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OZET

DEMIRCI, Senol. Saglik Calisanlarina Yénelik Siddetin Degerlendirilmesi,
YUksek Lisans Tezi, Ankara, 2018.

Siddet, toplumlarin Ustesinden gelebilmek igin Ustliin cabalar sarf ettigi fakat
batin cabalara ragmen her gegcen gun artarak devam eden bir olgu haline
dénismistir. insanlar neredeyse her gun siddetin belirli bir formuna maruz
kalmakta ya da sahit olmaktadir. is, okul, ev ve sokak gibi bircok alana sigrayan
siddet olaylari toplum ve birey iizerinde onarilmaz sorunlara neden olmaktadir. is
alanlari igerisinde 0Ozellikle saglik kurum ve kuruluglarinda siddet eylemlerinde
artis meydana geldigi ve saglik calisanlarinin daha fazla risk altinda oldugu ifade
edilmektedir. Saglk calisanlarinin bu denli siddet riski altinda bulunmasi,
sunduklari hizmeti, hizmet alan bireyi, is arkadaslarini, ¢alisma verimliligini, ig
performansini ve daha birgok seyi de olumsuz etkilemektedir. Bundan o6tirt bu
konu Uzerinde c¢alismalarin yapiimasi ve siddet sorununu ¢dzecek ¢6zUm
yollarinin Uretilmesi gerekmektedir. Bu baglamda yurutulen arastirmanin amaci,
saglik cgalisanlari arasinda en ¢ok hangi meslek grubunun siddetin kaynagi
oldugu ve siddete daha ¢ok maruz kaldiginin belirlenmesi, saglik ¢alisanlarinin
en ¢ok hangi siddet tirine maruz kaldiklarinin belirlenmesi, soézel, fiziksel ve
cinsel siddetle bas etmek icin saglk c¢alisanlarinin hangi yontemlere
basvurdugunun tespit edilmesi ve sosyo-demografik 6zelliklerin siddet tGzerindeki
etkisinin belirlenmesidir. Bu kapsamda, Ankara’'da faaliyet gdsteren bir kamu
hastanesindeki saglik ¢alisanlarina anket dagitilmis olup, toplanan 347 anketten
elde edilen veriler degerlendirimeye alinmistir. Yapilan analizler sonucunda;
hekimlerin %96,2’sinin, hemsirelerin %95,7’sinin ve diger hastane personelinin
%80,7’sinin en az bir kez s6zel sidddete maruz kaldi§i ve sdzel siddetin en gok
maruz kalinan siddet tlrl oldugu bulunmustur. Fiziksel ve cinsel siddete ise en
¢ok hemsirelerin maruz kaldigi tespit edilmistir. Sozel, fiziksel ve cinsel siddetin
saglik galisanlar Uzerinde en ¢ok kargilagilan etkisinin kizginlik oldugu ve saglik
caligsanlarinin gogunlugunun giddetle bas etmek igin higbir sey yapmamay: tercih

ettikleri belirlenmigtir. Yapilan regresyon analizi sonucunda ise, saglik ¢alisanlari



Vii

arasinda sozel, fiziksel ve cinsel siddete en ¢cok hemsgirelerin maruz kaldigi ve

sonuglarin istatistiki agidan anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Anahtar Sozciikler

Saglik calisanlarina siddet, s6zel siddet, fiziksel siddet, cinsel siddet, saglik

calisanlari, hekim, hemsire, diger hastane personeli.
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ABSTRACT

DEMIRCI, Senol. Assessment of Violence Towards Health Care Workers,
Master’s Thesis, Ankara, 2018.

Violence has become a phenomenon where superior efforts have been made to
overcome the societies, but continue to increase day by day in spite of all the
struggles. People are exposed or witnessed a certain form of violence almost
every day. Violent events splashed in areas, such as work, school, home and
street, are causing irreparable problems for society and the individual. In
particular, it has been determined that there is an increase in violent acts in health
institutions and establishments in business areas and health workers are at
higher risk. Because health workers are under the risk of such violence, their
service negatively affects the worker, his colleagues, work efficiency, work
performance and many others. Therefore, it is necessary to work on this subject
and to produce solutions to solve the problem of violence. The aim of the research
carried out in this context is to determine which group of health professionals is
the most common source of violence and to be exposed to violence more
frequently and to determine which methods health workers apply to cope with
verbal, physical and sexual violence, identification of the effects of socio-
demographic characteristics on violence. In this context, a questionnaire was
distributed to the health workers in a public hospital in Ankara and the data
obtained from the 347 questionnaires collected were taken into consideration.
The analysis results indicate that 96.2% of physicians, 95.7% of nurses and
80.7% of other hospital personnel were exposed to verbal aggression at least
once and verbal violence was found to be the most exposed type of violence. In
our study, it was determined that the nurses mostly faced with physical and
sexual violence. It has been determined that the most prevalent effect of verbal,
physical and sexual violence on health workers is anger and that the majority of
health workers prefer to do nothing to cope with violence. As a result of regression
analysis, verbal, physical and sexual violence among health professionals were
found to be mostly exposed to nurses and the results were statistically significant
(p<0.05).
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GiRIiS

Insanin oldugu her yerde karsilagilan ve insanligin tstesinden gelebilmek igin
Ustlin cabalar sarf ettigi siddet olgusu; varolustan beri az ya da ¢ok karsilasilan,
sonucunda kigi, grup ve toplumlarin ciddi bedeller 6dedigi insanligin belki de en
muzdarip oldugu problemlerin basinda gelmektedir. Hi¢g kimse siddetin agir ve
yikici etkilerinden kendini koruyamamaktadir. insanlar her giin evde, sokakta, is
yerinde, katliam, terérizm, savas ve iskencelerin yayinlandi§gi medya ve sosyal

medya platformlarinda siddet olaylarina tanik olmaktadir (De Zulueta, 2006:1).

Her yil neredeyse 1.3 milyondan fazla insan siddet eylemleri sonucunda
yasamini yitirmektedir. Bu sayl dunyadaki tim o6lim oranlarinin %2,5’ini
olusturmaktadir. Siddetin sonucunda yasanan O&lumler, Ozellikle 15-44 yas
arasindaki bireylerde dunya ¢apindaki 6lum nedenleri arasinda dérduncu sirada
yer almaktadir. Dahasi her gin dinyada yuz binlerce insan 6lumcul olmayan
siddet eylemlerine maruz kalmaktadir. Siddete maruz kalan bireylerin bir kismi
fiziksel yaralanmalar ve rahatsizliklar gecgirmekte, c¢odunlugu ise psikolojik

rahatsizliklarla bas etmek zorunda kalmaktadir (Butchart ve Mikton, 2014:2).

Aile ici, cocuga, ese uygulanan fiziksel, sdzel, psikolojik ve cinsel siddet gibi
insanlarin birgok sekline sahit oldugu ve ¢o6zum yollar! uretilmeye c¢aligilan siddet
eylemleri artilk hastane, okul ve kamu alanlari gibi alanlara da sigrayarak
toplumun huzurunu bozmakta, calisanlarin sagligina ve ig verimliligine zarar
vermektedir (Gokge ve Diindar, 2008:26). Ozellikle saglik kuruluslari emek yogun
is alanlarn olmalari nedeniyle mevcut insan kaynaginin etkin kullaniimasi
gerekmektedir. Siddet, mevcut insan kaynaginin, verimliligini ve sundugu
hizmetin kalitesini dnemli derecede olumsuz etkilemektedir. Bunun sonucunda
caliganlarin is tatmin duzeyleri ve verimlilikleri azalirken hizmet sunulan bireylerin
de hizmetten tatmin diizeyleri dismektedir. Siddetin sonucunda hem galisan hem

de hizmet alan birey siddetin olumsuz sonuglariyla karsi karsiya kalmaktadir.

Birgok ulkede oldugu gibi Turkiye'de de ozellikle sektorel agidan bakildiginda,
siddet olaylarina en ¢ok saglik sektorinde rastlaniimaktadir. Hasta ve hasta



yakinlarindan, kendi is arkadaslar tarafindan siddete ugrayan saglik ¢alisanlari
son yillarda Ulke gundeminde de 6nemli yer edinmektedir. Toplumsal, bireysel ve
kurumsal agidan birgok nedeni bulunan siddet olgusunun, saglik ¢aliganlari igin
Uzerinde 6nemle durulmasi gereken bir sorun haline geldigi asikardir (Cinarli ve
Yucel, 2013:34).

Saglik kurumlarinda yapilan siddet ¢alismalarinda érneklemi daha ¢ok doktor ve
hemsirelerin olusturdugu ve siddet kaynagi olarak genelde hasta ve hasta
yakinlarinin alindigi belirlenmistir (Ozcan ve Bilgin, 2011:1445-1449). Saglk
calisanlarinin genelini kapsayan ve siddet kaynagi olarak kurumdaki diger
calisanlari da degerlendirmeye alan az sayida calisma bulundugu igin bu
kapsamda yurutilecek bir c¢alismanin literatire katki  saglayacagi
dusundlmektedir. Ayni zamanda saglik kurumlarinda artan siddet vakalari bu
konu Uzerinde galismalarin yapilmasini ve bu sorunu ¢ézecek ¢dzim yollari

uretilmesini zorunlu kilmaktadir.

Bu amacla calismada sozel, fiziksel ve cinsel siddetin saglik ¢calisanlari Gzerine
etkisinin degerlendiriimesi amaglanmistir. Calismada, saglik ¢alisanlari arasinda
en ¢ok hangi meslek grubunun siddetin kaynag! oldugu ve siddete daha ¢ok
maruz kaldiginin belirlenmesi, sézel, fiziksel ve cinsel siddetle bas etmek icin
saglik calisanlarinin hangi yontemlere basvurdugunun tespit edilmesi, saglik
¢alisanlarinin en ¢ok hangi siddet tiriine maruz kaldiklarinin belirlenmesi, sosyo-
demografik  Ozelliklerin  siddet Uzerindeki etkisinin ortaya koyulmasi

amaclanmistir.



1.BOLUM

SIDDETLE iLGIiLi GENEL BILGILER

Insanligin varolusu ile birlikte ortaya ¢ikan siddet, bireysel ve toplumsal unsurlarla
birlikte karmagik bir yapi olusturmustur. Karmasik bir yapi olugturmasindan
dolayl da siddetin tanimlanmasi ve nasil meydana geldigiyle alakali kesin
ifadelerde bulunmak zordur. Tanimlanmasindaki zorluga ragmen farkli farkli
bigimlerde ortaya ¢ikan siddet olgusu, gunimuzde bireysel ve toplumsal agidan

sik sik karsilasilan bir olgu haline gelmistir (Kocacik, 2001:1).

Hukuk sistemleri, butin dinler, normlar ve ahlak kurallari insanlarin birlikte
yasamalarini dizenlemek tzerine kurulmustur. Bunlara ragmen siddet, teror ve
savas gibi insana zarar veren eylem ve hareketler gecmisten beri farkli
duzeylerde devam etmigtir. Ayni zamanda toplumlar gelistikge siddetin azalmasi
gerektigi ongorusune karsin, bu tur eylemler ve hareketler farkl sekillerde ve
siklikta stirmektedir (Ozerkmen, 2012:2)

Evde, okulda, sokakta ve daha bircok sosyal alanda karsilasilan siddet eylemleri
son zamanlarda daha fazla yodunluk kazanmigtir. Bundan o&tard, insanin
bulundugu tim alanlarda siddet, gunlik yasamin bir pargasi olarak gorulmeye
baslanmigtir. Her ne kadar gundelik yagsamin bir pargasi olarak gorulse de insan
ve toplum i¢in sonuglar yikici oldugundan siddetle basa c¢ikmanin yollari
aranmaktadir. Psikoloji, biyoloji, psikiyatri ve sosyoloji gibi disiplinler tarafindan

siddetin analizi yapilarak ¢ézim yollari sunulmaktadir (Kizmaz, 2006:248).

insanh@in bir parcasi olan siddet, dinyanin her yerinde farkh sekilde
gorulmektedir. Her yil bir milyondan fazla insan; kisiler arasi, kendine ya da
topluma yonelik siddet olaylarinin sonucu olarak hayatini kaybetmektedir. Cok
daha fazlasi ise 6limcul olmayan siddet olaylarindan dolayi sakat kalmakta ya
da yaralanmaktadir. Ozellikle diinya genelinde belirli yas grubundaki bireylerin,
O0lim nedenlerinin basinda siddet gelmektedir. Bu yuzden de siddetin sonucu
olarak saglik hizmetlerine milyarlarca dolar harcama yapilmaktadir (Krug ve
digerleri, 2002:3).



1.1. SIDDET VE ISYERINDE SIDDETIN TANIMI

Dunya Saglik Orgiitii siddeti; kendisine, bir kisiye ya da bir gruba kargi yaralama,
olum, psikolojik zarar verme, gelisme geriligine neden olma veya mahrum
birakmayla sonuglanan fiziksel zorlama, gli¢ kullanimi ya da tehdit etme

davraniglari olarak tanimlamaktadir (Krug ve digerleri, 2002:4).

Bir baska tanim da ise siddet, bir ya da birden fazla bireyin dogrudan veya dolayli,
toplu veya daginik olarak bir baska bireye ya da topluluga fiziksel, duygusal ya
da ruhsal batinlagund, mallarini ve kaltirel degerlerini bozacak sekilde

davranmasi olarak ifade edilmektedir (Michaud ve Muhtaroglu, 1991:8).

Tark Medeni Hukuku’nun siddet tanimina goére ise, “kisinin, fiziksel, cinsel,
psikolojik veya ekonomik acgidan zarar gbrmesiyle veya aci ¢ekmesiyle
sonuglanan veya sonuglanmasi muhtemel hareketleri, buna yénelik tehdit ve
baskiyr ya da 6zgdrliigin keyfi engellenmesini de igeren, toplumsal, kamusal
veya 6zel alanda meydana gelen fiziksel, cinsel, psikolojik, s6zlii veya ekonomik

her tiirlii tutum ve davranigi” olarak ifade edilmektedir.

Cesitli siddet tanimlari sonucunda ortaya cikan benzer &6geler sunlardir
(Ozerkmen, 2012:3);

» Kiginin canini acitmak, yaralamak veya oldurmek,

» Maddi unsurlara zarar vermek amaciyla gug¢ kullanmak,

» Yasalara aykiri bir durumu yerine getirmek icin siddete bagvurmak,
» Toplumsal iligkilerde kabul edilmeyen davraniglarda bulunmak,

» Kisinin duygusal ve ruhsal saghgini bozacak eylemlerde bulunmak.

Birlesik Devletler Ulusal Meslek Guvenligi Kurumu (NIOSH) isyerinde siddeti;
tehdit, belirsiz cep telefonu aramalari, g6zdagr verme veya bagirmak, kufur
etmek, takip etmek gibi rahatsizlik veren davranislari iceren isyerinde meydana
gelen s6zli siddet, tehdit edici davranislar ve fiziksel siddet uygulanmasi
davraniglari olarak tanimlamaktadir (Hinson ve Shapiro, 2003:85). Bagka bir
tanimda ise bir kisinin is guvenliginde korkuya neden olan tehdit, korkutma, taciz

ya da uygun olmayan davraniglari iceren her turli siddet davranigi olarak



tanimlanmaktadir (United States Department of Agriculture, 2001:4). ILO
(International Labour Organization) ise igyerinde siddeti; bir kisiye is arkadasi
tarafindan dogrudan ya da dolayh olarak saldiriimasi, tehdit edilmesi, zarar
verilmesi ve yaralanmasina neden olan her turli davranig, eylem veya olay olarak

tanimlamaktadir.

isyerinde siddet, calisma hayatinda isletmelerin faaliyet gdsterdigi alan, boyut ya
da calisanlarin birbirleriyle olan iliski duzenine bakilmaksizin her zaman ortaya
cikabilmektedir. Belirli gruplar ve hizmet sektoru gibi kigiler arasi iletisimin yogun
oldugu alanlarda galisanlar, isyerinde siddete daha fazla maruz kalabilmektedir
(Department for Business, Innovation and Skills, 2009:6). Ozellikle egitim
sektoriinde caliganlar, sosyal hizmet c¢alisanlari ve saglik calisanlari, siddete
maruz kalma konusunda yuksek risk grubunda gorulmektedir (Guay ve digerleri,
2015:134; Kerr, 2010:42; OSHA, 2016:2).

1.2. ISYERINDE SiDDET TURLERI

isyerinde siddet karmasik ve cok kaynakli bir sorundur. Sorunun kaynaginin,
nedenlerinin ve saldirganin iyi analiz edilmesi igin Kaliforniya Is Saghgi ve Saglik
idaresi is yerinde siddet tiirlerini Gge ayirmistir (Cal/lOSHA, 1995; Lundell, 2001):

Tip 1. Sucgu isleyen kisinin isle alakasi yoktur ya da is yerindeki bir
personel degildir ve genellikle igyerinde hirsizlik, gasp, soygun gibi suglari

islemektedir. isyerindeki cinayetlerin cogu bu kategoriye girmektedir.

Tip 2: Calisana, musteri ya da tuketici tarafindan uygulanan siddet
turadr. Hastalar, égrenciler, musteriler, is arkadaslari ve hizmet verilen diger
kisiler bu siddet tGrinin uygulayicilaridir. Tip 2 siddet tlrine en ¢ok maruz
kalanlar saglik caligsanlaridir. Polisler, gardiyanlar, 6gretmenler, sosyal hizmet
caliganlari ve Kisilerle iletisimin yogun oldugu, bu tur siddete maruz kalan diger

meslek gruplaridir.

Tip 3: Sugu isleyen kisi, daha 6nceden o isyerinde ¢alismis ya da hala
calisan kigidir ve igyerinde hala c¢alisan ya da isten ayrimig kisiye siddet

uygulamaktadir. isyerlerindeki cinayetlerin bir kismi bu siddet tiirline girmektedir.



Bazi igyerleri ve bazi meslekler birden fazla siddet turtyle kargi karsiya
kalabilmektedir. Ornegin saglik c¢alisanlarina hasta tarafindan siddet
uygulandidinda Tip 2, is arkadaslarl tarafindan uygulandiginda Tip 3, hasta
yakinlari veya isyerinde daha Onceden kontak kurmadidi biri tarafindan
uygulandiginda Tip 1 siddet tiru olmaktadir. Her U¢ siddet tUrine de maruz
kalabilen saglik c¢alisanlari, siddet konusunda Uzerinde dikkatle durulmasi

gereken gruplardan birini olugturmaktadir.



2.BOLUM

SAGLIK GALISANLARINA YONELIK SIDDET

Hizmet sektoru is yeri siddetinin en sik goruldugu alanlarin basinda gelmektedir.
Hizmet sektorinln en riskli grubunu ise sadlik ¢alisanlari olusturmaktadir. Saglik
calisanlari diger meslek gruplariyla kiyaslandiginda 16 kat daha fazla risk altinda
bulunmaktadir (Elliott, 1997:38). Saglik ¢alisanlari Gzerinde ciddi sonuglari olan
bu problemle basa ¢ikmak ve ¢ézumler Uretmek amaciyla daha fazla ¢alisma
yapilmaya bagslanmistir (Cooper ve Swanson, 2002:5).

Saglik kurumlarinda siddet; hasta, hasta yakini, saglik kurulusunda c¢alisan diger
calisanlar ya da herhangi bir bireyin saglik calisanina fiziksel siddet uygulamasi,
tehdit edici davraniglar sergilemesi, sozlu siddette bulunmasi, cinsel igerikli
eylemlerde bulunmasi ya da bunun sézel olarak ifade edilmesi gibi eylemleri
iceren saglik calisanini risk altina sokabilecek, ruhsal veya bedensel sagliginda
ciddi sorunlara neden olabilecek her turli davranisg olarak tanimlanmaktadir
(Saines, 1999:8).

