inaP

Population size(for finite population correction factor or fpc)(N): 1000

Hypothesized % frequency of outcome factor in the population (p): S0%-+/-5

Confidence limits as % of 100(absolute +/- %)(d): 5%

Design effect (for cluster surveys-DEFF): 1
Sample Size(n) for Various Confidence Levels

ConfidenceLevel(%) Sample Size

95% 278

B80% 142

90% 214

97% 321

99% 400

99.9% 521
99.99% 603

Equation
Sample size n = [DEFF*Np(1-p)l/ [(d%/Z?}_¢/2"(N-1)+p*(1-p)]

Results from OpenEpi, Version 3, open source calculator--SSPropor
Print from the browser with ctrl-P
or select text to copy and paste o other programs.
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9.3. EK-3: Anket Formu

Bir tip fakilltesinde saglk calisanlarina yonelik is yeri siddetinin sikligi ve belirleyicileri: Kesitsel bir ¢alisma
Diinya Sadlik Orgiitiine (DSO) gére siddet: “Kisinin kendine, bir bagkasina, grup ya da topluluga yonelik clarak 6lGm, yaralama, ruhsal zedelenme,
gelisimsel bozukluga yol acabilecek ya da neden olacak sekilde fiziksel zorlama, gl kullanimi ya da tehdidinin amach olarak uygulanmasi” dir. Bu
aragtirmanin amact; hasta, hasta yakinlan, meslektaglanniz, amirleriniz ya da diger herhangi biri tarafindan meslediniz nedeniyle uygulanan siddeti
irdeleyerek, siddet ile ilgili verileri ve sadlik ¢aliganinin siddet algisim ortaya koymaktir. Calismada elde edilen veriler tamamen bilimsel amaclara
kullanilacaktir. Katiliminiz igin tesekkir ederiz.

Asistan Dr Nilgiin SAY-OMU Tip Fak. Aile Hekimligji Anabilim Dali iletigim: drmilgunsay@gmail.com

1) Meslediniz: 1. () Hekim 2.( )Hemsire 3. ( )Yardimei sadlik personeli
2) Cinsiyetiniz: 1. ( )Erkek 2.( )Kadin

3) Yaginz: ...yl

4) Medeni durumunuz: 1. 2Evl 2. Evii degil

5) Egitim durumunuz: 1. Clise 2.{ )On Lisans 3.( )Lisans 4. () Lisanstst
6) Meslekte gecirdidiniz sire: ...... /vl

7) Hangi birimde ¢aligiyorsunuz? 1. (JDahili 2.( )Cerrahi 3.( ) Acil Servis
8) Haftalik galigma siireniz: ..._../saat
9) Ayda kag nobetiniz var?

Asadgida Sozel-Fiziksel-Psikoloijik-Cinsel Siddet ile alakah sorular bulunmaldtadirLiitfen cevaplayiniz.

SOZEL SIDDET Birey! klicUk dusuren, asagilayan veya bireyin fibar ve degerine saygi duyuimadigini gosteren hakarel, sovme, azarama,
agagilama, tehdit gibi s62ii ifadeleri kapsamaktadir.

MESLEK HAYATINIZ BOYUNCA MESLEGINIZI YAPARKEN

[ 1)S0zel siddete kag kez maruz kaldiniz?

[ 2)Sozel siddete en ¢ok hastanenin hangi boliminde maruz kaldiniz? LUTFEN"I'IEI.(%[KTWETEE?INIZ

1. L Poliklinik 2. ( J3enis 3. JAcl servis 4.( JAmeliyathane 5. { JYogun bakim unitest 6. { JDIger............cccceeeveee...

siddete en ¢ok hangi cinsiyet taraiindan maruz birakaldiniz’? 1. LErkek 2. ( ) Kadin

siddeti uygulayanin yasi sikli 17

()51-5'0 5{}>ﬁ)

GOK uyg !

. 2. }Hasta yakini 3.1 ) Is arkadasim 4. ) Amirfyonetici S )Diger:.......oooveicicne
Eiea 1sma saatlerinizin en ok hangi bolumunde sozel giddete maruz kaldiniz? | 1. (_Jviesal 2. ( ) Nobet 3( JMesal disi
LUTFEN TEK SIK ISARETLEYINIZ.

[ 7)Maruz kaldiginiz sozel siddet ofayi kargisinda en ¢ok ne yaptiniz? LUTFE IZ

g,:}Karﬁmk vermeden Isime devamn etim 2. )Guvenlige bildirdim 3.( )Hastane yonetimine bildirdim ]
4, Be 7.0 ) Istifa ettim

JArkadaslanma allemeanlamm Sendikadan yardim i ledlm

Y Y 7
1 {=1Uzun bekleme stiresi asta gereksmlmlennln kargilanmamasi 3.(") Tedaviden memnuniyetsiziik
4. ( )Koti haber verme 5.( )Sagllk hizmetinin yuksek mallyell 6. ( )Slddeu u:.rg.llayanln psuluyamk hastalik /alkol-ilag-madde etkisinde olmasi
7. | )Hastalyakinlarinin uygunsuz istekleri 8.( ) Diger... ..

