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VIIL.OZET

SAGLIK CALISANLARINA YONELIK FiZiKSEL VE SOZEL SiDDET
SIKLIGI VE ILiSKiLi FAKTORLER

Amag: Saglik calisanlarina yonelik siddet, hasta veya hasta yakinlar
tarafindan uygulanan sozIli, fiziksel ve/veya cinsel saldir1 durumu olarak
tanimlanmaktadir. Bir¢ok sektorle karsilastirildiginda daha yaygin olan bir halk saglig
sorunudur. Saglik personelinde depresyon, motivasyonda ve is doyumunda azalma,
saglik hizmetlerinde verim diisiisii gibi 6nemli sorunlara neden olmaktadir. Bununla
birlikte, siddet onlenebilir bir sorundur. Risk faktorlerinin belirlenmesi, siddeti 6nleme
acisindan onemlidir. Bu calisma, saglik calisanlarina yonelik siddet sikligini ve risk
faktorlerini bulmayr amaclamaktadir; sosyodemografik faktorler; cinsiyet, yas,
meslek, anksiyete, depresyon ve empati.

Yontem: Kesitsel nitelikteki bu calisma 2019 yilinda Hatay’da birinci(Aile
Saglhig Merkezleri ve 112 Acil Saglik Istasyonlar), ikinci(Devlet Hastaneleri ve Ozel
Hastaneler) ve iiciincii basamak saglik kuruluslarinda(Universite Hastanesi) yapildi.
Calismanin evreni Hatay'da bulunan 9966 saglik ¢alisani olup, ¢alismanin drneklemi
openepi Orneklem hesaplama yontemi ile secilen 612 saglik ¢alisanidir[%95 Giiven
diizeyinde, Olaymn goriilme siklig1 %23, Uygun goriillen sapma %4, Tasarim etkisi:
1.5]. Cevap vermeme oranlart géz oniline alindiginda % 10 ekleyerek 672 kisiye
ulasilmasi hedeflenmistir. Cok asamali 6rnekleme yontemi kullanilmistir; tabakals,
kiime ve sistematik. Katilimcilara sosyodemografik 6zellikler, fiziksel siddet, sozel
siddet, siddetle ilgili genel sorular, Empatik Egilim Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi,
Beck Depresyon Olgegi boliimlerinden olusan anket uygulandi. Analizlerde Ki Kare,
Mann-Whitney U, Lojistik Regresyon, Spearman Korelasyon, Student T, One Way
ANOVA ve Kruskal Wallis testleri kullanild1 ve p<0,05 6nemli kabul edildi.

Bulgular: Calismamizda katilimcilarin %50.0’si is hayat1 boyunca sézel veya
fiziksel siddete maruz kalmistir. Ayrica %18,5°1 her iki siddet tiirline de ugramustir.
Calisma hayat1 boyunca fiziksel siddete ugrama sikligr %18,8 iken sozel siddete
ugrama siklig1 %68,2 idi. Son 12 ayda ise fiziksel siddete ugrama siklig1 %11,0 iken
sozel siddete ugrama sikligi %57,9 bulundu. Acil serviste ¢alismak, hekim olmak,
hemsire olmak ve ii¢lincii basamak saglik kuruluslarinda calismak s6zel siddet i¢in
risk faktoriidiir. Ofke, kaygi gibi kisilik faktdrleri siddetin en dSnemli nedenleri olurken,
giivenlik 6nlemlerinin artirilmasi siddeti engellemek icin 6nde gelen 6nlemlerdir.

Sonuclar: Saglik calisanlarinin yarisi sdzel veya fiziksel siddete ugramaktadir.
Her bes calisandan biri hem sézel hem fiziksel siddete maruz kalmistir. S6zel siddet
fiziksel siddetten daha yaygindir. Gerekli miidahalelerin yapilmamasi durumunda
saglik sisteminde ciddi sorunlar dogacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik ¢alisani, siddet, empati, anksiyete, depresyon
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IX. ABSTRACT

PHYSICAL AND VERBAL VIOLENCE FREQUENCY AND RELATED
FACTORS FOR HEALTHCARE WORKERS

Aim: Violence against healthcare workers is defined as situation of verbal,
physical, and/or sexual assault by patients or patients' relatives or friends. It is a public
health problem that is more common compare to many sectors. It causes significant
problems such as depressions, decrease in motivations and job satisfaction of
healthcare staffs, and decrease in productivity in healthcare. However, violence is a
preventable problem. Determining of the risk factors is important in terms of violence
prevention. This study aims to find out the violence frequency against healthcare
workers and risk factors; socio-demographic factors; gender, age, occupation, anxiety,
depression and empathy.

Methods: In this cross-sectional study, the population is 9966 healthcare
workers in Hatay, and the study sample is 612 healthcare workers [Confidence level:
95%, Hypothesized % frequency of outcome factor in the population: 23%,
Confidence limits as % of 100: 4%, Design effect (for cluster surveys): 1.5].
Considering the non-response rates, it was aimed to reach 672 people by adding 10%.
Multi-layer sampling method was used; stratified, clustered, and systematic. In the
analysis, Chi Square, Mann-Whitney U, Logistic Regression, Spearman Correlation,
Student T, One Way ANOVA and Kruskal Wallis tests were used and p <0.05 was
considered important.

Results: In our study, 50.0% of the participants were exposed to verbal or
physical violence throughout their work life. In addition, 18.5% experienced both
types of violence. The frequency of physical violence during the working life was
18.8%, while the frequency of verbal violence was 68.2%. In the last 12 months, the
frequency of physical violence was 11.0%, while the frequency of verbal violence was
57.9%. Working in the emergency room, being a doctor, being a nurse and working in
tertiary health institutions are risk factors for verbal violence. While personality factors
such as anger and anxiety are the most important causes of violence, increasing
security measures are the leading measures to prevent violence.

Conclusion: Half of the healthcare professionals experience verbal or physical
violence. One out of every five employees has been subjected to both verbal and
physical violence. Verbal violence is more common than physical violence. If the
necessary interventions are not made, serious problems will arise in the health system.

Key words: Health worker, violence, empathy, anxiety, depression
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1. GIRIS VE AMAC

Saglik calisanlarina yonelik siddet; "Hasta, hasta yakinlar1 ya da diger herhangi
bir bireyden gelen, saglik calisani icin risk olusturan; tehdit davranisi, sozel tehdit,
fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olusan durum" olarak ifade edilir. Nedenlerinin
belirlenmesi ve kontrol edilmesi i¢in arastirmalara gereksinim vardir. Saglik
calisanlarina siddet; giderek artan ve ¢Ozlime kavusturulamayan, tim toplumu
ilgilendiren, ekonomik ve sosyal kayiplara yol acan, saglik hizmetini aksatan ve insan
haklarin1 ihlal eden bir halk saglig1 sorunudur. Nedenlerinin belirlenmesi ve kontrol
edilmesi i¢in arastirmalara gereksinim vardir. Saglik calisanlarina uygulanan siddetin
nedenleri ¢cok yonlii ve farkli bakis agilariyla ele alinirsa siddeti dnlemeye yonelik
politikalarin daha gergekei ve etkili olacagi diisiiniilmektedir. Literatiirlerde siddeti
uygulayanin bireysel 6zellikleri ele alinirken ¢alismamizda siddete ugrayan bireylerin
ozelliklerini ele alarak daha objektif ve c¢ok yonlii arastirmaya elverigli ortam

olusturulmustur.

Bu caligmanin amaci saglik ¢alisanlarinda, yas, cinsiyet ve meslek gruplari,
calisilan kurum gibi sosyal ve demografik 6zelliklere gore fiziksel ve sozel siddetin
sikligim1 belirlemek ve siddet sikligi ile empati, depresyon ve anksiyete iliskisini

incelemektir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1 Siddet

2.1.1 Tanim

Siddet; kendine, bir baska kisi ya da topluluga amacl olarak 6liim, yaralama,
ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga yol agabilecek fiziksel zorlama, gii¢c kullanimi
veya tehdidin uygulanmasidir(1l). Diinya Saghik Orgiitii(DSO); siddet tiplerini
kategorize etme girisiminde bulunmanin ¢ok zor oldugunu ve siddet tiplerinin ¢cogu
zaman birbirleriyle ¢akistigini ifade etse de(2) siddeti; fiziksel siddet ve psikolojik
siddet olarak iki ana gruba ayirmistir(3).

Hastalik Kontrol Merkezi’ne (Center for Disease Control; CDC) gore siddet,
sahip olunan gii¢ veya kudretin, yaralanma, 6liim ve kayipla sonlanan ve sonlanma
olasilig1 yiiksek bir bigimde bir baska insana, kendine, bir gruba veya bir topluma kars1

tehdit yoluyla ya da bizzat uygulanmasidir(4).

CDC’nin yaptign tamimda ise siddet DSO’den farkli olarak, ii¢ sekilde
smiflanmistir. Fiziksel siddet, psikolojik siddet ve evsel siddettir. Fiziksel siddet;
fiziksel glic kullanarak yaralama, 6ldliirme veya zarar vermedir. Psikolojik siddet;
diger bir sahsin kisiselligini kontrol etmek, utandirmak, algaltmak, korku vermek
amaciyla yapilan ve siklikla sozel sekilde olan davraniglari igerir. Evsel siddet ise ortak

yasam i¢inde bulunan kisiyle ilgili olan siddettir(4).

Tirk Dil Kurumu’nun hazirladigi Biiylik Tiirkce Sozliigii’nde ise “siddet”
kavrami: “a. 1. Bir hareketin, bir giiciin derecesi, yeginlik, sertlik. 2.mec. (duygu ve
davranis icin) Asirilik. 3.Karsit goriiste olanlara, inandirma veya uzlastirma yerine
kaba kuvvet kullanma” olarak tanimlanmaktadir(5). Oxford sozliigiinde ise “siddet”
kavrami: “sertlik, zorbalik, tecaviiz, bozma, 1rza tecaviiz, zor, cebir.” olarak

tanimlamaktadir(6).



Farkli diller agisindan degerlendirilmelere bakildiginda siddet, Fransizca’da;
“bir kisiye giic veya baski uygulayarak; istedigi bir seyi yapmak ya da yaptirmak, bir
seyin karsi konulamaz giicii, bir eylemin hoyrat yapisi” olarak, Ingilizce’de ise
“fiziksel saldir1 ve yasadisi bir haksizlik” olarak tanimlanmistir(7,8). Kelime
anlamlarina bakildiginda Ingilizce ve Fransizca arasinda ilging bir ayrim
goriilmektedir. Ingilizce’de siddet “fiziksel saldir1 ve yasadisi bir haksizlik” olarak
tanimlanirken, Fransizca’da “istedigi bir seyi yaptirmak i¢in baska bir kisiye gii¢c veya

bask1 uygulama” tanimi eklenmistir(9).

Hukuk sozliigline bakildiginda ise “siddet” kavrami: “kaba kuvvet; asir1 giig,
cebir; zorlama” olarak tanimlanmaktadir(10). Tiirk Medeni Hukuk’u siddet konusunda
farkli ayrimlara girmistir. Buna gore genel anlamiyla siddet; “kisinin, fiziksel, cinsel,
psikolojik veya ekonomik acidan zarar gérmesiyle veya aci ¢gekmesiyle sonuglanan
veya sonuglanmasi muhtemel hareketleri, buna yonelik tehdit ve baskiy1r ya da
ozgurliigiin keyfi engellenmesini de igeren, toplumsal kamusal veya 0zel alanda
meydana gelen fiziksel, cinsel, psikolojik, s6zlii veya ekonomik her tiirlii tutum ve

davranis” olarak tanimlanmistir(11).

Siddetin gesitli tanimlarinda karsilasilan ortak 6geler; kisinin canini acitmak,
yaralamak, 6ldiirmek, mala zarar vermek amaciyla gii¢ kullanmak; yasaya aykiri fiziki
gii¢c kullanmak; yasaya aykir1 bir hedefe varmak; kabul goren yasa ve ahlak ilkelerine
aykir1 bicimde fiziksel yok etme, gereksiz yere kirma, yok etme eylemleri; toplumsal

iliskilerde kabul edilebilirlik sinirlarini asan zorlama eylemidir(7).

Kisa bir tanimla siddet; baskasina fiziksel veya ruhsal zarar vermek,

yaralamaktir(12).

Koknel, siddeti tanimlarken, “asir1 duygu durumu, bir olgunun yogunlugu,
sertligi, kaba ve sert davranisi, beden giiciliniin kotiiye kullanilmasi, bireye ve topluma
zarar veren etkinlikleri” kapsamasi gerektigine deginmektedir. Burada siddetin ve
tirlerinin tanimlanmast konusunda bir dil birligi ve tanimlama biitlinligi
bulunmamasinin nedeni, kullanilan metodolojik farkliliklara dayandirilmaktadir(13—

15).



Is yerinde siddet ise Wiskow tarafindan su sekilde tammlanmistir: Calisana
yonelik fiziksel veya psikolojik zarar verme amagl her tiirlii eylem veya olay olarak

belirtmektedir(16).

Diger bir tanimiyla, personelin iiretim performansini ve giivenligini negatif

diizeyde etkileyen is ya da is ¢cevresini kapsayan sorunlar olarak belirtilmektedir(17).

2.1.2. Tarihge

Siddet insanlik tarihinin ilk c¢aglarindan itibaren, her déoneminde karsimiza
¢ikan bir olgudur(18). Insanlar énceleri avlanabilmek igin tas, bigak, mizrak, topuz,
ok, yay ve benzeri silahlar1 kullanmis daha sonra barutun icadi ve atesli silahlarin
kullanilmastyla siddetin derecesi artmis, gelisen teknolojilere insanlarin adaletsizce
yasam anlayisinin eklenmesiyle beraber siddet kavrami giiniimiizde ¢ok tehlikeli

boyutlara ulagmistir(19).

Tarih boyunca kiiltiirel olarak siddet kavrami ciddi farkliliklar gostermektedir.
Siddet esitlik ilkesine uymayan ve adil olmayan bir fiildir. Ancak bazi toplumlarda
siddet olarak kabul edilen olaylar baska toplumlarda normal olarak goriilmektedir.
Ornegin bazi kiiltiirlerde hayvan kurban etmek, bir ibadet, kutsal bir ritiiel olarak
goriiliirken, farklh kiiltiirlerde siddet eylemi olarak goriilmektedir ya da bazi Afrika
toplumlarinda kadinin siinnet edilmesi yayginken, Bat1 toplumlarinda bu durum siddet
olarak nitelendirilmektedir. Bu durum siddetin ne oldugunu belirlemeyi de
giiclestirmektedir. Ayni zamanda siddetin geleneklestigi, siradanlastigi veya
yayginlagtig1 toplumlarda, siddet eylemlerinin saptanmasi da gliglestirmektedir.
Ciinkii yinelenen eylemler sebebiyle, bir siire sonra bu siddet eylemlerine farkindaligin

azaldig1 goriilmektedir(18).

Farkli sekillerde ortaya cikan siddet, giiniimiizde gerek bireysel gerekse
toplumsal boyutta sik sik karsilasilan ve istenmeyen bir olgudur. Ofke, baski, sindirme,
eziyet, korkutma, bagkaldiri, cezalandirma, 6ldiirme, her toplumda var olan ve siirekli
artis icinde olan siddetin farkli boyutlaridir. Siddetin giderek kendi derecesini

arttirmakla birlikte varligini da devam ettirecegini ve tilkkenmeyecegi goriilmektedir.



2.1.3. Tiirleri

Siddet Davranisinin Simiflandirilmasi

Diinya Saglik Orgiitii; “Siddet ve Saglik Uzerine Diinya Raporu”’nda siddet

davraniglarini su sekilde siniflandirmaktadir(1):

- Kendine Yoneltilmis Siddet: Kendine yoneltilmis siddet, intihar davranisi ve

kendine zarar verme olarak ikiye ayrilmaktadir.

- Kisiler Arasi Siddet: Iki kategoride incelenebilir. Ilki aile ve yakin kisilerle ilgili ve
genellikle evde olan siddettir. Ikincisi ise toplumda tanidik ya da yabancilardan olan

siddettir. Kisiler aras1 siddetin dogas1 fiziksel, cinsel ve psikolojik olabilir.

- Kolektif Siddet: Sosyal, ekonomik ve politik olmak iizere kendi i¢inde {ige
ayrilmaktadir. Planl ve belirli bir sosyal amag ¢er¢evesinde olusturulan siddet kolektif
siddettir ve organize gruplarca yapilan nefret suglari, terdrist saldirilari, sug

orgiitlerince yapilan suglari igerir(1).

Dolayisiyla siddet olgusunun incelenmesine yonelik yapilmis olan
arastirmalar, siddetin tek bir boyutta ele alinamayacak kadar karmagsik bir olgu
oldugunu gozler 6niine sermektedir. Bu ylizden siddet olgusunun ¢ok boyutlu bigimde

incelenmesi gerekmektedir(20).

Siddetin ortaya ¢ikis nedenlerine gore siddet tiirleri asagida(Sekil 1)

SIDDET
KENDINE l KISILER
YONELIK ARASI wlans

1
- KENDINE
nnlmmi';iw YENELIR AILEfES POLITIK EKONOMIK
s ISTISMAR

1
TOPLUM SO5YAL
r 1 ,J_|

l COCUK l ES | ¥ASLI l TANIDIK | YABANCI

Sekil 1. Ortaya Cikis Nedenlerine Gore Siddet Tiirleri(1)

Ozetlenmistir(1):
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Siddetin birgok tiirii tanimlanmis olsa da en ¢ok karsilagilan siddet tiirlerini altt
baslik altinda inceleyebiliriz. Bunlar: Fiziksel siddet, psikolojik siddet, cinsel siddet,
sozel siddet, ckonomik siddet, siber siddettir.

e Fiziksel Siddet

Fiziksel siddet kisilerin bedenine yonelik olan ve yine kisilerin bedensel olarak
zarar gormesine neden olan siddet tiriidiir(21). Fiziksel siddetin en sik nedenleri
arasinda; siddeti bir kontrol yontemi olarak benimseme, fiziksel siddeti model olarak
alma, ¢ocukken istismar edilmis olma ve asir1 alkol kullanimi yer almaktadir(22).
Fiziksel siddetin cogu zaman yaralanmalar ile sonucglansa da kalici hasarlar da
birakabildigi; viicut biitiinliigiinii bozdugu ve 6liimle de sonuglanabilen aci sonuglar

dogurabilecegi bilinen bir gergektir.

o Sozel Siddet

Bireyin kisiselligine sozel olarak zarar verme seklinde gergeklesen siddet
tiiriidiir. Hakaret iceren sozler ara ara veya devamli olarak kullanarak asagilama,
sindirme, tehdit etme, korkutma, kiifiir etme vb. davranislari icerir ve psikolojik olarak
zarar vericidir. Sozel siddette kisi rencide edilir bazen de kaldiramayacagi sozler sarf

edilerek psikolojik buhrana siiriiklenebilir(23).

e Psikolojik Siddet

Kisilerin bedensel veya kisilik 6zellikleri kullanilarak, baski kurularak,
duygular1 kullanilarak istemedigi davraniglarla kars1 karsiya birakilmasidir.
Korkutmak, tehdit etmek, soyutlamak, asagilamak, ayiplamak, reddetmek, elestirmek,
caresiz savunmasiz birakmak, onlarin 6z glivenini sarsmak amaciyla yapilan her tiirli

sOzlii ve fiili tutum ve davranis bigimleri psikolojik siddet tiirlerindendir(24).

Psikolojik siddet genelde korku, ¢aresizligi gosteren sozel taciz seklindedir. Bu
taciz zarar verme, fiziksel ve sosyal izolasyon, saldirma, ayiplama, elestirme seklinde

ortaya ¢ikmaktadir(21). Cogunlukla sbzel olarak digerinin bireyselligini kontrol



etmek, algaltmak, korku vermek, utandirmak igin yapilir(25). Ozellikle kiifiir,
kiigtimseme, hakaret, isim takma ve tehdit gibi sozlii siddet tiirleri, her seyden dnce 6z
giiveni, sahsiyeti ve itibar1 yok etmeye yarayan ¢ok etkili ve tehlikeli bir psikolojik
siddet yontemdir(21).

o Cinsel (Seksiiel) Siddet

Karsidakinin istegi olmadan zorla fiziksel gii¢c kullanarak cinsel etkilesimde
bulunmadir. Cinsel istismar ¢cogu zaman kisilerin rizas1 olmadan ikna etmek, degisik
yontemlerle kandirmak ve tehdit etmek suretiyle gerceklesebilmektedir(26). National
NationalOrganizationforWomen-NOW ’a(Ulusal Kadin Organizasyonu 1997) gore
kadinlarin % 50 - % 75’1 cinsel siddete maruz kalmaktadir(27). Bireyin gerek sozel
gerekse fiziksel yonden cinsel kimligine karsi rahatsiz edici davranislarin cinsel siddet
barindirdigini séylemek miimkiindiir(28). Cinsel siddet kisiyi is performansi, azalmis
tiretkenlik, meslek kaybi, azalmis kazang, psikolojik durumda ve iyilik halinde
bozulma gibi bircok yonden etkilemektedir(29). Cinsel siddet saglik c¢alisanlarinin
performansini ve motivasyonunu olumsuz olarak etkileyen Onemli bir is yeri
sorunudur. Kisinin beden biitlinliiglinii zedeleyecegi gibi benligine de zarar

verebilmektedir(30).

e Ekonomik Siddet

Ekonomi, insanlarin simirsiz ihtiyaclarini karsilamada, kit kaynaklarin
alternatif kullanimlarin1 inceleyen sosyal bir bilim dalidir(31). Ekonomik siddet;
ekonomik kaynaklarin ve paranin bir yaptirim, tehdit ve kontrol etme araci olarak
kullanilmasidir(32). Paranin bir gii¢, kontrol, asagilama ve cezalandirma araci olarak

kullanildig: siddet tiirtidiir.

e Siber Siddet

“Siber zorbalik” tipik olarak bagkalarina rahatsizlik ya da zarar vermek
amaciyla kisilerin ya da gruplarin dijital ortamlarda gerceklestirdikleri davranislar

olarak tanimlanir(33). Tiim diinyayi i¢ine alan elektronik ve iletisim aglari insanlarin



yagam tarzini fazlasiyla etkileyip degistirmektedir(34). Siber siddet cep telefonu, sms
mesajlar1, e-posta, , internet siteleri, sosyal aglar gibi elektronik iletisim araglari
kullanilarak herhangi bir bireye bilerek, isteyerek ve tekrarlayan bir sekilde zarar

verme olgusudur(35).

Insanlarin yasam tarzim da teknoloji ¢ag1 olmasi sebebiyle etkileyen ve
degistiren en O6nemli unsurlardan biri internet Orgiisiidiir(36). Bagkasinin kisisel
mesajlarini, e-postalarini, diger kullandig1 sifreleri ona sdylemeden kullanmak ve
bakmak siber siddet kapsamindadir(37). Yine elektronik iletisim araglari (cep telefonu,
e-posta, sosyal aglar) ile kisiye kars1 yapilan taciz ve tehditlerin gerek kendisine gerek
ticiincii kisilere kars1 santaj yapilmasi ya da kisiyi tedirgin ederek psikolojik agidan
yipratarak ve zorda birakarak fayda saglamak teknolojiye bagl siber siddet igeren
davraniglardir(38). Bu siddet olaylari sozel, fiziksel, cinsel ve psikolojik siddetleri de
icinde barindirmaktadir. Saglik kurumlarinda ise agirlikli olarak sozel ve fiziksel

siddetin uygulandigi goriilmektedir.

2.2. Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddet

Saglik ¢alisanlarma yonelik siddet, "hasta, hasta yakinlar1 veya herhangi bir
bireyden gelen, saglik ¢alisan1 agisindan risk igeren; tehdit davranisi, fiziksel veya
cinsel saldir1" olarak tanimlanmaktadir(39,40). Saglik ¢alisanlarinin siddet olaylariyla
sik karsilasmasit sonucu, saglik hizmetlerinde siddet gittikce artan bir Onem
kazanmaktadir. Siddet, bircok sektdrde oldugu gibi saglik sektoriinde de toplum
huzurunu etkileyen onemli bir halk sagligi sorunudur(41-43). Saglikta siddet olaylari
(hasta, hasta yakini ve ziyaret¢i siddeti); saglik ¢alisanlari i¢in kamusal alanda(44)
Ozellikle hastanelerde (tibbi ve cerrahi birimler) ciddi bir sorundur ve mesleki tehlike
haline gelmistir(13). Her yil is ortaminda 25 milyon kisi siddete maruz
kalmaktadir(45). “Saglik Sektoriinde Mesleksel Siddet” raporunda tiim siddet
olaylarinin %25’inin saglik sektoriinde oldugu vurgulanmistir(46). Ayrica yapilan son
caligmalarda saglik alaninda ¢alisanlarin diger alanlarda ¢alisanlardan 16 kat daha

fazla siddete ugrama riski oldugu gériilmiistiir(47). DSO gibi baz1 orgiitler, is yerinde



siddeti uluslararas1 diizeyde oncelikli olarak ilgilenilmesi gereken konulardan biri

olarak belirtmektedir(48).

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Korunma ve Kontrol Merkezleri (CDC)
is yeri siddeti tiplerini su sekilde siniflandirmistir(49):

Tipl: Suga niyetlenerek siddet uygulama

Tip2: Miisterinin ¢alisana siddet uygulamasi
Tip3: Calisanin ¢alisana siddet uygulamasi
Tip4: Kisiler arasi iliskilerde siddet uygulanmasi

Saglik ¢alisanlarin tiim tiplerdeki siddete maruz kalma olasiliklar: varsa da

en sik Tip 2 siddetle kars1 karsiya kalmaktadirlar(50).

Saglik calisanlarina siddet konusunda yapilmis calismalarin ¢ogunlugunda
siddetin en sik acil servislerde, ikinci siklikta ise psikiyatri kliniklerinde goriildiigii
saptanmistir(51,52). Meslek gruplari olarak bakildiginda ise siddete en sik hemsireler,
daha sonra pratisyen hekimler ve diger saglik personelleri maruz kalmaktadir(2).
Yapilan ¢alismalarda saglik kurumlarindaki siddetin bildirilme oraninin oldukc¢a az
oldugu ve sadece yaralanma gibi ciddi olaylarin siddet olarak algilandigi, diger

olaylarin bildirilmedigi tespit edilmistir(53).

Saghk Kurumlarinda Siddetin Sebepleri

Saglik kurumlarinda artan siddetin ¢ok cesitli sebepleri mevcuttur. Bunlarin
baslica nedenleri arasinda hastalarin kimlik kontrolii sirasinda uzun siire bekletilmesi,
doktorun gerektigi sirada yerinde bulunmamasi, hastane politikalar1 ve kurallarina
duyulan ofke, saglik kurumlarindaki altyapi-ekipman eksiklikleri, personel
yetersizligine bagli uzun kuyruklar ve bekleme siireleri, ¢ok ileri tarihli randevular
verilmesi, asir1 is yiikii, hastalara yeteri kadar zaman ayirilmamasi, servislerde bos
yatak bulunmamasi, hastalar i¢in asgari konfor ve glivenligin saglanmamasi, hastane
giivenliginin yetersizligi, bazi hastalara iltimas gecilmesi, saglik uygulama
prosediirlerinin sik degismesi gibi sebepler saglik sektoriinde siddete zemin

olusturabilmektedir(13,53,54).



Is yerinde siddete maruz kalma konusunda 6zel risk altinda olan ¢esitli ¢alisma
durumlar1 bulunmaktadir. Saglik ¢alisanlart bu gibi risk durumlarinin tiimiine maruz

kalmaktadirlar(2). Bu 6zel riskli durumlardan bazilar1 sunlardir:

- Tek basma ¢alisma: Tek basina calisan isciler fiziksel ve cinsel saldirilara maruz
kalma konusunda ciddi risk altindadir. Saglik alanindaki gece ve evde bakim hemsiresi
gibi bir¢ok calisan, tek basina veya goreceli olarak tecrit edilerek ¢aligmakta ve bu

nedenle daha fazla siddet riski altindadir.

- Halkla temas halinde c¢ahisma: Saghk alaninda c¢ok fazla halkla temas
kurulmaktadir. Gittikge artan bir sekilde, halkla karsi karsiya kalinmasi, daha fazla
siddet riski olusturmaktadir.

- Degerli nesnelerle calisma: Degerli esyalar (6r. nakit para, ilaglar, siringa / igne,
pahali ekipman) bulunduran veya ulasilabilmesi kolay olarak goriilen yerlerde siddet
iceren suclarin islenme riski vardir. Saglik sektoriinde ilag dagitimi ve depolanmasi

gibi pozisyonlarda ¢alisanlar boyle bir risk altinda oldugu sdylenebilir.

- Sikinti icindeki insanlarla ¢calismak: Hastalik, agri, psikiyatrik bozukluklar, alkol
ve madde kotiiye kullanimi sonucu ortaya ¢ikan hayal kirikligi ve 6fke; davraniglar:
etkileyebilir ve sozlii veya fiziksel siddet olaylarina neden olabilir. Sikint1 i¢indeki
insanlarla temas halinde olan calisanlarin karsilastiklar1 siddet olaylar1 o kadar

yaygindir ki siklikla isin kaginilmaz bir parcasi olarak goriiliir.

- Giivenlik a¢i@imin  bulundugu durumlarda ¢aliyma: Saghk sektoriinde
genisletilmis reform ve kiiciiltme siireci; giivencesiz istihdama giren ¢alisan sayisinda
artisa yol agmaktadir. Bu durum da calisanlar1 zayif ¢calisma kosullari, is kaybi ve buna

bagli siddet riskleri ile kars1 karsiya kalmaktadirlar(2,55).

Saglik sektoriindeki tiim calisanlarin is yerinde siddet riski altinda olmasina

ragmen, bazilar1 6zel risk altindadir:
1. Hemsirelik ve ambulans personeli: asir1 derecede yliksek risk altinda
2. Doktorlar, destekleyici ve teknik personel: yiiksek risk altinda

3. Diger tiim miittefik ¢alisanlar: risk altinda(2).
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Taraflar Arasi fletisim

Saglik kuruluslari, karmasik yapiya sahip olup farkli yonetim metotlart
kullanmaktadirlar. Hastanin korku, kaygi ve stres sorunlarinin ¢oziilmesi saglik
calisanlarindan beklenmektedir. Sorunlar genellikle yeterli iletisim kurulamadigi i¢in
yasanmaktadir. Ingiltere’de yapilan bir arastirma sonucunda hastanin cinsiyetinin,
egitim diizeyinin ve etnik kokeninin saglik calisanina karsi olan davraniglarinda
onemli rolii oldugu anlasilmistir. Hastalarin doktordan ¢ekindigi ve onlarin verecekleri
tepkiden korktuklart igin soru soramadiklart belirlenmistir. Doktorlarin, hastalarin
bilgi taleplerinden genellikle habersiz olduklar1 ve saglik ¢alisanlarinin kullandig tibbi

terminoloji ve dilin de iletisim sorunlarina sebep oldugu bildirilmistir(56).

Saglik personelinin hastalarla olan iligkilerinden sagladiklar1 doyumun
derecesini, hastalarla iletisim bi¢imleri ve onlara kars1 iyi davranip davranmadiklar
belirlemektedir. Doktorun, hastasinin beklentilerini karsilayamamasi durumunda
ortaya uyusmazlik c¢ikabilecek ve bu uyusmazlik doktor-hasta iliskisini
zedeleyebilecektir(57).

Lau, Magarey, Wiechula, hastanin 6ykiisiiniin iyi alinmasinin 6nemi iizerinde
durmustur. Muayene sonrasinda yapilacaklar (ameliyat, laboratuar ve radyolojik
tetkikler, konsiiltasyonlar vb.), hasta ile ilgili dogabilecek riskler konusunda hasta ve
hasta yakinlarina tatmin edici bilgiler verilmesi gerekmektedir. Bu bilgiler verilirken
kesin konusmak ve gereginden kisa zaman diliminde hastanin isinin neticeye
kavusacagini belirtmek ilerisi i¢in risk tasiyacaktir. Personellerin empati kurarak
iletisime ge¢meleri saldirilarin azalmasini saglayacaktir. Iletisim kurmadaki basar,

siddet olaylarinin azalmasinda 6nemli rol oynayacaktir(58).

2.3. Siddet ile Tlgili Kuramsal Yaklagimlar

o lcgiidii Kuramlar

Siddeti bir “uyarana” baglayan yaklasimlardir; i¢ ya da dis uyaranlar
onceleyenler olarak ikiye ayrilabilir(59). Siddetin nedenlerini “yikicilik, bencillik ve

saldirganlik” gibi kavramlarla “i¢glidii-diirtiipsisik yapiya” baglayarak agiklayanlar,
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siddeti i¢ uyaranlara baglayanlardir. Freud ve Lorenz, siddeti sosyal yasamimizdan
¢ikartmanin imkansiz oldugunu iddia etmektedir(59).

Psikanalitik Kuram: Freud’a gore, canlilar yasam miicadelesinden vazge¢mek igin
biiyiikk olasilikla yikiciligi ve nadiren de intihar1 segerler(60). Wright, yaptigi
calismalar sonucunda “Insanimn savas egilimi bir i¢giidii degildir, ¢iinkii savas ¢ok
gelistirilmis bir kiiltiirel karmasadir.” demistir(61). Kisilerin yikici ig¢giidiilerinin,
savasin sebeplerinin agiklanmasinda degil, ancak bireysel siddetin agiklanmasinda

yarar1 olabilecegi goriilmektedir(59).

Etolojik Kuram: Etologlar, saldirganligin  kokenini  biyolojik  yapiyla
iliskilendirmislerdir(62). Yapilan arastirma sonucuna gore, beyin kabugu travmaya
ugrayan bireylerin saldirgan davranislarinin artabilecegi belirtilmistir. Ayn1 zamanda

cinsiyet hormanlarmin da bu duruma etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir(63).

e Engellenme-Saldirganhk

Dollard ve ark., engellenme daima saldirgan davranislarin nedeni derken
Berkowitz (1989) ise her zaman bunun dogru olmadigini belirtmistir(64). Siddet
eyleminin nedeni ¢ogunlukla doyuma ulagmamus isteklerin yarattigi olumsuz enerjinin

yansimasidir.

e Sosyal Ogrenme Kuram

Rotter’e gore insan, kendi yasamini sekillendirebilen bilingli bir varliktir(65).
Bandura, Ross ve Ross, ¢ocuklarda saldirgan davranigin izlenen siddet igerikli
yayinlarla olan baglantisina deginmistir. Albert Bandura, saldirgan davranislarin
nedenlerini  gegmisteki  deneyimlere, saldirganin  takdir edilmesi veya
odiillendirilmesine; 6zel, ¢cevresel ve toplumsal kosullar tarafindan desteklenmelerine
baglamistir(66). Bu kuram, saldirganligin &grenilen bir davranig oldugunun

gozlemlerle anlasildigin1 gostermektedir.
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Edimsel Ogrenme Kuram: Edimsel 6grenme, bir arag vasitasiyla uyaranla, uyarana
verilen tepkidir(67). Skinner, edimsel kosullanmada 6diil ve cezanin 6nemine vurgu
yapmustir. Odiil giiglendirici nitelikteki bir uygulama iken, ceza istenmeyen tepkileri

yok etme amaciyla yapilan uygulamalar olabilmektedir(67).

Gézlem ve Model Alma Yoluyla Ogrenme Kurami: Bandura saldirganligin, taklit
yoluyla ve biriktirilmis saldirgan davranis egilimleri yoluyla ortaya ¢iktigini
belirtmistir. Dollard’a gére huzursuzluga verilen ilk tepki siddettir(68). Yasanan veya
gozlemlenen deneyimler kisilerin yasamlarindaki davraniglarinda da belirleyicidir.

Miller ve Dollard, ¢ocuklarin yetiskinleri taklit ettiklerini ifade etmislerdir(69).

2.4. Saghk Cahlisanlarina Yonelik Siddetin Epidemiyolojisi

Her meslek grubunda is yeri siddeti bir risk olusturmaktayken bu risk saglik ve

giivenlik sektoriinde daha fazladir(70).

Saglik calisanlarina yonelik siddet bircok aragtirmada ele alinmis ve diger
meslek gruplarina gore 16 kat daha riskli bulunmustur(71-73). Son yillarda bu tarz
caligmalarin sayisi artsa da 1990’11 yillardan beri siddet konusu irdelenmektedir(74).
Fakat iilke genelini temsil eden ¢alisma sayis1 yetersizdir. Yapilan caligmalar da saglik
calisanlarina  yonelik siddetin  son derece yaygin bir sorun oldugunu

vurgulamaktadir(74).

Tiirkiye’de ¢aligsmalar genellikle siddetin sik goriildiigli yatakli tedavi
kurumlarina yapilmistir(75). Hasta ve yakinlarinin hizli hizmet bekledikleri devlet
hastanesi acil servisleri(%79) ve poliklinikleri siddetin en fazla gorildigi
yerlerdir(74).