Saglik calisanlari cok farkli gorevlerin yer aldigi bir organizasyon yapisi icerisinde
yer almaktadir. Hem saglik kurumlarinin iginde hem de disinda birgok gorevi
yerine getiren saglik ¢alisanlari hasta, hasta yakini ve diger kisilere hizmet
sunmaktadir (Cooper ve Swanson, 2002:39). Hizmet sunumu sirasinda saglk
calisanlari; ofkeli, sinirli, aldig1 koti haberlerden dolayi kontrolinli kaybetmis ve
probleminin ¢ézulmesini beklemekten sikilmig hasta ve hasta yakinlariyla ayni
ortamda bulunmaktadir (Beech ve Leather, 2006:29). Saglik calisanlari, yuksek
tansiyonlu bu ortamda o6fkeli hasta, hasta yakinlariyla ve saglik kurulusunda
bulunan diger kisilerle birebir muhatap olduklarindan dolayi siddete maruz kalma
riskleri artmaktadir (Cooper ve Swanson, 2002:40).

Saglik calisanlarina yonelik uygulanan siddetin kaynaklarina bakildiginda en
basta hasta ve hasta yakinlari, saglik ¢alisanlari (doktor, hemsire ve diger
hastane c¢alisanlar) ve diger Uguncl kigiler gelmektedir (Ozcan ve Bilgin,
2011:1450; Pinar ve digerleri, 2015:12).



Saglik kuruluglari, birgok meslek grubunun bir arada c¢alistigi, yogun is
temposunun ve stres dizeyinin yliksek oldugu is ortamlaridir. Is ortaminin bu
olumsuz durumuna ek olarak c¢alisanlarin ¢ekismeleri, birbirlerini elestirme,
kigumseme ve rekabet etmeleri saglik calisanlari arasinda da siddeti
dogurmaktadir (Duffy, 1995:9). Bu nedenlerden dolayr hasta ve hasta
yakinlarindan sonra bir diger siddet uygulayicisi saglik calisanlarinin kendisidir.
(Hesketh ve digerleri, 2003:318).

2.1. SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SIDDETIN NEDENLERI

Siddet sadece psikolojik bir olay olarak dusunulmemelidir (Adler ve Denmark,
1995:3). Saglik galisanlarina yonelik siddet, sunulan ya da sunulacak hizmetin
yerine getirlememesine, kalitenin dlismesine, calisanlarin beden ve ruh
sagliginin olumsuz etkilenmesine, hasta guvenligini tehdit etmesine, igsgucu ve
ekonomik agidan kayiplara, saglk kuruluguna, saglik sistemine ve konuyla ilgili
yoneticilere guvensizlige neden oldugundan sorunun bir¢cok yonden ele
alinmasini zorunlu kilmistir (Cinarli ve Yucel, 2013:34). Siddetin etkilesimde
oldugu disiplinler ve siddetin altinda yatan nedenleri incelemek igin biyolojik,
psikolojik ve sosyolojik nedenlerinin ve bu disiplinlerle olan etkilesiminin

irdelenmesi gerekmektedir.

Biyolojik Nedenler: Siddet davranisinda dis faktorlerin etkisinin bulunmasina ek
olarak ge¢misten buglne kadar devam eden bir olgu olmasi, psikolojik ve
biyolojik kdkenlerinin sorgulanmasini zorunlu kilmigtir. Biyolojik yaklasima gore
beyin salgl bezleri, sinir sistemi, genetik, kimyasallar ve vicuda alinan gida
maddeleriyle siddet arasinda iligki bulunmaktadir. Bireyin daha 6nceden yasadigi
olumsuz seyler de bireyin sinir sistemini bozmakta ve siddete egilimli hale
getirmektedir (Karsli, 2016:71).

Psikolojik Nedenler: Fromm (1987) psikolojik siddete iki agidan yaklagmaktadir.
ilki insanin yaratilisindan kaynakli olarak gelismis, yasamsal tehlikelere karsi
koymak amagl verilen tepkilerdir. Kisinin yagsamini tehdit eden durum ortadan

kalktiginda tepkiler de ortadan kalkmaktadir. ikincisi ise bir kisiye ya da gruba



kargi dusmanlik duyarak surekli olarak nefret beslemesidir. Bu kisinin 6z yapisiyla
alakal bir durumdur. Nefret duyan kigi nefretini belli etmekten haz duymakta ve

bu hazzi belli etmekten kagcinmamaktadir.

Dogustan ya da daha sonradan kaza nedeniyle olusan biligssel ve beyinde gelisen
rahatsizliklar psikolojik rahatsizliklarin olugsmasina neden olabilmektedir. Olugan
bu saglik sorunlari; stres, 6fke, duygu yoksunlugu, travma ve bilissel bozukluklar
gibi psikolojik rahatsizliklarin gelismesine yol agmaktadir. Bu tlr rahatsizliklar
yasayan bireyler dogru karar almakta ve kendilerini kontrol etmekte zorlandiklari
icin de saldirganhiga ve siddete yatkin hale gelmektedir (Dillon, 2012:16; King,
2012:568).

Birey engelleme ya da tehlikeyle karsilagsmasi durumunda; kendini gugsuz,
yetersiz ve caresiz hisseddeceginden bu durumdan kurtulmak icin siddete
basvurmaktadir. Bu durumun olugsmasinin en temel nedeni ise kisinin psikolojik
ve sosyal alaninin tehlike altinda oldugunu hissetmesidir (Dogan ve digerleri,
2001:26)

Sosyolojik Nedenler: Sosyolojik nedenler genel olarak Sosyal Ogrenme
Teorisi’'ne dayanan kisinin dogustan degil de siddet davranisini yasayarak
ogrendigini sdylemektedir. Birey siddet davranisini, iginde bulundugu toplumdan,
iletisimde oldugu kigilerden ve etkilesimde bulundugu grup Uyelerinin sergiledigi

siddet davranislarindan 6grenmektedir (Nicholson ve Higgins, 2017:11).

Saldirganhga yatkin c¢evrelerde yasayan bireylerde kuguk bir uyari, siddet
egilimlerinin ortaya ¢cikmasina neden olmaktadir. Bireyin yasadigi kulturde siddet
eylemlerinin deger kazanmasi, kotu bir eylem olarak gérilmemesi, kin, nefret ve
dismanlik duygularinin artmasi siddete olan egilimi artirmaktadir. Bazi toplumlar
da siddet eylemleri cesurluk, mertlik simgesi olarak da goértulmektedir

(Kocabasoglu ve Yavuz, 2000:29).

Bunlara ek olarak ginimuzun en 6nemli siddet nedenlerini icerisinde barindiran
siddet kaynaklarindan biri, insanlarin hergiin dolayli ya da dogrudan etkisine
maruz kaldigi medyadir. Medya gun gegtikge insanlarin kontrolinden ¢ikip insani
kontrol eden bir yapiya burinmektedir (Sim, 1996:127). Gorsel medyada
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yayinlanan giddete yonlendirici icerik barindiran televizyon programlari, filmler,
reklamlar ve video oyunlari insanlarin siddete egdilimli hale gelmesine neden
olmaktadir (Krahé, 2016:439). Medyanin saglik ¢alisanlarina siddete yonlendirici
etkisine bakildiginda ise saglik ¢alisanlari hakkinda ¢ikan olumsuz haberler ve
sonrasinda meydana gelen olumsuz davraniglarin gundeme getirilmesi, saglk
calisanlarina siddet uygulayanlarin cezalandirilmamasi veya sonuglarin tam
anlamiyla gundeme getiriimemesi siddet eylemlerinin hakli gosterildigi ve
izleyicilerin saglk calisanlarina siddet uygulanmasinin kolay oldugunu

dusundurmektedir (Buyukbayram ve Okgay, 2013:50).

Medyanin saglik kuruluslarindaki eksiklikleri yansitirken objektif ve bilimsel
Olcutlere uymamasi, isteyerek ya da istemeyerek saglik ¢alisanlarini ve hekimleri
hedefe koymasi, medyanin yanlis yonlendirmesine baglh olarak hekim hatalariyla
komplikasyon arasindaki farkin insanlar tarafindan bilinmemesi, hekime karsi
guvensizlik ve oOnyargli ortami olusturulmasi, saglik alanindaki problemlerde
hedef olarak saglik ¢alisanlarinin gosterilmesi ve ling kaltlirinin olusturulmasi,
olumsuz hekimlik drneklerinin strekli gindeme getirilerek hekimlerin gunah kegisi
ilan edilmesi medyanin saglik calisanlarina yonelik siddetteki diger nedenlerini

olusturmaktadir (Ozyurt ve digerleri, 2009).

Biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve medyayla ilgili nedenlerin diginda asagida
verilen nedenler de siddetin meydana gelmesinde etkilidir (Annagur, 2010:161;
Ayranci ve digerleri, 2006:290-293; Celik ve digerleri, 2007:359; Elliott, 1997:38;
Hahn ve digerleri, 2012:2686-2690; Neuman ve Baron, 1998:403):

» Hastanelerin 24 saat agik olmasi,

= Saglik ¢alisanlarinin gece boyunca ya da sabahin erken saatlerinde yalniz

kalmalari,
» Hastalarin hizmetten beklentilerinin yliksek olmasi,
= Guvenlik ¢caligsanlarinin yetersizligi,

» Hastalarin muayene igin beklemesi, test ve islemlerin uzun strmesi ve

hizmetten memnun kalmamalari,
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= Saglik calisanlarina yonelik siddeti engellemede yasalarin ve hastane

yonetimlerinin yetersizligi,
= Kotu calisma kosullari,
= s stresinin yiiksek oldugu meslek gruplarinin bir arada g¢alismasi,
»  Jiddetle bas etmede verilen egitimlerin yetersizligi,
» Hasta yakinlarinin stresli ve dzgun olmasi,
= Saglik galisanlari ve hastalarin bireysel 6zellikleri,

» Saglik c¢alisanlarinin bazi kisisel nedenlerden dolayl birbirlerine

uyguladiklari yildirma davranislari ve anlasmazliklar,
= Calisanlarin deneyimsizligi,

= |s arkadaslari, hasta, hasta yakinlarinin siddet uygulamasina bagh olarak

¢alisma veriminin digsmesi ve meslekten soguma,
= |s arkadaslari tarafindan haksiz muamele,
»  Kurumdaki ig gucu c¢esitliliginden kaynakli kisilerarasi anlagsmazliklar.

Saglik calisanlarina siddetin en fazla hasta ve hasta yakinlari tarafindan
uygulandidi birgok ¢alismada kanitlanmistir. Hasta ve hasta yakinlarinin siddet
uygulama nedenlerini incelemek Uzere Ankara’da bazi saglik kuruluglarina
basvuran 1179 kisi Uzerinde yapilan arastirmada katilimcilarin %20,2’sinin saghk
¢alisanlarinin siddeti hak ettigini; nedeni soruldugunda ise kotu davraniima,
yuksek sesle tepki verilme, hastaliklariyla alakal bilgi veriimeme, yeterince
ilgileniimeme ve muayene sirasinda bekletilme oldugunu sdylemislerdir (ilhan ve
digerleri, 2013:8).

2.2. SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SIDDET UYGULAYICILARI

Saglik ¢alisanlarina siddet uygulayicilarini 5’e ayirmak mumkuindur (Hesketh ve
digerleri, 2003:313):

= Hasta
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» Hasta yakinlar
= Hekim
= Hemgire

= Diger hastane personeli (Diyetisyen, eczacl, ebe, psikolog, fizyoterapist,
saglik teknikeri, odyolog, dil ve konusma terapisti, saglik memuru, saglik

teknisyeni, paramedik, biyolog, idari personel)

Saglik calisanlarina yonelik uygulanan siddetin kaynaklarini belirlemek amaciyla
yapilan calismalarda, siddet uygulayicilarinin en basinda hasta ve hasta
yakinlarinin geldigi belirlenmistir (Arnetz ve digerleri, 2011:328; Hahn ve digerleri,
2012:2689; Hegney ve digerleri, 2006:227). Hasta ve hasta yakinlarindan sonra
sirastyla hekimler, diger hastane personeli ve hemsireler gelmektedir. Ozellikle
hekimlerin, basta hemsireler olmak Uzere tUm hastane personeli i¢in ciddi bir
siddet uygulayicisi oldugu tespit edilmistir (Arnetz ve digerleri, 2011:328; Farrell
ve digerleri, 2006:782; Hesketh ve digerleri, 2003:317).

2.3. SAGLIK GALISANLARINA YONELIK SIDDET TURLERI

Siddet birgcok yonden ele alinmasi gereken bir olgu oldugundan, farkl
siniflandirmalar yapilabilmektedir. Siddet tipolojisinin gosterildigi Tablo 1'de
siddet eylemleri, bireysel ve kollektif siddet olmak Uzere ikiye ayriimistir.
Eylemlerin tamami kisi, grup ya da orgutlere zarar verici turden olup siddet icerikli

eylemlerdir.
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Tablo 1. Siddet Tipolojisi

BIREYSEL SIDDET KOLLEKTIF SIDDET
Sug¢ Teskil Eden Sug¢ Teskil | Grup Siddeti Orgiitsel
Etmeyen Siddet
- Olimcl eylemler - Intihar ve - Grup ici - Teror ve savas
(Cinayet,Suikast,Zehirleme intihar eylemler (Aile
vb.) tesebbusu ici siddet) - Endustriyel
siddet (Is
- Bedensel butunlagu - Kaza (Trafik | - Gruplar arasi kazalari,
bozucu eylemler (Darp ve kazalarida | eylemler (Kan calisma
yaralama) dahil davasi, sartlarinin
istenmeyerek taraftar elverigsizligi
- Cinsel istismar yapilan kavgalari vb.) vb.)
kazalar)

Kaynak: Oztiirk, E. (2014). Tiirkiye’'de Aile, Siddet ve Kadin Siginmaevleri. 21. Yiizyilda Egitim ve Toplum
Egitim Bilimleri ve Sosyal Arastirmalar Dergisi, 3(7). S.48.

Siddet tipolojisi ve yapilan literatlir taramasina gore siddet turlerini fiziksel, s6zel
ve cinsel siddet olmak Uzere U¢ ana baslk altina toplamak mumkuindar
(McNamara ve digerleri, 1995:294).

Fiziksel siddet, bir Kigi ya da gruba karsi vurma, firlatma, tokat atma, kesici ya da
delici alet kullanma, silahla ates etme, itme, 1sirma ve ¢imdikleme gibi fiziksel
mudahalelerde bulunarak kisi veya gruba fiziksel zarar verme durumudur
(ILO/ICN/WHO/PSI, 2003:3). Fiziksel siddet, genellikle kisi ya da gruba zarar
vermek veya yaralamak amagli gergeklesir. Surekli gérilmemesine karsin bu
siddet tiranun en agir saldirganlk ve siddet iceren eylemi cinayettir (Gerberich
ve digerleri, 2004:495). Fiziksel siddetin sonucunda kiginin vicudunda morarma,
sislik, kizarikhk, kirik ve derin yaralanmalar gibi fiziksel sagligi bozacak durumlar

meydana gelmektedir.

Sozel siddet, fiziksel siddet kadar dnemli bir siddet tirl olmasina ragmen fiziksel
siddet kadar iyi bilinmemektedir ve kanitlanmasi daha zordur (Buyukbayram ve
Okgay, 2013:47; Uzun ve digerleri, 2001:41). Sozel siddet, bir kisiyi ya da bir
grubu asagilama, saygisizlik etme ya da kuaguk dusurmeye calismak igin

davranislarla, ses tonuyla ya da kelimelerle bunun belli edilmesidir. S6zel siddet
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davranigi, kigi ya da grubun dretkenliginde ve mutluluk diuzeyinde azalisa,
gugslz, degersiz veya herkesten izole olunmus hissetmesine neden olmaktadir
(Judkins-Cohn, 2010). Soézel siddetle alakali bazi 6rnekler ise sunlardir; hakaret
etmek, asagilamak, tehdit etmek, bagkalariyla kiyaslamak, bagkalarinin yaninda
klguk dusurucu sozler soylemek, yuksek ses tonuyla konusarak kargisindaki

bireyi sindirmeye ¢alismak (Akin, 2013:29).

Cinsel siddet, istenilmeyen, hos karsilanmayan ve arzu edilmeyen cinsel igerikli
her tarlG davranistir (Hegney ve digerleri, 2006:221). Cinsel siddet s6zIU (cinsel
sakalar, muzipge takilmalar, iligki teklif etmek) ve sdzsuz taciz (cinselligi ifade
eden hareketler, materyaller ve vicut dili) olmak Uzere ikiye ayriimaktadir
(Bronner ve digerleri, 2003:638). Cinsel siddete maruz kalanlarin blyuk bir
¢ogunlugu korku, ofke, depresyon, aglama krizleri, anksiyete, asiri hassaslik,
Ozsaygisini yitirme, asagilik ve degersiz hissetme gibi duygusal sorunlardan

muzdarip olmaktadir (Charney ve Russell, 1994:13).

Yapilan arastirmalar incelendiginde; en ¢ok gorulen siddet tirinin sozel siddet
oldugu ardindan fiziksel ve cinsel siddetin geldigi gorulmektedir (Guay ve
digerleri, 2014:572; Spector ve digerleri, 2014:72). Hasta ve hasta yakinlarinin
uyguladidi siddet tirinin aksine sadlik ¢alisanlari birbirlerine daha ¢ok fiziksel
olmayan siddet uygulamaktadir (Hesketh ve digerleri, 2003:318; Longo ve
Sherman, 2007:35). Sozel siddet, saglik calisanlari arasinda en ¢ok gorulen
siddet tiru olmasina ragmen siddete maruz kalan bireylerin ¢gogu kendilerine
uygulanan siddeti 6nemli gormediginden ya da kendi yontemleriyle sorunu
¢bzdugunden kuruma ihbar etmekten kaginmaktadir (Snyder ve digerleri,
2007:367). Ayni sekilde saglik calisanlari kendilerine uygulanan cinsel siddeti,
bazi nedenlerden dolayr ya gormezden gelmekte ya da rapor etmekten
kaginmaktadir. Bu yuzden cinsel siddete maruz kalinmis ise de saglik ¢alisani,
bildirimde bulunmaktan kagindigi icin kurum yeterince bilgi sahibi olamamaktadir
(Celik ve Celik, 2007:205).
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2.4. SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SIDDETIN BELIRTILERI

Siddetin olusumunda ilk asama, siddet uygulayicisinin amaglarinin, talep ve
isteklerinin yerine getirimemesidir. istekleri yerine gelmeyen bireyde anksiyete
meydana gelmektedir. Eger kigi iginde bulundugu bu durumu kontrol altinda
tutamazsa siddet eylemi ortaya ¢gikmaktadir (Shoda ve Smith, 2004:152). Siddet
uygulayicisi bireyin anksiyete seviyesi artikgca uyguladigi siddetin tara de
degismektedir. Dusuk anksiyete seviyelerinde daha ¢ok soOzel sgiddet
uygulanirken, anksiyete seviyesi artikga fiziksel siddete dogru bir dénisim
gerceklesmektedir (Chen ve digerleri, 2008:292).

Saglik kuruluslari birgcok meslek grubunu igerisinde barindiran bir yapidir. Yapi
icerisinde ortak Ozelliklere sahip, érgutun norm ve kurallarina bagli, ayni meslek
grubunda ve ortak paydalari olan bireyler birbirleriyle daha iyi geginmektedir. Bu
Ozellikleri saglayamayan bireyler ise genellikle haric tutulmakta ya da
dislanmaktadir. Birey diglanmanin sonucunda sorumluluk almaktan kaginmakta,
gugsuz hissetmekte ve kendine guvenini yitirmektedir. Bu durum bireyin is
veriminde dususe ve hatalar yapmasina neden olarak is arkadaslar tarafindan,
cogunlukla sdzel siddet olmak Uizere, siddete acik hale getirmektedir. is verimliligi
dusen bireyin hizmet kalitesinde de azalmalar meydana gelebileceginden is
arkadaslarinin siddetine ek olarak hasta ve hasta yakinlarinin siddetiyle de karsi
karsiya kalmasi muhtemeldir (Caffrey, 2016; Dryer ve Horowitz, 1997:601; Longo
ve Sherman, 2007:35; Purpora ve digerleri, 2015:35).