[ 9)l5 arkadasinizin sdzel siddete ugradigina tanik oldunuz mu? | 1 E\.ret 2 { )Haylr

[10)Son 1 yilda sazel siddete maruz kaldiniz mi? [ T-Evel Z.{ ) Hayr

FIZIKSEL SIDDET Bir Kisiye veya gruba karsi, onlar Uzerinde fiziksel, cinsel ya da psikolojik zarara neden olacak sekilde fiziksel Kuvvet
uyqulanmasini icermektedir. Bu siddet seklinde davranislar basitce itilip kakiimadan yaralanma ve 8liime neden olmaya
kadar dedisen bir dzellik gdstermektedir.

MESLEK HAYATINIZ BOYUNCA MESLEGINIZI YAPARKEN

kez maruz kaldiniz’?

¢ok hastanenin hangi bolumiinde maruz kaldiniz? LUTFEN'TEK'STKT@IREI’EE?INIL

) Servis 3. ) Acil servis 4.( ) Ameliyathane 5. { JYogun bakim unitesi G ()oiger ...

cok hangi cinsiyet tarafindan maruz birakildimz’? 1. LErkek 2. JKadin
[ A)Fiziksel siddeti uygulayanin yasi siklikla 7 TEK
:E-E§ ;i EEI? %E Iiil:gg Eﬁ 5. ) =60
1ziksel giddeti en ¢cok uygulayan kimdi? |
1. [Hasta 2. ) Hasta yakini 3.1 ) Is arkadasim 4_( ) Amirfyonetici 5. ( )Diger ..
Isma saatlerinizin en ¢ok hangi balumiinde Tiziksel siddete maruz 1. CiMesai 2. ) Nobet 3 )Mesal d|§|
kaldiniz? LUTFEN TEK SIK i LEYINIZ
T)Maruz kaldiginiz fiziksel siddet olayi karsisinda en gok ne yaptimiz? LUTFEN TEK SIK ISARETLEYINIZ

1 JKarsilk vermeden isime devam ettim 2. )Guvenlige bildirdim 3. ( )Hastane yonetimine bildirdim

4. JArkadaslanma aileme anlattim 5. ( )Sendikadan yardim istedim 6.( ) Beyaz kod verdim 7.( ) Istifa ettim
B)Sizce maruz kaldiginiz fiziksel siddetin sebebi en sik nedir? LUTFEN TEK SIK ISARETLEYINIZ.
1. 2Uzun bekleme suresi 2. ( )Hasta gereksinimlennin karsilanmamasi 3. { JTedaviden memnuniyelsizign
4. KBt haber verme 5.( )Sadlik hizmetinin yiiksek maliyeti 6. { } Slddeu uyg.llayamn psikiyafrik hastalik /alkol-llag-madde etkisinde olmasi
7. ) Hasta/yakinlarinin uygunsuz istekleri .( )Diger .
S arkadag.lnmn fiziksel giddete ugradigina tamk oldunuz mu'? 1 & Evet 2. () Hayr
Ida fiziksel siddete maruz kaldiniz mi? Evet 2. ( JHayr
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Fizksel glc kulanTTabilecegin hissettirerek korkufmak (tehdr) dani, bir Kisi veya grup Uzennde onlanin fiziksel,

PSIKOLOJIK $IDDET
(DUYGUSAL §iDDET) ghin;;l{,t;udhsal, ahlaki veya sosyal gelisimine zarar verebilecek sekilde kasith baski olusturmak seklinde ele
In Ir.

MESLEK HAYATINIZ BOYUNCA MESLEGINIZI YAPARKEN

1]Psnkolollk cete kl:n'famzkaldlmz‘?
S RN _ - ENTER SIK GARETLEYINIZ

RS koloJK sadete-si oK hangf chlyet rafindan raruz brakiding? | T LAk 2. JKadn-
4)Psikolojik glﬂ% uygulayanin yagt sikiikla kagti? LUTFEN TER SIK IGARET EE#INI?.

2.( ) 3140 3. )40 4.( ) 5160 5.( ) >60

1. 01830
_ﬂlakolollk siddefi_en ok uygulayan kimdi? LUTFEN TEK SIK ISARETLEYINIZ.