Yapilan ¢aligmalara gore Tiirkiye’de saglik calisanlarina yonelik siddetin %
91’inin hasta yakinlar1 kaynakli oldugu ve sozel siddet oldugu goriilmektedir(74).
Siddet siklikla saglik personelinin tedavi gibi hizmetleri esnasinda ger¢eklesmektedir

ve verilen saglik hizmeti aksamaktadir(74).
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Tiirkiye’de yapilan bircok calismaya gore siddet olay1 sonrasinda saldiriya
ugrayan saglik personeli hizmet sunmaya devam etmekte ve olayr rapor
etmemektedir(76). Fiziksel siddette bildirim oran1 s6zel siddetten fazladir(12). Siddete
ugrayan saglik personelinin fiziksel siddetten sonra daha yikici zarar gérdiikleri i¢in
raporlandirdiklari, sézel siddeti ise meslegin dogasiymis gibi gordiikleri ve
bildirmedikleri,  bildirseler bile sonu¢ alamayacaklarin1  diisiindiiklerini
belirtilmistir(58).

Saglik calisanlarina yonelik siddet diger bir¢ok iilkede de yaygindir ve
ozellikle sozel siddet goriilmektedir(58,77,78). DSO, Uluslararas1 Calisma Orgiitii
(ILO) ve Uluslararast Hemsireler Birligi’nin (ICN)2002 yilindaki “Saglik Sektoriinde
Is Yeri Siddeti” adl1 raporlarina gére saglik profesyonellerinin % 50’sinden fazlasinin,
is yeri siddeti yasadiklari ifade edilmistir. Aymi raporda farkli iilkelerde saglik
calisanlarina uygulanan siddet sikliklarina bakildiginda, calisanlarin % 3-17’sinin
fiziksel, % 27-67’sinin sozel, % 10-23’iniin psikolojik, % 0.7-8’inin cinsel, % 0.8-
2.7’sinin etnik siddete maruz kaldiklar1 gériilmiistiir(58).

2.5. Siddete Yonelik Yasal Diizenlemeler

Siddet suglari ile ilgili yasal diizenlemeler Tiirk Ceza Kanunu’nda (TCK) yer
almaktadir. 5237 sayili TCK’de siddet iceren davranislari ve cezalarini tanimlayan
birgcok madde mevcuttur. Bunlar igerisinde; soykirim suglari, insanliga karst suglar,
kasten oldiirme sugu, intihara yonlendirme sucgu, taksirle oldiirme sugu, kasten
yaralama sucu, kasten yaralamanin ihmali davranisla islenmesi sugu, taksirle yaralama
sucu, iskence sucu, eziyet sucu, cinsel saldir1 sugu, ¢cocuklarin cinsel istismari sugu,

cinsel taciz sugu, cebir sugu, hakaret sugu bulunmaktadir(79).

Saghk Cahisanlarina Yonelik Siddet ile ilgili Yasal Diizenlemeler

Calisan giivenligine yonelik mevzuatlardan ilki 16.10.2009 tarihinde yiiriirliige
giren “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulanmas1 Usul ve

Esaslar1 Hakkinda Teblig”dir. “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasima Dair
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Yénetmelik” 06.04.2011 tarihinde, “Saglik Bakanligi Personeline Kars1 islenen Suclar
Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik”
28.04.2012 tarihinde resmi gazetede yaymlanmis ve saglik calisanlar1 siddetten
korunmaya calisilmistir(80).

14.05.2012 tarihinde “Calisgan Giivenliginin Saglanmasi  Genelgesi”
cikartilmistir. Bu genelgenin 6’nc1 maddesinde; saglik calisanlarinin, saglik hizmeti
sunumu esnasinda siddete ugramasi halinde, acil verilmesi gereken hizmetler harig

olmak tizere hizmetten ¢ekilme talebinde bulunmalari yer almistir(80).

Saglikta siddeti onleme amaciyla 8.4.2020 tarihinde Tirkiye Biiyiikk Millet
Meclisine sunulan “Saglik Hizmetleri Temel Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun Teklifi” 15.04.2020 tarihinde TBMM’de kabul edildi. Teklif, siyasi partilerin
ortak dnergesi ile TBMM genel kurulunda goriisiilmekte olan 212 sira sayili Kanun

teklifine eklenerek kanunlastirildi(81).

Buna gore 17.04.2020°de 31102 sayili resmi gazetede de yayimlanan kanunda;
MADDE 28 — 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayil1 Saglik Hizmetleri Temel Kanununun ek
12 nci maddesine birinci fikrasindan sonra gelmek tizere asagidaki fikra ve maddeye

asagidaki fikra eklenmistir(82).

“Kamu veya 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda gorev yapan saglik personeli
ile yardimci saglik personeline kars1 gorevleri sebebiyle islenen 5237 sayili Tiirk Ceza
Kanununda yer alan kasten yaralama (madde 86), tehdit (madde 106), hakaret (madde

125) ve gorevi yaptirmamak icin direnme (madde 265) suglarinda;
a) Ilgili maddelere gore tayin edilecek cezalar yar1 oraninda artirilir.

b) Tiirk Ceza Kanununun 51 inci maddesinde diizenlenen hapis cezasinin

ertelenmesi hiikiimleri uygulanmaz.”

“Siddetin vuku buldugu saglik kurum ve kurulusunda, faile veya yakinina
magdurun verdigi hizmeti verebilecek baska saglik personeli ve yardimei saglik
personeli bulunmasi halinde hizmet ilgili diger personel tarafindan verilir.” seklinde

belirtilmistir(82).

Icisleri Bakanligica 26.04.2012 tarihinde yayrmlanan “Saglik Calisanlarina

Kars1 Islenen Suclari Sorusturulmasi Genelgesi” ile yerine getirdikleri kamu gorevi
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nedeniyle saglik calisanlarina karsi; yaralama, tehdit, hakaret su¢larinin islenmesi
halinde, magdur kisinin sikdyeti aranmaksizin, saglik kurumlarinda gorevli olan
hastane polisleri ve kolluk kuvvetlerince dogrudan islem tesis edilmesi, ilgili
cumhuriyet savciligina bilgi verilmesi, gerekli sorusturmanin baglatilmasi gorevi

verilmistir(80).

Calisan Gtivenligi Genelgesi ile hastane diizeyinde Beyaz Kod uygulamasi
baslatilmistir. Beyaz Kod bildirimi; siddet olaymin bildirilmesi ve 1111 Beyaz Kod
cagrist verilmesini takiben olaya miidahale edilmesi ve olayla ilgili tutanak ve

formlarin diizenlenmesi siireglerini kapsamaktadir(80).

[llerde hukuki siiregleri birebir takip etmek iizere avukatlarm sorumlulugunda
81 il saglik miidiirliigiinde Beyaz Kod Il Koordinatorliikleri, bakanlik merkezde ise
siddet olaylarim takip etmek ve siire¢leri koordine etmek amaciyla Bakanlik Beyaz
Kod Birimi kurulmustur. Bakanlik Beyaz Kod Birimi 24 saat hizmet veren “113”
numarali telefon hatti ve “www.beyazkod.saglik.gov.tr” internet adresi ile
koordinasyonu saglamaktadir. Bakanlik Beyaz Kod Biriminin gérevleri: Kamu ve 6zel
tiim saglik kuruluslarinda gerceklesen siddet olaylarimi izlemek, saglik ¢alisanlarina
psikolojik destek saglamak, hukuki siireclerin baglatilmasi ve takibi ile veri toplama
ve analizdir(80). Ayrica 2004 yilinda kurulmus olan Saghk Bakanligi Iletisim
Merkezi(SABIM) halkla iliskiler koordinatérliigii olarak faaliyet gdstermektedir.
Bakanligin merkez ve tasra birimleriyle hizmetlerini yiiriitiirken, verimliligi artirma,
insan sagliginda sifir hatayla ¢alisma hedeflenmistir. Sistemin herhangi bir agamasinda
yasanan her tiirlii soru, sorun, elestiri, Oneri ve talebi cevaplandirmakta ve kayit altina
almaktadir. Kayit altina alinan basvurular, SABIM c¢o6ziimleyicilerince
degerlendirilerek, ilgili illere sevk edilmektedir. illerdeki SABIM ¢oziimleyicileri

tarafindan da mercek altina alinmaktadir(83).

2.6. Siddetten Korunma

Saglikta siddetten korunmayi 3 ana baslikta inceleyebiliriz. Bunlar birincil,

ikincil ve ti¢linciil korumadir.
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2.6.1. Birincil Korunma

Toplumsal deger ve tutumlara yonelik miidahaleleri igerir. Genis gruplari
etkileyen maliyeti diisiik uygulamalar olmasi sebebiyle erken evrede siddeti dnlemeye
yaramaktadir(27). Ilk yapilabilecek miidahale basinin da araciligiyla siddete

6zendirmemek ve saldirgan davranisi normalize etmemektir(70).

2.6.2. ikincil Korunma

Birincil korumaya gore daha dar kapsamlidir. Siddet bakimindan yiiksek riskli
gruplara yonelik miidahaleler ikincil koruma uygulamalaridir(27). ikincil korumada
olayin olus sebebi incelenerek miidahale edilmelidir. Erken donemde siddet eyleminin

yakalanabilmesi amaciyla rehberler gelistirilmelidir(70).

2.6.3. Ugiinciil Korunma

Siddetten zarar géren bireylerin tedavi ve rehabilitasyonunu kapsar(27).

2.7. Saghk Calisanlarina Yonelik Siddetin Yonetimi

Hiiklimet, igverenler, ¢alisanlar, meslek kuruluslar1 ve halk yonetim siirecinin
birer par¢asidir. Aynt zamanda medya, egitim kurumlari, polis ve diger sivil toplum
orgiitleri is yeri ortamindaki siddetle ilgili girisimlere destek olmalidir(74). Tirkiye’de
her sektorde bariscil ¢ozlimler arayan siddetten uzak bir kiiltiirin yayginlastirilmasi

gerekmektedir(50).
Saglik ortamindaki siddetin yonetim siireci iki ana baslikta incelenebilir:
e Risk Yonetimi

Saglik calisanlarina yonelik siddetin yonetilmesinde risk yonetimi siddet
eylemi gerceklesmeden Once aliman Onlemleri kapsamaktadir. Bunlar yasal
diizenlemeler, gilivenlik, risk degerlendirme, ¢alisan ve yonetim egitimi ve siddete

ugrayanlarin bakimi igin yeterli kaynaklarin teminini icermelidir(74).
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Saglik calisanlar1 ile hasta ve yakinlar1 arasindaki yasanacak gerilimleri

onlemek i¢in aliabilecek uygulamalar:
- Saglik kurumlarinda risk analizlerinin yapilmasi

- Saglik ¢alisanlarina uygulanan siddetin kayit altina alinmasi ve talep edenlere 24 saat

stire ile danigsmanlik hizmetinin verilmesi i¢in {licretsiz bir telefon hattinin kurulmasi
- Alkol ve uyusturucu madde bagimlilarina 6zel polikliniklerde hizmet verilmesi

- Muayene, tetkik ve tedavi hizmetlerinde randevu hizmeti ile hizmet sunulmasi

- Cift kapili muayene odalar1 ve alternatif bir ¢ikis yolunun bulunmasi

- Acil servise hasta yakinlarinin kabul edilmemesi

- Acil serviste 24 saat hizmet veren 4 ana brans hekiminin bulunmasi

- Saglik c¢alisanlariin kliniklerde en az iki saglik calisani olacak bigimde ndbet

tutulmasi

- Saglik birimlerinde giin boyu (gece dahil) devriye ekiplerinin bulunmast

- Kor ve karanlik bolgelerin olmamasi i¢in uygun aydinlatma ortaminin saglanmasi
- Tiim saglik birimlerinde ¢alisan danisma/bilgi aktarim birimlerinin olmast

- Calisanlarin 24 saat ¢alisma sonrasinda zorunlu 11 saat izin hakkinin olmasi

- Bekleme salonlarimin ferah olmasi ve salonlarda miizik ve icecek ikraminin

bulunmasi
- Hekim basina diisen hasta sayisinin gilinlilk maksimum 25 ile sinirlanmasi

- Saglik birimlerinde ¢alisan gorevliler i¢in ortak dinlenme odalarinin bulunmasi ve

calisanlara miizik, internet, kitap, dergi gibi olanaklarin sunulmasi
- Her saglik biriminde siddetten korunma programinin olusturulmast
- Saglik ¢alisan1 bagina uygun hasta sayist bulunmasi

- Saglik birimlerinde “Calisan Saglhig1 ve Is Giivenligi Birimi” olusturulmasi(50).
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e Kriz Yonetimi

Saglik calisanlarina yonelik siddetin yonetilmesinde kriz yonetimi olay
sirasinda ve sonrasindaki davranislart igeren siiregtir. Kriz yonetimi olast bir kriz
durumuna karsilik, kriz sinyallerinin alinarak, degerlendirilmesi ve en az kayipla
atlatabilmesi i¢in gerekli onlemlerin alinmasi ve uygulanmasi siirecidir. Siddet olay1
yasandiktan sonra siddet magduruna tibbi bakim ve psikolojik destek sunulurken diger
taraftan olay belgelenmelidir. Eger siddete ugrayan kisi sikayette bulunmak isterse,

gerekli islemler i¢in idari ve hukuki destek saglanmalidir(74).

Saglik ortaminda siddetin basarili bir sekilde yonetilmesi i¢in biitiinciil, ¢ok
disiplinli, onleyici mevzuatin olusturuldugu raporlama ve izleme siirecinin zorunlu
oldugu, personelin hastalarin ve ziyaretgilerin egitildigi bir ulusal eylem planina

ihtiyag vardir(55,74).

2.8. Bans Kiiltiirii

Barisin bir¢ok tanimi vardir. Bu alanda uluslararasi bir line sahip Norvecli
uzman Johan Galtung tarafindan yapilan pozitif ve negatif barig arasindaki ayrim

tanimlamasi hayli giiclii bir etki yaratmistir(84).

Negatif baris, savas ya da siddetli ¢atisma olmadigi anlamini tasir. Diger
taraftan, pozitif baris, esitlik, adalet ve gelisme durumuyla baglantili olan savas ya da

siddetli ¢atisma ortaminin olmamasi anlamini tasir(84).
Bu iki kavrami asagidaki sekilde 6zetleyebiliriz:
v’ Savas Yok = Negatif Bar1s
v Savas Yok + Sosyal Adalet/Gelisim = Pozitif Baris

Yani, yiiksek sosyal adalet seviyesi ve asgari diizeyde siddet pozitif barisi
karakterize eder(84).

Baris kiiltiirii, esitlik, adalet, demokrasi, insan haklari, hosgorii ve dayanisma
ilkelerine dayanan ve birlikte yasamay1, paylagsmay1 destekleyen bir kiiltiirdiir(85).

Baris kiltiirii siddete karsidir, anlagsmazliklarin kdkenlerine inerek Oonlem almaya
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calisir. Diyalog ve karsilikli goriismelerle sorunlari ¢ozmeye yonelir. Herkesin biitiin
haklara sahip olmasi ve toplumun gelisme siirecine katilmasini giiven altina almayi
amaclar. Bu amaglara kiiltiir, sanat ve egitim yollar1 ile ulasir. Baris kiiltiiriiniin
olusturulmasindan tiim sivil toplum orgiitlerinin yani sira, egitim, kiiltiir ve igisleri

bakanliklar1 sorumludur.

Cagimizda savas kiiltiiriinlin ¢ok ciddi boyutlara ulastig1 sdylenebilir. Savas
kiltiiriinden baris kiiltiiriine gegilebilmesi i¢in 6zgiirliik, adalet, demokrasi, hosgorii
ve dayanigma ilkeleri iistiine oturmus bir paylagsma kiiltiirii yaratilmalidir. Sivil toplum
kuruluglari, barisin korunmasinda kamusal bir gorev iistlenerek, toplumlarin
sorunlarinin ¢oziilmesinde ve demokratik karar siirecinde gorev alirlar. Sivil toplum

kuruluslarinin 6zgiirce ¢aligmalar1 engellenmemelidir.

Avrupa Birligi ve Baris

Avrupa Birligi (AB) tarihsel olarak baris projesi olarak ortaya ¢ikmuistir.
AB’nin kurulus degerleri arasinda ilk ve en 6nemlisi, baristir. Avrupa devletleri i¢inde
yer aldiklar iki diinya savasinin ardindan barisa dayali norm ve degerleri topluma
kazandirmak iizere AB’yi insa etmislerdir. AB’nin kendisine yonelik algisinin
kapsayici bir baris projesi oldugundan, 6ncelikli gérevini kendi baris ve istikrar alanini

gevresine yaymak olarak belirlemistir(86).

Savasin toplumda olusturdugu kiiltiirel siddet anlayis1 AB araciligiyla kiiltiirel
barisa doniistiiriilmesi amag¢lanmistir. Bu amag dogrultusunda AB, kaos ve karmasanin
artt1ig1 glinlimiiz uluslararasi sisteminde askeri giicten ziyade yumusak gii¢ unsurlartyla
barig ve istikrar1 tesis etmeyi, savasi ve siddeti ortadan kaldirmay:

hedeflemektedir(86).

Tibbi Baris (Medical Peace Work-MPW)

MPW, giiniimiizde de aktifligini siirdiiren, tim saglik ¢alisanlarina ve
Ogrencilerine tibbi baris konusunda neler yapilabilecegi, nelerin eksik oldugu ve

nelerin gelistirilmesi gerektigi hakkinda bilgiler sunan, online kurslar veren bir
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organizasyondur. Bu organizasyon saglik ¢alisanlarina egitimler vermeyi planlasa da
ele aldigi konu sadece saglikta siddet degildir. Tim toplumu ilgilendiren siddet
tiirlerini hedefler. Ciinkii saglikla baris arasinda giiclii bir iliski vardir ve toplumun her
kesimindeki siddeti 6nlemek gerekir. Bu agidan da saglik ¢alisanlarina 6ncelikli olarak
diisen gorevler vardir. Akademik calismalar yapmak ve bu caligmalar sayesinde
mevcut durumu ortaya koymak, neler yapilabilecegine dair fikir yiiriitmek ancak bu

sekilde miimkiindiir.

MPW, kuruldugu yillardaki saglik personeline 6zellikle siddet karsithigi ve
barts ortaminin saglanmasi hakkinda, yeterli materyal ve egitimin verilmedigi
goriisiinde olan Tibbi Barig Calismasi ortaklari tarafindan, saglik personellerinin
siddettin 6nlenmesi ve barigin tesvik edilmesi i¢in nasil calisabileceklerini 6gretmek

ve gelistirmek amaciyla kurulmustur.

Siddetin 6nlenmesine yonelik bir halk saglig1 yaklasimi kullanan Tibbi Barig
Caligsmasi ortaklari, saglik profesyonellerinin siddetin 6nlenmesi ve barigin tesviki i¢in

nasil ¢alisabileceklerini toplamak, 6gretmek ve daha da gelistirmek istemektedir.

Tibbi Bar1s Caligsmasi saglik, siddetin 6nlenmesi ve baris insasinda ortaya ¢ikan
bir uzmanlik alanidir. Tibbi Barig Calismasi, bu yeni uzmanlik alaninin
gelistirilmesine kendini adamis tibbi kuruluslarin ve O6gretim kurumlarinin bir
ortakligidir. Bu goriise gore: Barisin korunmasi ve gelistirilmesinde hekimlerin ve

diger saglik calisanlarinin rolii, herkes icin sagliga ulasmada en 6nemli faktordiir.

Siddet, silahlar ve savag muazzam aci1 ve sefalete neden olur ve sagligi tehlikeye atar.
Bu nedenle, siddetin Onlenmesi ve baris, insan haklar1 ve insan gilivenliginin
gelistirilmesi i¢in calismak saglik c¢alisanlarinin mesleki sorumlulugudur. Burada

amag bir saglik bilimi perspektifini bir baris bilimi perspektifiyle birlestirmektir.

Tibbi Barig Caligsmasi kurslari; doktorlar, hemsireler, halk saglig calisanlar1 ve diger
saglik profesyonelleri ayrica bu alanlardaki 6grenciler i¢in siddetin 6nlenmesi ve baris

ingasina bir giris niteligindedir(87).
Amaglar:
e Baris yetkinliklerini gliglendirmek

e Insani yardim, kalkinma, insan haklar1 ya da tibbi baris drgiitleri i¢in ¢alismak
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e Siddete egilimli ortamlarda hastalarin ve toplumlarin saglik sonuglarinm

tyilestirmek
e Savasa ve diger siddet tiirlerine halk saglig1 yaklasimini uygulamak

e Siddetin, toplumlarin saglik tizerindeki etkileri hakkinda bilgilendirme

yapabilmek

e Saglik ¢alisanlarinin baris agiklarinin azaltilmasina katkida bulunabilecekleri

cesitli yollar1 vurgulamak

e Saglik profesyonellerinin kendi baris niteliklerini tanimlamak ve diger faydali

baris becerileri konusunda farkindalik yaratmak

e Isyerinde ve klinik uygulamalarda siddeti onleme ve barisi gelistirme

firsatlarinin taninmasi ve kullanilmasini saglamaktir(87).
Bu amaglarla kurulan Tibbi Barig Calismasi ortakligi ii¢ biiyiik proje yapmustir.

1. Pilot projenin ana odag tip Ogrencilerine ve doktorlara tibbi baris
calismalarinin  6gretilmesi ve egitmenleri i¢in Ogretim kaynaklarinin

toplanmasidir.

2. ikinci proje asamasmin ilave odagi, Tibbi Barig Calismalarmin
yayginlagtirilmast ve  MPW  ¢evrimi¢i  kurslariin  uygulanmasi ve

akreditasyonudur.

3. Uciincii proje, vaka temelli 6frenme metodolojisi kullanarak saglik

profesyonelleri arasinda MPW performansini artirmaktir(87).
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3. GEREC VE YONTEM

Kesitsel nitelikteki bu arastirma; Hatay’da saglik ¢alisanlarina yonelik fiziksel
ve sozel siddet sikligint ve cgesitli faktorlerle iliskisini belirlemeyi amaglayan bir

calismadir.

3.1. Evren ve Orneklem

Kesitsel tipteki bu arastirmanin evreni Hatay'da 1., 2. ve 3.basamakta dogrudan
hizmet sunumunda gorev alan saglik calisanlaridir (n:9966). Arastirmanin 6rneklemini
hesaplamak i¢in 25 ilde yapilmis "Saglik Calisanlarmma Karsi Siddet Arastirmast”
verilerine dayanarak son bir yil igerisinde fiziksel siddete maruz kalma siklig1 %23
alind1(88). Orneklem % 4 uygun gériilen sapma ve % 95 giiven diizeyinde, OPENEPI
yazilimi ile 408 bulundu. Kullanilan formiil: n = [DEFF*Np(1-p)]/ [(d%/Z?1-2*(N-
1)+p*(1-p)] idi. Kiime 6rneklem kullanilacak olmasi nedeniyle 1.5 ile garpildi ve 612
kisi elde edildi(%95 Giiven diizeyinde, Olayin goriilme siklig1 %23, Uygun goriilen
sapma %4, Tasarim etkisi: 1.5 alindi). Cevaplamama oranlart da g6z Oniinde
bulunduruldugunda %10 eklenerek 672 kisiye ulasilmasi hedeflendi. Veri toplama

stireci sonunda arastirmanin érneklemi olan 672 kisinin tamamina ulagildi.
Cok asamal1 6rnekleme yontemi kullanilmistir; tabakali, kiime ve sistematik.

Orneklemde kurumlar basamaklara ayrilarak liste yapildi. Basamaklara gore tabakali
orneklem, tabakalar i¢inde ise kiime orneklem secildi. Saglik ¢alisanlar1 kurumlarina
gore once 1.,2. ve 3. basamak olarak ayrildi; 1.basamakta Aile sagligi Merkezi(ASM)
ve 112 istasyonlari, 2.basamakta kamu hastaneleri ve 6zel hastaneler, 3.basamakta ise
Mustafa Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi(MKUSUAH)
ele alindi. Her basamak i¢in toplam 224 kisiye ulasildi. Her basamaktan toplam 45
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kiime alinip ve her kiimeden BESER Kkisi ile goriigiildii(Tablo 1). Kiimelerde ¢alisan

sayisinin 5’ ten fazla olmasi durumunda olasilikli 6rneklem yontemi kullanildi.

Tablo 1. Calisma evreni ve 6rneklem sec¢imi

Saglik Hizmet Kurum Personel  Orneklem Birim sayisi
Basamaklar1 sayisl sayis1
1.Basamak ASM 832 135 27 ASM
112 543 89 18 Istasyon
Toplam 224
2.Basamak Kamu Hastaneleri 4541 142 29 (3 Hastane)
Ozel Hastaneler 2615 82 16 (3 Hastane)
Toplam 224
3.Basamak Universite 1435 224 45(18 cerrahi 27 dahili)
Hastanesi
Toplam 9966 672 135

Birinci basamakta aile hekimligi merkezleri ve 112 istasyonlar1 listelendi ve bu
iki kurumda toplam 1375 saglik ¢alisan1 bulunmaktaydi. ASM’lerde toplam 832, 112
istasyonlarinda toplam 543 saglik calisan1 bulunmaktaydi. Her bir ASM ve her bir 112
istasyonu bir kiime olarak kabul edildi ve toplam 45 kiimeye ulasildi. ASM ve 112
istasyonlart calisan sayilarina gore agirhiklandinldiginda ASM  'lerden 27
kiime(n=135), 112 istasyonlarindan 18 kiime(n=89) c¢alismaya dahil edildi ve her
kiimeden beser calisanla goriisiildii. Aile hekimligi merkezlerinin ve 112
istasyonlarinin seciminde ASM'ler ve 112 istasyonlar1 kendi aralarinda biiytikliiklerine
gore siralandi. Hatay ili toplam ASM sayis1 186 idi. ASM'ler rastgele yontemle 1/7
oraninda sistematik drneklem ile secildi. Hatay ili toplam 112 istasyonu sayist ise 53

idi. 112 istasyonlar rastgele yontemle 1/3; oraninda sistematik 6rneklem ile segildi.

Ikinci basamakta 11 kamu hastanesi ve 12 dzel hastane bulunmaktaydi. Toplam
7156 saglik calisgan1 bulunmakta idi. Kamu hastaneleri ve 6zel hastaneler kendi
icerisinde yatak kapasitesine gore listelendi ve iicer hastane rastgele sistematik
ornekleme yontemi ile segildi. Hastanelerden toplam 45 kiime alindi. Her birim bir

kiime olarak kabul edildi ve hastanelerin birim sayilar1 dikkate alinarak uyguland.
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Calisan sayilarina gore agirliklandirildiklarinda kamu hastanelerinden toplam 29
birim(n=142), 6zel hastanelerden toplam 16 birim(n=82) calismaya dahil edildi. Her
birimden 5 kisi alinarak 224 kisiye ulasilmasi hedeflendi. 2.basamak hastanelerden

alman bu 224 saglik calisaninin se¢iminde servis/poliklinik ve cerrahi/dahili béliim

kriterleri dikkate alindi.

Ucgiincii basamakta Mustafa Kemal Universitesi Arastirma Hastanesi ele alind
ve MKUSUAH toplam saglik calisan1 sayis1 1435 idi ve calismaya 224 calisan dahil
edildi. Arastirma hastanesinden toplam 45 kiime alindi. Her kiimeden 5 kisi alinarak
224 kisiye ulasildi. Bu 224 kisinin se¢iminde servis/poliklinik ve cerrahi/dahili bolim
kriterleri dikkate alindi. MKU Arastirma Hastanesi'nde dogrudan hizmet sunumunda
gorev alan 12 cerrahi, 18 dahili boliim bulunmaktaydi (6 tanesi i¢ hastaliklarinin yan
dal1 olmak tizere). Cerrahi ve dahili bilimler kendi i¢inde yaklasik personel sayilarina
gore siralandi ve alinacak kiime sayisi agirliklandirilarak cerrahi bilimlerden 18
kiime(n=90), dahili birimlerden 27 kiime(n=135) alindi. Her kiimeden 5 kisi ile
goriisiilecegi varsayildiginda, her boliimden alinacak kiime sayisi personel sayisina
gore degiskenlik gdsterdi. Cerrahi bilimler icin; Anestezi ve Reanimasyon 4 kiime,
Goz Hastaliklar1 2 kiime, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 3 kiime, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar1 2 kiime, Ortopedi ve Travmatoloji 3 kiime, Uroloji 1 kiime ve personel
sayis1 yetersiz olan Cocuk Cerrahi, Gogiis Cerrahi, Kalp Damar Cerrahi, Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi 1 kiime olarak kabul edildi. Dahili bilimler i¢in ise; Acil 2 kiime,
Adli Tip 1 kiime, Aile Hekimligi 4 kiime, Pediatri 3 kiime, Dermatoloji 1 kiime,
Enfeksiyon Hastaliklar1 1 kiime, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 1 kiime, G6giis
Hastaliklar1 1 kiime, I¢ Hastaliklar1 'nin yan dallar1 olan Gastroenteroloji, Nefroloji,
Hematoloji, Onkoloji, Romatoloji ve Endokrin birer kiime, Kardiyoloji 1 kiime,
Noroloji 1 kiime, Radyoloji 3 kiime, Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 2 kiime olarak kabul
edildi. Bolim i¢i saglik calisan1 se¢iminde ise servis/poliklinik dagilimina 6zen

gosterilerek anket formu uygulandi.
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3.2. Veri Toplama Araclar:

Arastirmaya katilip katilmamaya karar verilmesini saglamak amaciyla
gelistirilen, bir sayfalik arastirmanin konu, kapsam, onem ve ¢alisma seklinin
belirtildigi "Goniilliilerin  Bilgilendirilmis Olur/Riza Formu" kullanildi. Anketler
uygulanmadan Once anlasilmayan sorularin olabilecegi diisiincesiyle 20 anketle 6n
deneme yapildi. Anlasilmayan, yanlis anlasilan ve hatali sorular gozden gegirilerek

anket yeniden diizenlendi.

Anket formu arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri taranarak
yapilandirilmis  olup yedi bolimden olusmaktadir. Anketin birinci  boliimii
“Katillmcinin  Sosyodemografik Ozellikleri’’, ikinci boliimii “’Fiziksel Siddet’”,
liciincii boliimii “’Sézel Siddet’’, dordiincii boliimii ise ‘’Siddetle Ilgili Genel
Diisiinceler’’, besinci boliimii “Empatik Egilim Olcegi(EEO)”, altinc1 boliimii “Beck
Anksiyete Olgegi(BAO)”, yedinci boliimii “Beck Depresyon Olcegi(BDO)” olup

toplamda 90 soru igermektedir.

Olgiim arac1; 1.bdliim sosyodemografik 6zellikler 10 soru, 2.béliim fiziksel
siddete ugrama durumlar1 10 soru, 3.boliim sozel siddete ugrama durumlari 6 soru,
4.boliim siddetle ilgili diistinceleri igeren genel sorular 2 soru, 5.boliim Empatik Egilim
Olgegi(20 soruluk 5'li likert formda), 6.boliim beck depresyon &lgegi(21 soruluk 4'li
likert formda), 7.boliim beck anksiyete 6lgegi (21 soruluk 4'lii likert formda) igeren
ankettir(EK_A).

Fiziksel siddet sorgulanirken World Health Organisation (WHO)'1n
International Labour Office (ILO), International Council of Nurses (ICN) ve Public
Services International (PSI) ile is birligi i¢inde yaptigt Workplace Violence in the
Health Sector Country Case Study -- Questionnaire adli ¢alismanin anketinin PV1,
PV1.3,PV1.5,PV1.6,PV1.7 ve PV1.8 numarali sorularindan yararlanildi. S6zel siddet

sorgulanirken ise ayni ¢alismanin VA1, VA3 ve VA6 nolu sorulari kullanildi.

1. Sosyodemografik Ozellikler: Katilimcinmn yas, cinsiyet, medeni durum,

toplam aylik gelir, meslek, meslekte gecirilen toplam siire, calisilan yer, calisilan
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birim, ¢alisma sekli ve isten memnuniyetin arastirildigi boliimdiir. Literatiir taranarak

arastirmacilar tarafindan olusturuldu.

2. Fiziksel Siddet: Katilimcilarin hayatlar1 boyunca is yerinde fiziksel siddete
ugrama durumlari, son 12 ayda fiziksel siddete ugrama durumlari, siddete
ugramislarsa yasadiklar1 son olaya gore olayin tahmini saati, glinii, olaymn hangi sirada
gerceklestigi, ara¢ kullanilma durumu, saldiranin kimligi, olay esnasinda saglik
calisaninin yalniz olma durumu, siddet magduru saglik ¢alisaninin olay karsisinda ne
tepki verdigi ve olaym oOnlene bilirlik durumunu sorgulayan bdliimdiir. Literatiir

taranarak arastirmacilar tarafindan olusturuldu.

3. Sozel Siddet: : Katilimcilarin hayatlar1 boyunca is yerinde sozel siddete
ugrama durumlari, son 12 ayda sozel siddete ugrama durumlari, siddete ugramislarsa
yasadiklar1 son olaya gore saldiranin kimligi, olayin hangi sirada gerceklestigi, siddet
magduru saglik calisaninin olay karsisinda ne tepki verdigi ve olayin Onlenebilirlik
durumunu sorgulayan boliimdiir. Literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan

olusturuldu.

4. Saghk Calisanlarina Yoneltilen Siddet ile ilgili Genel Sorular:
Katilimcilara gore siddetin en dnemli nedenini ve siddeti dnlemeye yonelik nasil
tedbirler alinmasi gerektigini sorgulayan bolimdiir ve literatiir dogrultusunda

hazirlanmustir.

5. Empatik Egilim Olgegi: Bireylerin giinliik hayatta empati kurma
becerilerini tespit etme amaciyla Ustiin Dékmen’ in 1988 senesinde gelistirilen
Empatik Egilim Olgegi 20 maddesi olan, “Likert tipi 5°li kademe 6lgegidir”. Kisiler
ilgili maddeleri okuyup, maddelerin kendileri i¢in ne kadar dogru olduguna,
“Tamamen Uygun=5”, “Olduk¢a Uygun=4" “Kararsizzim=3" “Olduk¢a Aykir=2”
“Tamamen Aykin=1" se¢eneklerin oldugu bir dereceleme iizerine tercihte bulunarak
karar verirler. Sorular i¢in isaretleyip tercih ettigi sayi, kisinin o soruya ait aldig
puanini ortaya koymaktadir. Pozitif yonlii sorularda tercih edilen rakam direkt, negatif
yonlii sorular ise tersine ¢evrilerek puan tespit edilir. Empatik egilim 6lgeginden
alinabilecek minimum puan 20 olup; Olgekten alinabilecek maksimum puan ise
100°diir. Olgek genelinden alinabilecek toplam puan arastirmaya katilanlarin empatik

egilim puanlarm belirtir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi, empatik egilim
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diizeyinin yiiksek oldugunu; diisiik olmas1 empatik egilim diizeyinin diigiik oldugunu
belirtir. Empatik Egilim Olgegi 20 ifadeden olusmakta ve her bir ifadeye 1’den 5’e
kadar puan verilmektedir. Olgekteki 3, 6, 7, 8, 11, 12, 13 ve 15. ifadeler olumsuz
egilimi, diger ifadeler ise olumlu egilimi ifade edecek sekilde hazirlanmustir. Olgekteki
ifadelerden olumlu olan ifadeler dogrudan, olumsuz olanlar tersinden
puanlanmaktadir(89). Ustiin Dékmen, Empatik Egilim Olgeginin giivenirlilik ve
gecerlilik calismasinda; tiniversite 6grencilerinden olusan 70 kisilik gruba 3 hafta
araliklarla iki kere uygulamis ve bu iki uygulamadan elde edilen puanlar arasinda
korelasyon 0.82 olarak bulmustur. Kisilerin tek ve ¢ift maddelerden aldiklari puanlar

arasindaki korelasyon 0.86 olarak tespit edilmistir(89,90).

6. Beck Anksiyete Olcegi: Beck ve ark. tarafindan bireyin yasadigi anksiyete
belirtilerinin  diizeyini sikligmi belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgek 21
maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan likert tipi bir kendini degerlendirme 6l¢egidir.
Toplam puanin yiiksekligi kiginin yasadigi anksiyetenin yiiksekligini gosterir. Puan
araligi 0- 63 arasinda degismektedir. Olgegin degerlendirilmesi 0-7 puan anksiyete
belirtileri yok, 8-15 hafif diizeyde anksiyete, 16-25 orta diizeyde, 26-63 siddetli
diizeyde anksiyete belirtileri seklindedir(91). Ulkemizde gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi, Ulusoy ve arkadaslari tarafindan yapilmistir 6lgegin cronbach alpha degeri
0,93 bulunmustur. Mevcut calismada gilivenilirlik degeri 0,80 olarak

belirlenmistir(92).