Bunlar diginda hasta, hasta yakini ve saglik kurulugsunda c¢aligan bireyler de dahil
olmak Uzere siddet belirtisi gosteren bireylerin ortak 6zellikleri sunlardir (Millwee,
2003:4):

» Toplumdan kendini izole edip yalniz yasayan,

= Ofke problemi olan,

» Mevcut durumdan 6tura agresif davraniglar sergileyen,
» Kin, kiskanglik, nefret gibi duygularin yogun olan,

» Silahlara karsi alisiimistan fazla ilgi ve alaka gosteren,
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» Uzun suredir devam eden basarisizlik ve eziklik hissi yasayan,
= Kovulmak veya bogsanmak gibi beklenmedik olaylar deneyimleyen,
* Yenilgi veya reddilmenin Ustesinden gelemeyen,

» Basarisizlik ya da herhangi olumsuz bir durumdan o6turd baskalarini

suclayan,
» Daha onceden de giddet olaylarina karisan,
= Uyusturucu veya alkol kullanan,
» Sug gecmisi bulunan.

Bu tur 6zelliklere sahip bireyler hem toplum hem de sagdlik g¢alisanlari igin ciddi

tehdit olusturmaktadir.

2.5. SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SIDDETIN MUHTEMEL ETKILERI

Saglik calisanlarina yonelik siddetin bireyin psikolojik ve finansal durumu ile
kariyeri Uzerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir. Saglik ¢alisanlari topluma agik
bir yap! igerisinde hizmet verdikleri igin siddetin, saglik caliganlariyla sinirl
kalmayip ek olarak hastalar, is arkadaslari, saghk kurulusu ve toplum Uzerinde

de ciddi etkileri ve sonuglari bulunmaktadir (Stanko, 2002:53).

Siddete maruz kalan saglik g¢alisanlari; travma, travma sonrasi rahatsizliklar ve
uzun donemli psikolojik rahatsizlikla karsi karsiya kalmaktadir (Caldwell,
1992:839). Tedavi edilemeyen ya da Ustesinden gelinemeyen psikolojik
rahatsizliklar saglik c¢alisanlarinin; sucluluk duyma, yetersiz hissetme ve
kendinden suphe etme gibi biligssel rahatsizliklar yasamasina neden olmaktadir.
Siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin uzun dénemde performanslarinda ve
is tatmininde dusls meydana gelmekte ya da saglik ¢alisanlari ayni bolimde ise
devam etmeme veya isi birakma gibi davraniglar sergilemektedir. Bunlara ek
olarak siddet, caligsanlarin kariyerleriyle ilgili alacaklari kararlar Uzerinde de
olumsuz etkiye sahiptir (Fernandes ve digerleri, 1999:1247; Stanko, 2002:56).
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Siddet olaylarindan dolayl travma ve depresyona bagli psikolojik rahatsizliklar
gecgiren saghk calisani, siddetin etkisi olarak herkesten kendini
soyutlayabilmektedir. Bu durum diger kigilere kargi hosgoru ve anlayis gosterme
yeterliginin de azalmasina neden olmaktadir. Sergilenen bu davraniglar siddetin
olumsuz c¢iktilarina kargi bireyin kendini korumak igin geligtirdigi bir koruma
mekanizmasi olmasina kargin saglik ¢calisaninin ig arkadaslari ve hastalarla olan

iliskisine zarar vermektedir (Gates ve digerleri, 2011:63).

Siddetin neden oldugu olumsuz is iklimi, saglik ¢alisaninin isine ve hastaya karsi
olan davraniglarini da olumsuz etkilemektedir. Bu olumsuz ig ikliminde saglik
calisani hasta ve hasta yakiniyla daha az ilgilenmekte ve ihtiyaclarini yeterince
karsilayamamaktadir. Olusan olumsuz saglik hizmet ¢evresinde sunulan saglik
hizmetinden hasta ve hasta yakinlari daha az tatmin olmaktadir. Bu yuzden
dolayli olarak siddet, is ¢evresi ve hastanin algiladigi hizmet kalitesi Uzerinde
olumsuz etkiye sahiptir. Sonug itibariyle Uretkenligi ve verimliligi dismus saglik
calisani, hastanin ihtiyaclarini ve isteklerini tatmin edemediginden dolayi
hastanin siddete yonelmesi gorilebilmektedir. Bu durum engellenemez ya da
¢Ozulemez ise siddet olaylarinin bir dongu haline gelerek tekrar tekrar
yasanmasina neden olabilecektir (Arnetz ve Arnetz, 2001:419; Roche ve
digerleri, 2010:18).

Saglik calisanlarina yonelik siddet, sadece birey Uzerinde degil ayni zamanda
kurum Uzerinde de derin bir etkiye sahiptir. Yukarida ifade edilen etkiler disinda
siddetin hem saglik calisanina hem de saglik kurulusuna etkileri sunlardir (Smith-
Pittman ve McKoy, 1999:6; Stanko, 2002:60; Stathopoulou, 2007:4):

= s yetenekleri ve uzmanliklarina olan giivenin kaybediimesi,
= Stres duzeylerinde yukselis,

» Kalici ya da gegici olarak yetersiz hissetme,

= Olim,

= Ofke, korku, depresyon ve sucluluk hissi,

= Kigilerarasi iliskiler Uzerine olumsuz eftkiler,
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= |se devamsizlikta artis ve hastalik izni kullanimi,
» Moral ve motivasyonda dusus,
= s glicl devir hizinda yikseklik,

= Guvenlik ekipmanlarinin  kullanimi  ve kurulumunda maliyetlerin

yukselmesi.

Yapilan arastirmalara gore saglik kurumlarinda siddet olaylari, surekli
goérulmesine ve sagdlik calisanlari Uzerinde ciddi etkileri bulunmasina ragmen
saglik galisanlari durumu goz ardi ettigi ya da tolere ettiginden kuruma bildirimde
bulunmamaktadir. Kuruma bilgi veriimemesinin nedenleriyse olayin gizli tutularak
gerekli degerlendirme ve denetlemenin yapilamayacaginin dugunulmesi,
calisanlarin kendilerine inanilmayacagini disinmeleri, bildirimde bulunulsa dahi
herhangi bir sey yapilmayacag! ve siddetin islerinin bir parcasi oldugu ifade
edilmektedir. Bazi durumlarda saglik g¢alisani siddet olayini dnlemek igin siddeti
uygulayan kigiyle iletisim kurarak kigiyi sakinlestirmekte ve siddetin
gerceklesmesinin dnune gegmekte, sorunu kendi yontemleriyle ¢ozdugu igin de
bildirimde bulunmamaktadir. Yukarida ifade edilen nedenler genellikle hasta ve
hasta yakinlarindan gelen siddet karsisinda yapilan davraniglardir. is arkadaslari
tarafindan uygulanan siddetin bildiriimeme nedenlerine bakildiginda ise 6¢ alma
ve diglanma korkusu yer almaktadir. Amir, sef ve diger Ust yoneticilerin uyguladigi
siddet davranigi karsisinda ise genellikle herhangi bir sonu¢ alinamayacagi
dusundldugunden bildirimde bulunulmaktan kaginilmaktadir (Ferrinho ve
digerleri, 2003:10; Findorff ve digerleri, 2005:405; Harulow, 2000:28-29;
Magnavita ve Heponiemi, 2011:204; Phillips, 2016:1661; Thobaben, 2007:83).

2.6. SAGLIK GALISANLARINA YONELIK SIDDETIi ENGELLEMEK IiGiN
ALINABILECEK ONLEMLER

is hayatinda siddet eylemleri sadece bireyleri etkilemekle kalmayip ayni
zamanda bu eylemlerin toplum ve c¢alisilan kurum Uzerinde de ciddi etkileri
bulunmaktadir. Bundan o6turt siddetle micadelede genis kapsamh dnlemlerin

alinilmasi kaginilmazdir. Diger bir deyigle, istenilen sonuglarin elde edilebilmesi
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icin kurumun siddetle olan mucadelesine bireylerin ve orgutlerin de katiimasi
gerekmektedir. Saglik kuruluglari, siddetin turi ne olursa olsun sifir tolerans
gOstererek siddet eylemlerini su¢ saymalidir. Buna yonelik saglik kuruluglari
siddet kargiti kurallar ve politikalar gelistirip ¢calisanlarinin da bu politikalara ve
kurallara uymasini saglamalidir. Siddet eylemlerinin dnlenmesinde caydirici guce
sahip devlet ise gerekli yasal altyapiy: olusturarak, saglik kuruluglariyla igbirligi
icerisinde siddetle micadele de aktif rol almalidir (Dursun, 2012:113; Smith-
Pittman ve McKoy, 1999:10).

Son yillarda saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti 6nlemek amaciyla birgok ¢alisma
yapilmaktadir. En dnemli ¢alismalar ise siddetin goruldugu saglhk kuruluslar
tarafindan yuruttlmektedir. Saglik kuruluglari, hizmet ici egitimler ve oryantasyon
egitimleri vermekte ve bu egitimlerde saglik hukuku, risk degerlendirme ve risk
yonetimi, saglkl iletisim teknikleri ve ofke kontroli konularina agirlk
verilmektedir. Egitimlerde saglik caligsanlarinin siddet yonetimi ve gerginlik
durumundaki rollerine dikkat cekilerek, siddet eylemleri meydana gelmeden
sezinlenmesi saglanmakta ve siddet eyleminin baslamadan bitiriimesi

amaclanmaktadir (Yavuz, 2014:73).

Siddeti 6nlemede Uzerinde 6nemle durulmasi gereken konulardan biri de, siddet
olaylarinin kuruma bildirilmesidir. Calisanlar maruz kaldiklari siddet olaylarini
kuruma bildirmedikleri icin kurum, ne tur siddet eylemlerinin meydana geldigini,
kim tarafindan uygulandigini ve sikligini bilemediginden gerekli onlemleri
almakta guclik cekmektedir (Arnetz ve digerleri, 2015:208). Bu problemin
ustesinden gelebilmek i¢in kurum, galisanlarin ¢ok kolay bir sekilde bildirimde
bulunabildigi ve bildirimde bulunmaya tesvik edildigi érgut iklimi olusturmalidir
(Aytac ve digerleri, 2011:396). Calisanlara, siddet eylemlerinin ve davraniglarinin
hangilerinin siddet kapsamina girdigine, siddet olaylarinin 6nemli ya da 6nemsiz
ayrimi yapilmaksizin kuruma bildirilmesine yonelik egitimler verilmelidir (Dursun,
2012:113). Siddet eylemlerinin zamaninda bildiriimesinin tesvik edildigi, gereksiz
ya da zaman alici prosedurlerin ortadan kaldirildigi, bildirimlerin yapiimasinin ve

gerekli yardimlarin saglandigi bir destek hattinin kurulmasi ve siddet olaylarinin
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bildirimini kolaylagtiracak 6zel formlarin bulundugu etkin bir bildirim sisteminin

olusturulmasi gerekmektedir (Smith-Pittman ve McKoy, 1999:10).

Siddet eylemlerini 6nlemede diger bir husus ise saglik ¢calisanlarinin hastalarla
olan iletisimine dayanmaktadir. Dil, vicut dili, ses ve géz kontadi gibi iletisim
yeteneklerinin iyi kullanilmasi hasta ve hasta yakinlariyla olan iligkide dnemli bir
unsurdur. Saglk calisani etkili bir iletisim yetenegi sergileyerek, hastanin fiziksel,
psikolojik ve duygusal durumu hakkinda net bilgi edindigini hastaya dustndurmeli
ve sorunun ¢6zumu hakkinda bilgi vermelidir. Bu sayede hasta ve hasta yakini
sorunlariyla ilgilenildigini disunerek siddete yonelmekten vazgegecek ya da

siddeti egilimi gostermeyecektir (Hahn ve digerleri, 2012:2695).

Saglik kuruluglarinda is arkadaslarinin birbirlerine uyguladigi siddet, dnemle
Uzerinde durulmasi gereken konulardan bir digeridir. Is taniminin yetersizligi, is
kontrolUnun dusukliga, istenilen duzeyde sosyal destedin sunulamamasi, gergin
ve rekabetci is ortami, iletisimde yasanan sorunlar ve basarisiz liderlik is
arkadaslarinin birbirine siddet uygulamasina neden olmaktadir. Siddeti 6nlemeye
yardimci olabilecek arabulucu kisilerin belirlenmesi, is kontrolu ve is tanimlarinin
yenilenmesi, amir, sef ve Ust yoneticilere liderlik egitimi verilmesi, fiziksel siddet
aracl olarak kullabilecek araglarin kaldirilmasi ve acil uyari butonlarinin
kurulmasi, birbirleriyle sorun yasayan calisanlarin arabuluculuk yapilarak
sorunlarinin ¢ézulmesi, ¢ozulemiyor ise birimlerinin degistiriimesi ve ¢alisanlarin
birbirleriyle kaynasmasi icin etkinliklerin duzenlenmesi saglik calisanlarinin
birbirlerine uyguladiklari siddetin énlenmesine yardimci olacaktir (Swanson ve
digerleri, 2002:68).

Bireysel Onlemlerin yaninda saglik kurulugunun fiziki ¢evresi iginde gerekli
onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Fiziki gevre igin gerekli onlemler su sekilde
siralanabilir (Di Martino, 2002:36; Hinchberger, 2009:44; Hinson ve Shapiro,
2003:88; Kuhn, 1999:145):

= Calisma cevresinin aydinlatma, havalandirma ve diger acilardan hem
saglk calisani hem de hasta icin elverigli hale getirilmesi,
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= Guvenlik ekipmanlarinin sayisinin  artiriilmasi  ve yeni guvenlik

ekipmanlarinin kurulmasi,

= Saglik kurulusuna mobil polis istasyonlari kurularak aninda midahalenin

saglanmasi,
= Guvenlik gorevlilerinin sayisinin artirilmasi,

= Guvenlik gorevlileriyle aninda baglanti saglayabilecek acil durum

alarmlarinin kurulmasi,
= Saglik kurulusuna giris ¢ikislarin yapildigi kapilarin sinirh sayida olmasi,

» Potansiyel silah gorevi gorecek araglarin masalardan ve muayene yapilan

odalardan kaldirilmasi,

» Saglik kurulusunda bulunan mobilyalarin saglik calisanina atilmasi riskine
karsi kaldirilamayacak kadar agir olanlardan secilmesi ve uglari keskin ise

koreltilmesi,

» Belirli saatlerden sonra binaya giris c¢ikisin guvenlik gorevlilerinin

kontrolUyle saglanmasi,

= Uzerinde silah bulunan kisilerden silahlarin saglik kurulusundan cikana

kadar alinmasi,

= Muayene odasi kapilarinin hem iceriden hem de disaridan agcilabilir

olmasi,
» Sadece saglik ¢alisanlarinin bulundugu ortamlarin Kilitli tutulmasi,
» Siddet riski bulunan galisanlara guvenlik gorevlilerinin eslik etmesi,

= Ozellikle acil servis muayene odalarinin iginde ya da disinda istenilmeyen
bir durumun gergceklesmesi ihtimaline kargi guvenlik gorevlilerinin

bulunmasi.
Tum bu sayilan 6nlemlere ek olarak (Ozcan ve Yavuz, 2017:73):

= Saglik g¢alisanlarinin itibarini  artiracak  tutum izlenmeli, saglk

galisanlarinin degersizlestiriimesine neden olabilecek davranislardan,
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uygulamalardan kaginiimali ve medyada hazirlanacak kamu spotlariyla bu

durum desteklenmeli,

» Medyada saglik c¢alisanina siddeti Ozendirecek turden yayinlar

kaldiriimali,

= Saglik calisanina siddet uygulandidinda kamudaki tim kesimler sert

sekilde tepki vermeli,

» Siddet uygulayan kisi sadece adli ceza almamali ayni zamanda idari

cezalara da maruz birakilmali,

» Siddeti 6nlemede kamu, sivil toplum 6rgutleri ve meslek orgutleri is birligi

icerisinde ¢aligmal,

= Tdm bu 6nlemler uygulamaya konularak surekli denetlenmelidir.

2.7. TURKIYE'DE SAGLIK GALISANLARINA YONELIK SIDDETI
ENGELLEMEYE YONELIK ALINAN YASAL ONLEMLER

Kamu tarafindan ¢ikarilan kanun, yasa, yonetmelik, yonerge ve tebligler saglik
¢alisanlarina siddet konusunda en caydirici 6nlemleri igermektedir. Bu caydirici
glgten oturd saglik calisanlarina yonelik siddeti dnlemek konusunda en aktif
go6revi kamunun Ustlenmesi gerekmektedir. Anayasanin 5. maddesinde; kisilerin
ve toplumun refah, huzur ve mutlulugunu saglamak; kisinin temel hak ve
harriyetlerini, sosyal hukuk devleti ve adalet ilkeleriyle bagdasmayacak surette
sinirlayan siyasal, ekonomik ve sosyal engelleri kaldirmaya, insanin maddi ve
manevi varliginin gelismesi igin gerekli sartlari hazirlamaya c¢aligmak oldugu
belirtiimistir. 12. maddede “Herkes, kigiligine bagl, dokunulmaz, devredilmez,
vazgecilmez temel hak ve hiirriyetlere sahiptir.”, 17. maddede “Herkes, yasama,
maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Kimseye
iskence ve eziyet yapilamaz; kimse insan haysiyetiyle bagdasmayan bir cezaya
veya muameleye tabi tutulamaz.”, 19. maddede “Herkes, kisi hirriyeti ve
guvenligine sahiptir.” denilerek bireylerin yagama haklarinin sinirlari gizilmigtir.

Bireylerin galisma hayatiyla ilgili hukumlerin yer aldigi 49. maddede “Devilet,
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calisanlarin hayat seviyesini ylikseltmek, calisma hayatini gelistirmek igin
calisanlari ve issizleri korumak, calismay! desteklemek, issizligi énlemeye
elverisli ekonomik bir ortam yaratmak ve ¢alisma barisini saglamak igin gerekli
tedbirleri alir’ denilerek galigma hayatina yonelik haklar da anayasayla garanti

altina alinmistir.

Saglik hizmetleri ve gevresinin korunmasi baglikli 56. maddede “Herkes, saglikii
ve dengeli bir gevrede yasama hakkina sahiptir. Devlet, herkesin hayatini, beden
ve ruh sagligi iginde sirdirmesini saglamak; insan ve madde gdclinde tasarruf
ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek
elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gbrevini kamu ve 6zel
kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek

yerine getirir” denilmektedir.

Bir toplumun en vyetkili organi olan devlet, vatandaslarinin temel hak ve
harriyetlerini Anayasada da belirtildigi Gzere korumakla yukimlidar. Siddet,
Anayasa ile guvence altina alinan hak ve hurriyetlerin engellenmesine neden
olmaktadir. Devlet, alacagi onlemler ve uygulamalarla siddetin ortaya ¢ikardigi
hak gaspinin énine gegmek zorundadir. En énemli hak gasplarindan biri olan
Anayasanin 49. ve 56. maddelerinde de guvence altina alinan is ve saglik
hakkinin engellenmesine neden olan saglik calisanlarina yonelik siddet
eylemleri, hem c¢alisanlar hem de hizmet alan bireyler i¢in ciddi sorun teskil
etmektedir. Devlet bu olaylarin dnlenmesi ve bireylerin haklarini korumada en
onemli aktordur. Asagida bu sorunun ¢ozUmune yonelik ¢ikarilan kanun,

yonetmelik, genelge ve tebliglerden bahsedilecektir.

icisleri Bakanligi tarafindan 26/04/2012 tarihinde cikarilan 2012/22 numarali
“Saglik Calisanlarina Karsi islenen Suclarin  Sorusturulmasi Genelgesi”
kapsaminda saglik kurumlarinda gorevli ¢alisanlarin can ve mal guvenliginin
saglanmasi, yine bu kisilere kargi islenen “adli olaylara” hemen el konularak
gerekli yasal iglemlerin baglatiimasi igin alinacak Oonlemler su sekilde

siralanmaktadir:

1. Hastanede guvenlik onlemleri artirlacak ve hastanenin guvenligi
saglanacaktir. Saglik calisanina siddete neden olabilecek tum tavir,
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davranis ve eylemler karsinda hastane polisi, diger kolluk kuvvetleri,
hastanede gorevli 6zel guvenlik gorevlileri ve hastane personelinin isbirligi

icerisinde caligarak siddet eylemleri 6nlenmeye caligilacaktir.
2. Saglk calisanlarina karsi islenen;

» Yaralama, “Kasten baskasinin viicuduna aci veren veya sagliginin ya da

algilama yeteneginin bozulmasina” neden olan eylemleri iceren (TCK),

» Tehdit, “Bir baskasini, kendisinin veya yakininin hayatina, viicut veya
cinsel dokunulmazligina yénelik bir saldiri gergeklegtireceginden bahisle
tehdit etmesi ve bir kiginin malvarligi itibariyla bliyik bir zarara

ugratacagindan veya sair bir kétiliik edeceginden bahisle tehdit etmesi’
(TCK),

» Hakaret, “Bir kimseye onur, seref ve sayginhdini rencide edebilecek
nitelikte somut bir fiil veya olgu isnat edilmesi veya sévmek suretiyle bir
kimsenin onur, seref ve sayginligina saldiriimasi” eylemlerini iceren
(TCK),

“Fiillerinin islenmesi halinde, magdur kiginin sikdyeti aranmaksizin, saglik
kurumlarinda gérevli olan “hastane polislerimiz” bagta olmak lizere yetkili kolluk
kuvvetlerince dogrudan iglem tesis edilecek, ilgili Cumhuriyet savcisina bilgi
verilerek, talimatlari dogrultusunda gerekli sorusturma islemlerine baglanacaktir.”
denilerek saglk c¢alisaninin sikayetine gerek kalmaksizin siddet eylemlerinin

cezalandiriimasi saglanacaktir.