1. (Hasta 2.{ ) Hasta yakini 3.( ) Is arkadagim 4.{") Amirlyonetici 5. ( JDiger:...

| B)Calisma saaflerinizin en gok hangi bolumiinde T Vesa 7 }Mesm d|§|mm

kaldlmz'? LUTFEN TEK IK ISAR

2.( ) Nobet

emeden |s|n'eevam etllm
4, {=},Nl-:ada§lanma aileme anlattim
[ B)Sizce maruz kaldiginiz psikolojik si

; §0
2 { ]Gwenllge bildirdim
5. ( )Sendikadan yardim istedim
in sebebi en sik nedir?

. 3.( JRastane ycnenmme bildirdim

6.( ) Beyaz kod verdim

7 ) Istifa etiim

IZ.

1. JUzun bekleme suresi

2. )Hasta gereksinimlennin kargilanmarmasi

3. JTedaviden memnuniyelsizIgi

4, Kot haberverme 5. ( )Saghk hizmetinin yiksek maliyeti 6. { } $|dde|1 uygulayamn psikiyatrik hastalik /alkol-lag-madde etkisinde olmasi
7. L) Hastalyakinlannin uygunsuz istekleri ~ 8.( )Dider .. .
[ 9)ls arkadaginizin psikolojik siddete ugradigina tanik oldunuz mu'? 1. Evet 2. ( ) Hayir
10)Son T yilda psikolojik siddete maruz kaldiniz mi? 1. ) Evet 2 () Hayr
CINSEL | Tigli Kisiye saldiri nitelginde olan ve onun Korkmasina, asaglanmasing, Ulanmasina ve Kendini rencide oimug hissefmesine neden
$iDDET olan, istenmeyen, karsilik verilmeyen, hos karsilanmayan cinsel nitelikteki fiziksel, psikolojik, sz, jestlerie va da beden dilivle, yazil
ve girsel materyallerle yapilan davraniglan icermektedir.

MESLEK HAYATINIZ BOYUNCA MESLEGINIZI YAPARKEN

1)Cinsel kezmaruzkaldmz?y [ ...
nsel siddete en gok hastanenin hangi bolumunde maruz kaldiniz?
ikink — 2.()Sevis 3. ( ) Acil servis 4.()Amelyathane 5. )Yogun bakKim Onesi 6. [ J DIgEr.............on
nsel ok hangi cinsiyet tarafindan maruz birakildiniz? [ 1.0erkek 2. JKadin
nsel giddeti uygulayanin yagi sikli [ r
1. J18-30 2.() 3140 3.( ) 4150 4.() 5160 5.() =60
nsel ok uygulayan [ IZ
1. (Hasta 2.{ ) Hasta yakini 3. ( ) Is arkadasim 4.{") Amirlyonetic 5. ( JDiger:...
B)Calisma saatlerinizin en cok hangi bolumunde cinsel siddete maruz T [OVesal 2. ( ) Nabef Kl }Mesal d|§|

kaldiniz? LOTFEN TEK SIK i
giniz cinsel §1

LEYINIZ.

rsisinda en Gok ne yaptiniz?

IZ

T JRarsiTk vermeden isime devam etim
4, BArkadaslanma aileme anlattim

2. )Guvenlige bildirdim

5. ( )Sendikadan yardim istedim

3.( JRastane yonetimine bildirdim
6.( ) Beyaz kod verdim

7 ) Istifa etiim

[ B)Sizce maruz kaldiginiz cinsel siddetin sebebi en sik nedir? LUTFEN TER SIK ISARETLEYINIZ

1. LJUzun bekleme suresi
4, Kot haber verme

2.( )Hasta gereksinimlennin kargilanmarmasi

3. JTedaviden memnuniyelsizlig

5. ( )Sadlik hizmetinin yilksek maliyeti

6. ( ) Siddeti uygulayanin psikiyatrik hastalik /alkol-lag-madde etkisinde olmasi

7. () Hasta/yakinlarinin uygunsuz istekleri ~~ B.( JDIEr ©...........coooorrervrrrrrrnenen

Evet 2. ( ) Hayir

[ 9)ls arkadaginizin cinsel giddete ugradigina tanik oldunuz mu? 1.
10)5on 1 yilda cinsel siddete maruz kaldiniz mi? 1.0

cvet 2 () Hayir

10) Meslegiinizi yaparken is yerinde siddetle kars1 karsiya gelme konusunda ne kadar endise duyuyorsunuz?
1. () Higendiseli degjim 2. ( ) Endigeli deilim 3. ( )Kararsizm 4. ( ) Endigeliyim 5. { )Gok endigeliyim
11) Siddete maruz kaldiginizda yapilmasi gerekenleri bilme konusunda kendinizi ne kadar yeterli hissediyorsunuz?
[ 0: yetersiz | 1 |2 [3 [ 4 [ 5 [ b 17 ] [ 9
12) Meslegiinizi yaparken siddete maruz kalinmasi durumunda yapilmas gerekenler ile ilgili bir egitim aldiniz m? 1{)Evet

| 10: yeteri |
2. JHayr
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