7. Beck Depresyon Olcegi: Olgek Beck ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis
olup bireyin depresyon yoniinden riskini, depresif belirtilerin diizeylerini ve siddet
degisimini dlger. 21 maddelik 4'lii likert tipi kendini degerlendirme &lgegidir. Olgekte
bireylerin bugiinii de kapsayacak bicimde son bir haftalik durumlarin1 degerlendirerek
cevaplandirmalari istenmektedir. Olgek maddeleri 0-3 puan arasinda puan almakta ve
toplam puan madde puanlarmin toplanmasiyla elde edilmektedir. Olgekten alinacak en
diisiik puan 0, en yliksek puan 63’tiir. Toplam puanin yiiksekligi depresyonun siddetini
gosterir. Olgekten alian 0-9 puan; minimal, 10-16 puan; hafif diizey, 17-29 puan; orta
diizey ve 30-63 puan; siddetli diizey depresif belirtiler olarak siniflandirmistir(93).
Ulkemizde Hisli tarafindan gegerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmis ve giivenirlik

katsayisi 0.80 olarak belirlenmistir(94).

28



3.3. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirma; literatiir taramasi, anket formlarinin olusturulmasi, gerekli izinlerin
alinmasi, ekip olusturulmasi gibi 6n hazirliklar tamamlandiktan sonra yiiritiildi.
Arastirmanin yiiriitiilmesinde Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig
Ana Bilim Dali’ndan bir 6gretim {iyesi, arastirici olarak ben goérev aldim. Aragtirma
etik kurul izini Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu’ndan

alind1 (Tarih/Say1: 07.03.2019/03).

Uygulama oncesi katilimcilara calisma ile ilgili kisa bir bilgi verildi.
Sonrasinda c¢alismaya katilmay1 kabul eden kisilerden onamlari1 yazili olarak alindu.
Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anketin sosyodemografik 6zelliklerinin oldugu 1.
boliim ile fiziksel ve sozel siddetin sorgulandigi 2. ve 3. boélim yiiz ylize goriisme
teknigiyle katilimcilara sorularak dolduruldu. Ayrica agik uglu sorularin oldugu 4.
boliim ile dlgeklerin oldugu 5., 6. ve 7. bolimlerin de gézetim altinda doldurulmasi

saglandi.

Anketler 10.06.2019-31.07.2019 tarihleri arasinda 52 giin boyunca uygulandi.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler
-Saglik ¢alisanlarina yonelik hayat boyu ugranan fiziksel siddet siklig1
-Saglik ¢alisanlarina yonelik son 12 aydaki fiziksel siddet siklig1
-Saglik calisanlarina yonelik hayat boyu ugranan sozel siddet sikligi
-Saglik calisanlarina yonelik son 12 aydaki ugranan sozel siddet siklig
Bagimsiz degiskenler
- Yas
- Cinsiyet

- Medeni durum
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- Aylik gelir diizeyi

- Meslek

- Meslekte gegirilen toplam siire
- Calisilan Yer

- Caligilan Birim

- Calisma Sekli

- Isten Memnuniyet

- Empatik Egilim Diizeyi

- Beck Anksiyete Diizeyi

- Beck Depresyon Diizeyi

3.5. Arastirmanin Takvimi

Arastirmanin takvimi tarihsel siire¢ icerisinde asagida ayrintili olarak

gosterilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Arastirmanin Takvimi

Arastirmanin planlanmast

Subat 2018-May1s 2019 Literatiir taramasi

Anket formlarinin olusturulmasi
Haziran 2019-Agustos 2019 Verilerin toplanmasi

Verilerin bilgisayara aktarilmasi
Eyliil 2019-Ekim 2019 Verilerin analizi
Kasim 2019-Mart 2020 Rapor Yazimi
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3.6. Verilerin Analizi

Arastirma sonunda anket formu aracilii ile elde edilen veriler Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versiyon 20.0 istatistik paket programina
girildi ve verilerin analizleri bu programda yapilda. Istatistiksel analizlerde tanimlayici
istatistikler i¢in sayi, yiizde, ortalama deger, ortanca deger, standart sapma, en yiiksek
ve en diisiik degerler kullanildi. Ayrica arastirmada Pearson Ki Kare, Egimde Ki
Kare(Linear by Linear), Mann-Whitney U, Kruskal Wallis, Spearman Korelasyon,
Student t, One Way ANOVA ve ikili(Binary) Lojistik Regresyon analizleri kullanildi.
Istatistiksel analizlerde p degeri 0,05’ten daha kiiciik degerler nemli olarak kabul
edildi. Lojistik regresyon analizinde modele p degeri 0,1 den kiigiik olanlar dahil
edildi.

3.7. Dislama Kriterleri

- Caligmaya direkt hizmet sunumunda gorev almayan idari personel,
e Hastayla dogrudan irtibatta bulunmayan laboratuvar personeli,

e Saghk kurulusu olmasina ragmen dogrudan hizmet sunmayan il Saglik

Midiirligi gibi kurum calisanlari,

o Saglik sektoriinde ¢alismasina ragmen aslen saglik ¢alisani olmayan sofor vb

gibi yardime1 personel dahil edilmedi.
Ayrica;

Anket soru formunda bulunan dlgeklerden “Empatik Egilim Olgegi” 20 soru,
“Beck Anksiyete Olgegi” 21 soru ve “Beck Depresyon Olgegi” 21 sorudan
olugmaktaydi. Bu 6l¢eklerden doldurulmama orant %10 kriter alinarak her 6lgekten 2
den fazla doldurulmamis soru bulunan anket formlar1 ¢alismaya dahil edilmedi.
Doldurulmamis soru adedi 1-2 olanlar ¢alismaya dahil edildi ve bahsi gegen sorulara

ortalama deger atandi.
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Anket soru formunda 4.bolimde yer alan siddetle ilgili genel sorular
kismindaki agik uglu sorularda fikir beyan etmeyenler ¢alismadan dislanma kriteri

olusturmadi.

Caligilan yer, calisilan birim ve meslek sorularinda birbiriyle ¢elisen cevaplarin

oldugu anket formlari ¢alismaya dahil edilmedi.

Katilimcilar tarafindan doldurulan 97 anket bu nedenlerden dolayi ¢alismaya
dahil edilmedi.

Ayn1 zamanda 76 kisi arastirmaya katilmay1 reddetti. Calismamiza katilmay1
reddedenlerden 6’s1 ASM, 7’si 112 istasyon, 26’s1 ikinci basamak kamu hastanesi, 4’

0zel hastane ve 33’ liglincii basamak saglik kurulusu calisani idi.

3.8. Arastirmanin Biitcesi

Arastirmanin finansmanini, Mustafa Kemal Universitesi Rektorliigii Bilimsel

Arastirmalar Projeleri Koordinasyon Birimi saglamistir (Proje No: 19.U.004).

3.9. Arastirmanin izinleri

Arastirma i¢in;

- Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (EK_B),

- Hatay Il Saglik Miidiirliigii Bilimsel Arastirma Izinleri Komisyonundan

(EK_D),

- Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi Halk Saglig
Anabilim Dali Akademik Kurulundan gerekli yazili izinler alinmistir (EK_C).

- Ogzel hastanelerin kurumsal olarak bagimsiz olmalar1 nedeniyle &zel

hastanelerin yoneticilerinden ayrica sozel olarak izin alinmastir.
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4. BULGULAR

Saglik calisanlarma yonelik siddet sikligini bircok yoniiyle ele aldigimiz
calismamizda siddet; fiziksel ve sozel olmak iizere iki ana baslikta incelendi. Siddet
tiirleri ¢aligma hayat1 boyunca ve/veya son 12 ayda maruz kalma durumuna gore ayri
ayr1 degerlendirildi. Katilimcilarin sosyal ve demografik verileri tanimlandiktan sonra
siddet siklig1 bu ilkeler dogrultusunda verildi. Ardindan en son maruz kalinan siddet
olaymin ozellikleri sorgulandi. Calismaya katilan saglik calisanlarinin empati,
anksiyete gibi bazi ruhsal durum gostergeleri cesitli Olgeklerle degerlendirildi.
Katilimcilarin biitiin bu 6zellikleriyle siddete ugrama arasindaki iliski incelendi. Tliski
saptanan durumlarin risk faktorii olup olamayacagi c¢oklu analizlerle test edildi.
Siddetin en 6nemli nedeni ve siddete karsi alinabilecek Onlemler degerlendirilip

¢ozlim Onerileri gelistirilmeye ¢alisildi.

4.1. Katihmcilarin Ozellikleri

4.1.1. Sosyal ve Demografik Ozellikleri

Calismamiza katilan saglik personellerinin %60,9’u kadin, %57,9’u evli idi.
Katilimcilarin =~ %30,2°si hekim, %24,9°’u  hemsire, %12,8’1 acil tip
teknisyeni(ATT)/paramedik ve %9,4’1i sekreter/bilgi islem gorevlisi idi. Saglik
calisanlarinin gorev yaptigi kurumlar agisindan degerlendirildiginde ilk sirada %33,3
ile liniversite hastanesi, ikinci sirada %21,1 ile devlet hastanesi son sirada ise %12,2
ile 6zel hastanedir. Katilimcilarin  %33,0’1 hastanede gorev yapmamakta, %30,7’si
klinik/servislerde ¢alismaktadir. Katilimcilarin %50,4°1  siirekli giindiiz olarak
caligmaktadir. Giindiiz ama gece nobetli sistem olarak calisanlar %23,4, siirekli gece
calisanlar ise % 1,5’tir. Katilimcilarin %50,3’i isinden memnun oldugunu belirtirken,

%41,8’1 kismen memnun oldugunu belirtmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (N=672)

Degisken Say1 Yiizde
Cinsiyet Kadin 409 60,9
Erkek 263 39,1
Medeni durum Evli 389 57,9
Bekar 283 42,1
Meslek Hekim 203 30,2
Hemgire 167 24,9
Ebe 40 6,0
Saglik memuru 18 2,7
Teknisyen/Tekniker 36 5,4
ATT/Paramedik 86 12,8
Sekreter/Bilgi islem 63 9,4
Diger 59 8,8
Caligilan yer Devlet hastanesi 142 21,1
Ozel hastane 82 12,2
Universite hastanesi 224 33,3
ASM 135 20,1
112 istasyon 89 13,2
Calisilan birim Hastanede ¢alismiyorum™ 222 33,0
Poliklinik 113 16,8
Klinik/servis 206 30,7
Acil servis 54 8,0
Diger 77 11,5
Calisma sekli Stirekli gilindiiz 339 50,4
Stirekli gece 10 15
Gece-giindiiz vardiya 120 17,9
Glindiiz ama gece ndbetli sistem 157 23,4
Diger 46 6,8
Isten memnuniyet Evet 338 50,3
Kismen 281 41,8
Hayir 53 7,9

*Bu grubun tamamint ASM ve 112 istasyon ¢alisanlar1 olugturmaktaydi.

Arastirmamiza katilan saglik ¢alisanlarin sayilar1 1., 2. ve 3. basamakta esit
olarak dagilmaktadir (Tablo 4). Katilimcilarin %30,2’si hekim, %24,9’u hemsire idi.
Katilimeilarin - 9%50,4°1  stirekli giindlizde c¢alismakta iken %49,6’s1 gece de
calisabilmektedir.
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Tablo 4. Katilimeilarin kurum, meslek ve ¢caligma sekilleri (N=672)

Degiskenler Say1 Yiizde
Caligilan kurum 1.basamak 224 33,3
2.basamak 224 33,3
3.basamak 224 33,3
Meslek Hekim 203 30,2
Hemsire 167 24,9
Diger saglik personeli 302 449
Calisma sekli Siirekli glindiiz caligsanlar 339 50,4
Gece calisma ihtimali olanlar 333 49,6

Katilimcilarin yas ortalamasi 31,347,9 yas1 en kiiclik olan birey 17 ve yas1 en
biiyiik olan birey ise 69 yasinda idi (Tablo 5). Katilimcilarin aylik ortalama geliri
4680,7+£2674,0 idi. Meslekte gecirilen yilin ortalamasi 7,6+£7,0 en kiigiik 1 ve en
yiiksek 48 yil idi.

Tablo 5. Katilimcilarin yas, aylik gelir ve meslekte gegirilen yili

Degisken Ortalama+SS En kiigiik En biiyiik
Yas 31,3+7,9 17 69
Aylik gelir 4680,7+£2674,0 1000 17000
Meslekte gegirilen yil 7,6£7,0 1 48

4.1.2. Empati, Anksiyete ve Depresyon Durumlari

Katilimeilarm dlgeklerden aldiklar: puanlar Tablo 6°da goriilmektedir. EEO
ortanca puan1 67, en kiigiik deger 41 ve en biiyiik deger 92°dir. BAO ortanca puam 8,
en kiiciik deger 0 ve en biiyiik deger 63 tiir. BDO ortanca puani 9, en kiigiik deger 0
ve en bliyiik deger ise 51°dir.

Tablo 6. Katilimcilarin 6lgek puanlari(N=672)

Olgekler Ortanca En kiiclik En biiyiik
Empatik egilim 67 41 92
Beck anksiyete 8 0 63
Beck depresyon 9 0 51
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Katilimcilarin anksiyete ve depresyon durumlari Tablo 7’de goriilmektedir.
Saglik ¢alisanlarinin %46,6’sinda anksiyete yok iken %24,9’unda hafif anksiyete ve
%13,2’sinde siddetli anksiyete oldugu tespit edilmistir. BDO’ne gére katilimcilarin
%54,6’sinda minimal depresyon, %22,0’inda hafif depresyon ve %6,5’inde siddetli

depresyon oldugu goriilmiistiir.

Tablo 7. Katilimcilarin anksiyete ve depresyon durumlari(N=672)

Degisken Say1 Yiizde
BAO’ne gore anksiyete durumlari Anksiyete yok 313 46,6
Hafif anksiyete 167 24,9

Orta anksiyete 103 15,3

Siddetli anksiyete 89 13,2

BDO’ne gore depresyon durumlari Minimal depresyon 367 54,6
Hafif depresyon 148 22,0

Orta depresyon 113 16,8

Siddetli depresyon 44 6,5

e Empatik Egilim Olcegi

Katilimeilarin EEQ’den aldig1 puanlarm bazi degiskenlere gore analizi Tablo
8’de goriilmektedir. Kadmlarin ortanca EEO puami 68,0 iken erkeklerin ortanca
puanini 66,0 oldugu ve kadinlarin erkeklere gore 6nemli diizeyde daha yiiksek puan
aldig1 tespit edilmistir (p=0,001). Meslek agisindan degerlendirildiginde en yiiksek
ortanca puanin 71 ile ebelerde en kii¢lik ortanca puanin 63 ile teknisyen/teknikerlerde
oldugu ve meslek gruplart agisindan Onemli  farklihik  oldugu tespit
edilmistir(p=0,001). Calisilan kurum agisindan degerlendirildiginde en yiiksek ortanca
puanin 69,0 ile ASM’de ¢alisanlarda en diisiik ortanca EEO puanmin 65,5 ile devlet
hastanesinde c¢alisanlarda oldugu tespit edilmistir. Calisilan kurum o6l¢ekten alinan
puan arasinda 6nemli farklilik oldugu bulunmustur (p<0,001). Siirekli giindiiz ¢alisan
personeli EEO ortanca degerinin 68,0 ve gece de calisabilen personelin ortanca
puaninin 67,0 oldugu ve aralarinda 6nemli farklilik bulundugu goriilmiistiir (p=0,026).
Calisilan birim, calisma sekli ve isten memnuniyet ile EEO puanlar1 arasinda énemli

bir iligki olmadig1 tespit edilmistir.
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Tablo 8. Sosyodemografik 6zelliklere gére EEO puanlari

Degiskenler Ortanca En kiigiik En biiyiik p
Cinsiyet
Kadin 68,0 45 91 0,001*
Erkek 66,0 41 92
Meslek
Hekim 69,0 41 92 0,001**
Hemsire 68,0 46 85
Ebe 71 47 88
Saglik memuru 61 47 83
Teknisyen/Tekniker 63 47 90
ATT/Paramedik 66,5 45 81
Sekreter/Bilgi islem 68 47 89
Diger 65 47 86
Caligilan yer
Devlet hastanesi 65,0 47 92 <0,001**
Ozel hastane 67,5 45 90
Universite hastanesi 68,5 41 91
ASM 69,0 45 90
112 istasyon 67,0 45 82
Calisilan birim
Hastanede ¢aligmiyorum 68,0 45 90 0,627**
Poliklinik 68,0 45 92
Klinik/servis 67,0 46 91
Acil servis 66,5 41 87
Diger 66,0 45 90
Caligma sekli
Siirekli glindiiz 68,0 45 92 0,103**
Stirekli gece 60,5 58 82
Gece-giindiiz vardiya 67,0 41 88
Gilndiiz ama gece nobetli 67,0 47 91
Diger 66,5 46 87
Isten memnuniyet
Evet 68,0 45 91 0,119**
Kismen 66,0 41 92
Hayir 68,0 51 83
Calisma sekli
Sadece giindiiz 68,0 45 92  0,026*
Gilindiiz-gece 67,0 41 91
1sten memnuniyet grup
Evet veya kismen 67,0 41 92 0,978*
Hayir 68,0 51 83

*Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. **Kruskal Wallis testi kullanilmustir.

Katilimcilarin EEQ’den aldig1 puanlari normal dagilan degiskenlerin analizi
Tablo 9°da gériilmektedir. Evli olan katilimcilarin ortalama EEO puan1 67,9+8,5 iken
bekarlarin 66,64+9,0 oldugu ve aralarinda 6nemli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.
Calisilan kurum ile EEO’den alinan puanlarm énemli diizeyde farklilik gosterdigi

tespit edilmistir. Universite hastanesinde galisanlarin 68,4+8.4 puan aldig1, devlet ve
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0zel hastanede ¢alisanlarin 66,0+8,9 ile 6nemli diizeyde diisiik puan aldig1 gorilmustiir
(p=0,015). Hekim olan katilimcilarin 68,5+£9,1 puan ile 66,4+8,8 puan alan diger
yardimc1 personellerden 6nemli diizeyde daha yiiksek puan aldigi bulunmustur

(p=0,026).

Tablo 9. EEO puanlarmin bazi degiskenlere gore analizi

Degisken Ortalama+SS t/F p
Medeni durum* Evli 67,9+8,5 t=1,900 0,058
Bekar 66,6+9,0
Kurum basamak**  ASM-112 67,6+8,8 F=4,245 0,015
Devlet ve 6zel hastane 66,0+8,9
Universite hastanesi 68,4+8,4
Meslek** Hekim 68,5+9,1 F=3,664 0,026
Hemsire 67,7+8,0
Diger saglik 66,4+8,8

personelleri

*Student t testi kullanilmistir. ** One Way Anova testi kullanilmustir.

e Beck Anksiyete Olcegi

Katilimcilarin BAO puanlari normal dagilmayan verilerin analizi Tablo 10°da
goriilmektedir. Kadimlarin ortanca BAO puam 9,0 iken erkeklerin 7,0’dir (p=0,006).
Evlilerin BAO puan ortancasi 8,0 iken bekarlarin 9,0 idi (p=0,258). Meslek gruplar
acisindan en yiiksek ortanca BAO puaninin 12,5 ile teknisyen/teknikerlerde oldugu en
diisiik ortanca puanin ise 6,0 ile ebe, att/paramedik, sekreter/bilgi islem gorevlilerinde
oldugu tespit edilmistir (p=0,012). Calist1g1 isten memnun olmayanlarda BAO ortanca
puanin 13,0 ile isinden memnun olan veya kismen memnun olanlara gore onemli
diizeyde yiliksek oldugu goriilmiistir (p=0,007). Katilimcilari mesleklerine gore
hekim, hemsire ve diger yardimci saglik personeli olarak gruplandirdigimizda
hemsirelerin ortanca BAO puanin 12,0 ile diger saglk calisanlarina gére 6nemli
diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,001). Diger degiskenler ile BAO

puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.
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Tablo 10. Sosyodemografik dzelliklere gére BAO puanlar

Degisken Ortanca  En Kiigiik En biiyiik p
Cinsiyet
Kadin 9,0 0 63 0,006*
Erkek 7,0 0 49
Medeni durum
Evli 8,0 0 63 0,258*
Bekar 9,0 0 60
Meslek
Hekim 8,0 0 48 0,012**
Hemgire 12,0 0 53
Ebe 6,0 0 63
Saglik memuru 10,5 1 32
Teknisyen/Tekniker 12,5 0 33
ATT/Paramedik 6,0 0 48
Sekreter/Bilgi islem 6,0 0 60
Diger 7,0 0 45
Calisilan yer
Devlet hastanesi 8,0 0 48 0,451**
Ozel hastane 75 0 52
Universite hastanesi 9,0 0 63
ASM 9,0 0 47
112 istasyon 6,0 0 48
Caligilan birim
Hastanede ¢alismiyorum 8,0 0 48 0,088**
Poliklinik 7,0 0 60
Klinik/Servis 9,0 0 52
Acil servis 12,0 0 53
Diger 7,0 0 63
Calisma sekli
Siirekli giindiiz 8,0 0 60 0,282**
Stirekli gece 8,0 2 36
Gece-giindiiz vardiya 8,5 0 63
Giindiiz ama gece nobetli 8,0 0 42
Diger 45 0 48
Isten memnuniyet
Evet 7,0 0 60 0,007**
Kismen 8,0 0 63
Hayir 13,0 0 53
Kurum basamak
1.basamak 8,0 0 48 0,270**
2.basamak 8,0 0 52
3.basamak 9,0 0 63
Meslek grup
Hekim 8,0 0 48 0,001**
Hemsire 12,0 0 53
Diger saglik personelleri 7,5 0 63
Calisma sekli grup
Sadece giindiiz 8,0 0 60 0,769*
Giindiiz-gece 8,0 0 63

*Mann-Whitney U testi kullanilmistir. **Kruskal Wallis testi kullanilmustir.
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Isinden memnun ve kismen memnun olan katilimcilarin BAO puani ortalama
11,6+11,1 iken memnun olmayanlarm BAO puan ortalamas: 16,9+14,4 oldugu
gorilmiistiir (p=0,012) (Tablo 11).

Tablo 11. BAO puanlarinin isten memnuniyete gére analizi

Degisken Ortalama+SS t p*
Isten Evet veya kismen  11,6+11,1 -2,596 0,012
memnuniyet Hayir 16,9+14,4

grup

*Student t testi kullanilmustir.

Katilimcilarin - BAO’den  aldiklar1 puanlara gére anksiyete diizeyleri
belirlenmistir. Tablo 12’de katilimcilarin anksiyete diizeyleri ile sosyodemografik
ozelliklerinin karsilastirilmasi incelenmistir. Kadinlarin %42,5’inde anksiyete yok,
%14,9’unda siddetli anksiyete var iken; erkeklerin %352,9’unda anksiyete yok,
%10,6’sinda  siddetli anksiyete vardi (p=0,043). Meslek gruplari agisindan
bakildiginda hemsirelerin %18,0’inda siddetli anksiyete gozlenirken, hekimlerin
%11,3’linde siddetli anksiyete goriildii (p=0,032). Ayrica isinden memnun veya
kismen memnun olanlarin %47,8’inde anksiyete goriilmezken, isinden memnun

olmayanlarin %24,5’inde siddetli anksiyete vardi (p=0,035).
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Tablo 12. Anksiyete Diizeyi ile Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Anksiyete Diizeyi
. Anksiyete Hafif Orta Siddetli
Degiskenler Yok Anksiyete  Anksiyete Anksiyete p*
n % n % n % n % X2
Cinsiyet
Kadm 174 425 104 255 70 171 61 149 0,043
Erkek 139 529 63 240 33 125 28 106 o172
Birim
Hastanede 108 486 52 234 36 162 26 11,7 0568
Calismiyorum 10,54
Poliklinikk 58 513 25 221 14 124 16 142 7
Klinik/Servis 87 422 57 27,7 34 165 28 136
Acil Servis 18 333 18 333 9 167 9 167
Diger 42 545 15 19,5 10 130 10 13,0
Kurum
1.Basamak 109 487 52 232 36 161 27 121 0743
2.Basamak 106 47,3 60 268 32 143 26 116 <204
3.Basamak 98 438 55 246 35 156 36 16,1
Meslek
Hekim 101 498 55 27,1 24 118 23 11,3 0,032
Hemsire 61 365 42 251 34 20,4 30 18,0 33’76
Diger 151 50,0 70 23,2 45 149 36 11,9
Calisma Sekli
Siirekli Gindiiz 157 46,3 90 265 51 150 41 12,1 0,677
Gece ve Giindiiz 156 46,8 77 231 52 156 48 144 1922
Isten Memnuniyet
Evet/Kismen 296 47,8 154 249 93 150 76 123 0,035
Hayr 17 321 13 245 10 189 13 245 8603

e Beck Depresyon Olcegi

Calismamiza katilan kadinlarm ortanca BDO puant 9,0, erkeklerin 7,0

bulunmus ancak onemli bir farklilik tespit edilmemistir. Bekar olan katilimcilarin

ortanca BDO puani 10,0 iken evlilerin ortanca BDO puam 8,0 oldugu tespit edilmis

ve bekarlarda anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,002). Calisilan yer

acisindan degerlendirildiginde devlet hastanesinde calisanlarin ortanca BDO puani

11,0 ile en yiliksek, ASM’de ¢alisanlarin 6,0 ile en diisiik oldugu ve aralarinda 6nemli

diizeyde farklilik bulundugu anlagilmistir (p<0,001).
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katilimeilarin ortanca BDO puani 6,0 iken acil serviste ¢alisanlarin 10,0 oldugu ve
calisilan birime gore BDO puanminin énemli diizeyde farklilik gosterdigi tespit
edilmistir (p=0,001). 3. basamakta ¢alisan katilimcilarin 10,0 ortanca BDO puan ile
digerlerinden 6nemli diizeyde daha yiiksek puan aldigi bulunmustur (p<0,001).
Calist1g1 isten memnun olmayanlarin BDO ortanca degerinin 14,0 ile énemli diizeyde

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 13).

Tablo 13. Katilimcilarin BDO puanlarmin bazi degiskenlere gore analizi

Degisken Ortanca En kii¢iik  En biiyiik p
Cinsiyet Kadin 9,0 0 47 0,144*
Erkek 7,0 0 51
Medeni durum Evli 8,0 0 51 0,002*
Bekar 10,0 0 49
Meslek Hekim 8,0 0 51 0,209**
Hemsire 9,0 0 47
Ebe 6,5 0 31
Saglik memuru 14,0 0 31
Teknisyen/Tekniker 10,0 0 36
Att/Paramedik 7,0 0 46
Sekreter/Bilgi islem 9,0 0 46
Diger 11,0 0 43
Calisilan yer Devlet hastanesi 11,0 0 47 <0,001**
Ozel hastane 7,0 0 43
Universite hastanesi 10,0 0 49
ASM 6,0 0 51
112 istasyon 7,0 0 46
Caligilan birim Hastanede ¢alismiyorum 6,0 0 51 0,001**
Poliklinik 9,0 0 39
Klinik/Servis 9,0 0 49
Acil servis 10,0 0 37
Diger 11,0 0 43
Caligma sekli Stirekli giindiiz 8,0 0 51 0,195**
Stirekli gece 12,5 2 31
Gece-giindiiz vardiya 9,0 0 46
Giindiiz ama gece nobetli 9,0 0 49
Diger 7,0 0 40
Isten Evet 6,0 0 49 <0,001**
memnuniyet Kismen 9,0 0 51
Hayir 14,0 0 43
Kurum basamak 1.basamak 6,0 0 51 <0,001**
2.basamak 9,0 0 47
3.basamak 10,0 0 49
Meslek grup Hekim 8,0 0 51 0,985**
Hemsire 9,0 0 47
Diger saglik personeli 9,0 0 46
Calisma  sekli  Sadece giindiiz 8,0 0 51 0,197*
grup Giindiiz-Gece 9,0 0 49
Isten Evet veya kismen 8,0 0 51 <0,001**
memnuniyet Hayir 14,0 0 43

grup

*Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. **Kruskall Wallis testi kuallanilmustir.
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Katilimcilarin  BDO’ye gére depresyon diizeyleri ile sosyodemografik
ozellikleri Tablo 14’te goriilmektedir. Calisilan birim, calisilan kurum ve isten
memnun olma ile depresyon diizeyleri arasinda Onemli bir iliski oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Siddetli depresyon diizeyinin acil serviste ¢alisanlarda %13,0, 2.
Basamakta calisanlarda %9,4 ve isinden memnun olmayanlarda %11,3 siklik ile en
fazla oldugu goriilmiistiir. Minimal depresyon diizeyinin ise en sik %63,5 ile hastanede
caligmayanlar, %63,4 ile 1. basamakta ¢alisanlar ve %57,0 ile isinden memnun veya

kismen memnun olan katilimcilarda oldugu bulunmustur (p<0,05).

Tablo 14. Depresyon Diizeyi ile Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Depresyon Diizeyi

Minimal Hafif Orta Siddetli
Degiskenler Depresyon Depresyon  Depresyon Depresyon p*
n % n % n % n % X2
Cinsiyet
Kadin 214 523 9% 235 74 181 25 6,1 0,346
Erkek 153 58,2 52 148 39 148 19 72 3,315
Birim

Hastanede 141 635 48 216 24 108 9 41 0,007
Calismiyorum 27,091
Poliklinik 61 540 29 257 18 159 5 44
Klinik/Servis 107 51,9 38 184 42 204 19 9,2
Acil Servis 25 46,3 11 204 11 204 7 13,0
Diger 33 429 22 286 18 234 4 5,2

Kurum
1. Basamak 142 63,4 49 219 24 10,7 9 40 0,005
2.Basamak 116 51,8 45 20,1 42 188 21 9,4 18,492
3.Basamak 109 48,7 54 241 47 21,0 14 6,2

Meslek

Hekim 113 557 45 222 35 172 10 49 0,888
Hemsire 91 54,5 34 204 31 18,6 11 6,6 2,318
Diger 163 540 69 228 47 156 23 7,6
Calisma Sekli
Stirekli Giindiz 191 56,3 78 230 53 156 17 50 0,296
Gece-Giindiiz 176 529 70 21,0 60 18,0 27 8,1 3,699
Memnuniyet
Evet/Kismen 353 570 131 212 97 157 38 6,1 <0,001
Hayir 14 264 17 321 16 30,2 6 11,3 19,138
*Pearson Ki Kare testi kullanilmstir. Satir yiizdesi alinmstir.
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e EEO, BAO Ve BDO Arasi1 Korelasyon

Katilimeilarin - dlgeklerden aldigi puanlarin  korelasyonlar1 Tablo 15°te
goriilmektedir. Katilimeilarm EEOQ’den aldigi puanlar ile BAO’den aldig1 puanlar
arasinda zay1f diizeyde negatif korelasyon, BDO ile orta diizeyde negatif korelasyon
oldugu tespit edilmistir (p<0,001). BAO ile BDO arasinda ise gii¢lii diizeyde pozitif
korelasyon bulunmustur (p<0,001).

Tablo 15. Katilimeilarin 6lgeklerden aldigi puanlarin korelasyonlart*
Beck Depresyon

Olgegi

Empatik Egilim r -0,400**

Olgegi p*  <0,001

Beck Anksiyete r -0,237** 0,512**
Olgegi p* <0,001 <0,001

*Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. **Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.

4.2. Saghk Cahsanina Yonelik Siddet Sikhgi

Is hayat1 boyunca sozel veya fiziksel siddete ugrama durumu Tablo 16°da
gorilmektedir. Katilimcilarin %31,5°1 1s hayat1 boyunca sozel veya fiziksel siddete
ugramamis, %50.0’si bu siddet tiirlerinden sadece birine ugramis ve %18,5°1 her iki

siddet tiiriine de ugramistir.

Tablo 16. Is hayat1 boyunca sdzel veya fiziksel siddete maruz kalma durumu

Say1 Yiizde

Sozel veya Fiziksel Siddete Ugramayanlar 212 31,5
Sozel veya Fiziksel Siddetten Yalnizca Birine Ugrayanlar 336 50,0
Hem So6zel Hem Fiziksel Siddete Ugrayanlar 124 18,5

Katilimcilarin %41,7’si son 12 ayda sozel veya fiziksel siddete ugramamistir
(Tablo 17). Son 12 ayda so6zel veya fiziksel siddetin en az birine maruz kalanlarin

orani %47,8 ve hem sozel hem de fiziksel siddete maruz kalanlarin orani ise %10,6’d1r.
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Tablo 17. Son 12 ayda s6zel veya fiziksel siddete maruz kalma durumu

Say1 Yiizde
Sozel veya Fiziksel Siddete Ugramayanlar 280 41,7
So6zel veya Fiziksel Siddetten Yalnizca Birine Ugrayanlar 321 47,8
Hem So6zel Hem Fiziksel Siddete Ugrayanlar 71 10,6

Katilimcilarin son 12 ayda siddete ugrama sayilari Tablo 18°de goriillmektedir.
Katilimcilarin son 12 ayda fiziksel siddete ugrama ortalamalar1 1,5+1,25 iken son 12

ayda sozel siddete ugrama ortalamalar1 4,9+7,93 tiir.

Tablo 18. Katilimcilarin son 12 ayda siddete ugrama sayilart

Degisken Ortalama+£SS En kiiciik En biiytik
Fiziksel Siddet(n=74) 1,5+1,25 1 10
Sozel Siddet(n=389) 4,9+7,93 1 100

Katilimcilarin son 12 ayda siddete ugrama sayilarinin dagilimi Tablo 19°da
goriilmektedir. Katilimcilardan son 12 ayda fiziksel siddete ugrayanlarin %71,6’s1 1
defa, %28,4’1i birden ¢ok defa siddete ugrarken son 12 ayda sozel siddete ugrayanlarin
%45,5’1 2-5 defa, %33,9’u 1 defa ve %20,6’s1 da 5 defadan fazla siddete ugramistir.

Tablo 19. Katilimcilarin son 12 ayda siddete ugrama sayilarinin dagilimi

Degisken Say1 Yiizde
Fiziksel Siddet(n=74) 1 defa ugrayanlar 53 71,6
1<ugrayanlar 21 28,4

Sozel Siddet(n=389) 1 defa ugrayanlar 132 33,9
2-5 defa ugrayanlar 177 45,5

5<ugrayanlar 80 20,6

4.2.1. Fiziksel Siddet Sikhgi

Katilimeilarin fiziksel siddete ugrama durumlart Tablo 20°de goriilmektedir.
Katilimeilarin %18,8’1 ¢caligma hayat1 boyunca is yerinde fiziksel siddete ugramistir.
Son 12 ay igerisinde ise katilimcilarin %11,1°1 fiziksel siddete maruz kalmistir. Birinci,
ikinci ve liclincli basamak saglik kuruluslarina gore agirliklandirma yapildiginda bu

sikliklar sirasiyla %19,6 ve %11,4 bulunmustur.
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Tablo 20. Katilimcilarin fiziksel siddete ugrama durumlari(N=672)

Degisken Say1 Yiizde
Calisma hayati boyunca is Evet 126 18,8
yerinde fiziksel siddete Hayir 546 81,3
ugrama

Son 12 ay igerisinde is Evet 74 11,0
yerinde fiziksel siddete Hayir 598 89,0
ugrama

Fiziksel Siddet Olayinin Ozellikleri

Son 12 ay igerisinde fiziksel siddete maruz kalanlarin %35,1°1 olayin giiniinii
hatirlamamakta, %14,9°u Pazartesi ve %13,5’1 ise Sal1 giinii siddete maruz kaldigin
belirtmistir (Tablo 21). En az siddete maruz kalinan giinler ise %2,8 ile Cumartesi ve
Pazar giinlerdir. Siddete maruz kalan katilimcilarin %37,8’1 poliklinik hizmeti
sirasinda ve %24,3’1 olay yerinde siddete maruz kaldiklarini belirtmiglerdir. Siddet
esnasinda arag¢ kullanilmadigin belirtenler %77,0 ve diger segenegini belirtenler ise
%23,0’d1r. Fiziksel siddete maruz kalanlarin %68,9’u hasta yakin1 tarafindan, %27,0’1
hasta tarafindan bu siddete maruz kalmistir. Siddet esnasinda katilimeilarin %67,6’s1
yalniz olmadigini, %25,7’s1 yalniz oldugunu belirtmistir. ©’Siddete kalma durumunda
ne yaptiniz ?°” sorusuna %27,0’1 beyaz kod verdim derken, %21,6’s1 siddeti uygulayan
kisiye durmasini sdyledigini ve %20,3’liniin ise hicbir sey yapmadigi goriilmiistiir.
Kendilerine uygulanan fiziksel siddetin Onlenebilecegini diisiinenler %71,6 iken

%28,4’1 6nlenemeyecegini diisiinmektedir.
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Tablo 21. Son 12 ay igerisinde fiziksel siddete ugrayanlarda yasadiklari son olaya gore
olayin ozellikleri(N=74)

Degiskenler Sayt1  Yiizde
Haftanin hangi giinii? Hatirlamiyorum 26 35,1
Pazartesi 11 14,9
Sali 10 13,5
Carsamba 7 9,5
Persembe 9 12,2
Cuma 9 12,2
Cumartesi 1 1,4
Pazar 1 1,4
Hangi sirada? Ziyaret saatinde 6 8,1
Poliklinik hizmeti sirasinda 28 37,8
Taburculuk islemleri sirasinda 2 2,7
Baska hastaya miidahale ederken 11 14,9
Olay yerinde 18 24,3
Diger 9 12,2
Arag kullanildi mi1? Arag yoktu 57 77,0
Atesli silah 0 0
Kesici/delici alet 0 0
Diger 17 23,0
Saldiran kisi Hasta 20 27,0
Hasta yakini 51 68,9
Personel 0 0
Diger 3 41
Olay esnasinda yalniz olma Evet 19 25,7
Hayir 50 67,6
Hatirlamiyorum 5 6,8
Olay karsisinda ne yaptiniz? Higbir sey yapmadim 15 20,3
Durmasini sdyledim 16 21,6
Arkadas / aileye anlattim 3 41
Bir iist merciye bildirdim 10 13,5
Dernek / sendikadan yardim istedim 0 0
Baska bir pozisyona transfer oldum 4 54
Beyaz kod verdim 20 27,0
Diger 6 8,1
Olaym 6nlenebilirligi Kolaylikla 6nlenebilir 18 24,3
Onlenebilir 35 47,3
Onlenemez 21 28,4

Ayrica fiziksel siddet olayina maruz kalan 74 kisiden 14’1 olayin gergeklestigi
saati hatirlamadigini belirtmistir. Olayin gerceklestigi saati hatirlayan katilimeilarin

%68,3’li olaymn mesai saatleri icerisinde meydana geldigini belirtirken %31,7’si
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ndbette olunan saatlerde siddete ugradigini ifade etmistir. Siddet olay1 en ¢ok %12,0
ile saat 11:00 de ikinci siklikla da %9,5 ile saat 15:00 da gergeklesmistir.