Saglik Bakanhgi tarafindan saglik calisanlarina siddeti 6nlemeye yonelik
¢ikarilan ilk mevzuatlardan biri 16/10/2009 yilinda Resmi Gazete’de yayimlanan
27378 sayil “Yatakh Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul

Ve Esaslar Hakkinda Tebli§” olmustur. Bu tebli§ icerisinde siddeti dnlemeye

yonelik asagidaki aciklamalara yer verilmistir:

» Yeterli guvenlik kamerasinin saglanmasi ve tibbi iglemlerin gergeklestigi
alanlara gorevli personel disinda kisilerin girmesinin engellenmesi igin

acihp kapanma 6zelligi olan kapilarin konulmasi,
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» Hasta, hasta yakini ve personelin giris ¢ikiglarini yaptigi kapilarda gerekli

idari ve teknik onlemlerin alinmasi,

» Ek olarak hastane yonetimi, acil serviste guvenlikle ilgili tim onlemleri

almakla yukumlu tutulmaktadir.

01/03/2011 tarihli ve 9489 sayili “Saglikta Performans ve Kalite Ydnergesi”
yururlige konularak Hastane Hizmet Kalite Standartlarinin uygulanmasi igin
kurumlarda Kalite Yonetim Birimleri kurulmustur. Kurumlar da Kalite Yénetim
Birimleri'nin alt birimleri olarak Calisan Guvenligi Komitesi kurularak Hastane
Hizmet Kalite Standartlarinin belirttigi glvenlik ve siddete yonelik énlemlerin
alinmasi saglanmaktadir. Calisan Gulvenlik Komitesi’'nin Hizmet Kalite

Standartlari geregi gorevleri sunlardir:
= “Calisanlarin zarar gérme risklerinin azaltiimasi”,
» “Riskli alanlarda ¢aligsanlara yénelik gerekli 6nlemlerin alinmasi”,
» “Fiziksel siddete maruz kalinma risklerinin azaltiimasi’,
»  “Kesici delici alet yaralanma risklerinin azaltilmasi”.

Saglik ¢alisanlarina siddet konusunda Saglik Bakanhgi tarafindan hazirlanan en
kapsamli calismalardan biri 14/05/2012 tarihinde yayinlanan Calisan
Guvenliginin Saglanmasi Genelgesi, sadlik calisanlari ve saglik kurumlarindan
hizmet alanlara guvenli bir ortam saglanmasini amaclayan dizenlemeleri
icermektedir. Bu duzenlemeler genel olarak c¢alisan guvenligi programinin
hazirlanmasi, calisanlarin  kisisel koruyucu oOnlemler almasini saglama,
caligsanlara kargl siddetin onlenmesi igin duzenlemlerin yapilmasi ve guvenlik
konusunda egitimlerin verilmesi gibi igeriklere sahiptir. Bunlara ek olarak

Genelgede asagidaki 6nlemlerden de bahsedilmektedir:

» Calisan Haklan ve Guvenligi Birimleri kurularak g¢aligsanlarin talep ve
sikayetlerini alip, gerekli duzeltmeleri yaparak ¢aliganlara geri bildirimde

bulunulmasi ve her ay bashekimlige konuyla ilgili rapor hazirlaniimasi,



26

» Saglik kurulugsunda risk degerlendiriimesi yapilarak riskin yuksek oldugu

yapilmasi, guvenlik elemani ve guvenlik kamerlarinin sayilari artiriimasi,

= Catisma yonetimi konusunda egitim almis kisilerin bekleme alanlarinda

gorevlendiriimesi,
= Calisanlara iletisim, 6fke kontrolu gibi konular da egitimler verilmesi,

» Hasta ve hasta yakinlarina kuruma girdikleri an itibariyle nerede muayene
olacaklari, ne kadar bekleyecekleri gibi konularda bilgilendirmeler

yapilmasi,

» Siddet uygulayicilarinin mutlaka cezalandirilacadi pano, afis ve brosur gibi

araglarla duyurulmasi,

» Saglik calisaninin siddete ugramasi durumunda yoOneticisine durumu

yazili veya s6zlU olarak bildirip hizmetten ¢ekilebilmesi,

» Hizmetten ¢ekilen galisanin yerine baska bir ¢alisan atanmasi bu mumkun

degilse bagka bir kuruma sevki gerceklestiriimesidir.

Saglik Bakanhgi saglik ¢alisanlarina yonelik siddetle micadelede birgok yasa,
yonetmelik ve genelge c¢ikarmistir. Saghk Bakanhgdi tarafindan mucadelenin
kapsamini genigletmek ve etkinligini arttirmak amacgl Beyaz Kod Birimi
kurulmustur. 24 saat hizmet vermek icin “113” numaral telefon hatti ve
www.beyazkod.saglik.gov.tr internet sayfasi olusturulmustur. Kamu veya o6zel
saglhk kurum ve kuruluglarinda meydana gelen siddet olaylari yoneticiler ya da
calisan tarafindan “113” numarall telefon hattina ya da
www.beyazkod.saglik.gov.tr internet sayfasina bildirilerek kurumun hukuk
birimine ve adli makamlara bildirimi saglanmaktadir. Kamu gdrevlilerine karsi
islenen suclar sikayete bagli oimadigindan, dogrudan yéneticiler tarafindan adli
makamlara bildirimi saglanabilmektedir. Beyaz Kod Birimi bundan sonraki sureci
takip ederek olayin gerekli mercilere intikalini saglamakla yukumlu hale
gelmektedir. Saglik Bakanhdi magdur olan c¢alisanina veya vefat etmesi
durumunda mirasgilarina talep etmeleri durumunda 28/04/2012 tarihli 28277

saylll “Saglik Sakanligi Personeline Karsi islenen Suclar Nedeniyle Yapilacak
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Hukuki Yardimin Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik” geregi Ucretsiz olarak
hukuki yardim saglamaktadir. Beyaz Kod Birimine ek olarak SABIM, BIMER,
CIMER gibi bildirim kanallari tizerinden de siddetin bildirimi yapilabilmektedir.
Saglik calisanlarinin birbirlerine uyguladiklari siddetin saglik kurumu icerisinde
bildirimi zor oldugunda SABIM, BIMER ve CIMER siddet olayinin bildirimi igin

daha etkili olabilmektedir.

Sagdlik calisanlarina kargi artan siddet olaylarindan dolayi, 2013 yilinda TBMM’de
konuyu arastirmak Uzere “Saglik Calisanlarina Yonelik Artan Siddet Olaylarinin
Aragtirilarak Alinmasi Gereken Onlemlerin Belirlenmesi” amaciyla Meclis
Arastirma Komisyonu kurularak bir rapor hazirlanmistir. Raporda saglik
calisanlarina yonelik siddeti 6nlemek icin drgutsel, kurumsal, toplumsal, cevresel,
taraflarin birbirleriyle olan etkilesimlerine ve iletisimlerine yonelik 66 maddelik
oneri hazirlanmigtir. Siddetin 6nlenmesine yonelik politikalar ve egitimlerin
hazirlanmasi, siddetle mucadele icin kurum igerisinde birimlerin kurulmasi,
TCK’da saglik calisanlarina yonelik siddeti engellemek icin yeni dizenlemelerin
yapilmasi, siddet uygulayicilarinin aldiklari cezalarin medya araciligiyla ifsa
edilmesi, medyanin siddetle miucadelede daha aktif calismasi ve Unlu Kigilerin
saglik calisanlarina siddeti onlemeye yonelik yayinlarda yer almasi gerektigiyle

ilgili oneriler raporda yer almaktadir.

2.8. TURKIYE'DE SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SIDDETI
DEGERLENDIRMEK AMACIYLA YAPILMIS GALISMALAR

Bu bolumde, Turkiye'de saglik calisanlarina yonelik siddet durumunun ortaya
cikarilmasi, yudrutulen caligmanin Turkiye’de yapilmis olmasi ve tartisma
bdlimunde konuyla alakali daha ayrintili inceleme yapilacagindan 6tlrt sadece

ulusal literatlrdeki calismalar incelenmistir.

iInan ve digerleri (2013) tarafindan Ankara’da 2012 yilinda, alti sagdlik kurum ve
kurulusuna basvuran 1179 kisi Uzerinde saglik calisanlarina yonelik siddetin
nedenleri, tutumlari ve davraniglarini incelemek amaciyla bir gcaligma yapiimigtir.

Katilimcilarin yaklasik %20’si saglik calisanina uygulanan fiziksel siddete
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yaklasik %33’U ise sozel siddete taniklik ettigini belirtmistir. Saglik calisanlarinin
siddete neden maruz kaldig! soruldugunda yaklasik %63’0 muayene sirasinda
fazla beklenildiginden kaynaklandigini belirtmistir. Uygulanan siddetin énlenebilir
olup olmadigi soruldugunda ise %79'u 6nlenebilir oldugunu belirtmis; yasal
dizenlemeler hazirlanmasi, guvenlik Oonlemlerinin artiriimasi, egitimlerin
verilmesi ve medyada kamu spotlarinin yayinlanmasi siddeti nlemede alinmasi
gereken Onlemler olarak ifade edilmistir. Siddet uygulayicilarina gerekli cezalarin

verilip verilmedigi soruldugunda 481 katiimci uygulanmiyor cevabini vermigtir.

Ayranci ve digerleri (2006) tarafindan 4 ilde 34 saglik kurum ve kurulusunda 1209
saglk calisani Uzerinde sdzel ve fiziksel siddeti belirlemek amaciyla yapilan
calismada katilimcilarin %49,5’i gegen yil boyunca hasta, hasta yakinlari ve ig
arkadaslar tarafindan fiziksel veya sbdzel siddete maruz kaldigini belirtmigtir.
Maruz kalinan siddetin tira soruldugunda %72,4’UG sOzel siddet, %11,7’si fiziksel
siddet %15,9'u sOzel yada fiziksel siddet oldugunu sdylemigtir. Pratisyen
hekimlerin %69,6’s1, asistan hekimlerin %57,6’'si ve hemsirelerin %57,2’si
siddetin herhangi bir tirine maruz kaldigini belirtmistir. Siddet uygulayicilarinin
%57,5'ini hasta yakinlari, %31,3’'Unu hastalar ve %11,2’sini is arkadaslari
olusturmaktadir. Katilimcilarin %45,5’i siddetin nedeni olarak uzun bekleme

surelerini ve hastayla yeterince ilgilenilmemesi olarak gérmektedir.

Celik ve digerleri (2007) tarafindan 8 hastanede 622 hemsire Uizerinde yuruttlen
calismada meslek hayatlari boyunca hemsirelere karsi uygulanan fiziksel ve
sozel siddet incelenmistir. Hemsirelerin %91,1’i s6zel siddete %330 fiziksel
siddete maruz kaldigini belirtmigtir. Sézel siddetin %80,6’si meslektaslar,
%76,9'u hastalar, %73'0 hekimler tarafindan uygulanmistir. Fiziksel siddetin
%70,2’si hasta yakinlari, %61,5’i hastalar tarafindan uygulanmigtir. Sézel ve
fiziksel siddetin hemsgireler Uzerindeki etkilerinin ruh saghiginda bozulma, is
performansinda dusus ve bas agrisi oldugu ifade edilmigtir. Hemsgirelere sozel
siddete karsi tepkilerinin ne oldugu soruldugunda %70,5’i davranis karsisinda
herhangi bisey yapmadigini belirtmistir. Fiziksel siddet karsisinda ise %50,2’si

durumu yoneticisine bildirdigini soylemistir.



29

Pinar ve digerleri (2015) tarafindan ulkedeki butin saglik c¢alisanlarini
kapsayacak sekilde tabakali ornekleme yontemi kullanilarak 12944 saglik
calisani Uzerinde soézel, fiziksel, psikolojik ve cinsel siddeti degerlendirmek
amaciyla bir ¢calisma yurutilmustar. Calismada son 12 aylik dilimde siddete
maruz kalip kalinmadigi sorulmustur. Hekim, hemsire ve ebeler katihmcilarin
yaklasik %60’ 1n1 diger saglik galisanlari ise yaklasik %40’ini olusturmustur.
Katihmcilarin %44,7’si son 12 ayda en az birkez siddete maruz kaldiklarini
belirtmigstir. Siddete maruz kalanlarin gogunu hekim ve hemsireler olusturmustur.
Saglik galisanlarinin sirasiyla en gok sozel, psikolojik, fiziksel ve cinsel siddete
maruz kaldigi belirtiimigtir. Cinsel siddetin en ¢ok hasta ve hasta yakinlari

tarafindan uygulandidi ortaya koyulmustur.

lInan ve digerleri (2009) tarafindan, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde
calisan 616 arastirma gorevlisi (%76,9) ve intorn hekim (%23,1) Uzerinde
yurGtilmistir. Is hayati boyunca intdérn hekimlerin %65,5'i, arastirma gérevlilerin
ise %59,5’i siddete maruz kaldigini belirtmistir. En son karsilasilan siddet
soruldugunda hem intérn hekimlerin hem de arastirma goérevlilerinin %95,7’si
sozel siddet oldugunu sdylemiglerdir. En son karsilasilan siddeti uygulayan kisi
soruldugunda, buyuk bir cogunlugunu meslektaslarin olusturdugu ifade edilmistir.
Siddetle en ¢ok yatakli servislerde ve acil servislerde karsilasiimistir. Hekimlerin
baylk ¢ogunlugu gunlik is yUklerinin gok agir ve agir oldugunu belirtmiglerdir.
Yine hekimlerin blyuk bir cogunlugu mesleginin toplum tarafindan hak ettigi

degeri gormedigini soylemistir.

Ozcan ve Bilgin (2011) Ocak 1999-Temmuz 2010 tarihleri arasinda saghk
calisanlarina yonelik siddeti degerlendirmek amach yapilan c¢alismalarin
sistematik olarak incelemesini yapmistir. Belirli kriterlere gore 29 yayin ¢alismaya
dahil edilmigtir. Yayinlarin 14’Unun 6rneklem grubunu hemsireler, 12’sinin saglik
calisanlari ve 3’Unun de sadece doktorlar olusturmaktadir. Yapilan analizde en
cok siddet uygulayanlarin hasta ve hasta yakinlari oldugu ve meslek grubu olarak
da en riskli grubun hemsireler oldugu tespit edilmistir. Siddetin organizasyonel
nedenlerden kaynaklandigi, fiziksel siddetin bildirim oraninin diger siddet
turlerine gore daha yuksek oldugu, siddete maruz kalan bireylerde fiziksel ve

psikolojik rahatsizliklarin yasandigi ve siddetle bas etmede yetersiz kalindigi



30

tespit edilmistir. Yalnizca hemsirelerin 6rneklem olarak alindigi cinsel siddetin
degerlendirildigi galigmalarda en cok cinsel siddet uygulayicisinin, hekimler

oldugu belirlenmistir.

Sahin ve digerlerinin (2011) yardimci acil saghk personeline yonelik siddeti
degerlendirmek amaciyla 87 acil tip teknisyeni, hemsgire ve saglik memuru
Uzerinde yaptidi calismada; 44 kisinin sozel siddete, 40 kisinin fiziksel siddete ve
3 kisinin de cinsel siddete maruz kaldigi belirlenmigtir. 61 katilimci siddet
sonrasinda hastayla ilgilenmeye devam ettigini, 26 katilimci ise hastayl bagka
birine devrettigini sdylemigstir. Calismada acil serviste 1-5 yil arasinda g¢alisanlarin
6-25 yiIl arasinda calisanlara oranla siddet riskinin daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Siddete maruz kalan katilimcilarda moral bozukludu, stres, is
verimliliinde azalma ve isten ayrilmay: istemek gibi davraniglar sergilendigi

belirlenmistir.

Camci ve Kutlu (2011) tarafindan Kocaeli’'nde 12 saglik kurulusunda gorev yapan
270 saglik ¢alisaninin gsiddetle karsilasma durumlari incelenmistir. Calismaya
katilanlarin %5,6’s1 hekim, %79,3’U hemsire ve %15,1’i diger saglik calisanlaridir.
is hayati boyunca siddete maruz kalanlarin orani %72,6, son 12 ayda siddete
maruz kalanlarin orani ise %72,4 olarak bulunmustur. is hayati boyunca en ¢ok
maruz kalinan siddet tlrl %98,5 sozel siddet, %15,8 fiziksel siddet ve %6,1 ile
cinsel siddet oldugu belirlenmistir. Soézel, fiziksel ve cinsel siddetin buyuk bir
¢ogunlugunu hasta ve hasta yakinlari uygulamaktadir. Katilimcilara
karsilastiklari siddeti kurumlarina bildirmeme nedenleri soruldugunda %73,8’i
bildirimde bulunmayi gereksiz buldugunu, %51,3’ negatif sonuglarindan
korktugunu ve %12,5’i ise siddeti mesleklerinin bir pargasi olarak goérdigunu

belirtmigtir.

Attar'in (2017) hekimlere yonelik siddeti belirlemek amaciyla 18 hekim ile ylz
yluze gorusmeler yaptigi calismada hekimlerin siddetin nedeni olarak is yuku,
hastaneye basvuran hasta sayilarindaki artig, hekim sayisinin azligindan dolayi
hastaya yeterince zaman ayiramama ve hasta temelli bir saglik sisteminin

olusturulmasindan kaynakli sorunlarin neden oldugu belirtilmistir.
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3. BOLUM

GEREG VE YONTEM

Bu boliumde; arastirmanin amaci ve 6nemi, arastirma modeli ve hipotezler, veri
toplama yontemi, arastirmanin evren ve oOrneklemi, verilerin analizi ve

yorumlanmasi ve aragtirmanin sinirliklariyla ilgili bilgiler yer almaktadir.

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Saglik kuruluglar birgok meslek grubunun bir arada bulundugu emek yogun is
alanlari olmasi nedeniyle, mevcut insan kaynaginin etkin kullaniimasi
gerekmektedir. Son yillarda hem Turkiye’de hem de dinyada, neredeyse her
alanda gorilmeye baslanilan siddet eylemleri saglik kuruluslarinda, mevcut insan
kaynaginin etkin kullaniimasini engelleyerek saglik ¢calisanlarinin verimliligini ve
sundugu hizmetin kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bunun sonucunda ise saglik
calisanlarinin ig tatmin duzeyleri ve verimlilikleri azalmaktadir. Duruma bagl
olarak hizmet sunulan bireylerde hizmete olan guven ve tatmin azalmaktadir.
Siddetin sonucunda hem cgalisan hem de hizmet alan birey siddetin olumsuz
sonuglariyla karsi karsiya kalmaktadir. Aldigi hizmetten memnun olmayan bazi
bireyler ise siddete yonelmekte ve siddetin kisir bir dongl haline gelmesine

neden olmaktadir.