Fiziksel Siddet Olaymnin Sosyal ve Demografik Ozelliklere Gore Degerlendirmesi

Is hayat1 boyunca fiziksel siddete ugrama ile katilimcilarin sosyodemografik
Ozelliklerinin karsilagtirlmas1 Tablo 22’de goriilmektedir. Kadmlarin %16,4’1,
erkeklerin %22,4’i is hayati boyunca fiziksel siddete ugramistir (p=0,050).
Hekimlerin %24,6’s1 fiziksel siddete ugramis iken hemsirelerin %14,4’1 ve diger
personellerin %17,2’si fiziksel siddete ugramistir (p=0,028). Isinden memnun
olmayan katilimcilarin %30,2’si, memnun olan veya kismen memnun olanlarin
%17,8’1 i3 hayat1 boyunca fiziksel siddete ugramistir (p=0,041). Diger degiskenler

arasinda 6nemli bir iligki tespit edilememistir.

Tablo 22. Is hayati boyunca fiziksel siddete ugrama ile sosyodemografik ozelliklerin
karsilagtirilmas1*

Is Hayat1 Boyunca Fiziksel Siddete

Degiskenler Ugrama

Evet Hayir p*
Sayt  Yiizde Sayr  Yiizde X2
Cinsiyet Kadin 67 16,4 342 83,6 0,050
Erkek 59 22,4 204 77,6 3,848
Calisilan Birim Hastanede Calismiyorum 46 20,7 176 79,3 0,176
Poliklinik 27 239 86 76,1 6,334

Klinik/Servis 30 14,6 176 85,4

Acil Servis 12 22,2 42 77,8

Diger 11 14,3 66 85,7
Calisilan Kurum 1. Basamak 46 20,5 178 79,5 0,540
2. Basamak 37 16,5 187 83,5 1,231

3. Basamak 43 19,2 181 80,8
Meslek Hekim 50 24,6 153 75,4 0,028
Hemsgire 24 14,4 143 85,6 7,175

Diger 52 17,2 250 82,8
Caligma Sekli Siirekli Giindiiz 56 16,5 283 83,5 0,135
Gece ve Giindiiz 70 21,0 263 79,0 2,235
1sten Memnuniyet Evet/Kismen 110 17,8 509 82,2 0,041
Hayir 16 30,2 37 69,8 4,942

*Pearson Ki Kare testi kullanilmstir.
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Katilimcilarin ¢alisma hayatlari boyunca fiziksel siddete ugrama durumlarina
gore yas, aylik gelir ve meslekte gecirilen siirelerinin ortanca, en kii¢iik ve en biiyiik
degerleri Tablo 23‘te verildi. Calisma hayati boyunca fiziksel siddete ugrayanlarin yas
ortancast 31,5 (18-67) iken, digerlerininki 29,0 (17-69) idi (p<0,001). Aylik gelir
ortancasi ¢aligma hayati boyunca fiziksel siddete ugrayanlarda 4500 TL (1500-15000)
iken, ugramayanlarda 4000 TL (1000-17000) idi (p=0,002). Calisma hayat1 boyunca
fiziksel siddete ugrayanlarin meslekte gegirdikleri siirenin ortancasi 7,0 (1-41) iken,
ugramayanlarin ortancasi 5,0 (1-48) idi (p<0,001). Calisma hayati1 boyunca fiziksel
siddete ugrayanlarin digerlerine gore; yas, aylik gelir ve meslekte gecirilen siirelerinin

ortancasi daha ytiksekti.

Tablo 23. Yas, aylik gelir ve meslekte gegirilen siirenin ¢aligma hayat1 boyunca fiziksel
siddete ugrama durumuna gore degerlendirilmesi*

Calisma Hayat1 Boyunca Fiziksel Siddete Ugrama

Degiskenler Evet Hayir

Ortanca EK-EB Ortanca EK-EB p*
Yas 31,5 18-67 29,0 17-69 <0,001
Aylik gelir(TL) 4500,0  1500-15000 4000,0 1000-17000 0,002
Meslekte gecirilen 7,0 1-41 5,0 1-48 <0,001
stire(y1l)

*Mann Whitney U testi kullanilmustir.

Katilimeilarin son 12 ayda fiziksel siddete ugrama ile baz1 sosyodemografik
Ozelliklerinin incelendigi Tablo 24’te degiskenler ile son 12 ayda fiziksel siddete

ugrama arasinda énemli bir iliski goriilmemistir.

49



Tablo 24. Son 12 ayda fiziksel siddete ugrama ile sosyodemografik ozelliklerin
karsilastirilmasi

Son 12 Ayda Fiziksel Siddete Ugrama

Degiskenler Evet Hayir
Sayt Yiizde Say1 Yiizde )F()z*
Cinsiyet Kadin 39 9,5 370 90,5 0,127
Erkek 35 133 228 867 2325
Birim Hastanede 21 9,5 201 90,5 0,155
Calismiyorum 6,658
Poliklinik 20 17,7 93 82,3
Klinik/Servis 21 10,2 185 89,8
Acil Servis 6 11,1 48 88,9
Diger 6 7,8 71 92,2
Kurum 1. Basamak 21 94 203 90,6 0,251
2. Basamak 22 98 202 902 2764
3. Basamak 31 13,8 193 86,2
Meslek Hekim 27 13,3 176 86,7 0,458
Hemsire 17 102 150 89,8 L1961
Diger 30 9,9 272 90,1
Caligma Sekli Siirekli Giindiiz 35 10,3 304 89,7 0,566
Gece ve Giindiiz 39 11,7 294 883 0330
Isten Evet/Kismen 67 10,8 552 89,2 0,762
Memnuniyet Hayir 7 132 46 86.8 0,283

*Pearson Ki Kare testi kullanilmustir.

Katilimcilarin son 12 ayda fiziksel siddete ugrama durumlarina gore yas, aylik
gelir ve meslekte gegirilen siirelerinin ortanca, en kii¢iik ve en biiyiik degerleri Tablo
25‘te verildi. Son 12 ayda fiziksel siddete ugrayanlarin yas ortancasi 31,0 (22-67) iken,
digerlerininki 29,0 (17-69) idi (p=0,030). Aylik gelir ortancasi son 12 ayda fiziksel
siddete ugrayanlarda 4500 TL (2000-15000) iken, ugramayanlarda 4000 TL (1000-
17000) idi. Son 12 ayda fiziksel siddete ugrayanlarin meslekte gegirdikleri siirenin
ortancast 7,0 (1-41) iken, ugramayanlarin ortancasi 5,0 (1-48) idi (p=0,002). Son 12
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ayda fiziksel siddete ugrayanlarin digerlerine gore; yas ve meslekte gecirilen siirenin

ortancasi daha yiiksekti.

Tablo 25. Yas, aylik gelir ve meslekte gegirilen siirenin son 12 ayda fiziksel siddete ugrama
durumuna gore degerlendirilmesi*

Son 12 Ayda Fiziksel Siddete Ugrama

Degigkenler Evet Hayir
Ortanca EK-EB Ortanca EK-EB  p*
Yas 31,0 22-67 29,0 17-69 0,030
Aylik gelir(TL) 4500,0 2000- 4000,0 1000- 0,063
15000 17000
Meslekte gecirilen 7,0 1-41 50 1-48 0,002
stire(y1l)

*Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Fiziksel Siddet Olaymm EEO, BAO, BDO’ye Gire Degerlendirmesi

Calisma hayati boyunca is yerinde fiziksel siddete ugrama durumu ile
Olgeklerden alinan puanlarin karsilagtirilmas: Tablo 26°da goriilmektedir. Fiziksel
siddete ugrayanlarin EEQ ortanca puan1 68,0 ugramayanlarin 67,0 oldugu gériilmiis
ancak dnemli bir iliski saptanmamistir (p=0,466). Fiziksel siddete ugrayanlarda BAO
ortanca puanin 10,0 ile fiziksel siddete ugramayanlara gore dnemli diizeyde ytliksek
oldugu tespit edilmistir (p=0,030). Fiziksel siddete ugrama durumu ile BDO puanlari

arasinda 6nemli bir iligki bulunmamustir.

Tablo 26. Olgeklerin hayati boyunca fiziksel siddet ugrama durumuna gore

degerlendirilmesi*
Calisma Hayat1 Boyunca Fiziksel Siddete Ugrama
Olgekler Evet Hayir
Ortanca EK-EB Ortanca EK-EB p*
EEO 68,0 45-91 67,0 41-92 0,466
BAO 10,0 0-63 8,0 0,60 0,030
BDO 9,0 0-51 8,0 0-49 0,258

*Mann Whitney U testi kullanilmustir.
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Son 12 ayda fiziksel siddete ugrayanlarda ortanca BAO puanin 10,0 ile siddete
ugramayanlara(8,0) gore 6onemli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,038).
Diger olgekler ile son 12 ayda fiziksel siddete ugrama durumu arasinda énemli bir

iliski saptanmamustir (Tablo 27).

Tablo 27. Olgeklerin son 12 ayda fiziksel siddet ugrama durumuna gore degerlendirilmesi*

Son 12 Ayda Fiziksel Siddete Ugrama

Olgekler Evet Hayir

Ortanca EK-EB Ortanca EK-EB p
EEO 68,0 45-89 67,0 41-92 0,262
BAO 10,0 0-63 8,0 0-63 0,038
BDO 10,0 0-46 8,0 0-51 0,169

*Mann Whitney U testi kullanilmustir.

Katilimcilarin ¢alisma hayati boyunca fiziksel siddete ugrama ile anksiyete
diizeyi arasindaki ilisi Tablo 28°de goriilmektedir. Anksiyete diizeyi daha fazla olanlar
fiziksel siddete ugrama durumunun da 6nemli diizeyde daha fazla oldugu tespit
edilmistir (p=0,007). Anksiyetesi olmayan katilimcilarin %15’1 siddete maruz
kalmisken, hafif anksiyetesi olanlarin %20,4’1i ve siddetli anksiyetesi olanlarin

%28,1’1 ¢aligma hayat1 boyunca is yerinde siddete maruz kalmaistir.

Tablo 28. Hayat1 boyunca fiziksel siddete ugrama durumu ile anksiyete diizeyi

Hayat1 Boyunca Fiziksel Siddete Ugrama

BAO Anksiyete Diizeyi Evet Hayir
X2
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Anksiyete yok 47 15,0 276 85,0
Hafif anksiyete 34 20,4 133 79,6 0,007*
Orta Anksiyete 20 19,4 83 80,6 7,154
Siddetli Anksiyete 25 28,1 65 71,9

*Pearson Ki Kare testi kullanilmstir.
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Son 12 ayda is yerinde fiziksel siddete ugrama durumu ile katilimcilarin
anksiyete diizeyleri arasindaki iligki Tablo 29°‘da goriilmektedir. Anksiyetesi
olmayanlarda fiziksel siddete ugrama durumu %8,6 iken hafif anksiyetesi olanlarda
%10,8 ve siddetli anksiyetesi olanlarda %18,0 oldugu ve anksiyete diizeyi ile son 12
ayda fiziksel siddete ugrama durumu arasinda 6nemli bir iliski oldugu tespit edilmistir

(p=0,013).

Tablo 29. Son 12 Ayda fiziksel siddete ugrama durumu ile anksiyete diizeyi
Son 12 Ayda Fiziksel Siddete Ugrama

BAO Anksiyete Diizeyi Evet Hayir
X2
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Anksiyete yok 27 8,6 286 91,4
Hafif anksiyete 18 10,8 149 89,2 0,013*
Orta Anksiyete 13 12,6 90 87,4 6,127
Siddetli Anksiyete 16 18,0 73 82,0

*Linear by Linear testi kullanilmistir.

Is hayati boyunca fiziksel siddete ugrama durumu ile depresyon diizeyi

degerlendirdigimiz Tablo 30° da 6nemli bir iligki saptanamamustir.

Tablo 30. is hayat: boyunca fiziksel siddete ugrama durumu ile depresyon diizeyi

[s Hayat: Boyunca Fiziksel Siddete Ugrama

BDO Depresyon Evet Hayir p*
Diizeyi Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Minimal Depresyon 65 17,7 302 82,3
Hafif Depresyon 23 15,5 124 84,5 0,140
Orta Depresyon 22 22,1 88 77,9
Siddetli Depresyon 13 29,5 31 70,5

*Pearson Ki Kare testi kullanilmustir.

Son 12 ayda fiziksel siddete ugrama durumu ile depresyon diizeyleri arasinda

onemli bir iligki bulunmamistir (Tablo 31).
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Tablo 31. Son 12 ayda fiziksel siddete ugrama durumu ile depresyon diizeyi
Son 12 Ayda Fiziksel Siddete Ugrama

BDO Depresyon Evet Hayir p*
Diizeyi Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Minimal Depresyon 36 9,8 331 90,2
Hafif Depresyon 15 10,1 133 89,9 0,411
Orta Depresyon 16 14,2 97 85,8
Siddetli Depresyon 7 15,9 37 84,1

*Linear by Linear testi kullanilmustir.

4.2.2. Sozel Siddet Sikhig1

Katilimcilarin sézel siddete ugrama durumlart Tablo 32°de goriilmektedir.
Calisma hayat1 boyunca is yerinde sézel siddete ugrayanlar %68,2 ve son 12 ayda is
yerinde s6zel siddete ugrayanlar ise %57,9 oldugu tespit edilmistir. Birinci, ikinci ve
liclincli basamak saglik kuruluslarma gore agirliklandirma yapildiginda bu sikliklar

strastyla %71,1 ve %61,7 bulunmustur.

Tablo 32. Katilimcilarin sézel siddete ugrama durumlari(N=672)

Degiskenler Yanitlar Say1 Yiizde
(Calisma hayat1 boyunca is Evet 458 68,2
yerinde sozel siddete Hayir 214 31,8
ugrama

Son 12 ay igerisinde is Evet 389 57,9
yerinde sozel siddete Hayir 283 42,1
ugrama

Sézel Siddet Olaymin Ozellikleri

Son 12 ayda is yerinde s6zel siddete ugrayan 389 kisinin siddete en fazla %46,5
ile poliklinik hizmeti sirasinda maruz kaldigi, %19,0 ile olay yerinde ve %17,0 ile
ziyaret sirasinda sozel siddete maruz kaldigi tespit edilmistir (Tablo 33). Sozel siddete
maruz kalan katilimcilarin %60,9’u bu siddete hasta yakinlari tarafindan, %30,81

hastanin kendisi tarafindan maruz kalmistir. Sozel siddet karsisinda katilimcilarin
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%28,5’1 siddeti uygulayan kisiye durmasini sdyledigini %23,4°4  hicbir sey
yapmadigini ve %18,0° bir iist merciye bildirdigini belirtirken, %9,0’1 da beyaz kod
vermistir. Yasadigr sozel siddetin Onlenebilecegini diistinenlerin %77,1 oldugu

bulunmustur.

Tablo 33. Son 12 ay icerisinde sozel siddete ugrayanlarda yasadiklart son olaya gore olayin
ozellikleri(N=389)

Degisken Sayt Yiizde
Hangi sirada Ziyaret saatinde 66 17,0
Poliklinik hizmeti sirasinda 181 46,5
Taburculuk islemleri sirasinda 11 2,8
Bagka hastaya miidahale ederken 30 1,7
Olay yerinde 74 19,0
Diger 27 6,9
Saldiran kisi Hasta 120 30,8
Hasta yakini 237 60,9
Personel 21 5,4
Diger 11 2,8
Olay karsisinda ne yaptiniz Higbir sey yapmadim 91 23,4
Durmasini séyledim 111 28,5
Arkadas / aileye anlattim 38 9,8
Bir ist merciye bildirdim 70 18,0
Dernek / sendikadan yardim istedim 1 0,3
Bagka bir pozisyona transfer oldum 7 1,8
Beyaz kod verdim 35 9,0
Diger 36 9,3
Olayn 6nlenebilirligi Kolaylikla 6nlenebilir 75 19,3
Onlenebilir 225 57,8
Onlenemez 89 229

Sézel Siddet Olaymnin Sosyal ve Demografik Ozelliklere Gore Degerlendirmesi

Kadin katilimcilarin %71,4°1, erkeklerin ise %63,1°1(Sekil 2) is hayati
boyunca sézel siddete ugramustir (p=0,025)(Tablo 34). Acil serviste c¢alisan
personellerin %75,9’u, hastanede calismayanlarin %65,3’1 is hayat1 boyunca sozel
siddete ugramigtir(p=0,023). 3. Basamakta c¢alisan personellerin %79,5’1, 2.
Basamakta calisan personellerin  %59,8’1 is hayati boyunca sozel siddete

ugramistir(p=0,001)(Sekil 3). Hekimlerin %84,2’si, hemsirelerin %70,7’si ve diger
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saglik personellerinin %56,0°1 sdzel siddete ugramistir (p<0,001). Siirekli giindiizde
calisanlarin %62,5’1 gece de calisanlarin %73,9’u is hayati boyunca sozel siddete
ugramistir(p=0,002). Calistig1 isinden memnun olan veya kismen memnun olanlarin
%66,9’u sozel siddete ugramis iken isinden memnun olmayanlarin %383,0’1 sozel
siddete ugramistir(p=0,023).

Tablo 34. is hayati boyunca sozel siddete ugrama ile sosyodemografik ozelliklerin
karsilastirilmasi

Is Hayati Boyunca Sozel Siddete

Degiskenler Ugrama
Evet Hayir p*
Sayr  Yiizde Sayr Yiizde X2
Cinsiyet Kadin 292 71,4 117 28,6 0,025
Erkek 166 631 97 369 201
Birim Hastanede 145 653 77 347 0,023
Calismiyorum 11,323
Poliklinik 80 70,8 33 29,2
Klinik/Servis 150 72,8 56 27,2
Acil Servis 41 75,9 13 24,1
Diger 42 54,5 35 45,5
Kurum 1. Basamak 146 65,2 78 34,8 0,001
2. Basamak 134 598 90 402 10516
3. Basamak 178 79,5 46 20,5
Meslek Hekim 171 842 32 158  <0,001
Hemsire 118 70,7 49 293 45363
Diger 169 56,0 133 44,0
Calisma Sekli Stirekli Giindiiz 212 62,5 127 375 0,002
Gece ve Giindiiz 246 739 87 261 9948
Isten Evet/Kismen 414 66,9 205 33,1 0,023
Memnuniyet Hayir 44 830 O 17.0 5,857

*Pearson Ki Kare testi kullanilmistir.
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degerleri Tablo 35‘te verildi. Calisma hayati boyunca sozel siddete ugrayanlarin yas
ortancast 29,0 (18-67) iken, digerlerininki 30,0 (17-69) idi. Aylik gelir ortancasi
calisma hayati boyunca sozel siddete ugrayanlarda 4500 TL (1000-17000) iken,
ugramayanlarda 3000 TL (1500-15000) idi (p<0,001). Calisma hayat1 boyunca sozel
siddete ugrayanlarin meslekte gegcirdikleri siirenin ortancasi 5,5 (1-41) iken,
ugramayanlarin ortancasi 5,5 (1-48) idi. Calisma hayati boyunca sozel siddete

ugrayanlarin digerlerine gore aylik geliri daha yiiksekti.

Tablo 35. Yas, aylik gelir ve meslekte gegirilen siirenin ¢alisma hayati boyunca sozel

siddete ugrama durumuna gore degerlendirilmesi*

Calisma Hayati Boyunca So6zel Siddete Ugrama

Degiskenler Evet Hayir
Ortanca EK-EB Ortanca EK-EB p*
Yas 29,0 18-67 30,0 17-69 0,994
Aylik gelir(TL) 4500,0 1000- 3000 1500- <0,001
17000 15000
Meslekte gecirilen 55 1-41 55 1-48 0,170
stire(y1l)

*Mann Whitney U testi kullanilmustir.

Son 12 ayda sozel siddete ugrama ile bazi sosyodemografik ozellikleri
karsilastirdigimiz Tablo 36°da hekimlerde(Sekil 4), acil serviste calisanlarda(Sekil 5),
3. basamakta gorev yapanlarda, gece de ¢alisma ihtimali olanlarda ve isinden memnun
olmayanlarda son 12 ayda sozel siddete ugramanin 6nemli diizeyde daha fazla oldugu
tespit edilmistir (p<0,005).

58



Tablo 36. Son 12 ayda sozel siddete ugrama ile sosyodemografik o6zelliklerin

kargilastirilmasi
Son 12 Ayda S6zel Siddete Ugrama
Degiskenler Evet Hayir
Say1 Yiizde Sayi Yiizde p
X2
Cinsiyet Kadin 243 59,4 166 40,6 0,318
Erkek 146 55,5 117 44,5 0,999
Calisilan Hastanede 117 52,7 105 47,3 0,001
Birim Calismiyorum 19,847
Poliklinik 67 59,3 46 40,7
Klinik/Servis 134 65,0 72 35,0
Acil Servis 39 72,2 15 27,8
Diger 32 416 45 58,4
Calisilan 1. Basamak 118 52,7 106 47,3 <0,001
Kurum 2. Basamak 108 48,2 116 51,8 18,514
3. Basamak 163 72,8 61 27,2
Meslek Hekim 150 73,9 53 26,1 <0,001
Hemsire 100 59,9 67 40,1 39,029
Diger 139 46,0 163 54,0
Calisma Sekli  Stirekli Giindiiz 171 50,4 168 49,6 <0,001
Gece ve Giindiiz 218 65,5 115 34,5 15,552
Isten Evet/Kismen 350 56,5 269 435 0,016
Memnuniyet  Hayir 39 73,6 14 26,4 5,816

*Pearson Ki Kare testi kullanilmugtir.
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digerlerininki 30,0 (17-69) idi. Aylik gelir ortancasi son 12 ayda sozel siddete
ugrayanlarda 4500 TL (1000-17000) iken, ugramayanlarda 3400 TL (1500-15000) idi
(p<0,001). Son 12 ayda sozel siddete ugrayanlarin meslekte gegirdikleri siirenin
ortancasi 5,0 (1-41) iken, ugramayanlarin ortancasi 6,0 (1-48) idi. Son 12 ayda sozel
siddete ugrayanlarda digerlerine gore aylik gelir daha yiiksekti.

Tablo 37. Yas, aylik gelir ve meslekte gegirilen siirenin son 12 ayda sozel siddete ugrama
durumuna gore degerlendirilmesi

Son 12 Ayda Sézel Siddete Ugrama

Degiskenler Evet Hayir
Ortanca EK-EB Ortanca EK-EB p*
Yas 29,0 18-67 30,0 17-69 0,149
Aylik gelir(TL) 4500,0 1000- 3400,0 1500- <0,001
17000 15000
Meslekte gecirilen 5,0 1-41 6,0 1-48 0,556
stire(y1l)

*Mann Whitney U testi kullanilmustir.

Sézel Siddet Olayimin EEO, BAO, BDO’ne Gore Degerlendirmesi

Calisma hayati boyunca is yerinde sbzel siddete ugrama durumu ile

Olgeklerden alinan puanlar arasinda 6nemli bir iliski saptanmamistir (Tablo 38).

Tablo 38. Olgeklerin hayati boyunca sdzel siddet ugrama durumuna gore degerlendirilmesi

Caligma Hayat1 Boyunca Sozel Siddete Ugrama

Olgekler Evet Hayir

Ortanca EK-EB Ortanca EK-EB p*
EEO 68,0 41-91 67,0 46-92 0,270
BAO 9,0 0-63 8,0 0-52 0,291
BDO 9,0 0-51 7,50 0-47 0,052

*Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Katilimcilarin son 12 ayda sozel siddete ugrama durumu ile 6lgeklerden alinan

puanlar arasinda 6nemli bir iligki saptanmamistir (Tablo 39).
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Tablo 39. Olgeklerin son 12 ayda sozel siddete ugrama durumuna gore degerlendirilmesi
Son 12 Ayda Sézel Siddete Ugrama

Olgekler Evet Hayir

Ortanca EK-EB Ortanca EK-EB p*
EEO 68,0 41-91 67,0 46-92 0,170
BAO 9,0 0-63 8,0 0-52 0,124
BDO 9,0 0-51 8,0 0-47 0,274

*Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Katilimcilarin is hayat1 boyunca soézel siddete ugrama durumu ile anksiyete
durumu arasinda 6nemli bir iliski tespit edilmemistir (Tablo 40). Anksiyetesi olmayan
katilimcilarin %66,8’1, siddetli anksiyetesi olanlarin %75,3’1 is hayat1 boyunca sozel
siddete maruz kalmistir.

Tablo 40. is hayat: boyunca sdzel siddete ugrama durumu ile anksiyete diizeyi
Is Hayat1 Boyunca Sozel Siddete Ugrama

BAO Anksiyete Diizeyi Evet Hayir p*
XZ
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Anksiyete yok 209 66,8 104 33,2
Hafif anksiyete 115 68,9 52 31,1 0,415
Orta Anksiyete 67 65,0 36 350 2,854
Siddetli Anksiyete 67 75,3 22 24,7

*Pearson Ki Kare testi kullanilmugtir.

Son 12 ayda so6zel siddete ugrama ile anksiyete arasindaki iliski Tablo 41°de
goriilmektedir. Anksiyetesi olmayan katilimcilarin %55,6’s1, hafif anksiyetesi
olanlarin %56,3’ii ve siddetli anksiyetesi olanlarin %68,5 son 12 ayda sozel siddete
maruz kalmistir.

Tablo 41. Son 12 ayda s6zel siddete ugrama durumu ile anksiyete diizeyi
Son 12 Ayda Sozel Siddete Ugrama

BAO Anksiyete Diizeyi Evet Hayir p*
2
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Anksiyete yok 174 55,6 139 44 4
Hafif anksiyete 94 56,3 73 43,7 0,053
Orta Anksiyete 60 58,3 43 41,7 3,740
Siddetli Anksiyete 61 68,5 28 31,5

*Linear by Linear testi kullanilmigtir.
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Is hayat1 boyunca sozel siddete ugrama ile depresyon diizeyi arasinda énemli

bir iliski bulunmamistir (Tablo 42).

Tablo 42. Is hayat: boyunca sdzel siddete ugrama durumu ile depresyon diizeyi

Is Hayat: Boyunca Sézel Siddete Ugrama

BDO Depresyon Evet Hayir p*
Diizeyi N
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Minimal Depresyon 245 66,8 122 33,2
Hafif Depresyon 103 69,6 45 304 0841
Orta Depresyon 80 70,8 33 292 083
Siddetli Depresyon 30 68,2 14 31,8

*Pearson Ki Kare testi kullanilmustir.

Son 12 ayda so6zel siddete ugrama ile depresyon diizeyleri arasinda 6nemli bir

iliski goriilmemistir (Tablo 43).

Tablo 43. Son 12 ayda s6zel siddete ugrama durumu ile anksiyete diizeyi

Son 12 Ayda Sozel Siddete Ugrama

BDO Depresyon Evet Hayir p*
Diizeyi N
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Minimal Depresyon 209 56,9 158 43,1
Hafif Depresyon 88 59,5 60 405 0,956
Orta Depresyon 66 58,4 47 416 0321
Siddetli Depresyon 26 59,1 18 40,9

*Pearson Ki Kare testi kullanilmugtir.

4.3. Siddet icin Risk Faktorleri

4.3.1. Fiziksel Siddet Icin Risk Faktorleri

Yapilan ikili (binary) lojistik regresyon analizine gore yas, aylik gelir, meslekte

gecirilen yil,beck anksiyete 6l¢gek puani, cinsiyet, meslek grubu, isinden memnun olma

durumu ve beck anksiyete dlgegine gore belirlenen anksiyete diizeylerine gore hayat

boyu fiziksel siddete ugrama agisindan risk yiiksek bulunamadi (Tablo 44). Kurulan
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model ile gruptaki olgularin hayat boyu fiziksel siddete ugrama durumlar1 %82,0
oraninda dogru tahmin edildi (Nagelkerke R? 0,095).

Tablo 44. Lojistik Regresyon Analizinde Hayat Boyu Fiziksel Siddete Ugrama icin Risk
Faktorleri

B p* Exp(B) %95 GA
(Giiven Araligr)
Alt Ust
Yas 0,00 0,96 1,00 0,94 1,05
Aylik Gelir 0,00 0,30 1,00 1,00 1,00
Meslekte Gegirilen Y1l 0,05 0,09 1,05 0,99 1,11
BAO Puani 0,03 0,21 1,03 0,98 1,08
Cinsiyet
Kadin Referans
Erkek 0,18 0,42 1,19 0,76 1,87
Meslek
Hekim 0,39 0,35 1,48 0,64 3,41
Hemsire Referans
Diger saglik personeli 0,34 0,22 1,41 0,81 2,45

Isten Memnuniyet
Evet veya kismen Referans

Hayir 0,57 0,08 1,77 0,92 3,43
BAO’ye Gore Katilimcilarm
Anksiyete Diizeyleri
Anksiyete yok Referans
Hafif diizey anksiyete 0,23 0,47 1,26 0,66 2,38
Orta diizey anksiyete -0,07 0,89 0,93 0,33 2,56
Siddetli anksiyete -0,02 0,97 0,97 0,18 5,15
Constant(Sabit) -3,10 <0,001

*]kili (Binary) Lojistik Regresyon analizi kullanilmustir.

Yapilan ikili (binary) lojistik regresyon analizine gore yas, meslekte gegirilen
yil, beck anksiyete 6lgek puani ve beck anksiyete dlgegine gore belirlenen anksiyete
diizeylerine gore son 12 ayda fiziksel siddete ugrama acisindan risk yiiksek
bulunamadi (Tablo 45 ). Kurulan model ile gruptaki olgularin hayat boyu fiziksel
siddete ugrama durumlar1 %89,0 oraninda dogru tahmin edildi (Nagelkerke R? 0,038).
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Tablo 45. Lojistik Regresyon Analizinde Son 12 Ayda Fiziksel Siddete Ugrama Icin Risk

Faktorleri
B p* Exp(B) %95 GA
(Giiven Araligr)
Alt Ust
Yas -0,00 0,98 0,99 0,93 1,06
Meslekte Gegirilen Y1l 0,04 0,24 1,04 0,97 1,11
BAO Puani 0,02 0,31 1,02 0,97 1,08
BAO’ye Gore Katilimeilarin
Anksiyete Diizeyleri
Anksiyete yok Referans
Hafif diizey anksiyete 0,08 0,83 1,08 0,50 2,35
Orta diizey anksiyete -0,01 0,97 0,98 0,30 3,16
Siddetli anksiyete 0,00 0,99 1,00 0,14 6,87
Constant(Sabit) -2,78 0,001

*1kili (Binary) Lojistik Regresyon analizi kullanilmustir.

4.3.2. Sozel Siddet i¢in Risk Faktorleri

Yapilan ikili (binary) lojistik regresyon analizine gore isten memnuniyet, aylik
gelir ve beck depresyon 6lgek puanina gore hayat boyu sozel siddete ugrama agisindan
anlamli derecede risk yiiksek bulunamazken; ¢alisma sekli bakimindan gece ¢alisma
thtimali olanlarin sadece giindiiz ¢alisanlara gore 1,5 kat, calisilan kurum bakimindan
3.basamak saglik kurulusunda c¢alisanlarda digerlerine gore 2,3 kat, meslek
bakimindan hekimlerde diger saglik personeline gore 2,5 kat risk yiiksek bulundu
(Tablo 46). Kurulan model ile gruptaki olgularin hayat boyu fiziksel siddete ugrama
durumlar1 %71,9 oraninda dogru tahmin edildi (Nagelkerke R? 0,177).
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Tablo 46. Lojistik Regresyon Analizinde Hayat Boyu Sozel Siddete Ugrama i¢gin Risk

Faktorleri
B p* Exp(B) %95 GA
(Giiven Aralig1)
Alt Ust
Calisma Sekli
Sadece giindiiz ¢alisanlar Referans
Gece de calisma ihtimali 0.37 0.04 146 1.00 212
olanlar
Caligilan Kurum
2.basamak saglik kurulusu Referans
1.basamak saglik kurulusu -0,56 0,73 0,56 0,02 15,87
3.basamak saglik kurulusu 0,84 <0,001 2,33 1,47 3,67
Meslek
Hekim 0,90 0,02 2,46 1,12 5,41
Hemsire 0,50 0,04 1,65 1,01 2,69
Diger saglik personeli Referans
Isten Memnuniyet
Evet veya kismen Referans
Hayir 0,55 0,16 1,74 0,79 3,83
BDO Puani 0,01 0,26 1,01 0,99 1,03
Aylik Gelir 0,00 0,06 1,00 1,00 1,00
Constant(Sabit) -1,38 <0,001

*[kili (Binary) Lojistik Regresyon analizi kullanilmustir.

Yapilan ikili (binary) lojistik regresyon analizine gore meslek grubu, isten
memnuniyet, aylik gelir ve beck anksiyete 6lgek puanina gore kisilerin anksiyete
diizeylerinde son 12 ayda s6zel siddete ugrama agisindan risk yiiksek bulunamazken;
calisilan birim bakimindan acil servis ¢alisanlarinda digerlerine gore 2,5 kat, calisilan
kurum bakimindan 3.basamak saglik kurulusunda ¢alisanlarda digerlerine gore 2,7 kat,
calisma sekline gore gece calisma ihtimali olanlarda sadece gilindiiz ¢alisanlara gore
1,4 kat risk yiiksek bulundu (Tablo 47). Kurulan model ile gruptaki olgularin hayat

boyu fiziksel siddete ugrama durumlar1 %67,7 oraninda dogru tahmin edildi

(Nagelkerke R? 0,166).
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Tablo 47. Lojistik Regresyon Analizinde Son 12 Ayda Sozel Siddete Ugrama I¢in Risk
Faktorleri

B p* Exp(B) %95 GA
(Giiven Araligr)
Alt Ust

Hastanede Caligilan Birim
Diger Referans

Hastanede ¢aligmiyorum 0,65 0,67 1,91 0,09 40,10
Poliklinik 0,30 0,35 1,35 0,71 2,58
Klinik/servis 0,34 0,27 1,41 0,76 2,61
Acil servis 0,92 0,02 2,51 1,09 5,75

Caligilan Kurum
2.basamak saglik kurulusu Referans
1.basamak saglik kurulusu -0,03 0,98 0,96 0,04 20,90

3.basamak saglik kurulusu 0,98 <0,001 2,68 1,75 4,09
Meslek
Hekim 0,63 0,07 1,88 0,94 3,75
Hemsire 0,42 0,06 1,53 0,96 2,42
Diger saglik personeli Referans
Calisma Sekli
Sadece giindiiz ¢alisanlar Referans
Gece de ¢alisma ihtimali olanlar 0,37 0,04 1,44 1,01 2,05

Isten Memnuniyet
Evet veya kismen Referans
Hayir 0,39 0,25 1,48 0,75 2,91
Aylik Gelir 0,00 0,11 1,00 1,00 1,00
BAO’ne Gore Katilimcilarin
Anksiyete Diizeyleri
Anksiyete yok Referans
Hafif diizey anksiyete -0,05 0,79 0,94 0,62 1,42

Orta diizey anksiyete 0,08 0,72 1,08 0,67 1,76
Siddetli anksiyete 0,46 0,08 1,59 0,93 2,73
Constant(Sabit) -1,38 <0,001

*[kili (Binary) Lojistik Regresyon analizi kullanilmustir.