Birgok Ulkede oldugu gibi Turkiye'de de 6zellikle sektorel agidan bakildiginda,
siddet olaylarina en ¢ok saglik sektorinde rastlanildigi gorulmektedir. Hasta ve
hasta yakinlarindan, kendi is arkadaslari tarafindan siddete ugrayan saglik
caligsanlari; son yillarda Ulke gindeminde de dnemli yer edinmektedir. Toplumsal,
bireysel ve kurumsal agidan bir¢ok nedeni bulunan siddet olgusunun, saglik
calisanlari icin Uzerinde 6nemle durulmasi gereken bir sorun haline geldigi

gorulmektedir.

Saglik kurumlarinda yapilan siddet calismalarinda érneklemi daha ¢ok doktor ve

hemsirelerin olusturdugu goértlmektedir. Ayni zamanda yapilan g¢alismalarda
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siddet kaynagi olarak genelde hasta ve hasta yakinlari alinarak arastirmalar
yuratuldagu belirlenmigtir. Saglik calisanlarinin genelini kapsayan ve siddet
kaynagi olarak kurumdaki ¢alisanlarin tamamini degerlendirmeye alan az sayida
calisma (Boz Eravci, 2014; Camci ve Kutlu, 2011; Onde, 2011; Ozcan ve Bilgin,
2011; Pinar ve digerleri, 2015) bulundugu icin bu kapsamda yurutulecek bir
calismanin literatire katki saglayacagi dusunulmektedir. Ayni zamanda saglik
kurumlarinda artan giddet vakalari bu konu Uzerinde ¢aligmalarin yapilmasini ve

bu sorunu ¢ozecek ¢dozum yollari Uretilmesini zorunlu kilmaktadir.

Bir diger onemli tespit ise sosyo-demografik Ozelliklerin saglik ¢aligsanlarinin
maruz kaldiklar siddet Uzerinde etkisinin bulundugudur. Ozellikle yas, cinsiyet,
meslek, aylik gelir, saglik sektériinde toplam calisma suresi gibi belirli 6zellikler
kargilasilan so6zel, fiziksel ve cinsel siddet Uzerinde etkiye sahip oldugu
belirlenmistir (Ayranci ve digerleri, 2002; Akca ve digerleri, 2014; Atik, 2013).
Siddetin nedenlerinin belirlenmesi ve ¢dézim 6nerilerinin sunulmasinda sosyo-

demografik 6zelliklerin g6z 6ninde bulundurulmasi gerekmektedir.

Bu nedenlerden o6tlrd bu galismada sozel, fiziksel ve cinsel siddetin saglik
¢alisanlari Uzerine etkisinin degerlendiriimesi amaclanmistir. Calismanin temel
amacil, saghk caligsanlarina iliskin sosyo-demografik 6zelliklerin (yas, cinsiyet,
medeni durum, meslek, egitim, aylik gelir, saglk sektérinde toplam calisma
suresi) siddet tlrleri (sozel, fiziksel ve cinsel) Uzerindeki etkisinin belirlenmesidir.
Saglik calisanlarinin en ¢ok hangi siddet tiriine maruz kaldiklarinin belirlenmesi,
sozel, fiziksel ve cinsel siddet ile bas etmek icin saglik galisanlarinin hangi
yontemlere basvurdugunun ve siddetin olumsuz etkilerinin tespit edilmesi, saglik
caligsanlari igerisinde hangi meslek grubunun siddete daha ¢ok maruz kaldiginin
ve siddetin hangi kaynaklardan (hekim, hemsire, diger hastane personeli, hasta
ve hasta yakinlari) geldiginin belirlenmesi g¢alismanin diger énemli amaglarini

olusturmaktadir.

3.2. ARASTIRMA MODELI VE HIPOTEZLER

Sekil 1°de arastirmanin amaglari dogrultusunda olusturulan arastirma modeli yer

almaktadir. Arastirmada sosyo-demografik 6zelliklerin hekim, hemsire, diger
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hastane personeli, hasta, hasta yakinlarinin ve tum saglik c¢alisanlarinin
uyguladiklari sdzel siddet davranisi Uzerinde etkisi incelenmigtir. Bunlara ek
olarak sosyo-demografik 6zelliklerin fiziksel ve cinsel siddet Uzerinde etkisine bu
siddet turlerinin gorulme sikliklarinin az olmasindan dolayi, tUm siddet kaynaklari

tek bir baglk altina alinarak bakilmigtir.

Siddete Maruz Kalan
Saglhk Calisanlarinin
Sosyo-Demografik

Ozellikler

7
0'0

Yas
Cinsiyet

Medeni durum
Meslek

Egitim

Aylik gelir

Saglik sektériinde
toplam c¢alisma
suresi

.0

Fiziksel
Siddet

.0

R/
0.0

7
0'0

.0

.0

.0

.0

X3

%

Cinsel
Siddet

Sekil 1. Aragtirma Modeli
Arastirma modeli dogrultusunda olusturulan hipotezler sunlardir:

Hi: Saglik calisanlarinin sosyo-demografik 6zellikleri hekim, hemsire, diger
hastane personeli, hasta, hasta yakinlari ve tim siddet kaynaklari tarafindan

sozel siddete maruz kalmanin énemli belirleyicisidir.

Hia: Saglik calisanlarinin sosyo-demografik 6zellikleri, hekimler tarafindan

sozel siddete maruz kalmanin 6nemli belirleyicisidir.

Hib: Saglik c¢alisanlarinin  sosyo-demografik ozellikleri, hemsireler

tarafindan sézel siddete maruz kalmanin dnemli belirleyicisidir.
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Hic: Saglik calisanlarinin sosyo-demografik ozellikleri, diger hastane

personeli tarafindan sézel siddete maruz kalmanin énemli belirleyicisidir.

Hid: Saglik calisanlarinin sosyo-demografik 6zellikleri, hastalar tarafindan

sozel siddete maruz kalmanin 6nemli belirleyicisidir.

Hie: Saglik calisanlarinin sosyo-demografik 6zellikleri, hasta yakinlari

tarafindan sozel siddete maruz kalmanin dnemli belirleyicisidir.

Hi: Saglik calisanlarinin  sosyo-demografik o6zellikleri, tim siddet

kaynaklari tarafindan sézel siddete maruz kalmanin 6nemli belirleyicisidir.

H2: Saglhk calisanlarinin sosyo-demografik o6zellikleri, tim siddet kaynaklar

tarafindan fiziksel siddete maruz kalmanin énemli belirleyicisidir.

Hs: Saglk calisanlarinin sosyo-demografik o6zellikleri, tim siddet kaynaklar

tarafindan cinsel siddete maruz kalmanin 6nemli belirleyicisidir.

3.3. VERi TOPLAMA YONTEMI

Arastirmada veri toplama ydntemi olarak anket formu kullaniimistir. Anket dort
bélimden olugsmakta ve anket formunun 6rnegi Ek 1°’de yer almaktadir. Bu
bdlumler sirasiyla; sosyo-demografik bilgiler, s6zel siddet, fiziksel siddet ve cinsel
siddetten olusmaktadir. Anket formunda yer alan 9 sosyo-demografik sorunun

yaninda 42 madde ile siddet degerlendiriimektedir.

Anketin ilk bdlumlinde, arastirmanin amaci, arastirmacilarin isimleri,
arastirmanin iglevi, arastirmanin énemi ve katilimcilarin paylastiklari bilgilerin
gizli tutulacagina dair bilgiler yer almaktadir. Anketin devaminda sosyo-
demografik sorular ve siddet anketi yer almaktadir.

Anket formunun uygulanmasinda yluz-yuze ve birak-topla teknigi kullaniimis olup,
anketin dagitim asamasinda saglik galisanlarina anketin doldurulmasiyla alakall
on Dbilgi verilmistir. Anket formlarinin doldurulmasindan sonra formlar

katilimcilardan teslim alinmigtir.

Kullanilan anket formunun igerigine yonelik bilgiler sunlardir:
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= Sosyo-Demografik Bilgiler: Katilimcilara ait sosyo-demografik bilgileri
edinmek amaciyla bu bolum arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Bu
bolumde katilimcilarin; cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek, medeni
durum, saglik sektorinde toplam calisilan sire ve aylik gelirle ilgili sorular

yer almaktadir.

» Siddet Anketi: Anket, Amerikan Tip Derneginden alinan veriler ve literatur
taramasi sonucu Celik ve Celik (2007) ve Celik ve digerleri (2007)
tarafindan olusturulmustur. Siddet anket formu sirasiyla sézel, fiziksel ve
cinsel siddet olmak Uzere (¢ alt bashktan olusmaktadir. Ug alt baslkta da,
sirasiyla maruz kalinan sozel, fiziksel ve cinsel siddetin kaynaklari, ig, aile
ve sosyal yasam Uzerindeki etkileri, fiziksel ve ruhsal etkileri, siddetle basa
¢cikma yontemleri ve siddet sonucunda meydana gelen durumlarla alakali

sorular yer almaktadir.

3.4. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Calisma, 01.11.2017-31.12.2017 tarihleri arasinda Ankara’da bir kamu
hastanesinde yapilmistir. Calismanin dncesinde Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul izni alinmistir
(Ek 2). Veri toplama islemine baslaniimadan 6nce uygulamanin yurutildugu

hastane baghekimliginden gerekli izinler saglanmistir (Ek 3).

Arastirmanin evrenini, c¢alismanin yUrataldiga hastanedeki, 01.11.2017-
31.12.2017 tarihleri arasinda galismakta olan hekim, hemsire ve diger hastane
personeli olusturmaktadir. Diger hastane personelinin igerisinde; idari personel,
diyetisyen, eczaci, psikolog, fizyoterapist, odyolog, dil ve konusma terapisti,
saghk memuru, tibbi tekniker, paramedik, biyolog, radyoloji teknikeri, tibbi
sektreter, tibbi goruntuleme teknikeri, sosyal hizmet uzmani ve labaratuvar

teknisyeni yer almaktadir.

Calismaya baslanmadan o©Once hastanenin insan kaynaklari biriminden
calismanin yapilacagi tarih itibariyle, saglik ¢alisanlarinin sayilari edinilmistir.
Calismanin yapilacagi tarih itibariyle hastanede gorev yapan saglik ¢alisanlarinin
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sayisi 2787 olarak belirlenmistir. Evrendeki kisi sayisinin bilindigi durumlarda,
evreni yeterince temsil edebilecek drneklem buyukliginin hesaplanmasi igin
asagidaki formal kullaniimaktadir:

B N.t2.p.q
~d2(N-1) +t2.p.q

n

Evreni temsil edebilir bir 6rnem buyUkliglu hesaplanmasi i¢in p ve q (olayin
gerceklesme ve gerceklesmeme olasiligi) degerleri 0,5, d érnekleme hatasi 0,05,
t belirli bir anlamhlik duzeyinde t tablosuna gore alinan deger 1,96 alinarak

formule yerlestirildiginde drneklem buyukltgu 338 olarak bulunmustur.

Arastirmanin yapilacagi evrendeki hekim, hemsire ve diger hastane personelinin
sayisi bilindiginden o6tlrld, her grubun esit sekilde temsil edilebilmesi ve
olusturulacak orneklemin evreni yeterince temsil edebilmesi igin tabakali
ornekleme yontemi kullaniimistir (Kaya ve digerleri, 2013:25-26). Tabakali
ornekleme yontemine gore hekim 103, hemsire 85 ve diger hastane personelinin
sayisinin 150 toplam da 338 saglik ¢alisaninin olmasi gerektigi bulunmustur.
Tablo 1'de mesleklere gore tabakali ornekleme yontemiyle hesaplanan ve
gerceklesen sonuglar gosterilmistir. Anketlerin uygulanmasi sonucunda 104

hekim, 93 hemsire ve 150 diger hastane personeline ulasiimigtir.

Tablo 1. Mesleklere Gore Tabakali Ornekleme Yoéntemi

Ulasiimasi

Gereken

Orneklem Ulasilan
Meslek Evren % Sayisi Kisi Sayisi
Hekim 850 30,5 103 104
Hemsire 701 25,2 85 93
Diger Hastane Personeli 1236 44,3 150 150
Toplam 2787 100 338 347

3.5. VERILERIN ANALIzZi VE YORUMLANMASI

Calisma sonucunda verilerin analiz edilmesinde SPSS 20.0 (Statistical Package
for the Social Sciences) programindan yararlaniimistir. Niteliksel veriler ve surekli
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degiskenlerin sunumunda capraz tablolar kullaniimis olup, ortalamazstandart

sapma, frekans ve yuzdelerden yararlaniimigtir.

Bagimh ve bagimsiz degigkenler arasindaki iligkinin ortaya konuldugu cok
degiskenli modelde, bagimli degiskenin nominal dlgekli olmasi durumunda lojistik
regresyon analizi kullaniimaktadir. Calismadaki bagiml degiskenin (sozel,
fiziksel ve cinsel siddet) nominal dlgekli ve bagimsiz degiskenlerin (yas, cinsiyet,
medeni durum, meslek, egitim, aylik gelir, saglik sektorinde toplam c¢alisma
suresi gibi sosyo-demografik 6zellikler) nominal/ordinal o6lgekli degiskenler
olmasindan otird en uygun modelin lojistik regresyon modeli olacagi
belirlenmistir ve kullaniimistir (Kalayci, 2010:273). Istatistiksel agidan anlamlilik

duzeyi a < 0,05 olarak secilmigtir.

3.6. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

» Arastirmadan elde edilen bulgular c¢alismanin yapildidi hastaneyle

sinirlidir ve bu bulgularn genellemek dogru olmayacaktir.

= Saglik calisanlarina meslek hayatlari boyunca maruz kaldiklari siddet
soruldugundan, son zamanlarda hangi siddet turUne maruz kaldigiyla

alakal citkarimda bulunmak mumkuan degildir.

» Hastane calisanlarindan hekim, hemgire ve diger hastane personeli
disindaki tagseron olarak galisanlar, intern hekimler ve stajyerler galisma

kapsamina alinmamisgtir.
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4.BOLUM

BULGULAR

Aragtirmanin  bu bolumudnde; Oncelikli olarak arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgulara yer verilmektedir.
Daha sonrasinda hekim, hemsire ve diger hastane personelinin kargilastiklar
sozel, fiziksel ve cinsel siddetin kaynaklari, siddet davranislari, siddetle bas etme
yontemleri ve etkilerine iliskin bulgular sunulmaktadir. Son olarak sosyo-
demografik 6zelliklerin s6zel, fiziksel ve cinsel siddet Gzerinde etkisini belirlemek

amaciyla yapilan lojistik regresyon analizi sonuglari yer almaktadir.

4.1. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERE iLISKIN BULGULAR

Calismanin bu bolumunde, 347 katilimcinin sosyo-demografik dzelliklerine iliskin
bulgular yer almaktadir. Bu bulgular frekans, ylizde ve ortalamazxstandart sapma

istatistikleriyle sunulmustur.

Tablo 2. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler n %
Cinsiyet
Kadin 259 74,6
Erkek 88 25,4
Yas
29 yas ve alti 113 32,6
30-39 140 40,3
40 yas ve ustu 94 27,1
Medeni Durum
Evli 223 64,3
Bekar 124 35,7
Egitim
Lise-Onlisans 57 16,4
Lisans 196 56,5

Lisansustu 94 27,1
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Tablo 2’nin Devami

Gelir
1000-2999 60 17,3
3000-3999 167 48,1
4000-4999 49 14,1
5000 ve Ustu 71 20,5
Meslek
Hekim 104 30,0
Hemsire 93 26,8
Diger Hastane Personeli 150 43,2

Saglhk Sektoriinde Toplam
Calisma Suresi

5 yil ve daha az 115 33,1
6-16 yil 137 39,5
17 yil ve UstU 95 27,4

Katihmcilarin cinsiyete gére dagilimi incelendiginde (Tablo 2), %74,6’sinin
(n=259) kadin katihmcilardan olustugu gorilmektedir. Yasa goére dagihima
bakildiginda, katilimcilarin %32,6’s1 (n=113) 29 ve alti yas araliginda, %40,3’U
(n=140) 30-39 yas araliginda, %27,1’i (n=94) 40 ve ustl yas araliginda yer

almaktadir. Katihmcilarin yas ortalamasi 35,14+8,104’dar.

Katihmcilarin medeni duruma goére dagihmi incelendiginde, %64,3'Gnu evlilerin
(n=223) olusturdugu tespit edilmistir. Orneklemin egitim durumuna gore
dagilimina bakildiginda, saglk c¢alisanlarinin %16,4’4nun lise-Onlisans (n=57)
mezunu, %27,1’inin lisansustu (n=94) mezunu ve %56,5 ile buyuk gogunlugunun

lisans (n=196) mezunu oldugu goérilmektedir.

Katilimcilarin aylik gelirlerine gore dagilimina bakildiginda, saglik galisanlarinin
%48,1’inin 3000-3999 gelir grubunda (n=167) oldugu goérulmektedir. Bunu
sirasiyla 5000 ve Ustu gelir grubunda olanlar (%20,5), 1000-2999 gelir grubunda
olanlar (%17,3), 4000-4999 gelir grubunda olanlar (%14,1) takip etmektedir.

Calismaya katilan saglik calisanlarinin %43,2’sini diger hastane personeli
(n=150), %30’unu hekimler (n=104) ve %26,8'ini hemsireler (n=93)
olusturmaktadir. Katilimcilara saglik sektdrinde toplam c¢alisma sureleri

soruldugunda %27,4'G 17 yildan fazla suredir ¢alistigini (n=95), %33,1'i 5 ve
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daha az yildir galistigini (n=115), %39,5 ile ¢gogunlugu 6-16 yil arasi saglk
sektorinde galistigini (n=137) belirtmistir. Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin

saglk sektérindeki ortalama calisma suresi 11,80+8,737 dir.

4.2. ARASTIRMA AMAGLARINA iLISKIN BULGULAR

Calismanin bu boliminde hekim, hemgire ve diger hastane personelinin
kargilastiklar sozel, fiziksel ve cinsel siddetin kaynaklari, siddet davranislari,
siddetle bas etme yontemleri, siddetin etkilerine iliskin sorulara verilen cevaplarin

analizleri ve yaplilan lojistik regresyon analizi sonuglari yer almaktadir.

4.2.1. Saghk Cahisanlarinin Karsilagtiklan Siddet Turleri, Kaynaklari, Etkileri

ve Sonuglarina iligkin Bulgular

Katilimcilara soézel, fiziksel ve cinsel siddet bolimlerinde bes farkli siddet
kaynaginin (hekim, hemsire, diger hastane personeli, hasta ve hasta yakinlari)
hangilerinden siddete maruz kaldiklari sorulmustur. Bir katihmci bes farkl siddet
kaynaginin en az birinden siddete maruz kaldigini belirtmisse, katihmcinin o
siddet tirine maruz kaldigina karar verilmistir. Katilimcilarin maruz kaldiklari
siddet turu, siddet davranigi ve siddet kaynaklari meslek gruplarina gore

(hekimler, hemsireler, diger hastane personeli) ayri ayri incelenmistir.