4.4. Siddetin Nedenleri ve Siddete Kars1 Alinabilecek Onlemler

Katilimcilara yonelttigimiz ¢’Siddetin en 6nemli nedir?’’ sorusuna %84,4’1
fikir beyan etmis ancak %15,6’sin1 fikrini beyan etmemistir (Tablo 48). <’Siddete kars1
nasil tedbir alinmali sorusuna ise %76,6’s1 fikrini beyan etmekte iken %23,4’1i fikrini

beyan etmemistir.
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Tablo 48. Siddetin en 6nemli nedeni nedir ve siddete karsi nasil 6nlem alinmalidir? (N=672)

Sorular Yanitlar Say1 Yiizde
Siddetin en 6nemli  Fikir beyan etmeyenler 105 15,6
nedeni nedir Fikir beyan edenler 567 84,4
Siddete karsi nasil ~ Fikir beyan etmeyenler 157 23,4
tedbir alimmali m1?  Fikir beyan edenler 515 76,6

4.4.1. Siddetin Nedenleri

Katilimecilara yonelttigimiz *’Sizce siddetin en 6nemli nedeni nedir?’’ sorusuna
yanit verenlerin %27,2’si “’Stres, kaygi, 6fke, sabirsizlik, 6n yargi, anlayigsizlik gibi
kisilik faktorleri’” demistir. Katilimceilarin %25,4°4 ‘Egitimsizlik, toplumun bilgi
diizeyindeki yetersizlikler’> yamtim ve %20,6’s1 ¢ Iletisim problemleri, empati
eksikligi, yanlis veya eksik bilgilendirme’’ yanitini vermistir. Katilimeilarin %1,9’u

ise siddetin hakli bir nedeninin olamayacigini belirtmistir (Tablo 49).

Tablo 49. Katilimcilardan siddetin en 6nemli nedeni nedir sorusuna verilen yanitlar(N=567)

Soru Yanutlar Say1 Yiizde
Sizce Stres, kaygi, 6fke, sabirsizlik, 6nyargi, anlayigsizlik 154 27,2
siddetin en  gibi kisilik faktorleri
onemli Egitimsizlik, toplumun bilgi diizeyindeki 144 25,4
nedeni yetersizlikler
nedir? Iletisim problemleri, empati eksikligi, yanlis veya 117 20,6
eksik bilgilendirme
Saglik politikalarindaki yanhsliklar ve 61 10,8
yetersizlikler, cezai yaptirimlarin yetersizligi
Saglik ¢alisanlarinin halkin géziinde 33 5,8
itibarsizlastirilmasi
Personel sayisinin azlig1, yogunluk, isytikii 17 3,0
Diger(siddetin hakli nedeni olamaz) 11 1,9
Sistemsel sorunlarin varlig1 ve bu sorunlarin saglik 10 1,8
calisanina mal edilmesi
Saglik calisanlarina yoneticiler tarafindan sahip 7 1,2
¢ikilmamast
Hastalara ayrilan siirenin azlig1 5 0,9
Fiziki ve gevresel kosullarin yetersizligi 4 0,7
Kolay ulasilabilirlik ve sevk sisteminin olmamast 2 0,4
Yetersiz giivenlik 6nlemleri 2 0,4

68



4.4.2. Siddete Kars1 Alinabilecek Onlemler

Katilimeilarin %27,6’s1 “Siddeti 6nlemeye yonelik nasil tedbirler alinmalidir?”
sorusuna “Giivenlik 6nlemlerinin artirilmasi(giivenlik personeli sayisini artirmak, Xray
cithazlart vb)” yanitim1 vermistir. Katilimcilarin %20,4’ti bu soruya “Caydirici
cezalarin verilmesi ve uygulanmasi(saglikta siddet yasasi ¢ikarilmasi vb)” ve %15,0’1

“Halka ve saglik calisanlarina egitimler verilmesi” yanitlarin1 vermistir (Tablo 50).

Tablo 50. Katilimcilardan siddeti onlemeye yonelik nasil tedbirler alinmali sorusuna verilen

yanitlar(N=515)

Soru Yanutlar Say1 Yiizde
Is Giivenlik 6nlemlerinin artirilmasi(giivenlik 142 27,6
yerinizde  personeli sayisini arttirmak, xray cihazlart vb)
saglik Caydirici cezalarin verilmesi ve 105 20,4
calisanina  uygulanmasi(saglikta siddet yasasi ¢ikarilmasi vb)
yonelik Halka ve saglik ¢alisanlarina egitimler verilmesi 77 15,0
siddeti Kisilere empati kurma, dogru iletisim teknikleri vb. 34 6,6
f“?mmek ogretilmesi
lein TlaSﬂ Sistemsel sorunlarin giderilmesi(sevk ve randevu 30 5,8
tedbifier sistemleri vb)
almmals? Saglik politikalarinin iyilestirilmesi(performans 27 5,2
sistemi vb uygulamalarin etkinliginin gézden
gecirilmesi)
Diger(tedbir alinamaz) 23 4,5
Kamu spotlari, brosiirler vb medya ve iletisim 22 4,3
kanallar1 yoluyla halkin etkin bilinglendirilmesi
Personel sayisinin artirilmasi 14 2,7
Saglik ¢alisanlarinin 6neminin vurgulanmast, 13 2,5
itibarinin yeniden kazandirilmasi
Siddet uygulayanin saglik hizmetlerinden men 11 2,1
edilmesi(acil durumlar harig), saglik sigortalarinin
iptali
Fiziksel ve ¢evresel kosullarin 10 1,9

tyilestirilmesi(uygun bekleme salonlar1 vb)

Hastaya ayrilan siirenin artirtlmasi 7 1,4
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5. TARTISMA

Saglik calisanlarina yonelik siddet son derece yaygindir. Sozel siddet fiziksel
siddetten daha sik goriilmektedir. Siddet en ¢ok pazartesi giinii, poliklinik hizmeti
sirasinda ve hasta yakini tarafindan gerceklestirilmektedir. Fiziksel siddet karsisinda
saglik calisanlar1 en ¢ok beyaz kod vermeyi tercih ederken, sozel siddet karsisinda
genellikle saldirgana durmasini sdylemislerdir. Siddet magdurlar1 ¢ogunlukla siddet

olaymin 6nlenebilecegini diistinmektedirler.

Fiziksel siddet; calisanlarin kisilik 6zellikleri veya ruhsal durumlartyla ilgili
olmayip daha ¢ok c¢evresel etmenlerle ilgilidir. S6zel siddet icin ise; acil serviste
calismak, hekim olmak, hemsire olmak ve tigiincli basamakta calismak risk faktoriidiir.
Calismamizda katilimcilarin verdigi cevaplara gore; kisilik faktorleri siddetin en
onemli nedeni olarak gosterilmekteyken, gilivenlik onlemlerinin artirilmasi siddeti

engellemek igin baslica 6nlem olarak belirtilmistir.

Bundan sonraki boliimde saglik ¢alisanlarinin sosyal ve demografik 6zellikleri,
fiziksel ve sozel siddete ugrama sikliklari, yasanilan son siddet olayinin 6zellikleri,
fiziksel ve sozel siddet igin risk faktorleri, siddetin nedenleri ve saglik calisanina
yonelik siddeti Onlemek icin alinabilecek oOnlemler daha oOnceki literatiirlerin
bulgulartyla karsilagtirilmis ve calisanlarin ruh sagligina etkilerine yonelik ¢ikarimlar

yapilmugtir.

5.1. Saghk Cahsanina Yonelik Siddet Sikhigi

-Calisma Hayati Boyunca Siddete Ugrama Durumu

Calismamizda 1., 2. ve 3. basamak saglik kuruluslarinda gorev yapan tiim
saglik personelinden arastirmaya katilmayi kabul eden 672 katilimciin %50.0°si
calisma hayatlar1 boyunca fiziksel veya s6zel siddete ugrarken %18,5°1 her iki siddet
tiiriine birden ugramustir. “Saghk Sektdriinde Is yeri Siddeti” bashikli rapora gore
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saglik sektoriinde ¢alisanlarin %50’sinden fazlasinin, ¢aligma hayatlariin herhangi bir

diliminde siddete maruz kaldiklar1 bildirilmektedir(54,88,95,96).

Saglik calisanlarina yonelik yapilan ¢alismalarda herhangi bir siddet tiirline
maruz kalma %50-89 oranlarinda degismektedir(97—99) Literatiirde herhangi bir
siddet tiiri %22-89, fiziksel siddet %2-57, sozel siddet %24-89 ve cinsel taciz %2-11
oranlarinda degismektedir(50,100-102). Her iki siddet tiirline birden maruz kalma ise
%60’a yakindir(50). Kanada’da yiiriitiilen bir ¢aligmada, herhangi bir zamanda siddete
ugrama sikliginin %60, sozel istismarin %76, fiziksel tehdit veya saldirinin %86 gibi
¢ok yiiksek bir oranda oldugu gosterilmistir(103). Bir diger literatiire gore saldirilarin
%92’si duygusal (sozel) igeriklidir(104).

Avustralya’daki bir ¢aligmada, saglik profesyonellerinin %62-72’sinin is
yerinde siddeti yasadigi belirlenmistir(105). Literatiirde bazi ¢aligmalarda, saglik
caliganlarinin ~ %34-50’sinin ~ herhangi  bir  siddet tilirine  ugradiklar
goriilmiistiir(106,107). Tirkiye’de yapilmis olan farkli bir ¢alismada hekimlerin
%67.8’inin siddete maruz kaldig: belirtilmistir(108). Almanya genelinde 2015 yilinda
aile hekimlerine yapilan arastirma ¢aligmasina katilanlarin arasinda yalnizca %9 unun
kariyerleri boyunca siddet ile karsilasmadiklar1 belirlenmistir(109). Acil servis
calisanlarina uygulanan ankete gore katilanlarin %68'i zamanla siddetin artarak devam

eden bir olusum oldugunu rapor etmistir(103).

Adana’da yapilan bir caligmada katilimcilarin %68,5’inin c¢alisma saatleri
icerisinde sozel tacize, %16’sinin fiziksel saldirtya ugradiklart ortaya ¢ikmistir(110).
Acil servislerdeki hemsirelere yapilan bir ¢alismada ise sozel siddet %98,5, fiziksel
siddet %19,7 olarak tespit edilmistir(111). Bir diger ¢alismada, saglik ¢alisanlardan
olusan grubun %87,1’inin siddet davranisina maruz kalmistir. Ayrica sozel siddet
%46,9, fiziksel saldirt %19,4 bulunmustur(112). Amerika’daki diger caligma
sonucunda ise hemsirelerin %20’sinin sozel siddet, %23 liniin ise fiziksel siddet
gordiigli belirlenmistir(113). Piyal ve ark.’min Ankara 112 acil saglik hizmetleri
personellerine yaptiklart ¢aligmada bu grupta yer alan personellerin de sozel/fiziksel
tacize maruz kaldigi ve sozel baski gordiikleri sonucuna ulasilmistir(114). Bir diger
calismada hemsireler %71 oraninda fiziksel saldiriya, %77 oraninda ise sozlii tacize

maruz kalmistir(115).
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-Son 12 Ayda Siddete Ugrama Durumu

Yaptigimiz c¢aligmanin sonuglarma gore son 12 ayda sdzel veya fiziksel
siddetin en az birine maruz kalanlarin oran1 %47,8 ve hem sozel hem de fiziksel
siddete maruz kalanlarin orani ise %10,6’dir. Literatiirde saglik personelinin son bir
yilda siddete ugrama durumu %68-%85 olarak bulunmustur(50,99). Bir diger
calismada katilimcilarin %66’sinin son bir yil i¢inde siddet korkusu yasadigi veya
siddet iceren olaylara tanik oldugu, son iki yil i¢inde ise %57,4’liniin siddete maruz
kaldig1 sonucuna ulasilmistir(116). Bir diger arastirmada ¢alisanlarin tigte biri(%36,5)
son bir y1l iginde is yerinde siddete maruz kaldigini dile getirmektedir(50). Bir diger
calismaya katilan saglik calisanlarinin %76,9’u ¢alisma hayat1 boyunca daha 6nce
siddete maruz kaldigini, siddete maruz kaldiginm1 belirten kisilerin %89’u ise su an
calistigi kurumda siddete maruz kaldigini belirtmistir(102). Bu veriler 1g1ginda saglik

calisanina yonelik siddet dnceki yillara gore artis gosteriyor denilebilir.

Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlart Sendikasinin 2013 yilinda yaptigi
arastirma sonucu diizenledigi “Saglik Calisanlar1 Siddet Arastirmasi” raporunda;
meslek hayati boyunca s6zel, psikolojik ya da fiziksel siddete en az bir kez maruz
kaldigini belirtenlerin oran1 %87, hi¢ maruz kalmadigini belirtenlerin oran1 %13 tiir.
Son bir yil igerisinde en az bir kez sozel, psikolojik ya da fiziksel siddete maruz
kaldigin1 belirten katilimcilarin oran1 da %82°dir. Son bir yil icinde fiziksel siddete
maruz kaldigim1 belirtenlerin oran1 %24, soézel siddete maruz kalanlarin oram
%98°dir(88). Bir diger ¢alismada son bir ayda saldirgan davranis %53,2, fiziksel siddet
ise %38.5 olarak gosterilmistir(117). Bigkici’nin g¢alismasina gore katilimer saglik
calisanlarinin %55,8’inin son bir yilda her iki siddet tiiriine de maruz kaldig1 tespit
edilmis ve fiziksel siddete ugrama siklig1 %7,7 olarak bulunmustur(118). Yapilan bir
bagka arastirmaya gore katilimcilarin %91,6's1 bir onceki yil sozlii tacize maruz

kalmistir(119).

-Fiziksel Siddete Ugrama Durumu

Hatay genelinde saglik calisanlarina uyguladigimiz anketin sonuglarina gore
katilimcilarin %18,8’1 calisma hayat1 boyunca is yerinde fiziksel siddete ugramistir.

Son 12 ay igerisinde ise katilimcilarin %11,1°1 fiziksel siddete maruz kalmistir. Benzer
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sekilde Ingiltere’de yapilan bir galismada da fiziksel saldir1 oranmin %20 oldugu
belirtilmistir(52). Ayrica Iran’li hemsirelere uygulanmis bir calismanin sonuclarina
gore hemsirelerin %19,7’si fiziksel siddet gormiistiir(119). Fakat literatiirde fiziksel
siddet sikliginin ¢ok daha fazla oldugu calismalar da mevcuttur. Bir aragtirmaya gore
katilimcilarin %80,2’sinin fiziksel siddete ugradigi sonucu ¢ikmistir(116). Irak’taki
hastanelerde ¢alisan hemsirelere uygulanan ¢alismada 116 katilimeinin kirk dokuzu

(%42) is yerinde fiziksel saldirtya ugramis oldugunu bildirmistir(120).

Fiziksel siddet saglik ortaminda sik goriilmeye baslanmakta ve onemli bir
sorun olmaya devam etmektedir. Nitekim bircok ¢aligsma saglik ¢alisanlarinin fiziksel
siddete maruz kaldigin1 gostermektedir. Avci ve ark. nin c¢aligmasinda hastane
calisanlarmin fiziksel siddete ugradigi bilinmektedir(121). Piyal ve ark. nin Ankara
112 acil saglik hizmetleri personellerine yaptiklari calismada bu grupta yer alan
personellerin fiziksel siddet gordiikleri tespit edilmistir(114). Izmir acil servislerinde

yapilan ¢alismada hemsirelerin fiziksel olarak siddet gordiikleri ortaya ¢ikmistir(111).

-Sozel Siddete Ugrama Durumu

Bir¢ok meslek grubu iizerinde yaptigimiz saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin
sorgulandig1 arastirmamizda calisma hayati boyunca is yerinde sozel siddete
ugrayanlarin %68,2 ve son 12 ayda is yerinde sozel siddete ugrayanlarin ise %57,9
oldugu tespit edilmistir. Tirkiye’deki iki farkli ¢alismada saglik c¢alisanina yonelik
sozel siddet orani %72(51)-%79(40) arasindadir(122). Amerika’da yapilmis bir
calismada da bu oran %74,9(123) bulunmustur. Calismamizla paralel sekilde
Winstanley ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada da saglik calisanlarina
uygulanan sozel siddet oranin %68 oldugu belirtilmistir(52). Ilhan ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada ise sozel siddet oraninin %80 oldugu belirtilmistir(40). Bir diger
arastirmaya katilm saglayan saglik c¢alisanlarmin  %58,9’u  sozel siddete
ugramistir(124). Boz ve ark. nin galismasinda ii¢ hastanenin acil servis ¢alisanlarina
yoneltilen sorularda sonug olarak 79 katilimcinin %86°s1 sézel siddete maruz kalmis

ya da sahit olmustur(125).

Sozel siddet saglik ortaminda sik¢a goriilmekte ve bircok saglik kurulusunda

calisanlara yonelik tehdit, hakaret, sozlii taciz gibi durumlari igermektedir. Oztung’un
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yaptig1 c¢alismada arastirmanin kapsaminda olan katilimcilar sozlii taciz, sozlii
korkutma, sozlii cinsel tacize maruz kaldiklarini ifade etmislerdir(110). Asgari Darian
ve ark.nin c¢alismasinda doktorlar fiziksel siddete ugramamis, sadece sozel siddete

ugramistir(126).

Literatiirde sozel siddetin bizim ¢aligmamizdan daha sik goriildiigiine dair
sonuglar da vardir. Ornegin yapilan bir arastirmada katilimcilarin %100 {iniin sézel
siddete maruz kaldig1 sonucuna ulasilmistir(116). izmir acil servislerinde yapilan
calismada da hemsirelerin %98’i sozel siddete ugramislardir(111). Senuzun Ergiin ve
Karadakovan’in 2005°te siddetin varlig1 konusunda acil servis hemsirelerine yaptigi
calismasinda 66 hemsireden %98,5°1 sozel siddete maruz kalmistir(111). Avci ve
ark.nin c¢alismasi da hastane ¢alisanlarinin %92’sinin sozli siddete maruz kaldigini

gostermektedir(121).

Ayrica literatiirde sozel siddetin daha az siklikta oldugunu belirten ¢alismalar
da vardir. Bahar ve ark.nin ¢alismasinda hemsirelerin %33,6’s1 tehdit edilme ve
psikolojik siddete maruz kaldigini ifade etmistir(127). Bu durum sézel siddetin bir

siddet tiirii olarak algilanmamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Oysaki s0zlii siddet en yaygin siddet tiirli olarak bilinmektedir(128).
Literatiirde en fazla uygulanan siddet tipinin %89,7 ile sozli siddet oldugu
belirtilmistir(129). Diger bir¢ok c¢alismada da benzer sekilde en sik sézel siddet
goriilmekte ve %29-74 arasinda degismektedir(52,123,130-132). Avrupa’da yapilan
caligmalar da saglik sektoriinde uygulanan sozel siddet oraninin diger siddet tiirlerine
gore daha yiiksek oldugunu desteklemektedir(133). Bir diger ¢alismada en yaygin
goriilen siddet sozli saldir1 olmustur(134).

Sozel ve fiziksel siddetin karsilastirildigi birgok calismada sozel siddetin
fiziksel siddetten ¢ok daha yaygin oldugu sonucuna varilmistir(13,101,135,136). Tibbi
asistanlarda yapilmis bir calismada benzer sekilde s6zlii saldirilarin ¢ok daha yaygin
oldugu belirtilmistir(137). Acil serviste ¢alisan hemsirelerin siddete maruz kalma
durumlari ile yapilan ¢calismada hemsirelerin %65,6’s1 siddete maruz kaldig1 ve siddete
maruz kalan hemsirelerin  %68’1 sozel siddete maruz kaldigi sonucuna

vartlmistir(127).
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Cezaevlerinde saglik hizmeti sunanlara karsi uygulanan bir ¢calismaya gore;
sozli taciz (%71) fiziksel istismardan (%29) daha siktir(138). Saglik ¢alisanlarina
yonelik siddetin %80°1 sozel, %20’si fiziksel siddettir(40). Son bir yilda herhangi bir
siddete maruz kalma siklig1 %41,2'dir ve en sik %35,7 ile sozel tacizdir. Tehdit ve
zorbalik ikinci sirada, fiziksel saldirt tiglincii ve cinsel taciz ise son siradadir(139). Bir
diger ¢alismada da katilimcilarin cogu sozel siddetti ilk sirada gostermis, ancak bunu
fiziksel siddet izlemistir(105). 2004-2010 yillar1 arasinda acil servislerdeki siddet
konusundaki caligmalarin incelendigi bir arastirmaya gore de soOzlii taciz daha
yaygindir(135). Sozel siddetin daha fazla goriilme nedeni, fiziksel siddet

uygulayanlarin daha fazla cezai yaptirimla karsilasacak olmasidir(127).

5.2. Siddet Olayimmin Ozellikleri

Calismamizda saglik calisanina yonelik siddet olaylari; siddetin sayist,
gerceklestigi saat ve giin, hangi esnada meydana geldigi, ara¢ kullanilma durumu,
siddeti uygulayanin kim oldugu, olay esnasinda saglik ¢aliganinin yalniz olma durumu,
calisanin ugradigi siddet karsisinda ne yaptigi ve olaymn Onlenebilirliginin

sorgulanmasi seklinde bircok agidan ele alinmistir.

-Siddete Ugrama Sayisi

Siddete ugrama sayis1 bakimindan degerlendirildiginde katilimcilar son 12
ayda fiziksel siddete ortalama 1,5 kez ugruyor iken son 12 ayda sozel siddete ortalama
5 kez ugramaktadirlar. Katilimcilardan son 12 ayda fiziksel siddete ugrayanlarin
%71,6’s1 1 defa, %28,4’1i birden ¢ok defa siddete ugrarken son 12 ayda sizel siddete
ugrayanlarin %45,5°1 2-5 defa, %33,9’u 1 defa ve %20,6’s1 da 5 defadan fazla siddete
ugramistir. Tirkiye’de ¢ok merkezli olarak 2006 yilinda yapilan bir ¢alismada,
calismamizla benzer sekilde son bir yil iginde en az bir kez siddete maruz kalma oram %49,5
olarak belirtilmigtir. Olgularin %48,3’iiniin 1-5 kez arasinda siddete maruz kaldiklari
saptanmistir(101). Bir diger ¢alismada siddete tanik oldugunu ifade eden hekimlerin %701 5
veya besten az siddet olayma tanik oldugunu dile getirirken, %30’a yakin bir boliimii ise son

bir yilda 5’in tizerinde is yerinde siddet olayina tanik oldugunu s6ylemektedir(50). Bu konuda
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irdelenmis baska bir calismaya gore de katilimcilarin yaklasik %50’si en az bir kez 6nceki 12
ay icinde is yerinde siddete maruz kaldigini belirtmistir(134). Diinya’da saglik ¢alisanlarinin
yarisindan fazlasinin ¢aligma hayatlar1 boyunca en az bir defa siddete maruz kaldiklar

bildirilmistir(140,141).

Literatiirde bazi ¢aligmalarda siddet sayilarinin ¢ok daha fazla oldugu belirtilmistir.
Gilalp ve ark.nin Adana’da acil servislerde yaptiklari bir ¢alismalarinda saglik personellerinin
hepsinin her nobetinde en az bir defa sozel siddete ugradiklari ortaya ¢ikmistir(117). Oysaki
bazi calismalarda siddet olaylar1 daha az olarak bildirilmis fakat yine de 6nemli bir sorun teskil
edecek diizeyde yiiksek bulunmustur. Hekimler {izerinde yapilmis bir ¢calismada hekimlere
meslek hayatlar1 boyunca ne 6l¢iide siddete maruz kaldiklart soruldugunda, her dort hekimden
biri en az bir kez olmak iizere siddet maruz kaldiklarini belirtmektedir. Bir diger arastirmada
calisanlarin yaklasik %28'i bir yil boyunca en az bir siddet olayina maruz kalmigtir(104). Bu
da olayin ciddiyetini agik¢a ortaya koymaya yetmektedir.

-Siddetin Saati

Saglik calisanlarma yonelik siddeti sorguladigimiz c¢alismamizda fiziksel
siddet olayina maruz kalan 74 kisiden 14’1 olayin gergeklestigi saati hatirlamadigini
belirtmistir. Olayin gerceklestigi saati hatirlayan katilimcilarin %68,3’i olayin mesai
saatleri igerisinde meydana geldigini belirtirken %31,7’si ndbette olunan saatlerde
siddete ugradigini ifade etmistir. Siddet olay1 en ¢ok %12,0 ile saat 11:00 de ikinci
siklikla da %9,5 ile saat 15:00 da ger¢eklesmistir. Hekimlere yapilan bir ankete gore
calismamizla benzer sekilde hekimlerin %44,1°1 giindiiz mesai saatleri i¢inde siddete maruz
kaldiklarini dile getirirken, ndbet sirasinda siddete maruz kaldigini belirten hekimlerin orani

%26,6’d1ir. Buna karsilik hem mesai saatlerinde hem de nobet esnasinda siddete maruz kalan

hekimlerin orani ise %27,3’tiir(50).

Literatiirde mesai saatleri igerisinde siddetin daha fazla oldugunu gosteren ¢alismalar
azimsanmayacak diizeydedir. Saglik-Sen “Saglik Calisanlar1 Siddet Arastirmasi” sonuglarina
gore siddet olayinin %64,5’inin mesai saatleri igerisinde ve saglik ¢alisan1 gorevini yaparken
(%99) meydana geldigi tespit edilmistir(88). Ayranct ve ark.nin ¢alismasinda siddet
olaylarmin mesai saatleri igerisinde olustugu tespit edilmistir(101). Oztun¢’un ¢alismasinda
giindiiz calisma saatlerinde hemsirelerin fiziksel siddete daha fazla maruz kaldig
belirlenmistir(110). Bu durumun mesai saatlerinde hasta sayisinin daha fazla olmasina bagl

olabilecegi disiinilmektedir. Birgok farkli literatiire gore ise siddet en ¢ok aksam ve gece
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calisma saatlerinde gerceklesmistir(53,126,127,142). Crilly ve ark.nin acil servis
hemsirelerine yonelik yaptigi ¢aligmada 71 katilimecinin %70’inde siddet olay1 gézlenmis olup,
goriilen bu siddet olaylarinin aksam saatlerinde meydana geldigi tespit edilmistir(143).
Calisma saatlerine gore; 00:00-08:00 saatlerinde sozel ve fiziksel siddet, 08:00-17:00
saatlerinde ise sozel siddet daha fazla gergeklesmektedir(144).

-Siddetin Nerede-Ne Zaman-Hangi Esnada Oldugu

Calismamizda son 12 ay igerisinde fiziksel siddete maruz kalan katilimcilarin
%37,8’1 poliklinik hizmeti sirasinda ve %24,3’tii olay yerinde siddete maruz
kaldiklarini belirtmislerdir. Son 12 ayda is yerinde sozel siddete ugrayan 389 kisinin
siddete en fazla %46,5 ile poliklinik hizmeti sirasinda maruz kaldigi, %19,0 ile olay
yerinde ve %17,0 ile ziyaret sirasinda sozel siddete maruz kaldig: tespit edilmistir.
Benzer sekilde hekimlerin %18,2’si muayene odalarinda, %18,2’si acil servislerde, %11,2’si
bekleme salonlarinda ve hastane koridorlarinda, %7’si ise klinik ve yatakli servislerde gorev
yaparken siddete maruz kalmaktadir(50). Bir diger calismaya katilan ve siddete maruz
kaldigin1 belirten ¢aliganlarin %32,1°1 olayin muayene/tedavi/fiziksel bakim sirasinda,
%31,8’1 hasta kabul edilirken, %18,4’li muayene/tedavi bitiminde, %4’ hasta transfer
edilmesi sirasinda gergeklestigini belirtmistir(102). Bazi ¢aligmalarda katilimeilarin
%31,4’i bekleme alaninda, %21,7°si koridorda, %17,7’si acil serviste, %16,1’1 hasta
odasinda, %13’ii ise muayene odasinda siddete maruz kaldigini belirtmistir(102). Bu durum
hizmet sektoriinde olan saglik calisanlarinin hastayla temas ve iletisim halindeyken ne denli

risk altinda olabilecegini gostermektedir.

-Siddet Olayinda Kullanilan Arac¢

Saglik calisanlarina yonelik siddet olaylar1 giderek daha tehlikeli bir boyut
almaktadir. Fiziksel siddete maruz kalan katilimcilarin %43 ile atesli silah ile saldirma ve
%3.2 ile kesici alet ile saldirmaya maruz kalmistir(88). Silah, bigak veya kesici delici aletlerin
%0,3 oraninda kullanildig1 belirtilmisti(101). Bir diger caligmada katilimeilarin %6,7’si nesne
veya silah kullanimi oldugunu belirtmistir(102). Fakat bizim ¢alismamizda fiziksel siddete
maruz kalan katilimcilardan siddet esnasinda ara¢ kullanilmadigini belirtenler %77,0

iken atesli silah ve kesici/delici aletle karsilagtigini belirten olmamistir. Ayrica diger
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secenegini belirtenler ise %23,0’dir. Bu durum katilimcilarin diger zarar verici aletleri

belirtme geregi duymamasindan kaynaklaniyor olabilir.

-Siddeti Uygulayan

Saglik ¢alisanlar1 kimi zaman meslektaslarinin, kimi zaman da hasta ve/veya
hasta yakinlarinin siddetine maruz kalmakta bunun sonucunda da fiziksel ve psikolojik
zarar gormektedir. Saglik calisanlarinin hasta, hasta yakini, ziyaret¢i ve diger saglik
personellerinin ~ psikolojik  ve/veya fiziksel siddetine maruz  kaldiklar
belirlenmistir(145). Bir diger ¢alismaya katilan saglik ¢alisanlarinin yarisindan
fazlasinin mutlaka hasta veya hasta yakinlar1 ile tartigma yasadigi sonucu
cikmistir(124). Saglik Sektoriinde Mesleksel Siddet 2002 Raporu’na gore siddet
vakalarmin %25’inin saglik kurumlarinda yasandigi ve saglik personellerinin
%50’sinin  hasta ve yakinlar tarafindan siddet gordiigii ifade edilmistir(46).
Tiirkiye'deki saglik calisanlar1 da hasta, hasta yakini, ziyaretci ve diger saglik

personellerinin sozlii ve/veya fiziksel siddetine maruz kalmaktadirlar(76,146).

Asgari Darian ve ark. siddetin en ¢ok hasta ve hasta yakinlari tarafindan
gosterildigini belirtmistir(126). Calismaya katilan hemsirelerin %61'i hasta, ziyaretci
ya da saglik personeli tarafindan siddete maruz kalmigtir(146). Yurtdis1 ve Tiirkiye’de
yapilan ¢aligmalarda siddetin en ¢ok hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan sozel siddet
olarak acil servislerde goriildiigii belirlenmistir(127). Saglik g¢alisanlarina yonelik
siddetin en yaygmn kaynagi; hasta, hasta yakinlari, ziyaret¢i ve/veya arkadaslari

olmustur(119).

Siddeti uygulayan agisindan degerlendirdigimizde c¢alismamizda fiziksel
siddete maruz kalanlarin %68,9’u hasta yakini tarafindan, %27,0’s1 hasta tarafindan
bu siddete maruz kalmistir. Sozel siddete maruz kalan katilimcilarin %60,9°’u bu
siddete hasta yakinlari tarafindan, %30,8’1 hastanin kendisi tarafindan maruz kalmistir.
Sonu¢ olarak hem fiziksel hem de sozel siddet magdurlar1 saldirganin biiyiik
cogunlukla hasta yakini oldugunu belirtmistir. Aragtirmalar hastalar kadar hasta

yakinlariin da saglik ¢alisanlarina siddet uyguladigini géstermektedir(101,136).
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Bolu’da yapilmis bir caligmada siddetin en sik olarak hasta yakinlar
tarafindan, ikinci siklikta ise hasta ile birlikte hasta yakini tarafindan, daha az oranda
hasta tarafindan yapildigi belirtilmistir(112). Bir diger arastirmada siddet
uygulayanlarin %62,2’sinin hasta yakini oldugu ortaya ¢ikmistir(129). Hekimlerde
yapilan bir ¢alismaya gore katilimcilarin %60°a yakin bir boliimii hasta yakinlarindan
siddet gordiiklerini ifade etmektedir. Hastalardan hekimlere yonelik gelen siddet ise
%6,3’tlir. Hasta ve hasta yakinm1 kaynakli siddetin tiimii degerlendirildiginde,
hekimlerin %87’si bu iki gruptan gelen siddete maruz kalmaktadir. Hekimlerin %13
gibi azzimsanmayacak bir bolimii ise hem saglik calisanlarindan ve hem de hastane
yonetiminden siddet gordiiklerini dile getirmektedir(50). Literatiirde baska bir
calismaya katilan ve siddete maruz kaldigini belirten kisiler kendilerine siddet
davranisinda bulunan kisilerin %75,3 linilin hasta yakini, %41,8’inin hasta, %3 {iniin
personel ve %2,3’lnlin diger kisi oldugunu belirtmistir(102). Saldirganlarin
cogunlukla hasta/hasta yakini oldugu yoniindedir(52,80). Saglik ¢alisanlarina
uygulanan siddetin %48,1°1 hasta yakinlar1 tarafindan uygulandig belirlenmistir. En
cok hasta yakinlarinin sonra hastalarin siddete bagvurdugu ve siddet tiiriiniin genellikle
sozel siddet oldugu goriilmektedir(124). Bahar ve ark. nin galismasinda siddetin
%60,2’si1 hasta yakinlarindan, %33,6’s1 hastalardan, %3,1°1 ise diger kisiler tarafindan
olustugu tespit edilmistir(127). Hasta yakinlar1 siddetin en yaygin kaynagi
olmustur(119). Bir arastirma sonucunda; hemsirelerin %86'sinin, hasta yakinlarinin
(%70) uyguladigi siddete maruz kaldigi tespit edilmistir(115). Saglik-Sen’in
Tiurkiye’deki 25 ilde 1300 saglik calisami ile yiiz ylize gorlisme metoduyla
gerceklestirdigi arastirmada siddetin; %357 hasta yakini, %32 hasta, %5 is arkadas1 ve
%35 yoneticiler tarafindan gerceklestirildigi goriilmiistiir(88).

Adana’da yapilan diger bir ¢aligmada, sozel taciz ve szel korkutmalar en ¢ok
hasta sahibi ve refakatciler tarafindan yapilmakta (%64 ve %66,9), bunu hastanin
kendisi ve doktorlar izlemekte, s6zel cinsel taciz (%41,9) ve fiziksel saldir1 (%48,8)
ise en ¢ok hastanin kendisi tarafindan yapilmaktadir(110). Tiim diinyada siddeti en gok
hastalar gosterirken, Tirkiye’de siddet en c¢ok hasta yakinlar1 tarafindan
gosterilmektedir(53). Literatiirdeki ¢alismalarin bazilarinda hasta yakinlari tarafindan
daha ¢ok siddet uygulanirken(50,53,147-149) bazilarinda hastalar daha ¢ok siddet
uygulamaktadir(13,51,150,151).
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Literatiirde hastalarin da siddet olaylarinda 6n planda oldugu bir¢ok ¢alisma
mevecuttur. Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada saglik ¢alisanlarmin %23 ’iiniin hastalar
tarafindan davranigsal tehdit aldigi, %15,5’inin hasta yakinlar1 tarafindan davranigsal
tehdit aldig1 belirtilmistir(52). Saglik profesyonel meslek gruplarinin ti¢iinde yapilmis
bir aragtirmaya gore magdurlar en ¢ok hastalar tarafindan, daha az oranda ise hasta
yakinlar tarafindan siddete maruz kalmistir(105). Avci ve ark.nin ¢alismasinda beyaz
kod bildirimlerinin %57 sinin hasta kaynakli, %43’{linlin de hasta ve hasta yakinlari
kaynakli oldugu tespit edilmistir(121). Benzer sekilde bir diger ¢alismada en ¢ok
hastalarin giddete basvurdugu ve sonrasinda bu sirayr hasta ile beraber hasta
yakinlarinin takip ettigi goriilmiistiir(71). Bir bagka caligmada siddet olaylari (%93) en
¢ok hasta tarafindan baglatilmistir(138). Bu farklilik ¢alismalarin yapildigi saglik
kurumlarinin degiskenliginden kaynaklaniyor olabilir. Kisilerin hastalik derecesi ve

genel durumlari siddet olayinda saldirganin kimligini belirleyici olabilir.

Ayrica siddet goren bireylere soruldugunda siddeti tanimadiklar1 birinden
gordiiklerini belirtenler de vardir(152). Literatiirde is yerindeki siddet olaylarinda,
meslektaslarin siddetine yonelik ¢alisma da bulunmaktadir(153).