Tablo 3. Hekimlerin Maruz Kaldiklari Sozel, Fiziksel ve Cinsel Siddet Kaynaklari (n=104)

Siddet Turleri ve Kaynaklari Diger Hemsireler Diger Hastalar Hasta Genel

Hekimler Sayi (%) Hastane Sayi (%) Yakinlari Sayi (%)

Sayi (%) Personeli Sayi (%)

Sayi (%)

A. Sozel Siddet 88 (84,6) 43 (41,3) 24 (23,1) 93 (89,4) 86 (82,7) 100 (96,2)
Size bagiriimasi 72 (69,2) 19 (18,3) 12 (11,5) 88 (84,6) 82 (78,8) 96 (92,3)
Size kiifredilmesi 15 (14,4) 0 (0,0 3 (2,9 41 (39,4) 35 (33,7) 49 (47,1)
Kuglk dusurilmeniz veya asagilanmaniz 55 (52,9) 14 (13,5) 7 (6,7) 45 (43,3) 41 (39,4) 70 (67,3)
Size uygunsuz bir sekilde kéti/kaba/digsmanca 66 (63,5) 37 (35,6) 20 (19,2) 76 (73,1) 68 (65,4) 93 (89,4)
davranilmasi
Hakkinizda kéta niyetli dedikodular yayilmasi 40 (38,5) 19 (18,3) 9 (8,7) 28 (26,9) 20 (19,2) 53 (51,0)
B. Fiziksel Siddet 1 (1,0 0 (0,0 0 (0,0 7 (6,7) 8 (7,7) 10 (9,6)
Fiziksel zarar veriimeyle tehdit etme 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 4 (3,8) 6 (5,8 7(6,7)
Fiziksel olarak zarar verilme 1 (1,0) 0 (0,0 0 (0,0 5 (4,8) 6 (5,8 7(6,7)
C. Cinsel Siddet 13 (12,5) 1 (1,0 3 (2,9 5 (4,8) 4 (3,8) 17 (16,3)
istenilmeyen cinsellikle ilgili sakalar, fikralar, sorular ya da 9 (8,7) 1 (1,0 3 (2,9 1 (1,0 1 (1,0 11 (10,6)
sozler
imali sekilde (davet edici) yapilan kas, g6z, el ve yiiz 4 (3,8) 0 (0,0 0 (0,0 3 (2,9 2 (1,9 7 (6,7)
hareketleri
istenilmeyen disari gikma teklifleri 4 (3,8) 0 (0,0 0 (0,0 1 (1,0) 2 (1,9 5 (4,8)
isteniimeyen mesajlar, telefonla aramalar 3 (2,9 0 (0,0 0 (0,0 1 (1,0) 1 (1,0) 3(2,9)
Bir kisinin viicudunun herhangi bélgesini cinsel yénden 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 1 (1,0) 1(1,0)
manali bir sekilde teshir etmesi
Vicudunuza herhangi bir kisinin elle temas etmesi, 2 (1,9 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 2,9
dokunmasi
istenmemesine ragmen cinsel iligkiye zorlaniimasi 0 (0,0 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

41
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Tablo 3'de hekimlerin maruz kaldiklari siddetin tart, siddet davranigi ve
kaynaklarina yonelik bilgiler yer almaktadir. Hekimlerin %84,6’s1 en az bir kez
diger hekimler tarafindan sézel siddete maruz kaldigini belirtmigstir. Meslektagslari
tarafindan sozel siddete maruz kalan hekimlere, karsilastiklari s6zel siddet
davraniglari soruldugunda; %69,2’si kendilerine bagirildigini, %63,5’i uygunsuz
bir sekilde kotu/kaba/dusmanca davranildigini ve %52,9’u kiguk dasuraldaguna

veya asagilandigini soylemistir.

Hekimlere hemsirelerden ve diger hastane personelinden sozel siddet uygulanip
uygulanmadigi soruldugunda, hekimlerin %41,3'U en az bir kez hemsirelerden,
%23,1’i ise en az bir kez diger hastane personelinden sozel siddet uygulandigini
belirtmistir. Hekimlerin sirasiyla hem hemsirelerden hem diger hastane
personelinden goérdikleri s6zel siddet davraniglarina bakildiginda, %35,6 ve
%19,2 ile uygunsuz bir sekilde koétu/kaba/dismanca davranilmanin en basta
geldigi gorulmektedir. Bunu sirasiyla bagirilma, kotu niyetli dedikolar yayilmasi,

kUguk dusurulme veya asagilanma davraniglari takip etmektedir.

Hekimlere hastalardan gelen s6zel siddet soruldugunda, %89,4 ile hekimlerin
blyuk bir gogunlugu hastalar tarafindan s6zel siddete maruz kaldigini belirtmistir.
Hekimlerin hastalardan en ¢ok maruz kaldiklari s6zel siddet davranisi %84,6 ile
kendilerine bagiriimasidir. %73,1 ile uygunsuz bir sekilde kotl/kaba/digsmanca
davraniimasi, %43,3 ile kuguk dusurilme veya asagilanma ve %394 ile
kifredilme hekimlerin hastalar tarafindan maruz kaldiklari diger sozel siddet

davraniglandir.

Hasta yakinlari tarafindan hekimlere uygulanan sbézel siddete bakildiginda,
hekimlerin %82,7’si hasta yakinlarindan sézel siddet goérdigunid sdylemigtir.
Hasta yakinlarinin en ¢ok uyguladiklari sbézel siddet davranisi, %78,8 ile
kendilerine bagirilmasidir. Hasta yakinlarinin uyguladiklari diger sozel siddet
davraniglari, %65,4 ile kotu/kaba/dismanca davranilmasi, %39,4 ile kuclk

dusurulme veya asagilanma davraniglaridir.

Hekimlerin %96,2 ile neredeyse tamamina yakini en az bir kez, bes siddet
kaynaginin (hekim, hemsire, diger hastane personeli, hasta ve hasta yakinlari)

birinden so6zel siddete maruz kaldigini bildirmigtir. Hekimlerin bes siddet
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kaynagindan en c¢ok maruz kaldiklar sozel siddet davranislan %92,3 ile
kendilerine bagiriimasi ve %89,4 ile uygunsuz bir sekilde kotlu/kaba/dismanca
davraniimasidir. Hekimlerin maruz kaldiklari diger s6zel siddet davranislari kiguk

dusurilme veya asagilanma, kot niyetli dedikolar yayilmasi ve kifredilmedir.

Fiziksel siddete maruz kalan hekimler incelendiginde, hekimlere en ¢ok fiziksel
siddetin %7,7 ile hasta yakinlari ve %6,7 ile hastalar tarafindan uygulandigi
gorulmektedir. Arastirmaya katillan hekimlere, hemsireler ve diger hastane
personelinden higbir fiziksel siddet uygulanmadigi tespit edilmistir. Bes siddet
kaynaginin birinden en az bir kez fiziksel siddete maruz kalan hekimlerin orani
ise %9,6'dir.

Hekimlerin maruz kaldigi cinsel siddet oranlari incelendiginde, hekimlerin %12,5’i
en c¢cok kendi meslektaslarinin cinsel siddet uyguladigini belirtmistir. Diger
hekimler kaynakli cinsel siddet davranislari incelendiginde, hekimlerin %8,7’si,
istenilmeyen cinsellikle ilgili sakalar, fikralar, sorular ya da s6zlere maruz kaldigini
belitmistir. Diger hekimlerin hekimlere uyguladiklari diger cinsel siddet
davranislari, imali sekilde (davet edici) yapilan kas, g6z, el ve yluz hareketleri
(%3,8), istenilmeyen disari ¢ikma teklifleri (%3,8), istenilmeyen mesajlar,
telefonla aramalar (%2,9) ve vucudunuza herhangi bir kiginin elle temas etmesi
ya da dokunmasi (%1,9) davraniglaridir. Arastirmaya katilan hekimlerin %16,3’u
bes siddet kaynaginin en az birinden en az bir kez cinsel siddete maruz kaldigini,
en ¢cok maruz kaldiklari cinsel siddet davranisinin ise istenilmeyen cinsellikle ilgili

sakalar, fikralar, sorular ya da s6zler oldugunu belirtmistir.
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Tablo 4. Hekimlerin Maruz Kaldiklar Siddet Turlerinin Olumsuz Etkileri

Olumsuz Etkiler Sozel Fiziksel Cinsel
Siddet Siddet Siddet
(n=100) (n=10) (n=17)

Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)

isyeri Uzerindeki Etkileri
Calisma veriminde azalma 83 (83,0) 10 (100) 5(29,4)
Meslegi birakma dusuncesi 59 (59,0) 7 (70,0) 4 (23,5)
Aile ve Sosyal Yagsama Etkileri
Sosyal yagsam ve iligkilerde bozulma 56 (56,0) 8 (80,0) 4 (23,5)

Aile yasamina zarar verme 37 (37,0) 4 (40,0) 2 (11,8)
Fiziksel Etkiler
Fiziksel saglikta bozulma 25 (25,0) 6 (60,0) 4 (23,5)
Bas agrisi 39 (39,0) 6 (60,0) 4 (23,5)
Mide Agrisi 14 (14,0) 2 (20,0) 0 (0,0)
Yorgunluk 31 (31,0) 7 (70,0) 4 (23,5)
Uykusuzluk 15 (15,0) 4 (40,0) 3 (17,6)
Fiziksel rahatsizlik yasamama 41 (41,0) 2 (20,0) 11 (64,7)
Diger reaksiyonlar? 21 (21,0) 3 (30,0) 1(5,9)
Ruhsal Etkiler
Ruh sagliginda bozulma 70 (70,0) 9 (90,0) 6 (35,3)
Kizginhk 88 (88,0) 9 (90,0) 7(41,2)
Depresyon 18 (18,0) 2 (20,0) 0 (0,0)
Korku 32 (32,0) 8 (80,0) 3(17,6)
Yardimsiz kalma 29 (29,0) 7 (70,0) 3 (17,6)
Diger reaksiyonlar® 28 (28,0) 0 (0,0) 7 (41,2)

aDiger reaksiyonlar arasinda bas déonmesi, bulanti ya da kusma, fazla uyuma vb. yer
almaktadir.

®Diger reaksiyonlar arasinda sucluluk duyma, eziklik hissetme, higbir sey hissetmeme
vb. yer almaktadir.

Tablo 4’de sbdzel (n=100), fiziksel (n=10) ve cinsel (n=17) siddete maruz kalan
hekimlerin isyeri, aile ve sosyal yasam, fiziksel ve ruhsal sagliklari tGzerindeki

etkilerine yonelik bulgular yer almaktadir.

Sozel siddetin hekimlerin is yasami Uzerinde en sik gorllen etkisi ¢alisma
veriminde azalma (%83), aile ve sosyal yasam Uzerinde en sik gorllen etkisi
sosyal yasam ve iligkilerde bozulma (%56), fiziksel saglk Gzerinde en sik gorulen
etkileri bas agrisi (%39), yorgunluk (%31) ve fiziksel saglikta bozulma (%25),
ruhsal saglik Uzerinde en sik gorulen etkileri kizginlik (%88) ve ruh sagliginda
(%70) bozulmadir. Sozel siddet sonrasi hekimlerin karsilastiklar diger

rahatsizliklar meslegi birakma dusuncesi, aile yasaminda sorunlar, mide agrisi,
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uykusuzluk, korku, depresyon, yardimsiz kalma, bas donmesi, mide bulantisi,

alisiimistan fazla uyuma, sugluluk ve eziklik hissetmedir.

Fiziksel siddete maruz kalan hekimlerin is yasamlari Uzerindeki etkisine
bakildiginda, hekimlerin tamaminin fiziksel siddet sonrasi ¢alisma veriminde
azalma meydana geldigi belirlenmigtir. Fiziksel siddetin is yasami Uzerindeki
diger onemli etkisi, hekimlerin %70’inin meslegi birakmayir dusunmeleridir.
Fiziksel siddete maruz kalan hekimlerin yasadiklar diger sorunlar olarak;
%80’inin sosyal yasam ve iligkilerde bozulma yasadigi, %70’inin yorgunluk
hissettigi, %60’inIn fiziksel saghginda bozulma gergeklestigi, %60’Inin bas agrisi
yasadigi, %90’ inin ruhsal saghginda bozulma ve kizginhk yasadigi ve %70’inin

yardimsiz kaldigini hissettigi tespit edilmistir.

Cinsel siddetin hekimler Gzerindeki olumsuz sonuglari incelendiginde; hekimlerin
29,4’Unun calisma veriminde azalma, %23,5’inin sosyal yasam ve iligkilerinde
bozulma, %23,5’inin bas agrisi, yorgunluk ve fiziksel saghdinda bozulma,
%41,2’sinin  kizginhk ve %35,3'nin ruh saghginda bozulma yasandigi
belirlenmistir. Hekimlerin %64,7 ile gogunlugu, cinsel siddet sonrasi fiziksel

rahatsizlik yagsamadigini belirtmigtir.
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Tablo 5. Hekimlerin Maruz Kaldiklar Siddetle Basa Cikma Yontemleri

Basa Cikma Yontemleri Sozel Fiziksel Cinsel
Siddet Siddet Siddet
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)

Hicbir sey yapmamak 85 (85,0) 9 (90,0) 13 (76,5)
Kisinin o davranigi yapmasini 32 (32,0) 5 (50,0) 3 (17,6)
engellemek

Ayni sekilde karsilik vermek 25 (25,0) 1(10,0) 0 (0,0)

Olayi sorumlu kisi ya da idarecilere 47 (47,0) 6 (60,0) 2 (11,8)
rapor etmek

Davranisi gérmezden gelmek 51 (51,0) 3 (30,0) 13 (76,5)
Yemek yeme duzenini degistirmek 3 (3,0 0(0,0) 0 (0,0)
Sakinlestirici ilaglar almak 6 (6,0 0 (0,0) 0 (0,0)
Eskiden kullanilan ilaglara tekrar 2 (2,0 0(0,0) 0 (0,0)
baslamak

Alkol kullanmaya baslamak ya da 5 (50 1 (10,0) 1(5,9)

kullanimi artirmak

Saka olarak algilamak 1 (1,0) 0 (0,0) 2 (11,8)
Doktora gitmek 2 (2,0 0 (0,0) 0 (0,0)
Psikolojik danigsma ya da terapi almak 3 (3,0 0 (0,0) 1(5,9)
Uyanik kalmak/uyumak icin ilag 1 (1,0 0 (0,0) 0 (0,0)
kullanmak

ﬂjer yontemler? 4 (4,0 1 (10,0) 0 (0,0)

a Diger yontemler arasinda kisiyi uyarma, sorunu konusarak ¢bézme, isyeri degisikligi
vb. yer almaktadir.

Tablo 5’de hekimlerin maruz kaldiklari sozel, fiziksel ve cinsel siddetle basa
ctkma yontemleri yer almaktadir. S6zel (%85,0), fiziksel (%90,0) ve cinsel siddete
(%76,5) maruz kalan hekimlerin blyUtk ¢cogunlugunun basvurdugu yontem, siddet
karsisinda higbir sey yapmamak oldugu belirlenmistir. S6zel siddete maruz kalan
hekimlerin %32’si, fiziksel siddete maruz kalan hekimlerin %50’si ve cinsel
siddete maruz kalan hekimlerin %17,6’s1 kisinin o davranigi yapmasini
engellemeye caligsarak siddetle basa c¢ikmaya calistiklarini belirtmistir. Sézel
(%47,0), fiziksel (%60,0) ve cinsel (%11,8) siddete maruz kalan hekimlerin
bagvurduklari diger bir yontem ise olayl sorumlu kisi ya da idarecilere raporlama
yontemi oldugu tespit edilmistir. Hekimlerin siddetle basa c¢ikmak igin
basvurduklari diger yontemler arasinda, davranisi gormezden gelme, ayni
sekilde karsilik verme, siddeti uygulayan kigiyi uyarma, sorunu konusarak

¢bzumleme ve isyerini degistirme yer almaktadir.
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Tablo 6. Hekimlerin Maruz Kaldiklari Siddeti Bildirmeleri Sonucu Yurutilen
Kurumsal Iglemler

Kurumsal islemler Sozel Fiziksel Cinsel
Siddet Siddet Siddet
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)

Herhangi bir sey yapilmamasi 33 (67,4) 3(37,5) 2 (100)
Yasal iglem 13 (26,5) 3 (37,5) 0 (0,0
Idari iglem 1 (2,0 1(12,5) 0 (0,0)
Diger islemler? 2 (41) 1(12,5) 0 (0,0)

2 Diger islemler arasinda taraflarin uyariimasi, geri bildirimde bulunulmamasi, taraflar
arasinda sorunun konusularak ¢dzilmesi vb. yer almaktadir.

Tablo 6'da hekimlerin maruz kaldiklari siddeti sorumlu kisi ya da idarecilere
bildirdikten sonra kurumun idarecilerinin ya da amirinin yurGttikleri islemler yer
almaktadir. Karsilastiklari sézel siddeti bildiren hekimlerin %67,4’04, fiziksel
siddeti bildirenlerin %37,5’i ve cinsel siddeti bildirenlerin %100’G i¢in herhangi bir
islem yapiimadigi belirlenmistir. Maruz kaldiklari s6zel ve fiziksel siddeti bildiren
hekimlerin sirasiyla %26,5’i ve %37,5'u icin yasal islem baglatildigi tespit
edilmistir. Kuruma bildirilmesi sonucu yuratilen diger islemlerde ise taraflarin
uyarilmasi, yudrutulen iglemle ilgili geri bildiimde bulunulmamasi ve taraflar

arasinda sorunun konusularak ¢ézimlenmesi yer almaktadir.

Tablo 7. Hekimlerin Maruz Kaldiklar Siddeti Kurum Yonetimine Bildirmeme
Nedenleri

Bildirmeme nedenleri Sozel Fiziksel Cinsel
Siddet Siddet Siddet
Say!i (%) Say!i (%) Sayi (%)

Herhangi bir sonu¢ alamayacagini 67 (59,5) 5 (100) 5 (23,8)

disinme

Olayi 6nemli bulmama 36 (31,7) 0 (0,0) 10 (47,6)

Nasil bildirimde bulunacaginin 4 (3,5) 0(0,0) 2 (9,5

bilinmemesi

Cekinme 2 (1,8) 0(0,0) 4 (19,1)

ﬂjer nedenler? 4 (3,5) 0 (0,0) 0 (0,0)

2 Diger nedenler arasinda sikayet surecinde iglemlerin uzun surmesi, iletisim kurarak
¢dzimleme, sikayet etmekten korkma vb. yer almaktadir.

Tablo 7'de siddete maruz kalan ve bildirimde bulunmayan hekimlerin, kurum
yonetimine bildirimde bulunmama nedenleri yer almaktadir. Sézel (%59,5),
fiziksel (%100) ve cinsel (%23,8) siddete maruz kalan hekimler herhangi bir

sonug alamayacagdini dusundukleri icin kurum ydnetimine maruz kaldiklari siddet
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olaylarini bildirmediklerini belirtmigtir. S6zel siddete maruz kalan hekimlerin
%31,7’si ve cinsel siddete maruz kalan hekimlerin %47,6's1 ise olayr onemli
bulmadiklari i¢cin kurum yonetimine bildirmediklerini sOylemistir. Kurum
yonetimine bildirimde bulunmamanin diger nedenleri arasinda ¢ekinme, nasil
bildirimde bulunulacaginin bilinmemesi, sikayet islemlerinin uzun surmesi,

sikayet etmekten korkma ve olayi konugsarak ¢cb6zumleme yer almaktadir.