-Siddet Olay1 Esnasinda Yalmz Olma

Calismamizda siddet olay1r esnasinda magdurlarin yalniz olma durumu
sorgulanmistir ve son 12 ay icerisinde fiziksel siddete maruz kalanlarin siddet
esnasinda %67,6’s1 yalniz olmadigini, %25,7’si yalniz oldugunu belirtmistir. Benzer
sekilde bir diger calismada katilimcilarin  %80,3 oraninda olay esnasinda yalniz
olmadigini, %19,7’si ise yalniz ¢alistigini ifade etmistir(102). Literatiire bakildiginda
her ne kadar ¢alisanlarin biiylik cogunlugu olay sirasinda yalniz degilse de her bes
saglik calisanindan biri siddete ugradiginda yalniz kalmistir ve yardim alamamustir.
Bu da azimsanmayacak derecede 6nemli bir sorundur. Nitekim bir ¢alismada deginilen
bir nokta da calisanin siddete ugrama sirasinda genellikle yardim alamamasi

olmustur(101).
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-Siddet Olay1 Karsisinda Ne Yapildig: ve Siddetin Bildirilme Durumu

Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig1 siddete iligskin yurt dis1 ve yurt i¢inde bir¢ok
calisma yapilmistir. Calismalardan elde edilen bulgularin ortak noktasi, saglik
alaninda ortaya ¢ikan siddetin diger is yerlerine gore oldukca fazla olmasi ve daha az
kayda alinmasidir. Is yerlerinde siddete ugrama durumunun bildirilmesinde eksiklikler
ve engeller oldugu i¢in gergek sikligin bilinmedigi, yalnizca bildirilen olgularla sinirl

kaldig1 belirtilmektedir(136).

“Siddete maruz kalma durumunda ne yaptiniz ?”” sorusuna %27,0’1 beyaz kod
verdim derken, %21,6’s1 siddeti uygulayan kisiye durmasini sdyledigini belirtmis ve
%20,3’liniin ise hicbir sey yapmadigi gorilmistir. Sozel siddet karsisinda
katilimcilarin %28,5°1 siddeti uygulayan kisiye durmasini sdyledigini %23,4’1 hicbir
sey yapmadigini ve %18,0’i bir tist merciye bildirdigini belirtmisken yalnizca %9,0’u
da beyaz kod vermistir. Calisanlarin sozel siddeti bildirmeme nedenleri bu durumu
siddet olarak algilamamalar1 ya da sozel siddeti bildirseler dahi saldirganin yeterli
cezay1 almayacagini diisiindiiklerinden dolay1 adli siiregle ugragmak istememelerinden

kaynaklaniyor olabilir.

Literatiirde siddet tliriiniin de bildirimde etkisi oldugu gorilmiistiir. Bazi
calismalarda fiziksel siddet bildirimlerinin sozel siddet bildirimlerinden daha fazla
oldugu bilinmekte ve yine bazi siddet ¢alismalarinda da fiziksel siddetten daha fazla
zarar gOriildiigli i¢in bildirim yapilirken, diger siddet tiirlerinin meslegin olumsuz bir
etkisi olarak goriilmesi olayin normallestirildigini gostermistir(53). Al ve ark.nin
caligmasina gore hemsirelerin psikolojik siddete ugrama oranlar1 daha yiiksek
bulunmasina ragmen bildirimi en az yapilan siddet tiiriiniin psikolojik siddet oldugu

sonucuna varilmistir(53).

Tiirkiye’de yapilmis bir calismada siddet olaylarinin raporlanmamasi en biiyiik
problem olarak goriilmiis; ayn1 ¢alismada katilimcilar kendilerinin  ciddiye
alinmayacaklarin1 disiindiiklerini ifade etmislerdir(112). Siddete maruz kalma
durumunda uygulanan siirecin kisiler, kurumlar, iilkeler arasinda farklilik gosterdigi,
karsilasilan siddet olaylarinin ¢ogu zaman bildirilmedigi belirtilmektedir(154-157).
Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet olaylarinin sadece yaralanma gibi ciddi olanlarinin

siddet olarak algilandigi, ¢cok azinin kayda alindigi goriilmiistiir(158). Yapilan bir
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arastirmada saglik c¢alisanlariin sadece %2,9’unun yetkili makamlara sikayette
bulundugu goriilmiistiir(129). Aydin ve ark.nin ¢aligmasinda siddet olaylarinin sadece
%13,1’inin yetkili makamlara tasindigi saptanmistir(159). Ayranci ve ark.nin
calismasinda siddet olaylarinin %91’inin mahkemeye tasinmadi§1(51) izmir’de acil
serviste ¢aligan hemsirelere yapilan bir ¢calismada katilimcilarin %17’sinin yasanan
siddet olaymi bildirdigi goriilmiistiir(111). Siddete maruz kalan hekimlerin sadece
1/3’1 kendilerine yonelik siddet konusunda sikayette bulunduklarin1 belirtmektedir.
Hekimlerin %62’si ise herhangi bir sikayette bulunmadiklarini ifade etmektedir(50).
Bir diger ¢alismada olay sonrasi ¢alisanlarin %63,9’u hi¢bir sey yapmadigini ifade
etmis, sadece %06,4’1 sikayetci oldugunu belirtmistir(102). Findorff ve arkadaslari
tarafindan yapilan c¢alismada saglik calisanlarinin %86’sinin yasadiklari siddet
olaylarim1 yazili olarak raporlamadiklari, daha c¢ok so6zlii olarak ilettikleri
belirlenmistir(160). Giinaydin ve Kutlu’'nun 2012 yilinda yaptiklart ¢alismada
hemsirelerin %3.4’linlin siddet sonras1 olay1 rapor ettigi, %96.6’sinin rapor etmedigi
bulunmustur(161). Unliisoy Dinger’in 2010 yilinda yaptig1 ¢alismada, yasanan tiim
siddet olaylarindan sonra hemsireler en ¢ok “hicbir sey olmamis gibi” davrandiklarini
belirtmislerdir(95). Cin’de pratisyen doktorlar ve hemsireler iizerinde yapilan ¢alisma
sonucunda meydana gelen is yeri siddetlerinin yalnizca %9,4’lintin bildirildigi
belirlenmistir(162). Unsal Atan ve ark.nin calismasinda ise siddete maruz kalan
hemsirelerin %9,5’inin hastane polisine olay ile ilgili bildirimde bulunarak hukuki
slireg baglattig1 bilinmektedir(146). Acil servis personellerinin maruz kaldiklari siddet

olaylarinin bildirilmedigi gozlenmistir(127).

Tiirkiye’de siddet oranlari yiiksek iken bildirim orani diisiiktiir(53). Senuzun
Ergiin ve Karadakovan’in 2005te siddetin varlig1 konusunda acil servis hemsirelerine
yaptigi calismasinda olaylarin %83,5°1 ise bildirimi yapilmayan siddetlerdir(111). Bir
diger arastirmada calismaya katilan hemsirelerin % 10'u hastane polisi ile temasa
geemistir(146). Saglik kurumlarinda yasanan siddet olaylarin az oranda bildirildigi,
sadece yaralanma gibi ciddi olaylarin siddet olarak algilandigi, digerlerinin
bildirilmedigi, Oonemsenmedigi ya da calisirken saldiriya ugramanin meslegin
dogasiymis gibi algilandigi, hemsirelerde yonetici desteginin olmamasi, raporlama

prosediirlerinin  kotii olmasi caligmalarda belirtilmistir(97,161,163). Raporlama

82



yapilmamasi, acil serviste siddetin yayginhiginmi ve dogru izlenmesini

zorlagtirmaktadir(135).

Yine yurt disinda hemsireler arasinda yapilan bir baska calismada hasta ve
hasta  yakinlarindan gelen siddetin  yaklasik  yarisinin  raporlanmadigi
bildirilmistir(164). ingiltere Tabip Orgiitii’niin Ocak 2008’de yayinladig1 ¢alismada
siddete ugrayan hekimlerin %52 sinin olay sonrasinda hicbir girisimde bulunmadigi,
herhangi bir girisimde bulunan hekimlerin %60’ 1n1in olay1 rapor ettigi, %33 iiniin polis
cagirdigr goriilmektedir(50). Arastirmaya katilim saglayan saglik ¢alisanlarinin %44°2
sinin herhangi bir siddet tiirii karsisinda durumu calisan haklar1 ve gilivenligine
bildirdiklerini belirtmistir(124). Saglik ¢alisanlar1 siddet durumunda haklarini arama
yontemleri arasinda %35,1 ile kendi hakkimi ararim seklinde ifade etmislerdir. Diger
taraftan %44,2 ile saglik tesisindeki Calisgan Haklar1 ve Giivenligi Birimine
bildirmekle, %35,3’linlin kurum idaresine bildirmekle, %16,72’sinin Cumhuriyet
Savciligina su¢ duyurusunda bulunmaktadir(124). Katilimcilarin %54,9’unun siddete
ugradiginda ilgili birim ya da birimlere bilgi verdigi sonucuna ulasilmistir(116). Bahar
ve ark.na gore siddet goren kisilerin %42,2’si tutanakla bildirimde bulunurken,
%S57,8’1 ise bildirimde bulunmamistir(127).

12 ay boyunca hemsirelerin %68’1, saglik hizmeti sunanlarin %47’si, pratisyen
hekimlerin %48’1 siddeti rapor etmistir(105). Kanada’da yiiriitiilen bir ¢aligmada
siddete maruz kalanlarin %67’si ugradig1 siddeti rapor etmis, bir kismmin da is
degisikligi yapilmasini istedigi goriilmiistiir(103). Kanada’da yapilan bir ¢alismada

hemsirelerin %67’si siddete maruz kaldiklar1 zaman bildirim yapmuslardir(127).

Katilimcilarin  %44,2°s1 herhangi bir siddet durumu olayinda giivenligi
cagirdigini belirtmistir(124). Saglik ¢alisanlarinin saldirganlik durumunda kars1 tarafa
uyguladiklar1 yontemlerin dagilimina bakildiginda; %12,8 ile tedaviyi reddederek
baskasina yonlendiririm, %7,7 ile bagirarak karsit tepki veririm, %6,4 ile umursamam
cevaplart alinmistir(124). Calisanlarin %34,8’1 olay esnasinda yardim ¢agirdigini ve
beyaz kod verdigini, %30,4’li durumu kendinin hallettigini, %29,8’1, bagka insanlarin

yardimet oldugunu, %51 ise hi¢bir eylem gerekmedigini belirtmistir(102)
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-Siddetin Onlenebilirligi

Calismamizda saglik calisanlarindan kendilerine uygulanan fiziksel siddetin
Onlenebilecegini diisiinenler %71,6 iken %28,4’1i 6nlenemeyecegini diisiinmektedir.
Yasadig1 s6zel siddetin onlenebilecegini diistinenlerin ise %77,1 oldugu bulunmustur.
Literatiirde de calismamizla benzer sonuclar bulunmaktadir. ilhan ve ark. nin
calismasinda saglik calisanina yonelik siddetin Onlenemeyecegi seklinde goriis
yaklagik %20 civarinda bulunmustur(40). Bir diger ¢alismada katilimcilarin yaklagik
%35’1 saglik calisganina yonelik siddetin  Onlenemeyecegi seklinde goriis
bildirmislerdir(129). Ayrica siddetin Onlenemeyecegini belirtenlerin sayist bazi
caligmalarda daha yiiksektir. Bir ¢aligmaya gore arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin  %43,6’s1  siddet uygulamak isteyen bir kisiyi hicbir seyin
engelleyemeyecegini  belirtmistir(124). Bu durum saglik ¢alisanlarinin  siddet

konusunda ne kadar karamsar oldugunu bir kez daha gozler 6niine sermektedir.

5.3. Sosyal ve Demografik Ozelliklere Gore Siddete Ugrama Durumu

-Cinsiyet

Saglik calisanlarina yonelik siddeti sorguladigimiz calismamizda, ¢alisma
hayati boyunca erkekler fiziksel siddete kadinlardan daha fazla ugrarken, sozel siddete
kadinlar daha fazla ugramistir. Son 12 aydaki fiziksel ve sozel siddet sikliginda ise
kadin ile erkek arasinda fark bulunmamistir. Calismamiza benzer sekilde Turhan ve
arkadaslari, acil poliklinik calisanlarinda sbézel siddete maruz kalma oraninin
kadinlarda %100 erkeklerde %69.2 oldugunu bildirmislerdir. Kadinlarda fiziksel

siddete maruz kalma goériilmemekle beraber, erkeklerde bu oran %26.9’dur(163).

Siddet olaylarina neden olabilecek risklerin tanilanmasi ve kontroliinde saglik
ekibine 6nemli roller diismektedir. Saldirganlik ve siddet riskini etkileyen etmenler ele
alindiginda, kadinlarin daha fazla siddete maruz kaldi§1(155,165-167), ingiltere’de
yapilan bir ¢alismada ise hastane c¢alisanlarinda siddete maruz kalanlarin
¢ogunlugunun kadin oldugu(52), kadinlarda siddete ugrama sikliginin daha yiiksek
oldugu saptanmistir(97). Elde edilen verilere gore calisma hayatt boyunca siddete

maruz kaldigmi belirten kadin g¢alisanlarin oran1 %80,3, erkek calisanlarin orani
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%71,5°tir(102). Yapilan bir¢ok calismada da siddete ugrama durumu ile cinsiyet
iligkisine bakildiginda, kadin saglik calisanlarinin daha siklikla siddete ugradiklar
gbze carpmaktadir(76,108,161,163,168). Hekimler iizerinde yapilan bir ¢alismaya
gore; kadin hekimlerin %72.2°sinin, erkek hekimlerin ise %65’inin siddete maruz
kaldig1, kadin hekimlere yonelik siddetin erkek hekimlere gore anlamli derecede
yiiksek oldugu tespit edilmistir(108). Ersun’a gore tanimlayici 6zelliklere bakildiginda
erkeklere oranla kadmlarin siddet gérme oranlart %95 olarak ¢ikmistir(152). Ug
ilimizde binden fazla saglik calisaninin katildig1 bir ¢alismada, siddete maruz kalan
saglik c¢alisanlariin %52.5’ini kadinlarin olusturdugu bildirilmistir(163). Al ve
ark.’nin ¢alismasinda da kadin saglik personellerinin erkeklere oranla siddete daha ¢cok
maruz kaldigi bildirilmistir(53). Bir diger ¢alismada siddete maruz kalmis saglik
calisanlarindan calismaya katilanlarin 60,3 {iniin kadindir(124). Ug ilimizde binden
fazla saglik calisaninin katildigi bir c¢alismada, siddete maruz kalan saglik
calisanlariin %52.5’ini kadnlarin olusturdugu bildirilmistir(163). Bu durum saglik
ortaminda kadin isttihdaminin fazla olmasindan veya saldirganlarin fiziksel giic
acisindan istiinliik saglayabilmek adma kadin calisanlar1 hedef almalarindan

kaynaklantyor olabilir.

Literatiirde baz1 ¢aligmalarda da erkeklerin siddete ugrama oraninin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir(76,95,163). Bir¢ok c¢alisma sadece fiziksel siddeti
sorgular nitelikte olabilecegi gibi katilimcilar da siddete ugrama sorularma sozel
siddeti meslegin bir olagan durumuymus gibi algiladiklar1 i¢in fiziksel siddet
tizerinden cevap vermis olabilirler. Ayrica bazi toplumlarda kadmna karsi giic
kullanmak o toplumun deger yargilariyla uyusmayan ve hos goriilmeyen bir eylem

olarak nitelendirilebilir.

-Yas ve Meslekte Gegirilen Siire/Deneyim

Arastirmamizin sonuglarina gore ¢alisma hayatt boyunca ve son 12 ayda
fiziksel siddete ugrayanlarda digerlerine gore; yas ve meslekte gecirilen siirelerinin
ortancasi daha yiiksekti. Calismamizla paralel olarak bir diger literatiirde katilimcilarin
yas araligina bakildiginda; %90,7 oranla 36-45 yas araliginda olan ¢alisanlarin en
yiiksek oranda siddete maruz kaldigi, %84,2 oranla 46 yas ve iizeri, %75,3 oranla 18-
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24 yas ve %729 oranla 25-35 yas araliginda calisanlarin onlar1 takip ettigi
goriilmektedir. Siddete maruz kaldigimi belirten katilimcilarin %94,7°si 11-15 yillik,
%85’1 16 yil ve lzeri, %74,3’0 1-5 yillik, %70,4’0 6-10 yillik deneyime sahip
oldugunu belirtmistir(102). Yas ve deneyim arttik¢a siddete maruz kalma oraninin
arttig1 goriilmektedir(102). Tasgioglu’nun yaptigi farkli bir calismada siddete ugrayan
%46,5 oranindaki hemsirelerin 34-44 yas araliginda oldugu goriilmekte, bunu %38.4
ile 23-33 yas grubu izlemektedir(169).

Oztung ve arkadaslar1 tarafindan Adana’da yapilan bir arastirmada, siddete
ugradigin1 ifade eden hemsirelerin yas ortalamalar1 29.1+6.3 yil olarak tespit
edilmistir(110). Cogu calismada c¢alisanlarin deneyimleri de ele alinmis ve bazi
calismalarda 5-10 yil arasi calisanlarda siddet riski daha yiiksek c¢ikarken, bazi
calismalarda ilk 5 yilda siddete ugrama riskinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur(51,136). Hemsirelerin egitim durumu ile siddete ugrama siklig1 arasinda
ters bir orant1 oldugu; egitim diizeyi ve beraberinde mesleki bilgi ve tecriibenin de

artmasiyla  birlikte  siddete  ugrama  sikhiginin  azaldigimi  sdylemek

miimkiindiir(110,163).

Bazi arastirmalarda ¢alisanlarin yas ortalamasi ve deneyim siiresi ile siddete

ugrama sikliginda anlamli bir farklilik bulunamamistir(53,118,148)

-Meslek

Idari personel harig tutularak hastayla direkt temas halinde olan biitiin saglik
profesyonelleri ile yaptigimiz arastirmamizda fiziksel siddet agisindan meslek
gruplarina bakildiginda ilk sirada hekimler, ikinci siklikta diger saglik personeli(saglik
memuru, sekreter, teknisyen vb.) ligiincii olarak ise hemsireler siddete maruz kalmistir.
Sozel siddet agisindan bakildiginda ise ilk sirada yine hekimler siddete ugrarken ikinci

siray1 hemsireler almistir.

Calismamizla benzer sekilde literatiirde en fazla siddet uygulanan meslek
grubuna %64,1 ile doktor cevabi verilmistir(129). Siddete maruz kalan saglik
personeline baktigimizda Tirkiye’de yapilmis ¢alismalarda en sik doktorlar ikinci
siklikta da hemsireler oldugu goriilmektedir(51,53). 2009 yilinda Ozyurt ve

arkadaslarinin “Hekime yonelik siddet nasil Onlenir ¢alistay1” anket sonuglarinda;

86



doktorlarin %45.6’siin, hemsirelerin %35.8’inin ve diger ¢alisanlarin %19.1’inin
siddete maruz kaldig1 tespit edilmistir(170). Eker ve arkadaslari tarafindan 2011
yilinda yapilan ¢alismada da doktorlarin diger meslek gruplarina gore daha ¢ok siddete
maruz kaldiklar1 belirtilmistir(41,95). Bigkici’nin ¢alismasinda da doktorlarin
%79,6’smin, hemsirelerin %43,1’inin siddete ugradigi ve meslek ile siddete ugrama
arasinda anlam ifade eden bir iliski tespit edilmistir(118). Erkol ve ark.nin
caligmasinda doktorlarin %96,7’sinin, ebe ve hemsirelerin %81,8’inin siddete ugrama
oranlar1 yiiksek oranda tespit edilmistir(112). Avci ve ark.nin ¢alismasina gore siddete
maruz kalma orani doktorlarda %63, hemsirelerde %22, doktor ve hemsire haricinde
diger hastane personellerinde %15 olarak tespit edilmistir(121). Ayrica beyaz kod
bildiriminde siddete maruz kalanlarin %59°u hekimler, %17°si hemsireler ve %22’si

diger saglik calisanlaridir(144).

Doktor ve hemsirelerin sézel siddete ugrama oranlari birbirine yakindir(53).
Avustralya’da yapilmis bir ¢alismada da ciddi siddet olaylarina maruz kalmada
hemsireler ve doktorlar ilk siralarda yer almaktadir(171). Ayranci ve arkadaslarinin
2002 yilinda yaptig1 calismada ise en fazla pratisyen hekimlerin ve hemsirelerin
siddete ugradiklar belirtilmektedir(97). Hemsireler ve hekimler, siddete en ¢cok maruz
kalan meslek gruplart olmustur(172).

Literatiirde hekimlerin 6n planda olmadigi hemsirelerin siddete ugrama
acisindan ilk siray1 aldigr caligmalar da hayli fazladir. Saglik alaninda hizmet sunan
profesyoneller ve 6zellikle 24 saat hizmet sunan hemsireler hasta ve saglikli bireylerle
olan  iligkileri  araciligiyla  fiziksel ve  sozel siddete daha  fazla
ugrayabilmektedir(154,165). Finlandiya’da yapilan bir arastirmaya gore, siddete
maruz kalma siralamasinda hapishane gardiyanlar1 ve polis memurlarmin ardindan
psikiyatri hemsireleri 3. sirada, doktorlar 4. sirada yer almaktadir(173). Tirkiye’de
saglik calisanlarina yonelik Algelik ve arkadagslarinin yaptigi ¢alismada, hemsirelerin
%60,3’tinlin siddetten etkilendigi belirtilmektedir(174). Bir diger ¢alismada siddete
maruz kalma durumu ve meslek gruplarinin iligkisine bakildiginda; %80,6 hemsire,
%78,3 doktor, %78,2 giivenlik gorevlisi, %77,1 idari personel, %65,9 diger meslek
grubunda galisan siddete maruz kaldigini belirtmistir(102). Baz1 ¢alismalarda meslek
gruplart agisindan siddete ugrama siklig1 degerlendirildiginde ilk sirada hemsirelerin

oldugu, pratisyen hekimler ve diger saglik c¢alisanlarmin onlar takip ettigi
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goriilmektedir(97,175). 2011 yilinda Unsal Atan ve Donmez tarafindan yapilan
calismada hemsirelerin siddete maruz kalma olasiliginin hasta ve hasta yakinlari ile
daha yakin temas i¢inde olduklar1 icin, diger saglik calisanlarima gore daha fazla
oldugu belirlenmistir(95,176). Sahin ve arkadaslarinin 2011 yilinda yaptigi calismada
acil tip kliniginde calisanlar arasinda en fazla hemsirelerin siddete ugradiklari
belirtilmektedir(163). Al ve ark.na gore ise hem Tiirkiye’de hem de yurtdisinda
yapilan ¢alismalarda hemsirelerin siddete en ¢ok maruz kalan saglik personeli oldugu
ve bu siray1 pratisyen hekimlerin takip ettigi belirlenmistir(53). Doktor ve hemsirelerin
sOzel siddete ugrama oranlari birbirine yakinken; hemsirelerin fiziksel siddete ugrama
oranlart yiiksek bulunmustur(53). Chaboyer ve Creedy, Talas ve ark.nin ¢alismasinda
da acil serviste gorevli hemsireler sozel siddete ugramistir(142,143). Birgok ¢aligmaya
gore kurbanlar (%90) en ¢ok hemsirelerdir(13,138). Arastirmalar, saglik personelinin
Ozellikle hemsirelerin is ortamlarinda siklikla  siddetle  karsilastiklarini

gostermektedir(14,177-179).

Hekim ve hemsireler haricindeki meslek gruplarinda da siddet oldukca sik
goriilebilmektedir. Nitekim bizim ¢aligmamizda fiziksel siddet agisindan ikinci siray1
diger saglik personeli almaktadir. Bir calisma sonuglarina gore siddet sikligi, %58,7
ile saglik memurlarinda en yiiksek iken, %34,0 ile ebelerde en diisiiktiir(139). Bu
farkliliklar calismalarin yapildigr saglik kuruluslarmin kaginci basamak saglik
kurulusu olduguyla iliskili olabilir. Oyle ki koruyucu saglik hizmeti veren kuruluslarda
yatakli tedavi {nitelerinin oldugu saglik kurumlar1 kadar siddet siklig

beklenmemektedir.

-Cahisilan Kurum

Saglik kurumlarini 1., 2., ve 3. Basamak olarak gruplandirdigimiz ve ayr1 ayri
da degerlendirmeye aldigimiz ¢alismamizda {niversite hastanesinde ¢alisan
personellerin %79,5’1, devlet hastanesinde calisan personellerin %59,8’1 is hayati
boyunca sbzel siddete ugramustir. Universite hastanesinde gorev yapanlarda son 12
ayda sozel siddete ugramanin 6nemli diizeyde daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Portekiz’de yapilan bir arastirmada da ¢aligmamizla paralel olarak en fazla sozel siddet

goriilmekte ve siddet daha ¢ok kompleks saglik merkezlerinde goriilmektedir(180).
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Literatiirde bir¢ok farkli ¢aligma bulunmaktadir. Tiirkiye’ de yapilmis bazi
calismalarda devlet hastanelerinin siddetin en sik yasandigi hastaneler oldugu
goriilmektedir(51,53,159). Siddet olaylari en ¢ok acil servislerde ve devlet
hastanelerinde meydana gelmektedir(40). Nitekim bazi ¢alismalarda katilimcilarin
%70,5’1 siddet olayinin devlet hastanesinde gergeklestigini belirtmiglerdir(129).
Ayrica calisma yeri agisindan bakildiginda siddet sikliginin, sirast ile ambulans,
hastane ve saglik ocagi seklinde oldugunu gosteren literatiirler de mevcuttur(139).
Fakat literatiirde biitiin saglik kurumlarini tek ¢alismada degerlendiren ve basamaklara
gore analiz eden calisma bulunmamasi nedeniyle ¢alismamizda c¢arpici sonuglar

dogmustur.

-Calisilan Birim

Calismamizdan elde ettigimiz sonucglara gore; Acil serviste calisan
personellerin %75,9°u, klinik/serviste c¢alisanlarin %72,8’1, poliklinikte c¢alisanlarin
%70,8°1, hastanede ¢alismadigini belirtenlerin %65,3°1, diger secenegini belirtenlerin
%354,5’1 is hayat1 boyunca sozel siddete ugramistir. Son 12 ayda ise; acil serviste
calisan personellerin %72.2’si, klinik/serviste c¢alisanlarin %65,0’1, poliklinikte
calisanlarin %59,3°1, hastanede ¢alismadigini belirtenlerin %52,7’si, diger secenegini
belirtenlerin %41,6’s1 sézel siddete ugramistir. Biitlin bu verilerin 1518inda ¢alisilan
birim acisindan sozel siddet sikliginda ilk sirayr acil serviste g¢alisanlar alirken,
klinik/serviste ¢alisanlar ikinci sirada siddete maruz kalmaktadir. Bunu ti¢lincii sirada
poliklinik ¢alisanlar izlemistir. Acil servislerde hasta sirkiilasyonunun hizli olmasi,
personel sayisinin yetersizligi, sistemsel sorunlar, hasta ve hasta yakinlarinin
sabirsizlig1 ve herkesin kendi durumunu daha acil goérmesi veya stresli ve kaygili ruh
halleri burada siddetin daha sik goriilmesine neden olmus olabilir. Psikiyatri
kliniklerinin de servis/klinik grubunda ele alinmasi bu grubun ikinci sirada yer
almasinda etken olmus olabilir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda calisanlarin
hastanede caligmiyorum sikkini isaretlemesinden dolay1 bu grubun geri planda kalmasi
beklenen bir durumdur. Calismamizla benzer sekilde, bir literatiire gore katilim
saglayan saglik calisanlarinin siddete ugradiklar1 boliimler %35,3 olarak acil servis ve
%28,8 olarak da diger servislerde olarak goriilmiistiir(124).
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1990-2006 yillar1 arast sistematik literatlir taramasi yoluyla yapilan bir
calismada ¢ikan sonuglara gore; Saglikta siddetin genel hastanelerde 6zellikle tibbi ve
cerrahi birimlerde ¢alisan saglik personeli i¢in ciddi bir sorun oldugu belirtilmistir(13).
Acil servisler, cerrahi birimler ve psikiyatri kliniklerinde siddete maruz kalma oraninin
daha yiiksek olduguna iligkin arastirmalar bulunmaktadir(155,165,166,181). Siddet en
sik acil servislerde, ikinci siklikta da psikiyatri kliniklerinde sergilenmektedir(158).
Italya'da yapilmis bir arastirmaya goére siddet riski en fazla psikiyatrik ve acil
servislerdedir(172).

Kanada’da yiiriitiilen bir ¢alismada, acil servislerde siddete ugrama oranlarinin
olduk¢a yiiksek oldugu saptanmistir(103). Acil servisler saglik c¢alisanina yonelik
siddetin en ¢ok yasandigi birimlerdir(122). Acil serviste ¢alisanlar diger yerlerde
calisanlara gore 2 kat daha fazla siddete maruz kalmaktadir(139). Avci ve ark.nin 475
saglik personelini kapsayan c¢aligmasinda siddetin en ¢ok acil servis calisanlarina
yoneltildigi goriilmistiir. Ayrica acil servis ¢alisanlarinin diger kliniklere gore siddete
maruz kalma orant %22 olup bu deger yiiksek olarak degerlendirilmistir(121). Al ve
ark.’nin ¢alismasinda da siddetin en ¢ok acil servis personellerine yoneltildigi
goriilmiistiir(53). Kowalenko ve ark.na gore kadin acil doktorlari fiziksel siddete daha
fazla maruz kalmistir(123). Bahar ve ark.na gore acil hemsirelerinin ¢aligma hayati
boyunca %65,6’sinin siddete maruz kaldigi tespit edilmis, acilde c¢alisan her {i¢
hemsireden biri siddete ugramistir(127). Yurt disinda yapilan bir ¢alismada da siddet

olayinin acil servislerde ¢ok karsilagilan bir durum oldugu goériilmiistiir(182)

Bickici’nin ¢aligmasina gore ise acil serviste siddete ugrama orani
%3,8’dir(118). Bu oran diger literatiirlerle karilastirildiginda hayli diisiik sayilabilir.

Calismada sadece fiziksel siddetin sorgulanmis olmasi aradaki farki agiklayabilir.

-Nobet Tutma Durumu

Calismamizda katilimcilarin ¢alisma sekli sorgulanmis ve sadece giindiiz
calisanlarla nobet sistemiyle calisanlar arasinda siddete ugrama durumu agisindan fark
olup olmadig1 degerlendirilmistir. Cikan sonuca gore; Siirekli giindiizde ¢alisanlarin
%62,5°1 gece de ¢alisanlarin %73,9’u is hayat1 boyunca s6zel siddete ugramistir. Gece

de calisma ihtimali olanlarda son 12 ayda sozel siddete ugramanin 6nemli diizeyde
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daha fazla oldugu tespit edilmistir. Literatlirde de benzer sekilde hem gece hem giindiiz
calisanlarda yalnizca giindiiz ¢alisanlara gore siddet daha sik gozlenmektedir(139). Bu
durum calisanlarin nébetlerde cogunlukla yalniz c¢alismalarmin ve giivenlik
tedbirlerinin azligiin saldirganlar1 harekete gecirmesine bagh olabilir. Bir yandan da
siddete daha fazla ugrayan birimlerin ¢alisma sekli diisiiniildiglinde(acil servisler,

psikiyatri klinikleri gibi) bu fark kaginilmazdir.

-Empati, Anksiyete ve Depresyon Diizeyi

Calismamizda saglik calisanlarina yonelik empatik egilim Ol¢egi, beck
anksiyete oOlcegi ve beck depresyon oOlgegi uygulanarak katilimcilarin ruhsal
durumlarinin siddetle iliskisi degerlendirmeye alinmistir. Anksiyete diizeyi ile fiziksel
siddete ugrama durumu arasinda 6nemli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Beck
anksiyete Olcegine gore degerlendirilen siddete ugrayan katilimcilarda anksiyete
diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Empati ve depresyon agisindan anlamli bir iliski
bulunamamustir. Literatiirde de ¢alismamiza benzer sekilde sonuglar mevcuttur. Geng,
kiigiik fiziksel yapiya sahip, anksiyeteli goriiniimii olan kadinlarin siddete daha fazla
maruz kaldig1 belirtilmektedir(136). Anksiyetesi yiiksek kisilerin siddete daha fazla
ugramasi s6z konusu olabilirken, siddete ugrayan saglik calisanlarinda siddetin bir
sonucu olarak da anksiyete gelismis olabilir. Nitekim siddetin saglik ¢alisanlarinin

ruhsal durumlarin etkiledigi kaginilmaz bir gercektir.

Siddete maruz kalan calisanlarin yaridan fazlasi, olay sonrasinda yiiksek
oranlarda anksiyete ve huzursuzluk hissettiklerini belirtmislerdir(97). Hemsirelerin
%91'i daima siddet kaygisi hissetmektedir(115). Saglik sektoriindeki siddet olaylarinin
yasanma siklig1, daha once siddete maruz kalmamis ¢alisanlarin, kendisinin de siddete
maruz kalacagi endisesi duymasina neden olmaktadir. Saglik calisanlarinin %82 ’si,
gorevini yerine getirirken siddetle kars1 karsiya gelme konusunda endise duymaktadir.
Meslek hayati boyunca herhangi bir siddet tlirline maruz kalmadigimi belirten
calisanlarin  %39’u, gorev esnasinda siddetle karsilasma konusunda endise
duymaktadirlar(88). Piyal ve ark.nin Ankara 112 acil saglik hizmetleri personellerine

yaptiklar1 ¢aligmada bu grupta yer alan personellerin de son bir y1l icerisinde siddet
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korkusu yasadig1 belirlenmistir(114). Siddete ugrayan saglik calisanlarinda siddetin

ardindan anksiyete ve huzursuzlukta artis gibi psikolojik etkiler goriilmektedir(158).

Doktor ve doktor olmayan personeller arasinda siddet korkusu, sozel/fiziksel
tacize maruz kalma ve sozel baskiyla karsilagsma yoniinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir(114). Hemsireler lizerine yapilan arastirmada; is yerinde
siddet ve tilkkenmislik nedeniyle hemsireler arasinda oldukca yliksek oranda hastalikla
ilgili devamsizlik oldugu, isgiicii bulma, ise alma ve yeni hemsire tutmada ¢ok ciddi
sorunlar oldugu(118,183) ve siddet olaylarindan sonra hemsirelerin hastane polisi ile

temasa gectigi belirtilmektedir(146).

Saglik sektoriinde calisanlara yonelik sozlii tehditler, fiziksel saldirilar vb.
siddet olaylari ¢alisanlar i¢in biiyiik bir risktir ve bu tarz saldirilar, ¢alisan ve ailesinin
yasamini etkilemektedir(184). Birtakim arastirmada sonuglar is yerinde siddetin
yasam kalitesinin bozulmasinda 6nemli bir rol oynadigini gostermektedir(134). Tip
uzmanlariin yasam kalitesini artirmak igin is yerinde siddeti 6nleme ve miidahale
programlarinin  gelistirilmesi gerekmektedir(134). Nitekim is yerinde siddetin

caliganlarin psikolojik sagliklari tizerinde olumsuz etkisi olmustur(146).

Kanada’da vyiirlitilen bir c¢alismada, katilimcilarin %73 liniin  siddete
ugramalarindan dolayr hastalardan korktuklar1 ve %74 liniin i3 doyumunun azaldig1
belirtilmistir(103). Bahar ve ark.na gore siddet goren kisilerin; %26,5’i siddet
sonrasinda isi birakmayi diisiinmdiis, %61,2’si motivasyon bozuklugu yasamis, %9,2’si
olayr normal kabul etmis, %3,1°1 ise psikolojik olarak etkilenmistir(127). Siddetle
ilgili yapilan ¢ok sayida ¢alisma, bu durumun ayni1 zamanda onlarin i motivasyonunu
ve sagladiklar bakim kalitesini de etkileyebildigini ortaya
koymustur(13,103,104,144,172,180,185).

Amerika'daki acil saglik hizmetlerine yapilan bir aragtirmada is yerinde siddet
veya travmali hasta bakimi gibi stresli olaylar sirasinda veya olayi takiben ¢alisanin
travmatik stres belirtileri yasamasinin olagan oldugu belirtilmistir(185). Bir diger
literatlire gore calismaya katilan hemsirelerin  %43'i siddet olaylar1 sonrasi ¢aligma
performansinin olumsuz etkilendigini belirtmistir(146). Calisanlarin olay sonrasi
duygusal tepkilerine bakildiginda yogunlukla, 6fke (%43,3), endise (%33,6), korku
(%28,9), hayal kiriklig1 (%21,5) yasandigr goriilmektedir(102).
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Is yerindeki siddet olaylarinin ve psikolojik travmalarin ¢alisanlar {izerindeki
etkilerinin; korku ve buna bagli olarak kimligini gizleme(103,135), is memnuniyetinde
azalma(103), zihinsel saglik sorunlari ve posttravmatik stres bozuklugu(185,186),
yasam kalitesinin 6nemli derecede bozulmasi(134), iste yiiksek derecede zorlanma ve
psikolojik sikinti, diigiik algilanan destek ve orgiitsel adalet duygusu(146,172) oldugu
belirtilmektedir. Saglik calisanlari, is yerindeki siddet olaylar1 ve psikolojik
travmalarin olumsuz etkilerini azaltmak ya da ortadan kaldirmak icin birtakim basa
cikma stratejileri de kullanmaktadirlar. En sik kullanilan basa ¢ikma stratejileri;
fiziksel egzersiz, uyku, aile ve arkadaslarin destegidir(103). Ote yandan is yerindeki
siddet olaylarimin ve psikolojik travmalarin etkilerinin ne kadar siirecegi ve nasil

seyredeceginin iyi bilinmedigi ya da anlasilamadigi da belirtilmektedir(185).

5.4. Saghk Cahsanina Yonelik Siddet Icin Risk Faktorleri

Calismamizda yapilan ¢oklu analizde ¢alisma hayati boyunca sozel siddete
ugrama agisindan gece ¢alismak, 3.basamak saglik kuruluslarinda gérev yapmak risk
faktorii olarak bulundu. Ayrica meslek grubu olarak risk en yiiksek hekimlerde, ikinci
olarak hemsirelerdeydi. Son 12 ayda sozel siddete wugrama agisindan
degerlendirildiginde ise acil serviste ¢alismak, 3.basamak saglik kurulusunda ¢alismak
ve gece ¢alismak risk faktorii olarak belirlendi. Sonug olarak ndbet tutmak, tiniversite
hastanesinde ¢alismak, hekim veya hemsire olmak ve acil serviste ¢calismak siddet i¢in

risk faktoridir denilebilir.

Literatiirde de ¢alismamizla benzer sekilde siddet olayma etki eden pek cok
etmen lizerinde durulmaktadir. Yas, cinsiyet, kalabalik, giirtiltiilii ortamlarin ve saglik
ekibi ile yasanan iletisim gili¢cliiklerinin siddet olaylarinda etkili oldugu One
stiriilmektedir(155,165,166,181). Jamaika saglik sektoriinde fiziksel ve psikolojik
siddet ¢alismasina gore; Cok degiskenli analizlerde 55 yas ve istii, gece boyunca
calisan veya ¢ogunlukla zihinsel engelli hastalar, geriatrik hastalar ile ¢alisan saglik
personeli i¢in fiziksel siddet riski daha diisiiktiir. Cogunlukla psikiyatrik hastalarla
calisan personel, diger saglik personelinden daha fazla fiziksel saldir1 riskiyle karsi

karsiya kalmistir(187). Bir diger ¢calismada medeni durum, ¢alisilan kurum, ¢aligma
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stiresi, ¢alisma sekli i¢in siddete maruz kalma bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir(139). Yapilan bir baska calisma sonucunda Karabiik ilinde
bulunan dort biiylik saglik tesisinde; lisans ve lisans tstii egitim gormiis, ortalama
37,08 yaslarinda olup 12,61 yil calisma siiresi gecirmis, evli, kadin, hemsire ve diger
saglik caliganlarinin (psikolog, fizyoterapist, sosyal calismaci, teknisyen, odyolog,

memur, idareci vb.) siddete ugrama agisindan risk grubunda oldugu sdylenmistir(124).

5.5. Saghk Cahsanina Yonelik Siddetin Nedenleri

Ciddi risk altinda olan saglik sektoriinde(97) goriilen siddet farklilik
gostermektedir. Saglik calisanlarinin, zor kosullarda, hasta ve hasta yakinlari ile yakin
temasta olmas riski artirmaktadir. Ayrica saglik kurumlarinda giivenlik 6nlemlerinin

artirtlmasinin toplum tarafindan hos karsilanmamasi da olasi riski arttirmaktadir(100).

Saldirgan davramiglara ait daha oOnceki kayitlar, uyusturucu ya da alkol
istismari, akil hastalig1, bas etme becerileri ve sosyal destek kaynaklarinda yetersizlik
gibi hastaya ait Ozellikler de siddet olaylarmin yasanmasi agisindan etkili

olabilmektedir(188).

Saglik hizmetleri, toplumla ¢ok yakin iletisim i¢inde yiiriitiilen 6zel bir ¢galisma
alanini olustururken, saglik ¢alisanlari, hastalik, yaslanma ya da diger nedenlerle kendi
kendine bakma giicilinii yitiren, genellikle sikint1 i¢inde olan ve bakima gereksinim

duyan kisilere, her yas grubu ve cinsiyetteki bireylere hizmet vermektedir(188).

Siddet riskinin yiiksek oldugu alanlardan biri olan ¢alisma ortaminda
isgorenler, ¢alisma arkadaslari, astlari-iistleri ve hizmet verdikleri kisilerle (miisteriler,
hastalar vb.) siirekli bir etkilesim i¢inde bulunmaktadir. Bu yogun etkilesim ve iletisim
1s yerinde siddet gibi istenmeyen durumlara neden olabilmektedir. Arastirmacilar,
siddetin toplumda ve is yerlerinde yaygin bir halk sagligi sorunu ve mesleki tehlike
oldugunu, is yeri siddetinin ve saldirganliginin giiniimiizde gittikge artan bir dnem

kazandigini belirtmektedir(189-191).

Saglik bakim kurumlarinda siddet riskini arttiran degisik faktorlerden soz

edilmektedir. Bunlar; 24 saat kesintisiz hizmet verilmesi, stresli aile iiyelerinin varligi,
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asir1 kalabalik/rahatsiz ortamlarda calisilmasi, ilag, alkol ya da siddet dykiisii olan
psikiyatrik hastalik tanisi almig kisilerle ¢aligma, vardiya halinde veya tek calisma,
saglik bakim endiistrisinde maliyeti azaltma girisimleri nedeniyle hizmete sunumuna
yansiyan eksiklikler, saldirgan davranigsla bas etme konularinda saglik bakim
personelinde egitim ve deneyim yetersizligi, ¢cevresel ortamin kotii olmasi(koridor/
odalar/park yerleri/servisler/diger ilgili alanlarin koti 1siklandirilmis  olmasi),
toplumun siddet igeren davraniglarinin yasalarla sinirlanmamis olmasi vb. siddet
riskini arttiran faktorler arasinda yer almaktadir(17,27). Ayrica, hasta ve yakinlarinin
bir an 6nce kendileriyle ilgilenilmesini istemesi, kendi hastalarinin daha acil oldugunu
diisiinmeleri, muayene ya da tetkik i¢in uzun siire bekleme, bekleme odalarinin
diizensiz ve kalabalik olmasi, hasta ve hasta yakinlarinin islerin diizenli yiirimedigi
veya iceri almada adil davranilmadigi hakkindaki siiphelerinin olmasi, atesli silah
kullanma hakki, halkin hastanede sinirsiz dolagsmasi, saglik ¢alisanlarinin giivenlik ile
ilgili isglerle ilgilenmesi (giivenlik gorevlilerinin yetersiz olmasindan dolay1) siddete
yonelik risk etmenleri olarak ortaya ¢ikmaktadir(17). Saglik politikalarindan
kaynaklanan sorunlar, hasta yogunlugu, hemsire sayisinin yetersizligi ve hastane
ortaminin giivenligini saglamada yasanan gli¢liikler de siddet olaylarinda etkili
olmaktadir. Ayrica, hasta bilgilendirme ve yonlendirme personelinin eksikligi ve
saglik kurumlarimin karisik isleyis siirecine sahip olmasi ve bazi meslek ve hasta

gruplarina taninan 6ncelik haklarinin da siddeti tetikledigi belirtilmektedir(192).

Siddet olaylarina neden olabilecek risklerin tanilanmasi ve kontroliinde
personel yetersizliginin, is motivasyonunun, ortam 6zelliklerinin ve 6tke yonetimi
konusundaki bilgi diizeyinin etkili oldugundan sz edilmektedir(155,165-167).
Hastane ortamlarinda alman glivenlik  Onlemlerinin  yetersizligi, yasal
diizenlemelerdeki bosluklar ve her gegen giin gorsel ve yazili medya yardimu ile giin
yliziine c¢ikan siddet olgulari, saglik calisanlarinin  kendilerini  giivende
hissetmemelerine neden olmaktadir(42). Hekimlere siddet uygulayan kisilerin siddete
bagvurma nedenleri soruldugunda, tedaviden memnuniyetsizlik ve ihmal edilme
diisiincesi(%37,8) en 6nemli nedenler arasinda sayilmaktadir. Bir diger siddete
basvurma nedeni ise, kurum yetersizlikleri(%31,1) olarak ortaya ¢ikmaktadir. Diger
taraftan, hekimlerin licte biri medyada hekim karsiti yapilan yayinlarin(%31,6)

kendilerini hedef gosterdigini ve hekim-hasta arasinda iligkileri zedeledigini ve
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gerilime yol actigin1 diisiinmektedir. Ayni ¢alismada %18’lik oranda dile getirilen bir
diger neden ise, hastalardan gelen haksiz ilag, rapor gibi isteklerin yerine
getirilmemesinin yani sira ilag ve alkol etkisi altinda kisinin gorev yapan hekime karsi
saldirgan bir tutum icine girmesidir. Son olarak, hekimlerin %18’1 ise, iilkede
uygulanan saglik politikalarinin yol ag¢tigi sorunlarin kendilerine siddet olarak

yansidigini ifade etmektedir(50).

Literatiirde 112 calisanlarina yapilan bir arastirmada ise maruz kalinan siddetin
en yiiksek li¢ nedeni “ambulansin hasta/yakinina gore ge¢ gelmesi”, “hasta/yakininin
asabi kisilikte olmas1”, “medyada yer alan saglikta siddet haberlerinin kigkirtict etkisi”
olarak bulunmustur(116). Boz ve ark.nin galismasinda ii¢ hastanenin acil servis
calisanlarina yoneltilen sorularda siddete maruz kalma nedenlerine bakildiginda
%?31,4 ile saldirganlarin alkol ve uyusturucu madde kullanimi ilk sirayr almisken,
ikinci sirada %24,7 ile acilde bekleme siiresinin uzun olmasi yer almig ve calismada
siddete maruziyet sonrast bireylerin %36,1’inin psikolojik olarak olumsuz
etkilendikleri sonucuna varilmistir(125). Siddet olaylarinin kayitlanmasi, raporlamaya
yonelik tutumlar ve engeller, siddet olaylarinin 6zellikleri ve agiklanmasi, korku veya
giivenlik eksikligi gibi kanita dayali uygulamalarda bir standart olusturulmasinda

onemli eksikliklerin oldugu, raporlama yapilmamasinin acil serviste siddetin

yayginligini ve dogru izlenmesini zorlastirdigi belirtilmektedir(135).

Siddetin 6nde gelen nedenleri olarak; hastalarin karsilanmamas ihtiyaglari, agir1
kalabalik ve hastaliga gosterilen tepkiler(104), is yeri 6zellikleri, hastalar ve personel
arasindaki etkilesim; saglik sistemi ve toplumun sosyal ve kiiltiirel yapisi(13),
memnuniyetsizlik(119), asir1 talep ve psikolojik bozukluklar(172) belirtilebilir. Saglik
calisanlar1 siddetin kaynagi olarak; siddeti uygulayan kisinin siddeti kendine hak
gormesi (%19), genel olarak izlenen saglik politikalar1 (%14), hastalik psikolojisi
(%13), ihmal edildigini diistinme (%]12), kotii iletisim, yanlig anlama (%11), tedaviden
memnuniyetsizlik (%10), asir1 is yogunlugu (%8), uzun bekleme siireleri (%7),
alkol/ilag etkisi altinda olma (%4), kotii haber alma (%2) ve diger (%2) olarak
gormektedirler(88). Ersun’un c¢alismasinda bireylere gore siddetin nedenleri
incelendiginde sirasiyla; egitim eksikligi, igsizlik, psikiyatrik dejenerasyon, siddet
uygulayicilara verilen cezalardaki yaptirim eksikligi, ailevi sorunlar, siddeti

destekleyen geleneksel sorunlar, verilen cezalarin az olusu, ekonomik sorunlar ve
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diger nedenler olarak tespit edilmistir(152). Giiney Cin'de yapilmis bir ¢alismada; tibbi
i yerlerinde siddetin; hastane personeli ve hastalar arasinda yetersiz iletisim (%93.0),
tibbi hizmet kalitesinin yetersiz bulunmasi (%56.7), yetersiz tedavi (%60.0), saglik
calisanlarinin agir is yukii (%43,3) oldugu diisiincesi ve yiiksek saglik giderleri
nedeniyle hayal kiriklig1 (%40.0) ile ilgili oldugu bildirilmistir(193).

Calismamizda saglik calisanlarina agik uclu olarak “Sizce siddetin en dnemli
nedeni nedir?” sorusu yoneltilmis ve alinan cevaplar literatiir dogrultusunda kategorize
edilmistir. Arastirmamizdan c¢ikan sonuglar da birgok noktada literatiirle benzer
bulunmustur. Katilimeilarin %20,6’s1 siddetin nedeni olarak iletisim problemleri,
empati eksikligi, yanlis veya eksik bilgilendirme cevabini vermistir. Calismamizla
benzer sekilde bir diger literatiirde ¢alisanlarin saglik uygulamalarina iliskin bilgi ve
deneyim eksikligi ile iletisim kurma becerilerindeki yetersizliginin, hastalarin
memnuniyetsizligine yol agarak siddete ugrama riskini arttirdigi belirtilmektedir(194).
Is yeri ozellikleri, hastalar ve personel arasindaki etkilesim siddet olaylarmin

gelisimine katkida bulunabilen 6nemli baglamsal faktorlerdir(13) denmektedir.

Arastirmamiza katilan saglik calisanlarinin %10,8’1 ise siddetin nedeni olarak
saglik politikalarindaki yanlisliklar ve yetersizlikler, cezai yaptirimlarin yetersizligi
cevabmi vermistir. Ulkemizde saglik personelinin magdur oldugu eylemlere iliskin
yasal diizenlemeler bulunmamaktadir. Saglik personeline yapilan sozel saldirilar,
yaralamalar, darp ve dldiirmeye iliskin hiikiimler genel hiikiimlere tabi tutulmaktadir.
Gerek saglik hizmetindeki hizli degisimler gerek yasal uygulamalardaki eksiklikler
siddetin Onlenmesinde ve calisan gilivenligi saglama konusunda bosluklar
birakmaktadir(158). Bir diger ¢alismada da %66 siklikla siddet uygulayanlara ceza
uygulanmadig diistiniildiigi belirlenmistir(40).

Yaptigimiz calismaya gore siddetin nedeni olarak gdsterilen bir diger durumsa
egitimsizlik, toplumun bilgi diizeyindeki yetersizlikler(%25,4) olmustur ve bu durum
siddetin en sik ikinci nedeni olarak belirlenmistir. Bir¢ok ¢alismada da benzer sonuglar
elde edilmekte ve egitimsizlik siddet nedenleri arasinda sayilmaktadir. Nitekim bir
caligmada katilimcilara gore son zamanlarda saglik calisanlarima yonelik siddetin
artma sebepleri sirasiyla saglik kurumlarimin ¢ok kalabalik olmasi(%73), hasta ve

yakinlarinin sabirsiz olmasi(%65) ve siddet uygulayanlarin egitimsizlikleri(%54,3) ve
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yeterli  saglik  calisaninin  bulunmamasi(%53,7)  siddet sebebi  olarak
gosterilmistir(129). Saglik personelinin %781 toplumda yasanan siddet olaylarindaki
artisin en 6nemli ilk ii¢ sebebinin; ekonomik sikintilar, sosyokiiltiirel problemleri,
bireylerin ve toplumun egitim konusundaki eksiklikleri oldugunu belirtmislerdir(95).
Bir diger ¢alismada aragtirmaya katilim saglayan saglik calisanlarina artan siddet
olaylarinin nedeninin sorulmasinda ise %31°4 1 egitimsizlik oldugunu

belirtmistir(124).

Calismamizda bir diger siddet sebebi olarak %3,0’1a personel sayisinin azligi,
yogunluk, isylikii cevabi verilmisken %0,9 ile de hastalara ayrilan siirenin azlig1 cevabi
verilmistir. Hasta sayisinin fazla personel sayisinin az olmasi hasta ve hasta
yakinlarinin da bekleme siiresinin artmasinda ve gerilimin tirmanmasinda etkendir.
Nitekim ilhan ve ark.nin calismasinda saglik calisanlarinin siddete maruz kalma
sebebinin en sik muayene sirasinda fazla beklemek oldugu saptanmistir(40).
Tiirkiye’de yapilmis diger ¢alismalarda tani ve tedavi sirasinda uzun siire bekletilmek
de siddetin 6nemli bir nedeni olarak gosterilmistir(125,195). Israil’de saglik
calisanlarina yapilan bir ¢calismada da katilimcilarin %46,2’sinin uzun bekleme stiresi
nedeniyle siddete maruz kaldigi goriilmiistiir(131). Hasta sayisindaki fazlalik, bekleme
siirelerinin uzun olmasi, tedavi neticesinden dolayr memnuniyetsizlik siddet
olusumunda risk faktorii olarak degerlendirilmektedir(113). Erkol ve ark.nin Boz’un
calismasinda siddetin %57,2’sinin hastalarin beklemelerinden dolay1 bir memnuniyet
eksikligi, %25,7’sinin alkol ve uyusturucu kullanimi, %17,1’inin maddi sorunlardan

kaynaklandig1 sonucuna ulasiimistir(112).

Giivenlik eksikligi veya korku varlig1 da, siddetin nedenleri arasinda énemli
bir kavram olarak 6ne ¢ikmaktadir(135). Bizim ¢alismamizda katilimeilarin %0,41
yetersiz giivenlik onlemlerini siddete sebep gdstermistir. Hekimler {izerinde yapilan
bir arastirmanin sonuglarina gore; her ii¢ hekimden ikisi ¢alistiklart kurumun giivenlik
konusunda yeterince 6nlem almadigini belirtmektedir(50). Hekimlerin %85°1 giivenlik
konusunda kurum tarafindan herhangi bir egitim verilmedigini dile getirmektedir.
Hekimlerin sadece %14,8’1 kurumun giivenlik konusunda bir bilgilendirme yaptigini
belirtmektedir(50). Hemsirelerin %93'i kuruluslarimin giivenlikleri igin bir ¢aba
gostermedigini distinmektedir(115). Literatiirde genel olarak saglik sektoriinde is

yerlerinde siddete kars1 yeterli ve etkin tedbir alinmadigi belirtilmektedir(88,120).
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Calismamizda saglik calisanlarina sorulan siddetin nedeni nedir sorusuna
sistemsel sorunlarin varlig1 ve bu sorunlarin saglik ¢alisanina mal edilmesi diyenler
%1,8 idi. Saglik calisanlarinin halkin géziinde itibarsizlastirilmas: diyenler %35,8 idi
ve bu durum medya ile iliskilendirilmekteydi. Saglik calisanlarima yoneticiler
tarafindan sahip ¢ikilmamasi %1,2 iken fiziki ve ¢evresel kosullarin yetersizligi %0,7,
kolay ulasilabilirlik ve sevk sisteminin olmamasi %0,4 ve siddetin nedeni olamaz
diyenler %1,9 bulunmustu. Stres, kaygi, 6fke, sabirsizlik, 6n yargi, anlayigsizlik gibi
kisilik faktorleri siddetin en 6nemli nedenidir diyenler %27,2 gibi yliksek bir ylizdeye
sahipti ve en sik siddet nedeni olarak gosterilmisti. Literatiire gore ise katilimcilarin
%68,6’s1 yasanilan siddet olaylarinin saglik sistemi ve uygulamalariyla iligkisi
oldugunu diisinmektedir(116). Bir diger ¢aligmada katilimcilarin %93,8°1 ise saglikta
siddetin artmasinda medyanin etkisi oldugunu diisiinmektedir(116). Avci ve ark.nin
calismasinda gosterilen siddet ile ilgili neden incelendiginde %35 oraninda hasta ve
yakinlarinin kanun dis1 isteklerde bulunmast ve bu isteklerin yerine getirilmemesi
sonucunda siddet gosterdikleri ortaya ¢ikmustir(121). Stiphelilerle ilgili faktorler
incelendiginde; uzun bekleme siireleri ve 6fke gibi faktorler 6ne ¢ikmaktadir(135).
Kadinlar her ne sebeple olursa olsun uygun goriilmeyen davranislar karsisinda siddet

gostermeyi dogru bulmamistir(152).

Bickici’ya gore siddete neden olan etmenler sorgulandiginda %43,6’s1 saglik
ile ilgili yontemlerden, %25,6’s1 saglik hizmeti verilen bireylerden, %2,6’s1 saglik
hizmeti veren personellerin davranislarindan, %28,2’si tiim bu etmenlerin hepsinden
dogan bir siddetin sdz konusu oldugunu bildirmistir(118). ilhan ve arkadaslarinin
arastirmasinda da katilimcilarin %22.9°u saglik ¢alisanina siddetin baz1 durumlarda
gerekli oldugunu, %20.2°si saglik c¢alisaninin siddeti hak ettigini diislindiigiinii
belirtmistir(40).

5.6. Alinabilecek Onlemler

Son yillarda saglik caliganlarina karsi siddetin artmasi nedeniyle iilkemizde bu
konuda cesitli ¢alismalar yapilmaktadir(196). Hastanelerde siddeti onlemeye yonelik

oryantasyon ve hizmet i¢i egitimler verilmekte, bu egitimlerde saglik hukuku, risk
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degerlendirmesi ve risk yonetimi, iletisim teknikleri, 6tke kontrolii konularina ve
saglik calisanlarinin siddet yonetimindeki roliine dikkat ¢ekilmeye caligiimaktadir.
Ayrica, Saglik Bakanligi ve Tiirk Tabipler Birligi gibi bazi sivil toplum orgiitleri ve
sendikalar tarafindan “Emege saygi, saglikta siddete sifir tolerans” yaklagiminin

savunuldugu her ortamda vurgulanmaktadir(192).

Saglik personeline siddeti 6nlemeye yonelik yapilan ¢alismalardan is sagligi
ve gilivenligi ile ilgili, 30.06.2012 tarihi ve 28339 sayili diizenleme Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiiriirliige giren, 6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi Yasas
kapsamindaki bazi diizenlemeler ¢alisan1 ve g¢alisan sagligin1 koruyucu Onlemleri
igermektedir(197). Is saghg ve giivenligi kapsaminda ayrica, Saglik Bakanlig1 Saglhk
Hizmetleri Genel Miudiirligii tarafindan 14.05.2012 tarihli ve 6665 sayil1 “Hasta ve
Calisan Giivenliginin Saglanmas1” konulu genelge yayimlanmistir. Bu genelgenin
amaci, ‘‘saglik caligsanlarinin giivenli ortamlarda ve yiiksek motivasyonla ¢aligmasinin
saglanmas1” seklinde belirlenmis ve genelge kapsaminda saglik calisanina siddeti
onlemek amaciyla birtakim 6nlemler alinmasi istenmistir. Ayrica, 28.04.2012 tarihli
ve 28277 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Saglik Bakanligi Personeline Karsi
Islenen Suclar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimm Usul ve Esaslari Hakkinda
Yonetmelik” ¢ercevesinde siddete maruz kalan saglik personellerine hukuki yardim

yapilmasi kararlagtirilmistir(198).

Beyaz kod uygulamasi, hastane hizmet kalite standartlarinda belirlenmis olas1
bir kavga, taciz ve saglik personeline yonelik bir tehdit oldugu zaman, olay yerine en
yakin olan giivenlik gorevlilerinin gelip, olay1 ¢6ziimlemesi ve kayit altina almasi
seklinde kullanilmaktadir(198). Yapilan ¢alismalardan bir digeri, 19 Mart 2011 tarih
ve 27879 sayili Resmi Gazete’de yaymmlanan “Is yerlerinde Psikolojik Tacizin
Onlenmesi (Mobbing)” konusundaki Basbakanlik Genelgesi kapsaminda Calisma ve

Sosyal Giivenlik Bakanlig1 Alo 170 hattinin uygulamaya konmasidir(197).

Tiirk Ceza Kanunu’na (2004 tarih, 5237 sayili) gore kasten dldiirme, kasten
yaralama, cinsel taciz, cinsel saldir1, santaj, cebir, ayrimcilik, hakaret, kotii muamele,
iftira ve kisiyi hiirriyetinden yoksun birakma gibi siddet iceren durumlar kanunla
belirtilen durumlarda uygulandiginda suc¢ teskil etmektedir. Bu kanunun 105.

maddesinde ise, cinsel tacize iliskin hiikiimler yer almaktadir. “Eger bir kimse bir
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baskasini cinsel amacgl olarak taciz eder ve magdur tarafindan sikayet edilirse,
hakkinda ii¢ aydan iki yila kadar hapis cezasina veya adli para cezasina mahkum
edilir,” denilmektedir. Bu ve benzeri durumlar, egitim, hiyerarsi, hizmet veya ayni is
yerinde ¢alismanin sagladigi kolayliktan yararlanilarak islendigi takdirde, yukarida ad1
gecen fikraya gore cezasi yart oraninda arttirilarak uygulanmaktadir. Bu nedenlerle
eger kisinin isini terk etmek mecburiyetinde kalmasi s6z konusu olursa, cezasi bir

yildan az olamaz hiikmii getirilmistir(199).

Tirkiye Biiyiikk Millet Meclisi (TBMM), 14 Ocak 2013 tarihinde, saglik
calisanlarina yonelik artan siddet olaylarinin aragtirilarak alinmasi gereken onlemlerin
belirlenmesi amaciyla bir “Meclis Arastirmasi Komisyonu” kurarak siddeti 6nlemeye
yonelik 66 maddelik bir raporun yayinlanmasini saglamistir. Rapor, saglik
calisanlarina yonelik siddetin Onlenmesine yonelik olarak alinacak Onlemleri

icermektedir(80).

Hasta odakli bireysel onleyici yontemler ise hastay1 yakindan gézlemlemek,
ayrintili 0ykii almak, hastaya yaklagimda stresle bas etme yollarin1 6grenmek, etkili
sOzel ve s6zel olmayan iletisim beceriler gibi giincel yaklasimlarin yan sira kisitlama,
tecrit etme ve ilacla tedavi gibi geleneksel yontemler seklinde siralanmaktadir. Bazi
goriigler geleneksel yontemlerin zorlayict olup, hastayir ve ortamda bulunan kisileri
travmatize ettigini ileri stirmektedir. Ayrica, saglik ¢alisanlarinin stresini arttirdigi ve
hasta iligkisini azalttig1 belirtilmektedir. Saglik calisanlarinin kisiler arasi iligkilerde
sozel ve sozel olmayan beceri egitimi almalar1 ise yasanabilecek olumsuz duygusal
etkiyi azaltmaktadir(136). Siddet Oncesi, baslangic donemindeki belirtilerin iyi
gozlemlenmesi de en etkili onlemler arasinda sayilmaktadir(200). Saldirgan bir kisinin
sakinlestirilmesinde ise Onerilen ii¢ segenek bulunmaktadir(190,201,202). Bunlardan
ilki, konusarak sakinlestirmek olup, konusurken o6zellikle siddet oncesi baslangig
doneminde hasta ya da yakinlarinin endiselerinin giderilmeye calisilmasi, fazla umut
verici konusulmamasi Onerilmektedir. Bu asamada konusma sakin ve ses tonuna
dikkat edilerek yapilmalidir. Ikinci segenek gii¢ kullanarak etkisiz hale getirmek olup,
ortamda birey ile yalniz bulunuluyorsa gii¢ kullanmaktan kaginilmasi gerekmektedir.
Bunun uygulanabilmesi icin hastanede yeterince giivenlik elemaninin olmasi

gerekmektedir. Son segenek ise antipsikotik, sedatif ve hipnotik ilaglar gibi
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farmakolojik ajanlardan destek alinarak siddete yonelen kisiye miidahale

edilmesidir(201,203).

Saglik hizmetleri sunumunda saglik calisanlarimin maruz kaldiklar1 siddet
olaylar1 son yillarda artis gostermektedir. Saglik ¢alisanlarinin birgok nedenle siddete
maruz kalmasiyla birlikte siddetten etkilenme durumlart ve boyutlar1 da
farklilasmaktadir(204) . Saglik ortaminda hekime ve saglik calisanlarina yonelik
siddet son yillarda artis gostermektedir. Saglik kurumunda calismak diger is yerlerine
gore siddete ugrama yoniinden daha risklidir. Bu konuda yiiriitiilmiis ¢alismalarin
bulgulart da saglik alaninda ortaya ¢ikan siddetin diger is yerlerine gore oldukea fazla

oldugu gercegini dogrulamistir(158) .

Tiim saglik ¢alisanlar giivenli bir ortamda ¢alisma hakkina sahiptirler. Saglik
calisanlarinin saglik ve giivenliklerinin korunmasi, hastalarin saglik ve glivenliklerinin
korunmas1 kadar oncelikli ve onemlidir. Ulkemiz i¢in de dnemli bir sorun olan is
yerinde siddetin olusumunda toplumsal, kiiltiirel, ¢evresel, kurumsal, organizasyonel,
bireysel birgok risk faktorii rol oynar. Biitiin bu faktorler gozoniine alinarak saglik
caliganlarimin siddete maruz kalma durumlar ciddiyetle ele alinmali ve is yerinde

siddet olaylarin1 6nlemeye yonelik stratejiler, politikalar gelistirilmelidir(100).

Siddete kars1 alinacak onlemlere iliskin birincil korunmada, oncelikle siddetin
hos goriilmedigi bir ortamin olusturulmasi, is yerinde meydana gelen siddet
olaylarmin, siddet tiirline bakilmaksizin su¢ sayilmasi, bunun i¢in gerekli yasal
altyapinin olusturulmasi gerekmektedir(205). Saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortami
olusturulmasina yonelik eylemler, yazili/gorsel basinla bireysel ve toplumsal siddete
duyarliligin arttirilmasinin saglanmasi birincil korumada alinacak onlemler olarak

belirtilmektedir(206).

Saglik kurumlarinin siddete yaklasim konusunda daha donanimli hale
gelmesinin saglanmasi, ¢alisanlarin sahip olduklart haklar, mevcut kanunlar, siddet
kapsamina giren davraniglar, siddete maruz kaldiklarinda neler yapabilecekleri
konusunda gerekli bilgilendirmenin yapilmasi, siddet magduru olan ¢alisanlarin erken
donemde saptanmasinin saglanarak komplikasyonlarin gelismesinin ve siddet
olaylarinin yinelenmesinin onlenmesi, siddet olaylarinin tiimiiniin bildirilmesinin

saglanmasi, siddet olaylarinin meydana gelis nedeninin arastirilarak girisimde
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bulunulmasi, siddete maruz kalan c¢alisanlara orgiitsel ve sosyal destegin saglanmasi,
siddet olaylarinin erken taninmasina yonelik rehberlerin hazirlanmasi gibi konular
kurumsal olarak alinabilecek Onlemler arasinda sayilmaktadir(205,206). Saglik
kurumlarina iligkin genis ¢apli 6nlemler ise uygun raporlama sistemleri, etkili glivenlik
egitimleri, 24 saat kurum ici giivenligin saglanmasi, gilivenlikli kapilar, glivenlik
kameralari, metal dedektdrler ve kontrol noktalari, koruyucu akrilik pencere ve panik

alarmlar1 seklinde siralanmaktadir(207).

Saglikta siddetin onlenmesi amaciyla giivenlik, eleman yeterliligi, fiziki yap1
ve donanim, iletisim, egitim gibi konularda iyilestirmeler yapilmasi gerekirken,
siddete iliskin yasal diizenlemelerinde yapilmasi gerekmektedir. Siddetin cezai
yaptirimlariyla ilgili yasal diizenlemelerin uygulanmasi, siddet magduru saglik
calisanina yeterli hukuki ve psikolojik destegin saglanmasi, saglik c¢alisanlarinin
ozverili ¢alisma kosullarina kamu spotlarinda yer verilmesi, saglik ¢alisanina yonelik
siddet olaylarmin medya ve diger iletisim araglar1 kullanilarak saglik ¢alisanlar1 ve
hizmet alanlar1 igeren c¢ift yonlii bir bakis acisiyla verilmesi gibi siddetin 6nlenmesine
yonelik olarak saglik sisteminde alinmasi gereken onerileri olusturmaktadir. Saglik
calisanlarinin siddeti 6nleme ve bu yonde duygu ve davranislarini yonetme konusunda
hizmet i¢i egitimlerle bilgilendirilmesi, saglik kurumlarinda fiziki yap1 ve donanimla
ilgili gerekli diizenlemelerin yapilmasi, hastane siiregleri, hastane kurallar1 gibi
konularda saglik hizmeti alanlarin bilgilendirilmesi saglik kurumlarina yonelik
alimacak dnlemler arasinda siralanirken, saglik calisanlarinin maruz kaldiklar1 siddet
olayini raporlamalarinin saglanmasi, saglik ekibi liyelerinin aralarinda yasadiklari rol
belirsizliginin giderilerek her ekip iliyesinin kendi i§ tanimlar1 disindaki islerden
sorumlu tutulmamasi ve saglik ¢alisanlarinin egitiminde siddet ve 6énleme konularina
yonelik derslere yer verilmesi de saglik ¢alisanlarina iliskin olarak alinacak dnlemler

seklinde 6nerilebilir(204).

Saglik calisanlarma yonelttigimiz “Is yerinizde saghk c¢alisanlarina siddeti
onlemeye yonelik nasil tedbirler alinmali1?” sorusuna 672 katilimcidan gelen cevaplar
actk uclu olarak almmig ve literatiir dogrultusunda  gruplandirilarak
degerlendirilmistir. Calismamizin sonuglarina gore alinabilecek dnlemler arasinda ilk
sirayt %27,6 1ile giivenlik Onlemlerinin artirilmasi(glivenlik personeli sayisim

arttirmak, saglik kurumlarinin girislerine xray cihazlar yerlestirmek, giivenlik kamera
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sayisini artirmak gibi) cevabi almistir. Literatiirde de calismamizla benzer sekilde
giivenlik Onlemlerine dikkat ¢eken calismalar mevcuttur. Acil poliklinikler, ilag
kullanimina bagl yan etkilerin yliksek oldugu birimler, kotii haber alma olasilig fazla
olan birimler gibi siddet olasiligmin yiiksek oldugu birimlerde ekstra giivenlik
onlemleri alinmasi 6nerilmektedir(88). Gerektiginde miidahale etmek i¢in yirmi dort
saat glivenlik bulunmasi baglica 6neriler arasinda yer almaktadir(44,103,134). Alinan
giivenlik onlemleri arasindan en sik goriileni %57,1 ile giivenlik elemani, alarm ve
telsiz telefon iken ikinci sirada aydinlatma, giiriiltii kontrolii, sicaklik ve temizlik gibi
cevresel onlemler almistir(139). Bir diger ¢alismaya gore arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin %41,7’si tetkik sonuglarinin hizli alinmasi hastalar1 rahatlattigini,
%A43,6’s1 da hasta yakinlarinin hastalarin1 bekleme sirasinda bekleme salonlarin
konforlu oldugunu belirtmistir(124). Bizim g¢alismamizda da fiziksel ve gevresel
kosullarin iyilestirilmesi(uygun bekleme salonlar1 gibi) cevabi bazi katilimcilar
tarafindan belirtilmistir(%1,9). Ayrica sistemsel sorunlarin giderilmesi(sevk ve
randevu sistemleri vb) de(%5,8) bir diger 6nlem olarak degerlendirilmistir. Personel
sayisinin artirilmasi, hastaya ayrilan siirenin artirilmasi da diger 6nlemler arasinda

sayilabilir.

Bigkict’nin galigmasinda saglik personellerine ortam giivenligi i¢in yapilmasi
ithtiya¢ olan diizenlemeler soruldugunda %31,4’l saglik personellerine ait haklarin
fazla olmas1 gerektigini, %18,6’s1 da siddet gosterenlere yonelik caydirict
uygulamalarin artirilmast gerektigini, %11,5’1 giivenlik Onlemlerinin artirilmasi
gerektigini, %38,5°1 ise tiim bu uygulamalarin hepsinin birden yapilmas1 gerektigini
belirtmistir(118). Siddet uygulayanin saglik hizmetlerinden men edilmesi(acil
durumlar harig), saglik sigortalarmin iptali(%2,1) de ¢aligmamizin bir diger dikkat

¢ekici cevabidir.