Tablo 8. Hemsirelerin Ugradiklari Sozel, Fiziksel ve Cinsel Siddet Kaynaklari (n=93)

Siddet Turleri ve Kaynaklari Diger Hekimler Diger Hastalar Hasta Genel

Hemsireler Sayi (%) Hastane Sayi (%) Yakinlan Sayi (%)

Sayi (%) Personeli Sayi (%)
Sayi (%)

A. Sozel Siddet 72 (77,4) 68 (73,1) 40 (43,0) 72 (77,4) 74 (79,6) 89 (95,7)
Size bagiriimasi 55 (59,1) 52 (55,9) 29 (31,2) 70 (75,3) 67 (72,0) 81 (87,1)
Size kufredilmesi 12 (12,9) 14 (15,1) 8 (8,6) 32 (34,4) 29 (31,2) 43 (46,2)
Klguk disurilmeniz veya asagilanmaniz 44 (47,3) 38 (40,9) 17 (18,3) 36 (38,7) 39 (41,9) 64 (68,8)
Size uygunsuz bir sekilde kéti/kaba/dismanca 52 (55,9) 40 (43,0) 29 (31,2) 51 (54,8) 55 (59,1) 74 (79,6)
davranilmasi
Hakkinizda kéta niyetli dedikodular yayilmasi 47 (50,5) 22 (23,7) 17 (18,3) 19 (20,4) 18 (19,4) 52 (55,9)
B. Fiziksel Siddet 3 (3,2 1 (1,2) 1 (1,2) 9 (9,7) 6 (6,5) 15 (16,1)
Fiziksel zarar verilmeyle tehdit etme 2 (2,2 0 (0,0 (0,0) 5 (54 4 (4,3) 8 (8,6)
Fiziksel olarak zarar verilme 2 (2,2 1 (1,1) (1,2) 9 (9,7) 6 (6,5) 14 (15,1)
C. Cinsel Siddet 6 (6,5) 21 (22,6) 7 (7,5 6 (6,5) 3 (3,2 25 (26,9)
istenilmeyen cinsellikle ilgili sakalar, fikralar, sorular ya da 6 (6,5 13 (14,0) 2 (2,2 6 (6,5 1 (1,2 18 (19,4)
sozler
imali sekilde (davet edici) yapilan kas, g6z, el ve yiiz 1 (1,2 11 (11,8) 4 (4,3) 5 (54 1 (1,2 16 (17,2)
hareketleri
isteniimeyen disari gikma teklifleri 1 (1,2 7 (7,5) 2 (2,2 3 (3,2 2 (2,2 11 (11,8)
istenilmeyen mesajlar, telefonla aramalar 1 (1,1 4 (4,3) 0 (0,0 3 (3,2 1 (1,1 7 (7,5
Bir kisinin viicudunun herhangi bélgesini cinsel ydnden 1 (1,1 2 (2,2) 0 (0,0 4 (4,3) 0 (0,0 6 (6,5)
manali bir sekilde teshir etmesi
Vicudunuza herhangi bir kiginin elle temas etmesi, 1 (1,1 8 (8,6) 1 (1,1 2 (2,2 0 (0,0 10 (10,8)
dokunmasi
istenmemesine ragmen cinsel iliskiye zorlaniimasi 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0

49
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Tablo 8'de hemsgirelerin maruz kaldiklar siddetin turl, siddet davranigi ve
kaynaklarina yonelik bilgiler yer almaktadir. Hemsirelerin %77,4’G en az bir kez
meslektaslar tarafindan sézel siddete ugradigini belirtmistir. Hemsirelerin, diger
hemsirelerden en c¢ok maruz kaldiklari so6zel siddet davranisinin %59,1 ile
kendilerine bagiriimasi oldugu tespit edilmigtir. Bu sb6zel siddet davranisini
sirasiyla %55,9 ile uygunsuz bir sekilde koétu/kaba/dismanca davranilmasi,
%50,5 ile kendisi hakkinda kotu niyetli dedikodularin yayilmasi, %47,3 ile kiguk

dusurulme veya asagilanma davraniglari takip etmektedir.

Hemsgirelerin %73,1’i hekimler tarafindan soézel siddete maruz kaldigini
belirtmistir. Hekimlerin hemsgirelere uyguladiklari sozel siddet davranislari
incelendiginde, hemsirelerin  %55,9’u  hekimlerin kendilerine bagirdigini
sOylemistir. Hekimlerin hemsirelere uyguladiklar diger s6zel siddet davraniglari
arasinda, %43 ile uygunsuz bir sekilde koétu/kaba/dusmanca davranma, %40,9

ile kiguk dusurilme veya asagilanma davraniglari yer almaktadir.

Hemsirelerin %43’Unldn diger hastane personeli tarafindan sézel siddete maruz
birakildigi tespit edilmistir. Hemsirelerin en ¢ok maruz kaldiklari sézel siddet
davraniglari ise sunlardir: %31,2 ile diger hastane personelinin kendilerine

bagirmasi, %31,2 ile uygunsuz bir sekilde kéti/kaba/dismanca davraniimasidir.

Hemsirelerin %77,4’G en az bir kez hastalar tarafindan sozel siddete maruz
kaldigini belirtmistir. Hastalar tarafindan s6zel siddete maruz kalan hemsirelerin
kargilastiklari s6zel siddet davraniglarini incelendiginde, hemsirelerin %75,3’0
kendilerine hastalar tarafindan bagirildigini, %54,8’i uygunsuz bir sekilde
kotl/kaba/dismanca davranildigini, %38,7’si  kiguk dusuraldigund veya
asagllandigini ve %34,4’G kendilerine hastalar tarafindan kudfredildigini ifade

etmistir.

Hemgirelerin bes siddet kaynagi arasinda en ¢ok sozel siddete maruz kaldigi
siddet kaynaginin, %79,6 ile hasta yakinlari oldugu tespit edilmigtir. Hasta
yakinlarinin, hemsirelerin %72’sine bagirdidi, %59,1’ine uygunsuz bir gekilde
kotl/kaba/digmanca davrandigl, %41,9’unu kaguk dusurdugu veya asagiladidi,

%31,2’sine ise kufrettigi belirlenmistir.
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Calismaya katilan hemsirelerin %95,7’sinin en az bir kez, bes siddet kaynaginin
biri tarafindan sozel siddet gordugu tespit edilmistir. Sozel siddete maruz kalan
hemsirelerin en ¢ok karsilastiklari s6zel siddet davranigi, %87,1 ile kendilerine
bagirimasidir. Hemsirelerin maruz kaldiklari diger sbzel siddet davraniglari,
%79,6 ile uygunsuz bir sekilde kétu/kaba/dugsmanca davranilma, %68,8 ile kuiguk
dugurilme veya asagilanma, %55,9 ile kotu niyetli dedikodularin yayilmasi ve
%46,2 ile kufredilmedir.

Hemsirelerin maruz kaldiklari fiziksel siddet incelendiginde, %9,7 ile en ¢ok
hastalar tarafindan fiziksel siddete maruz kaldiklari tespit edilmistir. Bunu
siraslyla, %6,5 ile hasta yakinlari, %3,2 ile hekimler takip etmektedir. Calismaya
katilan hemsirelerin %16,1’i bes siddet kaynagdinin en az birinden fiziksel siddet
gordigunu belirtmistir. Hemsirelerin en ¢ok karsilastiklari fiziksel siddet davranisi

%15,1 ile fiziksel olarak zarar verilme davranisidir.

Hemsirelere uygulanan cinsel siddete bakildiginda, hemsirelerin %22,6’s1 en gok
hekimlerden cinsel gsiddet gordugunu belirtmigtir. Hekimlerin hemsirelere
uyguladiklari cinsel siddet davraniglar incelendiginde, %14 ile istenilmeyen
cinsellikle ilgili sakalar, fikralar, sorular ya da sézlere maruz kalma en basta
gelmektedir. Bunu sirasiyla, %11,8 ile imali sekilde yapilan kas, gz, el ve yuz
hareketleri, %8,6 ile vicuda herhangi bir kiginin elle temas etmesi, dokunmasi ve
%7,5 ile istenilmeyen disari ¢gikma teklifleri takip etmektedir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin %26,9’u meslek hayatlari boyunca bes siddet kaynaginin en az
birinden en az bir kez cinsel siddete maruz kaldigi ve en ¢ok karsilastiklari cinsel
siddet davranisinin %19,4 ile istenilmeyen cinsellikle ilgili sakalar, fikralar, sorular

ya da soOzler oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 9. Hemsirelerin Maruz Kaldiklari Siddet Turlerinin Olumsuz Etkileri

Olumsuz Etkiler Sozel Fiziksel Cinsel
Siddet Siddet Siddet
(n=89) (n=15) (n=25)

Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)

isyeri Uzerindeki Etkileri
Calisma veriminde azalma 70 (78,7) 9 (60,0) 10 (40,0)
Meslegi birakma dusguncesi 48 (53,9) 7 (46,7) 5(20,0)
Aile ve Sosyal Yagsama Etkileri
Sosyal yagsam ve iligkilerde bozulma 42 (47,2) 4 (26,7) 4 (16,0)

Aile yasamina zarar verme 37 (41,6) 5(33,3) 3(12,0)
Fiziksel Etkiler
Fiziksel saglikta bozulma 29 (32,6) 8 (43,3) 5 (20,0)
Bas agrisi 53 (59,6) 7 (46,7) 10 (40,0)
Mide Agrisi 16 (18,0) 3(20,0) 5 (20,0)
Yorgunluk 30 (33,7) 8 (53,3) 4 (16,0)
Uykusuzluk 26 (29,2) 5(33,3) 4 (16,0)
Fiziksel rahatsizlik yagamama 24 (27,0) 4 (26,7) 13 (52,0)
Diger reaksiyonlar? 14 (16,6) 2 (13,3) 7 (28,0)
Ruhsal Etkiler
Ruh sagliginda bozulma 62 (69,7) 8 (43,3) 11 (44,0)
Kizginhk 82(92,1) 14 (93,3) 17 (68,0)
Depresyon 16 (18,0) 2 (13,3) 2 (8,0)
Korku 17 (19,1) 5(33,3) 8 (32,0)
Yardimsiz kalma 20 (22,5) 2 (13,3) 1(4,0)
Diger reaksiyonlar® 28 (31,8) 4 (26,7) 12 (48,0)

2 Diger reaksiyonlar arasinda bas donmesi, mide bulantisi ya da kusma, huzursuzluk,
stres ve alisiimistan fazla uyuma vb. yer almaktadir.

® Diger reaksiyonlar arasinda eziklik, kendini suglama, saskinlik, intikam duyma, nefret
ve 6fke, tedirginlik ve higbir sey hissetmeme vb. yer almaktadir.

Tablo 9'da sb6zel (n=89), fiziksel (n=15) ve cinsel (n=25) siddete maruz kalan
hemsirelerin isyeri, aile ve sosyal yasam, fiziksel ve ruhsal sagliklari Uzerindeki

etkilerine yonelik bulgular yer almaktadir.

Sozel siddete maruz kalan hemsirelerin en ¢ok karsilastiklari isyeri, aile ve sosyal
yasam, fiziksel ve ruhsal sagliklar1 Gzerindeki etkileri, %78,7 ile ¢alisma veriminde
azalma, %47,2 ile sosyal yasam ve iligkilerde bozulma, %59,6 ile bas agrisi,
%33,7 ile yorgunluk, %69,7 ile ruh sagliginda bozulma ve %92,1 ile kizginlik
oldugu belirlenmigtir. S6zel siddetin hemsgireler Uzerindeki diger etkileri, bas

donmesi, mide bulantisi, stres, Uzuntu, eziklik hissetme, nefret ve 6fkedir.

Fiziksel siddetin hemsgireler Uzerindeki olumsuz sonuglari incelendiginde,

hemsgirelerin %60’Inin ¢alisma veriminde azalma, %33,3’'Unun aile yasamina
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zarar verdigi, %53,3'unde yorgunluk, %46,7’sinde bas agrisi, %93,3’Unde
kizginlik ve %43,3'Unde ruh saghginda bozulmalar meydana geldigi tespit

edilmistir.

Cinsel siddete maruz kalan hemsirelerin siddet sonrasi en ¢ok karsilastiklari
olumsuz sonuglar, %68 ile kizginlik, %44 ile ruh saghginda bozulma, %40 ile
calisma veriminde azalma ve bas agrisi ve %30 ile korku oldugu belirlenmistir.
Cinsel siddete maruz kalan hemsirelerin diger yasadiklari olumsuz etkiler, kalp

carpintisi ve i¢ huzursuzluktur.

U¢ siddet tiru igerisinde hemsirelerin en ¢ok yasadigi olumsuz sonuglara
bakildiginda, kizginlik (s6zel siddette %92,1, fiziksel siddette %93,3 ve cinsel
siddette %68) ilk sirada gelmektedir. Kizginligi ¢calisma veriminde azalma, bas

agrisi ve ruh sagliginda bozulma takip etmektedir.

Tablo 10. Hemsirelerin Maruz Kaldiklar Siddetle Basa Cikma Yontemleri

Basa Cikma Yontemleri Sozel Fiziksel Cinsel
Siddet Siddet Siddet
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)

Hicbir sey yapmamak 80(89,9) 14 (93,3) 20 (80,0)
Kiginin o davranigi yapmasini 41 (46,1) 8 (53,3) 18 (72,0)
engellemek

Ayni sekilde karsilik vermek 19 (21,3) 3 (20,0) 0 (0,0)

Olayi sorumlu kisi ya da idarecilere 60 (67,4) 13 (86,7) 8 (32,0)
rapor etmek
Davranisi gérmezden gelmek 32 (36,0) 2 (13,3) 6 (24,0)

Yemek yeme duzenini degigtirmek 2 (2,2 0 (0,0) 1(4,0)
Sakinlestirici ilaglar almak 2 (2,2 0 (0,0) 2 (8,0)
Eskiden kullanilan ilaglara tekrar 3 (3,4 0(0,0) 0 (0,0)
baslamak
Saka olarak algilamak 0 (0,0) 0 (0,0) 1(4,0)
Doktora gitmek 1 (1,1 0 (0,0) 1(4,0)
Psikolojik danisma ya da terapi almak 6 (6,7) 0 (0,0) 1(4,0)
Uyanik kalmak/uyumak igin ilag 1 (1,2) 1(6,7) 1(4,0)
kullanmak

ﬂjer yontemler? 4 (4,4) 1(6,7) 1(4,0)

2 Diger yontemler arasinda kigiyle konusup sorunu ¢dézme, Kigiyle iligkileri sonlandirma,
guvenlik cagirma, durumu is arkadaslariyla paylasma vb. yer almaktadir.

Tablo 10’da hemsirelerin maruz kaldiklari sozel, fiziksel ve cinsel siddetle basa
clkma yoOntemleri yer almaktadir. S6zel siddete maruz kalan hemsgirelerin
%89,9'u, fiziksel siddete maruz kalanlarin %93’ ve cinsel siddete maruz
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kalanlarin %80’ni siddet karsisinda higbir sey yapmadiklarini sdylemistir. Sozel
siddete maruz kalan hemsgirelerin bagvurduklari bas etme yontemleri, %67,4 ile
olayl sorumlu kisi ya da idarecilere rapor etme, %46,1 ile kisinin o davranigi
yapmasini engelleme ve %36 ile davranisi gérmezden gelmektir. Fiziksel siddete
maruz kalanlarin bagvurdugu yontemler, %86,7 ile olayr sorumlu kisi ya da
idarecilere rapor etme ve %53,3 ile kiginin o davranisini yapmasini engellemektir.
Cinsel siddete maruz kalanlarin, %72’si kiginin o davranisi yapmasini engelleme
ve %32’si olayl sorumlu kisi ya da idarecilere rapor etmeye siddetle bas etmek
icin basvurmustur. Hemsirelerin siddetle bas etmek igin basvurduklari diger
yontemler arasinda, psikolojik danigsma ve terapi alma, sakinlestirici ilaglar alma,
konugarak sorunu c¢ozumleme, siddet uygulayicisiyla iligkileri sonlandirma,
guvenlik cagirma yer almaktadir.

Tablo 11. Hemsirelerin Maruz Kaldiklari Siddeti Bildirmeleri Sonucu
Yurutlilen Kurumsal Islemler

Kurumsal islemler Sozel Fiziksel Cinsel
Siddet Siddet Siddet
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)

Herhangi bir sey yapilmamasi 48 (75,0) 9 (60,1) 4 (40,0)
Yasal iglem 4 (6,2) 2 (13,3) 1 (10,0)
idari iglem 7 (11,0) 2 (13,3) 1 (10,0)
Gorev yeri degisimi 1 (1,6) 0 (0,0) 1 (10,0)
Diger islemler® 4 (6,2) 2 (13,3) 3 (30,0)

a Diger iglemler arasinda s6zIlU uyari, olayla ilgili tutanak duzenleme, siddet uygulayicisi
taburcu edildi vb. yer almaktadir.

Tablo 11’de sozel, fiziksel ve cinsel siddete maruz kalip bildirimde bulunan
hemsirelerin, bildirimlerine yonelik yurutilen kurumsal islemler yer almaktadir.
Sozel siddete maruz kalan hemsirelerin %75'i, fiziksel siddete maruz kalanlarin
%60,1’i ve cinsel siddete maruz kalanlarin %401 siddete ugradiklarini
kurumlarina bildirmelerine ragmen kurumlarinin herhangi bir sey yapmadiklarini
belirtmistir. Kurumun siddete maruz kalan hemsirelerden gelen bildirimler sonucu
yurattigu diger islemler, yasal islem ve idari iglemin bagslatiimasi, gorev yeri
degisimi, s0zlu uyarida bulunma, tutanak tutma ve siddeti uygulayan bireyin

taburcu edilmesidir.



55

Tablo 12. Hemsirelerin Maruz Kaldiklari Siddeti Kurum Yonetimine
Bildirmeme Nedenleri

Bildirmeme nedenleri Sozel Fiziksel Cinsel
Siddet Siddet Siddet
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)

Herhangi bir sonu¢ alamayacagini 50 (58,1) 4 (80,0) 8 (32,0)

dusunme

Olayi 6nemli bulmama 32 (37,2) 0 (0,0) 9 (36,0)

Nasil bildirimde bulunacaginin 1 (1,2 1 (20,0) 1 (4,0

bilinmemesi

Cekinme 0 (0,0 0 (0,0) 3(12,0)
iic“_;er nedenler? 3 (3,5 0 (0,0) 4 (16,0)

aDiger nedenler arasinda siddetin bildiriminin engellenmesi, sorunun kendi yontemleriyle
¢ozllmesi, bildirime gerek kalmaksizin sorunun karsilikli iletisim ile ¢ézilmesi vb. yer
almaktadir.

Tablo 12'de siddete maruz kalan hemsireler arasinda bildirimde bulunmayanlarin
kurum yonetimine bildirimde bulunmama nedenleri yer almaktadir. Sozel
(%58,1), fiziksel (%80,0) ve cinsel (%32) siddete maruz kalan hemsgirelerin
¢ogunlugu herhangi bir sonu¢ alamayacagini dugundugu i¢in kurum yonetimine
bildirimde bulunmadigini belirtmistir. Olayr 6nemli bulmama (sirasiyla sézel ve
cinsel siddetle karsilasan hemsirelerin %37,2’si ve %36’s1), kuruma bildirimde
bulunmama nedenleri arasinda diger bir dnemli neden olarak goérulmektedir.
Kurum yonetimine bildirmemedeki diger nedenler arasinda, nasil bildirimde
bulunacaginin bilinmemesi, bildirimin engellenmesi, sorunun kendi yontemleriyle

¢Ozulmesi, iletisim ile sorunun ¢ézilmesi ve ¢gekinme yer almaktadir.



Tablo 13. Diger Hastane Personelinin Ugradiklar Sozel, Fiziksel ve Cinsel Siddet Kaynaklari (n=150)

Siddet Turleri ve Kaynaklari Diger Hekimler Hemsireler Hastalar Hasta Genel
Hastane Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Yakinlari Sayi (%)
Personeli Sayi (%)
Sayi (%)
A. Sozel Siddet 51 (34,0) 76 (50,7) 41 (27,3) 90 (60,0) 80 (53,3) 121 (80,7)
Size bagiriimasi 33 (22,0) 56 (37,3) 30 (20,0) 78 (52,0) 70 (46,7) 104 (69,3)
Size kufredilmesi 7 (47 15 (10,0) 4 (2,7) 38 (25,3) 30 (20,0) 47 (31,3)
Klguk disurilmeniz veya asagilanmaniz 22 (14,7) 46 (30,7) 23 (15,3) 38 (25,3) 30 (20,0) 76 (50,7)
Size uygunsuz bir sekilde kéti/kaba/dismanca 40 (26,7) 52 (34,7) 30 (20,0) 60 (40,0) 51 (34,0) 94 (62,7)
davraniimasi
Hakkinizda kétu niyetli dedikodular yayilmasi 18 (12,0) 19 (12,7) 10 (6,7) 17 (11,3) 19 (12,7) 47 (31,3)
B. Fiziksel Siddet 1 (0,7) 0 (0,0 0 (0,0 6 (4,0 6 (4,0 7(4,7)
Fiziksel zarar veriimeyle tehdit etme 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 3 (2,0) 3 (2,0) 3(2,0)
Fiziksel olarak zarar verilme 1 (0,7) 0 (0,0 0 (0,0 6 (4,0 6 (4,0 7(4,7)
C. Cinsel Siddet 4,7) 12 (8,0) 0 (0,0 7 (47 (3,3) 15 (10,0)
istenilmeyen cinsellikle ilgili sakalar, fikralar, sorular ya da 5 (3,3) 9 (6,0) 0 (0,0 1 (0,7) 2 (1,3 10 (6,7)
sozler
imali sekilde (davet edici) yapilan kas, goz, el ve yiiz 5 (3,3) 5 (3,3 0 (0,0 2 (1,3 3 (2,0) 9 (6,0)
hareketleri
istenilmeyen disari gikma teklifleri 6 (4,0 9 (6,0) 0 (0,0) 5 (3,3) 3 (2,0 11 (7,3)
istenilmeyen mesajlar, telefonla aramalar 4 (2,7) 4 (2,7) 0 (0,0) 1 (0,7) 0 (0,0) 6 (4,0)
Bir kisinin viicudunun herhangi bélgesini cinsel ydnden 1 (0,7) 1 (0,7) 0 (0,0) 1 (0,7) 0 (0,0) 2(1,3)
manali bir sekilde teshir etmesi
Vicudunuza herhangi bir kiginin elle temas etmesi, 1 (0,7) 2 (1,3 0 (0,0) 1 (0,7) 0 (0,0) 3(2,0)
dokunmasi
istenmemesine ragmen cinsel iliskiye zorlaniimasi 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

56
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Tablo 13'de diger hastane personelinin maruz kaldiklari siddetin turu, siddet
davranigi ve kaynaklarina yonelik bilgiler yer almaktadir. Diger hastane
personelinin %34°0, diger hastane personeli tarafindan sézel siddete maruz
kaldigini belirtmistir. Diger hastane personeline karsilastiklari soézel siddet
davraniglart  soruldugunda, %26,7’si kendisine uygunsuz bir gekilde
kotl/kaba/digmanca davranildigini, %22’si kendisine bagirildigint ve %14,7’si

kUguk dusurualduagunu veya asagilandigini sOylemistir.