Yaptigimiz c¢alismadan elde ettigimiz bir diger carpici sonug, halka ve saglik
calisanlarina egitimler verilmesinin siddeti O6nlemede etkili olabileceginin
diisiiniilmesidir(%15,0). Oyle ki saglik calisanlarinin siddet davranisi ile bas etme
konusunda yeterli egitim gormedikleri saptanmistir. Tip egitiminde hasta-hekim
iliskisi konusunda verilen egitim icerisindeki eksiklikler giderilmesi sorunun ¢éziimii
yolunda 6nemli bir adim olacaktir(158). Tip uzmanlari, mesleki beceri ve iletisim

yeteneklerinin gelistirmeleri i¢in tesvik edilmelidir(44,134,208). Tirk Tabipleri
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Birligi, Gaziantep-Kilis Tabip Odasi’nin “Saglik Sektoriinde Siddet” raporunda egitim
ile ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesinin saglikta siddeti 6nemli 6l¢iide azaltabilecegi
belirtilmistir(209). Bizim c¢alismamizda da kisilere empati kurma, dogru iletisim

teknikleri vb 6gretilmesi(%6,6) siddete kars1 alinacak 6nlemler arasindadir.

Caydiric1  cezalarin  verilmesi ve wuygulanmasi(saglikta siddet yasasi
cikartlmasi, verilen cezalarin artirilmas:t gibi) calismamizdaki siddeti Onlemeye
yonelik alinmasi gereken tedbirlerde en sik ikinci(%20,4) cevap olmustur. Giivenli
ortamin saglanmasinda calisanlarin egitimi, mevzuatlarin diizenlenmesi, yoneticilerin
lizerine diisen gorevler gibi ¢ok yonlii konular olmakla birlikte yasal diizenlemelerin
de gerektigi kaginilmazdir(158). Katilimcilara yoneltilen saglik ¢alisanlarina yonelik
siddetin nasil engellenebilecegi sorusuna ilk ii¢ sirada alinan yanitlar verilen cezalar
caydirici olmal1(%56,3), saglik kurumlarinda giivenlik 6nlemleri artirilmali(%53,7) ve
halka yonelik egitimler verilmeli(%52,7) seklindedir(129). Ilhan ve ark.’nin
calismasinda(40) ve Cikriklar ve ark. nin c¢alismasinda(210) ilk siralarda yasal
diizenlemelerin yapilmast ve halkin egitilmesi saglik calisanlarina yonelik siddetin
Onlenmesi i¢in yapilmasi gereken uygulamalar olarak degerlendirilmistir. Yonetim
ekiplerinin olusturulmasi ve uygun yasalarin olusturulmasi ¢alisanlarin ve genel olarak
is yerinin giivenligini artirabilecegi belirtilmistir(119). Etkin yasal diizenlemelerin
yapilmast ve uygulanmasi bir¢ok literatiirde yer alan siddete karsi alinabilecek

onlemlerdendir(44,119,211).

Calisan niifusun ruhsal bozukluklarini 6nlemenin, isle ilgili siddet diizeylerini
azaltmaya yardimci olabilecegini belirtmislerdir(212). Nitekim saglik calisanina
yonelik siddeti engellemek i¢in kurum ¢apinda alinacak 6nlemler yeterli kalmayabilir.
Bahar ve ark.’nin calismasina gore siddet goren kisilerin %54,7’si siddete yonelik

gerekli tedbirleri yeterli bulurken, %45,3’1i yeterli bulmamigtir(127).

Calismamizda saglik politikalarinin 1iyilestirilmesi(performans sistemi vb)
uygulamalarin etkinliginin gozden gegirilmesi(%5,2) siddete kars1 alinacak 6nlemler
arasinda yer almaktadir. Literatiirde siddetin ¢ogu is yerlerinde olabilecegini ve
bunlarin etkilerinin tiim igverenleri ilgilendirdigini, 6zellikle biiytik bir travmatik olay
veya acil servis hizmetlerindeki gibi siddete topluca maruz kalma durumlarinda

igverenlerin, travmatik olaylarin personele etkisini degerlendirmesi ve olas1 riskleri
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yonetmek icin etkin bir strateji gelistirmesi gerektigini belirtmislerdir(186). Is
yerlerinde belli bir siddet politikasinin bulunmasi énemli bir siddeti dnleme stratejisi
olabilir(44,211). is yerinde siddetin 6nlenmesi i¢in temel is programlarina standart is

giivenligi programi da eklenmesi(44,130) gerekmektedir.

Is yerinde fiziksel siddet gerceklesmeden &nce Onlemeye yonelik olarak
internet ortaminda web tabanli “Isyeri Siddet Rapor Sistemi” (WHOQOL-
HRQoL)(130), tesis tabanli “Y1kic1 Davranis Komitesi”(44) yazilimlar1 gibi birtakim
programlar denenmis olumlu sonuglar elde edilmistir. Kaliforniya'da 40 evde saglik
ve darlilaceze kurumunda Ornek igyeri siddet Onleme programlarini
incelemislerdir(213). McPhaul ve Lipscomb ¢alismalarinda; hemsirelik bakim
planlamasi i¢in olusturulan hemsirelik siirecinde isyerinde siddetin onlenmesi igin
standart is giivenligi programlarinin olusturulmas: gibi isyerinde siddeti 6nlemeye
yonelik olarak temel i programlarina standart ig glivenligi programinin da eklenmesi
gerektigini belirtmistir(44). Is yerinde siddetin onciillerini degerlendirip gerekli
Onleyici tedbirleri anlamaya yonelik yazilim programlart uygulanmasi ile saldiri

oranlarinda diisiis kaydedilebilecegi belirtilmektedir(44).

Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikas1 2013 yilinda yaptig1 "Saglik
Calisanlart Siddet Arastirmasi" raporunda saglik sektoriinde siddetin Onlenmesine
yonelik cesitli tedbirlerin alinmasini 6nermistir. Giivenlikle ilgili olarak siddet aninda
giivenlige haber verebilmek i¢in “Acil Cagri Butonlar1” olmasi, korumali banko
sistemlerinin olusturulmasi, saglik ¢alisanlarina korunma teknikleri 6gretilmesi, biber
gaz1 gibi materyallerin temin edilmesi, giivenlik gorevlilerinin olaydan sonra degil,
olay esnasinda miidahale edebilmesi i¢in gezici giivenlik gorevlerinin bulunmasi,
egitim ve sosyal hizmetler ile ilgili olarak ¢alisanlara ve hastalara, davranis egitimleri
verilmesi, ¢alisanlara, siddet esnasinda yapmalar1 gereken davranislariyla ilgili egitim
verilmesi, ¢alisanlarin ¢alisma sevkini artirici egitim ve danismanlik hizmeti verilmesi

seklinde onerilerde bulunmustur(88).

Calisma sartlartyla ilgili olarak gorev smirliliklarinin ve tanimlarinin
belirlenmesi, calisanlar ve hastalar tarafindan bu smirhiliklarin  bilinmesinin
saglanmasi, hasta reddetme hakkinin verilmesi, is yogunlugunun azaltilmasi, personel

sayisinin artirilmasi, nobet araliklarinin diizenlenmesi, asirt ndbetten kaginilmasi,
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ndbetlerin tek tutulmamasi gibi ve yasal diizenlemeler ile ilgili olarak siddet
uygulayana caydirici cezalar verilmesi, saglik personelinin yasal haklarinin artirilmast,
koruyucu yasa ¢ikarilmasi, siddet ge¢misi olan kisilerin sistemde kayitlarinin olmasi

gibi diizenlemelerin faydali olacagi belirtilmistir(88,214).

Calisanlarin sayginliklarini artirici ¢esitli program, seminer, kamu spotlari gibi
bilgilendirme faaliyetlerinin yapilmasi, saglik ¢aliganlarinin haklari ve sayginliklarinin
artiritlmasi i¢in iletisim araglarinin kullanilmasi, basinin siddet konusunda daha hassas
olmasi, kamu spotlarinin olusturulmasi gibi kitle iletisim araglarinin kullanilmasi
Onerilmistir(88,209,214). Calismamiza gore de saglik c¢alisanlarmin  Gneminin
vurgulanmasi, itibarinin yeniden kazandirilmasi 6nemli bir siddeti engelleme yolu
olabilir. Kamu spotlari, broslirler vb medya ve iletisim kanallar1 yoluyla halkin etkin

bilin¢lendirilmesi(%4,3) de 6énem arz etmektedir.

Ote yandan hasta haklar1 uygulamalarinin, saglik ¢alisanlarinin haklarinin da
merkeze alinarak diizenlenmesi, calisan haklarinin gelistirilmesi, acil serviste
muayene ticreti alinmasi, bekleme siirelerinin kisaltilmasi, doktorlarin hastay: tam ve
eksiksiz olarak bilgilendirmesi veya hasta bilgilendirme birimlerinin olusturulmas,
gereksiz tetkik ve tedavilerden kagmilmasinin saglanmasi, giris-¢ikis ve ziyaret
saatlerinin diizenlenmesi, hastane denetimlerinin yapilmasi, performans sisteminin
yeniden diizenlenmesi gibi saglik uygulamalar1 ile ilgili diizenlemeler de

Onerilmistir(88).

Gergeklesen siddet olaylarinin nerede, hangi siklikla ve hangi durumlarda
gerceklestigini  gosteren risk haritalarinin  olusturulmasi ile risk bolgelerinin
belirlenebilecegi ve bu alanlarda dnleyici tedbirlerin alinabilecegini belirtmistir(144).
Siddet 6nleme stratejileri lizerine yonetim ekipleri ya da bir birim olusturulmasi siddeti
onlemede katki saglayabilecegi belirtilmistir(103,119,134). Daha destekleyici ve
giivenli bir ¢alisgma ortami olusturmak i¢in hastane hizmet sunumunun yeniden
yapilandirilmas: gerekmektedir(172,193). Is kontrolii olusturulmasi(172) ve orgiitsel
adaletin saglanmasi(172) diger Onlemler arasinda sayilabilmektedir. Ayrica
calismamizda katilimcilarin %4,5°1 siddeti 6nlemeye yonelik tedbir alinamaz cevabini
vermistir. Bu durum saglik ¢alisanlarinin zorlu is kosullarinda siddetin 6nlenmesine

yonelik ne denli umutsuz olduklarinin bir gostergesi sayilabilir.
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5.8. Smmirhliklar

Saglik calisanlarina yonelik siddeti sorgularken kullandigimiz Empatik Egilim
Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi ve Beck Depresyon Olgeginden elde edilen sonuglarin
siddetle iki yonli olan neden-sonu¢ iliskisi bulunmasi ¢alismamizin

smirliliklarindandir.

Calismamizin 6rneklemini Hatay’daki birinci, ikinci ve lglincii basamak saglik
kuruluslarinda ¢alisan saglik personeli olusturmaktaydaydi. Bu sebeple ¢alismamizin

sonuglar1 sadece Hatay’a genellenebilir ve diger illerdeki durumu yansitmamaktadir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Sonuclar:

Saglik calisanlarina yonelik fiziksel ve sozel siddet yaygindir.

Saglik ¢alisanlarinin yarisi sozel veya fiziksel siddete ugramaktadir.
Her bes calisandan biri hem sozel hem fiziksel siddete maruz kalmuistir.
Sozel siddet fiziksel siddetten daha yaygindir.

Gerekli girisimler yapilmaz ise siddetin giderek artmasi sonucu calisanlarin

motivasyon kaybi yasamasi kaginilmazdir.

Siddet olayinin 6zelliklerine bakildiginda fiziksel siddet en ¢cok pazartesi giinii,
poliklinik hizmeti sirasinda, ara¢ kullanilmadan, yalniz degilken ve hasta

yakini tarafindan gerceklestirilmektedir.

Fiziksel siddet karsisinda saglik ¢alisanlart en ¢ok beyaz kod vermeyi tercih

etmistir.

Sozel siddet ise; en ¢ok poliklinik hizmeti sirasinda ve hasta yakini tarafindan

gerceklestirilmektedir.

Sozel siddet karsisinda calisanlar genellikle saldirgana durmasini séylemis
veya hi¢bir sey yapmamustir.

Her iki siddet magdurlar1 da cogunlukla siddet olaymnin 6nlenebilecegini

diistiinmektedirler.

Siddet olayinin 6zellekleri iy1 irdelenirse onlem almak ve sistemsel sorunlar

¢ozmek daha kolay olabilir.

Fiziksel siddet; erkeklerde, hekimlerde, isinden memnun olmayanlarda, ileri
yastakilerde, aylik geliri yiiksek olanlarda, is deneyimi fazla olanlarda ve
anksiyetesi yiiksek olanlarda daha siktir. Coklu analizlerde bu faktorler

kaybedilmis olup fiziksel siddetin c¢alisanlarin kisilik 6zellikleri veya ruhsal
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durumlaryla ilgisi olmayip daha ¢ok cevresel etmenlerle iligkili olabilecegi

distiniilmistiir.

Sozel siddet ise; kadinlarda, acil serviste ve iliglincii basamak saglik
kurulusunda calisanlarda, isinden memnun olmayanlarda, hekim ve
hemsirelerde, nobet tutanlarda, aylik geliri yiiksek olanlarda ve anksiyetesi
yiiksek olanlarda daha siktir. Coklu analizlere gore; acil serviste caligsmak,
hekim olmak, hemsire olmak ve liglincli basamakta ¢alismak sozel siddet i¢in

risk faktorudiir.

Yapilacak yasal diizenlemelerde ve gelistirilecek stratejilerde bu risk

faktorlerinin 6ncelikli ele alinmasi etkinlik agisindan daha yararli olabilir.

Calisamamizda kullanilan bazi o6lcekler sayesinde magdurlarin  ruhsal
durumlan ile siddet iligkisi degerlendirildi. Buna gére empati kurma becerisi

ve depresyon diizeyinin siddetle iligkisi tespit edilemedi.

Saglik c¢alisanlarina yonelik siddetin, magdurlarin  bu tarz kisilik
ozelliklerinden ziyade toplumsal ve c¢evresel etmenlerle ilgili olabilecegi

diistinildii.

Ofke, kayg, sabirsizlik, memnuniyetsizlik gibi kisilik faktorleri ve egitimsizlik
siddetin en Onemli nedenleri olurken, giivenlik Onlemlerinin artirilmasi ve

caydirici cezalarin verilmesi siddeti engellemek i¢in 6nde gelen 6nlemlerdir.

Oneriler:

Cok yonlii bakis agilart kullanmak

Toplumun ruh sagliginda iyilesme saglamak

Egitim diizeyini yiikseltmek ve toplumu dogru bilgilendirmek
Caligsma sartlarinda iyilesme saglamak

Cevresel faktorleri en aza indirmek

Gerekli yasal diizenlemelerle hastalar kadar saglik ¢alisanlarina da 6nem veren

politikalar gelistirmek
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v' Saglik ¢alisanlarmin itibarin1 yeniden kazandirmak

v' Medya ve elektronik ortamlarda halki kiskistirici ve nefrete yonlendiren

haberleri en aza indirmek

v" Saglik ¢alisanlarina da hastalara da etkili iletisim ve empati kurma konusunda

programlar diizenlemek
v" Giivenlik tedbirlerini artirmak

v Saglik sistemini gozden gecirmek ve varsa gerekli degisiklikleri yapmak etkili

olabilir.

Ancak bu sekilde hasta-galisan iligkisinin giiclendigi baris i¢inde bir yagsam siiriilebilir.
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8. EKLER

EK_A. Anket Formu

SAGLIK CALISANLARINA YONELIK FiZiKSEL VE SOZEL SIDDET
SIKLIGI VE ILISKILi FAKTORLER

Anket Formu
1.BOLUM: SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLER

1. Kac¢ yasindasimiz? ..........

2. Cinsiyetiniz?

1. Kadin|[ ]

2. Erkek] ]
3. Medeni durumunuz nedir?

1. Evli[]

2. Bekar[ ]
4. Ayhik maasiniz/iicretiniz yaklasik ka¢ Tiirk Lirasidir(TL)?.................
5. Mesleginiz?
Hekim [ ]
Hemsire [ ]
Ebe [ ]
Saglik memuru [ ]
Teknisyen / Tekniker [ ]
Att / Paramedik [ ]
Sekreter / Bilgi islem vb [ ]
Diger [ ]

O N o g s~ wDd e

6. Meslekte kaciner yllimiz? ........coeeeecnncens

7. Cahstigimz yer?
1. Devlet Hastanesi [ ]
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Ozel Hastane [ ]
Universite hastanesi [ ]
Aile sagligi merkezi [ ]
112 istasyonlar1 [ ]
Diger [ ]

o g~ D

8. Hastanede ¢alisiyorsamz ¢ahistiginiz birim?

Hastanede ¢aligmiyorum [ |
Poliklinik [ ]
Klinik / Servis [ ]

Acil servis [ ]

Diger [ |

g s w0k

9. Calisma sekliniz?

Stirekli glindiiz [ ]

Stirekli gece [ |

Gece-giindiiz vardiya [ ]

Gilindiiz ama gece ndbetli sistem [ |

Diger [ ]

o b w DN

10. Isinizden memnun musunuz?

1. Evet [ ]
2. Kismen [ ]
3. Hayir [ ]

2. BOLUM: FiZiKSEL SIDDET

Fiziksel Siddet: DSO tanimina gore: “Baska bir kisiye veya gruba kars1 fiziksel

kuvvet kullanim1 anlamina gelir. Fiziksel hasara, cinsel veya psikolojik hasara yol
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acar. Bu; dayak, tokat, bigaklama, vurma, itme, tekme, 1sirma, sikistirma gibi

eylemler olabilir.”

11. Cahisma hayatiniz boyunca, is yerinizde fiziksel siddete ugradiniz m?
1. Evet[ ]
2. Hayir[ ]

Cevabiniz HAYIR ise 3.boliimden devam ediniz.

12. Son 12 ayda, is yerinizde fiziksel siddete ugradiniz m?
0. Hayir [ ]
1. Evetisesayist: ...........

Cevabiniz evet ise yasadiginiz son olaya gore;

13. Olay, tahmini saat kacta oldu? ........ccccceeueeeees (24 saatlik zaman dilimi

olarak yazimiz. Orn:23:00)

14. Olay, haftanin hangi giinii gerceklesti? .......................
15. Olay, hangi sirada gerceklesti?

Ziyaret saatinde [ ]

Poliklinik hizmeti sirasinda [ ]

Taburculuk islemleri sirasinda [ ]

Bagka hastaya miidahale ederken [ ]

Olay yerinde [ ]

© ok~ w N e

16. Arag¢ kullamildi m1? Kullanildi ise ne tiir bir arac¢ kullanildi?
Arag yoktu [ ]
Atesli silah [ ]
Kesici/delici alet [ ]
Diger [ |
17. Saldiran kimdi?
1. Hasta [ ]
2. Hasta yakin1 [ ]

A w0 np e

3. Personel [ ]
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4. Diger [ ]

18. Olay esnasinda yalniz miydiniz?
1. Evet [ ]
2. Hayir [ ]

3. Hatirlamiyorum [ ]

19. Yasadigimiz olay karsisinda ne yaptiniz?
Higbir sey yapmadim [ ]

Durmasini soyledim [ ]

Arkadas / aileye anlattim [ |

Bir {ist merciye bildirdim [ ]

Dernek / sendikadan yardim istedim [ |
Bagka bir pozisyona transfer oldum [ ]

Beyaz kod verdim [ ]

© N o g B~ w0 P

20. Olayin onlenebilirligi konusunda ne diisiiniiyorsunuz?
1. Kolaylikla 6nlenebilir| ]
2. Onlenebilir [ ]

3. Onlenemez [ ]
3. BOLUM: SOZEL SiDDET
Sozel Siddet: Fiziksel tehdit de dahil olmak tizere kasten gii¢c kullanimu ile fiziksel,
zihinsel, manevi, ahlaki veya sosyal gelisimi etkileyebilen psikolojik siddet, sozlii
taciz, zorbalik, mobbing, tehdit gibi durumlar igeren siddet tiirtidiir.
21. Hayatimiz boyunca, is yerinizde sozel siddete ugradiniz nm?

1. Evet] ]
2. Hayir[ ]
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Cevabiniz HAYIR ise 4.boliimden devam ediniz.

22. Son 12 ayda is yerinizde sozel siddete ugradiniz m?
0. Hayir [ ]

1. Evetise sayist: ...........

Cevabiniz evet ise yasadiginiz son olaya gore;

23. Olay kim tarafindan gerceklestirildi?
1. Hasta [ ]
2. Hasta yakin1 [ ]
3. Personel [ ]
4. Diger [ ]

24. Olay hangi sirada gerceklesti?
Ziyaret saatinde [ ]

Poliklinik hizmeti sirasinda [ ]
Taburculuk islemleri sirasinda [ ]
Baska hastaya miidahale ederken [ ]
Olay yerinde [ ]

o o k~ w e

25. Yasadigimiz olay karsisinda ne yaptimiz?
Hicbir sey yapmadim [ ]

Durmasini séyledim [ ]

Arkadas / aileye anlattim [ ]

Bir iist merciye bildirdim [ ]

Dernek / sendikadan yardim istedim [ ]
Bagka bir pozisyona transfer oldum [ ]

Beyaz kod verdim [ ]

O N o g B~ w DB

26. Olayin 6nlenebilir oldugunu diisiiniiyor musunuz?

1. Kolaylikla 6nlenebilir| ]
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2. Onlenebilir [ ]

3. Onlenemez [ ]

4. BOLUM: GENEL SORULAR

27. Sizce siddetin en 6nemli nedeni nedir?

28. 1Is yerinizde saghk cahsanlarina siddeti 6nlemeye yonelik nasil tedbirler
alinmah?
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5.BOLUM: EMPATIK EGILIiM OLCEGI

Liitfen asagidaki ifadelere ne élciide katildiginizi belirten

secenegi isaretleyiniz. Her ifade icin yalniz bir kutuyu

isaretleyiniz,

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Ne Katiliyorum

Ne Katilmiyorum

Katihyorum

Kesinlikle

Katihyorum

1. Cok sayida dostum var.

2. Film seyrederken bazen gozlerim yasarir.

3. Siklikla kendimi yalniz hissederim.

4. Bana dertlerini anlatanlar yanimdan ferahlamis olarak
ayrilirlar.

5. Bagkalarinin problemleri, beni kendi problemlerim gibi
ilgilendirir.

6. Duygularimi bagkalarina iletmekte giicliik ¢ekerim.

7. Insanlarin film seyrederken aglamalari tuhafima gider.

8. Birisiyle tartigirken bazen dikkatim onun sdylediklerinden ¢ok
verecegim cevaplar ilizerinde yogunlagir.

9. Cevremde ¢ok sevilen bir insanim.

10. Televizyondaki filmler mutlu sonla bitince rahatlarim.

11. Diiglincelerimi bagkalarina iletmekte giicliik ¢ektigim olur.

12. Insanlarin ¢ogu bencildir.

13. Sinirli bir insanim.

14. Genellikle insanlara giivenirim.

15. Insanlar beni tam olarak anlamiyorlar.

16. Girisken bir insanim

17. Bir yakinima derdimi anlatmak beni rahatlatir

18. Genellikle hayatimdan memnunum

19. Yakinlarim bana sik sik dertlerini anlatirlar

20. Genellikle keyfim yerindedir
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6.BOLUM: BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklart

zamanlarda yasadiklart bazi belirtiler verilmistir. Liitfen her

maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki
belirtinin BUGUN DAHIL SON BIiR HAFTADIR sizi ne

kadar rahatsiz ettigini yandaki uygun yere (x) isareti koyarak

belirleyiniz. Her maddeyi yanitlayiniz.

Hic

Hafif

Orta

Ciddi

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya

karincalanma

. Sicak / ates basmalar1

. Bacaklarda halsizlik, titreme

. Gevseyememe

. Bag donmesi veya sersemlik

. Kalp ¢arpintisi

2

3

4

5. Cok kétii seyler olacak korkusu
6

7

8. Dengeyi kaybetme korkusu

9

. Dehsete kapilma

10.Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giigliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yizin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagli olamayan)
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7.BOLUM: BECK DEPRESYON OLCEGI

Her madde bir cesit ruh durumunu 11 | 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli
anlatmaktadir. Son bir hafta icinde (su an dahil) (li.egEiii(Iir;ine kiyasla daha kolay kiziyor ya da
kendi ruh durumunuzu g6z oniinde sinirleniyorum.
bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi é Eﬁ?gérlﬁzﬁ Isairnli)r;\};i;?ﬁirlendiren seylere bile
seciniz. artik sinirlenmiyorum
Her bir soru icin 0, 1, 2 veya 3 yazan
seceneklerden size en uygun olani isaretleyiniz.
0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum. 12 | 0. Bagkalar ile goriismek, konusmak istegimi
1. Kendimi tiziintiili ve sikintili hissediyorum. kaybetmedim.
2. Hep tizlintiilii ve sikintiliyim. Bundan 1. Bagkalar1 ile eskisine gore daha az konusmak,
kurtulamiyorum. goriismek istiyorum.
3. O kadar tiziintiili ve sikintiliyim ki artik 2. Bagkalari ile konusma ve goriisme istegimi
dayanamiyorum. kaybettim.
3. Hi¢ kimseyle konusmak goriismek
istemiyorum.
0. Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar 13 | 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
degilim. 1. Eskiden oldugu kadar kolay karar
1. Gelecek hakkinda karamsarim. veremiyorum.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok. 2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giigliik
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki ¢ekiyorum.
hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor. 3. Artik hig karar veremiyorum.
0. Kendimi basarisiz bir insan olarak 14 | 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik
gormiilyorum. gormilyorum.
1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok 1. Daha yaglanmig ve ¢irkinlesmigim gibi geliyor.
basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum. 2. Gorliniistimiin ¢ok degistigini ve
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu cirkinlestigimi hissediyorum.
oldugunu goriiyorum. 3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak
gOriiyorum
0. Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum. 15 | 0. Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden 1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem
hoslanmiyorum. gerekiyor.
2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk 2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok
vermiyor. zorlamam gerekiyor.
3. Her seyden sikiliyorum. 3. Higbir sey yapamiyorum.
0. Kendimi suglu hissetmiyorum. 16 | 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum. 1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum. 2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken
3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum. uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
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3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve

tekrar uyuyamiyorum.

6 0. Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor. 17 | 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Baz1 seyler i¢in cezalandirilabilecegimi 1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
hissediyorum. 2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

2. Cezalandirilmay1 bekliyorum. 3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar
3. Cezalandirildigim hissediyorum. yorgun hissediyorum.
7 | 0. Kendimden memnunum. 18 | 0. Istahim her zamanki gibi.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim. 1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Kendime ¢ok kiztyorum. 2. Istahim ¢ok azald1.
3. Kendimden nefret ediyorum. 3. Artik hig igtahim yok.

8 0. Bagkalarindan daha kotii oldugumu 19 | 0. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi
sanmiyorum. sanmiyorum.

1. Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi 1. Son zamanlarda istemedigim halde 3 kilodan

kendimi elestiriyorum. fazla kaybettim

2. Hatalarimdan dolay1 kendimi kabahatli 2. Son zamanlarda istemedigim halde 5 kilodan

bulurum. fazla kaybettim

3. Her kotii olayda kendimi hatali bulurum. 3. Son zamanlarda istemedigim halde 7 kilodan
fazla kaybettim

9 0. Kendimi dldiirmek gibi diisiincelerim yok. 20 | 0. Sagligim beni pek endiselendirmiyor
1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiiglim 1. Son zamanlarda agr1, s1z1 mide bozuklugu,
olur. Fakat yapmiyorum. kabizlik gibi sorunlarim var
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim. 2. Bu sikintilarim beni endiselendirdigi igin bagka
3. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim. seyleri diistinmek zor geliyor

3. Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor
ki artik bagka bir sey diistinemiyorum.

10 | 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak 21 | 0. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi

gelmiyor.

1. Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de

aglayamiyorum.

ceken bir sey yok

1. Eskisine oranla cinsel konularla daha az
ilgileniyorum

2. Su sirada cinsellikle pek ilgili degilim
3. Artik cinsellikle hicbir ilgim kalmadi.
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EK_B. Etik Kurul Onay Formu

HMKU
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURUL

KARAR FORMU

KARAR BILGILERI

Karar No: 09 | Tarih: 07/03/2019

KARAR 09- Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Skmen Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri
B&limi Halk Sagh@ Anabilim Dali 8gretim tyesi Prof.Dr.Tacettin iNANDI’nin (Ars.Gér.Dr.Gulay SARB
KARACA'In tezi) “Saglik calisanlarina yonelik fiziksel ve sézel siddet sikhg ve iliskili faktorler” isimli
galismasi goriistilmiis olup; galigmanin gerekce, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis ve etik kurallara uygun bulunmus olup; calismanin yapilacagi yer olan T.C. Saghk Bakanhg:
Hatay il Saghk Miidiirliigi’'nden gerekli resmi izin yazist kurulumuza ulastiktan sonra galigmanin
basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestiriimesinde etk ve bilimsel sakinca
bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul iiyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

ETIK KURUL UYELERI

Calisma Esasi:

lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu

Etik Kurul Bagkani

Prof.Dr.ibrahim Halil CERGI

ETiK KURUL OYELERI
Unvani/Adi/Soyadi Uzmanlk Kurumu Cinsiye ligki Katiim imza
Alani ti
il . HMKU Veteriner J
.Dr.Ib: |
Prof.Dr.ibrahim Halil CERCI | Fakiiltesi e |ed |nuv |ev |wO
Bagkan G
Fakiiltesi P
T
Prof.Dr.Hilya YALCIN Niikleer HMKU Tip 7
Bagkan Yrd. Tip Fakiiltesi K E D HY | BV L D >< \
Dog.Dr. A.Giiler OKYAY Kadin Hast. HMKU Tip <
Bagkan Yrd. Ve Dogum Fakiiltesi E E] |ue e H D
=
Dog.Dr.Alper ASLAN Beden HMKOU
Uye Egitimi BESYO e [0 (w [e] |HY Katilmadi
R 5 G
Dog.Dr.Timay OZGUR - HMKU Tip
Oye Patoloji g K e[ |[Hv |ev HO
Dr.Ogr.Uyesi .Cengiz ARLI Kufak HMKO Tip
LS Burun g E e[] (nv |ev |HO
Uye Boaz Fakiiltesi
Dr.Ogr.Uyesi Fatma DUMAN ) HMKU Tip
Oye Anatomi Ekiltpst K e[ |Hv |ev H[] )
R Y HMKU Dis =
.O@r. . B. K
Dr.Ogr. Uye:]' F. B.ZORTY Dis Hekimi Hekimligi k |ed |uv |ev | w0 N\
ye Fakiiltesi \!
Dog.Dr. Oguzhan OZCAN Tibbi HMKU Tip \
Uye Biyokimya Fakiiltesi E eEQ [w/ [ev 1O
Dr.Ogr.Uyesi Oguz AKKUS Bardiisisii HMKU Tip g 7 o
Uye helel Fakiiltesi elJ |
Dr.Ogr.Uyesi Rana CAN | HMKO saghik
b |
- Hemsirelik NG K e[ |Hv
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EK_C. Anabilim Dal izin Yazis1

Evrak Tarih ve Sayist: 12/02/2019-E.9944 N”Wl"Mm““”mmmm

T.C. '
TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI DEKANLIGI

Dahili Tip Bilimleri Boliim Bagkanhg

Say1 :83312562-200-
Konu :Galigma izni (Prof.Dr.
Tacettin INANDI)

TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI DEKANLIGINA
ilgi : 11/02/2019 tarihli 88672223-200-9900 sayil yazi.
lgili yazida belirtilen "Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet ve Etkili Faktorler"

¢ahismasinin Anabilim dalimizda yapilmasi uygundur.

Saygilarimla, arz ederim...

Prof.Dr. Tacettin INANDI
Anabilim Dali Bagkani

Mevcut Elektronik Imzalar
TACETTIN INANDI (Halk Sagligi Anabilim Dali Bagkanlidi - Anabilim Dali Bagkani) 12/02/2019 10:34

T:03262455113-14 F: 03262455305
E-Posta : tipl edu.tr -~ Web:http://www.mku.edu.tr/main.php?location=tip
Iletigim: Tacettin Inandi (Dahili: 3262455114)

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK_D. il Saghk Miidiirliigii Komisyon Karar

1.C.
HATAY VALILIGI
i1 Saglik Miidiirliigii

Say1 : 91971397-604.01.01
Konu : Arastirma Bagvurusu

MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Tgi : 18/02/2019 tarihli ve 91971397-E.2158 sayili yaziniz.

Ilgi tarih ve sayili dilekgenize istinaden Universiteniz Tip Fakiiltesi Halk Saglig1
Anabilim Dal1 6gretim iiyesi Prof. Dr. Tacettin INANDI ' nin yiiriitiiciisii oldugu ve Ars. Gor.

Dr. Giilay SARB KARACA tarafindan yapilmasi

degerlendirilmis olup, komisyon karari ekte sunulmusgtur.
Geregini bilgilerinize rica ederim.

Ek:
1-Komisyon Karan (1 sayfa)
2-Anket Yapilacak Yerler (3 sayfa)

planlanan aragtirma galigmasi

e-imzalidir.
Dr.Umit Mutlu TIRYAKI
Vali a.
11 Saglik Miidiir V.
\ &
ps\‘ \'29’1()

Ar-Ge Birimi Odabagi Mahallesi (Odabagi Koyii) SSK Caddesi 31120 Antakya
/HATAY
Telefon: Faks No: 03262901130

c-Posta: fatma.cumert@saglik.gov.tr Internct Adresi: http://hatay.ism.saglik.gov.tr/
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TIBBI SEKRETER
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
HATAY iL SAGLIK MUDURLUGU

PROJE GCALISMASI/BiLIMSEL ARASTIRMA iNCELEME KOMiSYON KARARI

Arastirma/Tez/Proje Konusu ©*Saglik Caliganlarina Siddet Sikhigi ve iligkili Faktorler”

Calismanin Yapilacag: Hastane/Kurum Ekte sunulan Hastancler, 112 Acil Istasyonlari ve ASM’ler

Arastirmanin Statiisii Tipta Uzmanhk Tezi

Egitim Kurumu/Universitesi Mustafa Kemal Universitesi

Proje Calismasini Yapan Danigman Ogretim Uyesi

Prof. Dr. Tacettin INANDI

KARAR: “02/03/2016 tarih ve E.798 sayili Doner Sermaye isletmesi Kapsaminda Destekleyici Talebi ile
Yiiriitillecek Cahgmalar ile ilgili Usul ve Esaslar Hakkinda Yonerge™ geregi, Saglik Bakanhg Hatay il Saglk
Miidiirligiiniin Proje Caligmasi/Bilimsel Aragtirma inceleme Komisyonu Miidiirligiimiize intikal eden Klinik/Proje
Caligmalarim degerlendirmek iizere 10.04.2019 tarihinde eksiksiz olarak toplanmistir.

Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi 6gretim elemanlarindan Ars. Gor. Dr. Giilay SARB
KARACA tarafindan *’Saghk Cahsanlarina Siddet Sikhg ve iliskili Faktdrler” konulu tipta uzmanlik tezi
degerlendirilmis olup; S6z konusu aragtirmanin is akigini aksatmayacak sekilde ekte sunulan 112 istasyonlar1 ve Aile
Saghg Merkezlerinde, Samandag, Kirikhan, Kumlu, Erzin Devlet Hastanelerinde yiiriitiilmesi uygun goriilmiistiir.
Hatay Devlet Hastanesi’nde ise is yogunlugu nedeni ile yiiriitilmesi uygun goriilmemistir.

’

S %/—/)
ONA

Dr. Umit Mutlu TIRYAKI
il Saghk Miidiir V.

ADRES: Odabasi Mah. Eski SSK Binasi ANT. AKYA/HATAY )
Tel No : 0(326)290 1141 Dahili:1136 Fax : 0(326) 290 11 30 Bilgi Igin: F. TIRYAKI
E-MAIL: hatayism@gmail.com
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9. 0ZGECMIS

Bireysel Bilgiler:

Adi-Soyadr: Giilay SARB KARACA

Dogum yeri ve tarihi: Kahramanmarags-19.04.1989

Uyrugu: Tiirkiye Cumhuriyeti Vatandasi

Medeni durumu: Evli

[letisim adresi: dr.gulaysarp@gmail.com

Yabanci dili: Ingilizce

Egitimi:

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi Halk
Saglig1 Anabilim Dalinda Uzmanlik Ogrencisi (2017-halen devam etmekte)

Kahramanmaras Siit¢ii Imam Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dalinda
Uzmanlik Ogrencisi (2016-2017)

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi (2008-2014)

Kirikhan Naim Atakas Anadolu Lisesi (2003-2007)

Kirikhan Yunus Emre ilkdgretim Okulu (1995-2003)

Unvanlar:

Pratisyen Doktor (2014)

Asistan Doktor (2016- halen devam etmekte)

Mesleki Deneyimi:

Kirikhan Toplum Sagligi Merkezi Prastisyen Doktor (Eyliil 2014-Subat 2016)

Kahramanmaras Siit¢ii Imam Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
Asistan Doktor (2016-2017)

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi Halk
Sagligi Anabilim Dal1 Asistan Doktor (2017-halen devam etmekte)

143