Hekimlerin, diger hastane personelinin %50,7’sine s6zel siddet uyguladigi tespit
edilmigtir. Uygulanan hekim kaynakl sozel siddet davraniglari incelendiginde,
diger hastane personelinin %37,3'Une bagirildigi, %34,7’sine uygunsuz bir
sekilde koétu/kaba/dismanca davranildidi, %30,7’sine kuglk disuricl veya

asagilayici sozel siddet uygulandigi tespit edilmistir.

Diger hastane personeline %27,3 ile en az hemgireler tarafindan sozel siddet
uygulandidi belirlenmistir. Hemsirelerin diger hastane personeline uyguladiklari
sbzel siddet davraniglar, %20 ile baginima, %20 ile kendisine uygunsuz bir
sekilde kotu/kaba/digsmanca davraniima, %15,3 ile kuglk dusdrilme veya

asagllanma davraniglari oldugu ifade edilmistir.

Diger hastane personeline %60 ile en ¢ok hastalar tarafindan sdzel siddet
uygulandigi tespit edilmigtir. Hastalardan sozel siddete maruz kalan diger
hastane personelinin sirasiyla en ¢ok karsilastiklari s6zel siddet davranislari,
%52 ile kendilerine bagiriimasi, %40 ile uygunsuz bir sekilde
kotl/kaba/dismanca davranilma, %25,3 ile kifrediime, %25,3 ile kuguk

dusurulme veya asagilayici davraniimadir.

Diger hastane personelinin %53,3'U hasta yakinlari tarafindan sézel siddete
ugradigini belirtmistir. Hasta yakinlarinin neden oldugu sozel siddet davranislari
incelendiginde, diger hastane personelinin %46,7’si bagirilmaya, %34°G
uygunsuz bir sekilde koétl/kaba/diugsmanca davraniglara, %20’si ktiglk dusurtlme

veya asagilanmaya, %20’si kifur edilmeye maruz kaldigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan diger hastane personelinin %80,7’si en az bir kez bes siddet
kaynaginin biri tarafindan sdzel siddete maruz kaldigini belirtmistir.  Diger

hastane personelinin karsilastiklari s6zel siddet davranislarina bakildiginda,
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%69,3'0  kendilerine  baginldigini,  %62,7’'si  uygunsuz  bir  sekilde
kotlu/kaba/diusmanca davranildigini, %50,7’si ise kuguk dusurdldugunu veya

asagilandigini belirtmigtir.

Diger hastane personelinin sadece %4,7’si fiziksel siddete maruz kaldigini
belirtmigtir. Diger hastane personeli %4 ile en ¢ok hasta ve hasta yakinlarindan
fiziksel siddet gorduklerini sGylemistir. Hasta ve hasta yakinlarindan fiziksel
siddete maruz kalan diger hastane personelinin sirasiyla, %2’si fiziksel zarar
verilmeyle tehdit edilmeye, %4’U fiziksel olarak zarar veriimeye maruz kaldigi

tespit edilmigtir.

Diger hastane personelinin %10’unun cinsel siddete maruz kaldidi belirlenmisgtir.
Diger hastane personeline uygulanan cinsel siddetin kaynaklari arasinda en ¢ok
%8 ile hekimlerin bulundugu tespit edilmistir. Hekim kaynakli cinsel siddete maruz
kalan diger hastane personelinin karsilastiklari cinsel siddet davranislar
soruldugunda, %6’si istenilmeyen cinsellikle ilgili sakalar, fikralar, sorular ya da
sozlere, %6’sl1 istenilmeyen disari gikma tekliflerine, %3,3’U imali sekilde yapilan

kas, g0z, el ve yuz hareketlerine maruz kaldigini soylemistir.
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Tablo 14. Diger Hastane Personelinin Maruz Kaldiklan Siddet Tirlerinin
Olumsuz Etkileri

Olumsuz Etkiler Sozel Fiziksel Cinsel
Siddet Siddet Siddet
(n=121) (n=7) (n=15)

Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)

Isyeri Uzerindeki Etkileri
Calisma veriminde azalma 91 (75,2) 6 (85,7) 5(33,3)
Meslegi birakma dislncesi 41 (33,9) 5(71,4) 3 (20,0)
Aile ve Sosyal Yagsama Etkileri
Sosyal yasam ve iligkilerde bozulma 59 (48,8) 4 (57,1) 5(33,3)

Aile yasamina zarar verme 42 (34,7) 4 (57,1) 3 (20,0)
Fiziksel Etkiler
Fiziksel saglkta bozulma 36 (29,8) 3(42,9) 4 (26,7)
Bas agrisi 56 (46,3) 5(71,4) 3 (20,0)
Mide Agrisi 18 (14,9) 4 (57,1) 2 (13,3)
Yorgunluk 29 (24,0) 5(71,4) 0 (0,0)
Uykusuzluk 16 (13,2) 3(42,9) 0 (0,0)
Fiziksel rahatsizlik yasamama 44 (36,4) 1(14,3) 7 (46,7)
Diger reaksiyonlar? 18 (14,9) 2 (28,6) 2 (13,3)
Ruhsal Etkiler
Ruh sagliginda bozulma 68 (56,2) 5(71,4) 7 (46,7)
Kizginlik 102 (84,3) 6 (85,7) 13 (86,7)
Depresyon 15 (12,4) 2 (28,6) 2 (13,3)
Korku 15 (12,4) 2 (28,6) 5(33,3)
Yardimsiz kalma 26 (21,5) 2 (28,6) 2 (13,3)
Diger reaksiyonlar® 29 (24,0) 0 (0,0) 1(6,7)

aDiger reaksiyonlar arasinda bas dénmesi, mide bulantisi, aligiimistan fazla uyuma, i¢
huzursuzluk, yapilan isten soguma vb. yer almaktadir.

b Diger reaksiyonlar arasinda eziklik, kendini suglama, tzlntu, nefret, moral bozuklugu
vb. yer almaktadir.

Tablo 14’de sbzel (n=121), fiziksel (n=7) ve cinsel (n=15) siddete maruz kalan
diger hastane personelinin igyeri, aile ve sosyal yasam, fiziksel ve ruhsal

sagliklar1 Uzerindeki etkilerine yonelik bulgular yer almaktadir.

Diger hastane personeli arasinda sozel siddete maruz kalanlarin en ¢ok
karsilastiklari is yasami, aile ve sosyal yasam, fiziksel ve ruhsal sagliklari
uzerindeki etkileri sirasiyla; %75,2 ile calisma veriminde azalma, %48,8 ile sosyal
yasam ve iliskilerde bozulma, %46,3 ile bas agrisi, %84,3 ile kizginlk ve %56,2
ile ruh sagliginda bozulmadir. Sézel siddet sonrasi yasanan diger reaksiyonlar,
nefret, Gzintd, moral bozuklugu, kendini suglama, ise karsi sogukluk, bas
donmesi, mide bulantisi, eziklik ve kendini suglama hissetmedir.
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Fiziksel siddete maruz kalan diger hastane personelinin yasadiklari olumsuz
etkiler; is yasami Uzerinde %85,7 ile galisma veriminde azalma ve %71,4 ile
meslegi birakma dusuncesi; aile ve sosyal yasam uzerinde %57,1 ile sosyal
yasam ve iliskilerde bozulma ve aile yasamina zarar verme; fiziksel saglik
uzerinde %71,4 ile bas agrisi ve uykusuzluk; ruhsal saglik Gzerinde %85,7 ile

kizginlik ve %71,4 ile ruh sagliginda bozulma oldugu tespit edilmistir.

Cinsel siddete maruz kalan diger hastane personelinin en ¢ok karsilastiklari
olumsuz etkiler; %33,3 ile galisma veriminde azalma, %33,3 ile sosyal yasam ve
iliskilerde bozulma, %26,7 ile fiziksel saglikta bozulma, %86,7 ile kizginlik ve
%46,7 ile ruh saghginda bozulma oldugu belirlenmistir. Diger hastane
personelinin yasadiklari diger rahatsizliklar, alisiimistan fazla uyuma ve i¢

huzursuzluk oldugu tespit edilmigtir.

Diger hastane personelinin sozel, fiziksel ve cinsel siddet tlrlerinin Ggunde de
ortak olarak en ¢ok yasadiklari olumsuz etkiler; kizginlk, ¢alisma veriminde

azalma, ruh sagliginda bozulma, sosyal yagsam ve iligkilerde bozulmadir.
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Tablo 15. Diger Hastane Personelinin Maruz Kaldiklar Siddetle Basa Cikma
Yontemleri

Basa Cikma Yontemleri Sozel Fiziksel Cinsel
Siddet Siddet Siddet
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)

Hicbir sey yapmamak 111 (91,7) 6 (85,7) 14 (93,3)
Kisinin o davranigi yapmasini 46 (38,0) 5(71,4) 9 (60,0)
engellemek

Ayni sekilde karsilik vermek 28 (23,1) 1(14,3) 0 (0,0)
Davranisi gérmezden gelmek 44 (36,4) 1(14,3) 9 (60,0)

Olayi sorumlu kisi ya da idarecilere 74 (61,2) 7 (100) 6 (40,0)
rapor etmek

Yemek yeme dizenini degistirmek 1 (0,8) 0 (0,0) 0 (0,0)
Sakinlesgtirici ilaglar almak 3 (2,5 1(14,3) 0 (0,0)
Eskiden kullanilan ilaglara tekrar 1 (0,8) 0 (0,0) 0 (0,0)
baslamak
Saka olarak algilamak 2 (1,7 0 (0,0) 0 (0,0)
Alkol kullanmaya baslamak ya da 1 (0,8) 0(0,0) 0 (0,0)
kullanimi artirmak
Psikolojik danigsma ya da terapi almak 5 (41) 1(14,3) 1(6,7)
Uyanik kalmak/uyumak icin ilag 2 (1,7 0 (0,0) 0 (0,0)
kullanmak

ﬂjer yontemler? 4 (3,2) 0 (0,0) 0 (0,0)

a2 Diger yontemler arasinda karsilikli iletisim kurma, Kisiyi sakinlestirme vb. yer
almaktadir.

Tablo 15'de diger hastane personelinin maruz kaldiklari sézel, fiziksel ve cinsel
siddetle basa cikma ydntemleri yer almaktadir. Diger hastane personelinin
cogunlugunun sozel (%91,7), fiziksel (%85,7) ve cinsel (%93,3) siddetle basa
¢cikmak icin higbir sey yapmadiklari belirlenmistir. Siddetle bas etmek igin ¢ozim
yollari arayanlarin ise en ¢ok basvurduklari yontemler, kisinin o davranigi
yapmasini engellemek, ayni sekilde karsilik vermek, olayl sorumlu kisi ya da
idarecilere rapor etmek oldugu tespit edilmistir. Siddetle basa ¢ikmak igin
bagvurulan diger yontemler, sakinlestirici ilaglar almak, psikolojik danisma ya da
terapi almak, karsilikli iletisim kurmak ve siddet uygulayicisini sakinlegtirmeye

calismak oldugu belirlenmistir.
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Tablo 16. Diger Hastane Personelinin Maruz Kaldiklar Siddeti Bildirmeleri

Sonucu Yiiriitiilen Kurumsal islemler

Kurumsal islemler Sozel Fiziksel Cinsel
Siddet Siddet Siddet
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Herhangi bir sey yapilmamasi 56 (70,0) 3(42,9) 4 (66,6)
Yasal iglem 5 (6,2) 3(42,9) 1(16,7)
Idari iglem 8 (10,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Gorev yeri degisimi 7 (8,8) 1(14,2) 1(16,7)
ﬂjer islemlerd 4 (5,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

2 Diger islemler arasinda taraflar arasinda uzlasi saglama, tutanak tutma vb. yer
almaktadir.

Tablo 16’da diger hastane personelinin maruz kaldiklari siddeti kurumlarina
bildirmeleri sonucu yudratulen iglemlerin sonuglari yer almaktadir. S6zel siddete
maruz kalanlarin %70’i, fiziksel siddete maruz kalanlarin %42,9'u ve cinsel
%66,6’sI siddeti

ragmen kurum tarafindan herhangi bir sey yapilmadigini

siddete maruz kalanlarin maruz kaldiklar kurumlarina
bildirmelerine
soOylemistir. Kurum tarafindan yurutulen diger islemler ise yasal islem, idari islem,
gorev yeri degisimi, taraflar arasinda uzlagi saglama ve tutanak tutma oldugu
belirlenmistir. Ug siddet tiiri de kiyaslandiginda, 6zellikle %42,9 ile fiziksel
siddete maruz kalanlar i¢in yasal isleme daha ¢ok basvuruldugu tespit edilmistir.

Tablo 17. Diger Hastane Personelinin Maruz Kaldiklan Siddeti Kurum
Yonetimine Bildirmeme Nedenleri

Bildirmeme nedenleri Sozel Fiziksel Cinsel
Siddet Siddet Siddet
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)

Herhangi bir sonu¢ alamayacagini 60 (50,9) 0 (0,0) 7 (46,7)

dusinme

Olayi 6nemli bulmama 48 (40,7) 0(0,0) 6 (40,0)

Nasil bildirimde bulunacaginin 3 (2,5 0 (0,0) 0 (0,0)

bilinmemesi

Cekinme 2 (1,7 0 (0,0) 0 (0,0)

Sucluluk hissetme 1 (0,8) 0 (0,0) 0 (0,0)

ﬂjer nedenler? 4 (3,4) 0 (0,0) 2 (13,3)

a2 Diger nedenler arasinda sikayet slrecinin uzun zaman almasi, durumun strekli
gerceklesmesinden 6tirl alismaya baslama, bildirime gerek kalmadan iletisim kurarak
¢6zimleme, hastanin taburcu edilmesi vb. yer almaktadir.

Tablo 17°’de diger hastane personelinden sdzel, fiziksel ve cinsel siddete maruz

kalan ve bildirimde bulunmayanlarin, maruz kaldiklari siddeti kurumlarina
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bildirmemelerinin nedenleri yer almaktadir. S6zel siddete maruz kalanlarin
%50,9'u ve cinsel siddete maruz kalanlarin %46,7’si herhangi bir sonug
alamayacaklarini dugundukleri igin kurumlarina maruz kaldiklar siddeti
bildirmediklerini sdylemistir. S6zel ve cinsel siddete maruz kalanlarin en ¢ok
basvurdugu diger yontemin ise (sirasiyla %40,7 ve %40) olayl dnemli bulmamak

oldugu belirlenmisgtir.

4.2.2. Saghk Calisanlarinin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Maruz
Kaldiklan Sézel, Fiziksel ve Cinsel Siddet Arasindaki iliskilere Yénelik
Bulgular

Bu bdlimde; arastirmaya katilan saglk c¢alisanlarinin sosyo-demografik
Ozelliklerinin hekim, hemsire, diger hastane personeli, hasta, hasta yakinlari ve
tim siddet kaynaklari tarafindan uygulanan soézel, fiziksel ve cinsel siddet
uzerinde etkisinin bulunup bulunmadigini ortaya koymak amaciyla yurutilen

lojistik regresyon analizi sonuglari yer almaktadir.
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Tablo 18. Hekim Kaynakli Soézel Siddetin Belirleyicilerine iliskin Lojistik

Regresyon Analizi Sonuglar

%95 G.A. igin
Odds Orani
Sosyo-Demografik Odds
Ozellikler B SH df p Oranmni E.D. E.Y.
Cinsiyet
Kadin ,139 ,345 1 ,687 1,149 584 2,261
Erkek (referans)
Yas ,028 ,043 1 511 1,029 ,945 1,120
Medeni Durum
Evli ,203 267 1,447 1,225 726 2,066
Bekar (referans)
Egitim 2 950
Lise-On lisans -120 433 1 ,782 ,887 ,380 2,072
Lisans -,098 335 1 ,770 ,907 ATl 1,747
Lisansustu (referans)
Meslek 2 ,006
Hekim 1,004 519 1 ,053 2,730 ,987 7,551
Hemesire ,910 ;338 1,007 2,483 1,281 4,813
Diger Hastane
Per.(referans)
Aylik Gelir 3 ,074
1000-2999 -1,330 ,553 1 ,016 ,264 ,089 , 782
3000-3999 -801 522 1 ,125 ,449 ,161 1,248
4000-4999 -147 510 1 ,774 864 ,318 2,348
5000 ve ustu (referans)
Saglik Sektoriinde 025 042 1 547 975 ,899 1,058
Toplam Galigma Siresi
Sabit 035 1308 1 979 1,035

Nagelkerke R? 0,164 ; Hosmer-Lemeshow: 3,392; p=0,907

Siniflandirma Yuzdesi: %70,6

Dogru

Tablo 18'de arastirmaya katilan saglik calisanlarina hekimlerin uyguladiklari

sozel siddeti etkileyen sosyo-demografik degiskenlere iligkin, yapilan lojistik

regresyon analizi sonuglari yer almaktadir. Lojistik regresyon modelinin yeterligi

ve uyum iyiligi incelendiginde, hekimlerin uyguladiklari soézel siddete iligkin
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modelin agiklama (Nagelkerke R?) ylzdesi 0,164’tlr. Modelin veriye uyumunu
gosteren Hosmer-Lemeshow istatistigine gore model veriye uyum gostermektedir

(p=0,05) ve modelin dogru siniflandirma yuzdesi %70,6’dir.

Saglik calisanlarina iliskin  sosyo-demografik degiskenlerin, hekimlerin
uyguladiklari sozel siddet Uzerine etkisi lojistik regresyon analizine tabi
tutulmustur. Lojistik regresyon analizi sonuglarina goére sadece hemsire (p<0,05)
ve 1000-2999 arasi aylik gelire sahip saglik ¢alisanlarinin (p<0,05) sonuglarinin
istatistiki acidan anlamh oldugu tespit edilmistir. Hekimler tarafindan siddete
ugrama acisindan hemgirelerin, diger hastane personeliyle kiyaslandiginda
2,483 kat daha fazla siddete maruz kaldigi belirlenmistir. Aylik geliri 5000 ve Uzeri
olan saglik calisanlarinin, ayhk geliri 1000-2999 olan saglik calisanlariyla
kiyaslandiginda 3,787 (1 / 0,264) kat daha fazla hekim siddetine maruz kaldigi
tespit edilmigtir.

Hekimlerin uyguladiklari s6zel siddet cinsiyet acisindan incelendiginde,
kadinlarin erkeklere oranla 1,149 kat daha fazla hekimlerden sézel siddete maruz
kaldigi tespit edilmesine ragmen sonugclar istatistiki agidan anlaml (p>0,05)
degildir. Yas degiskeni istatistiki acidan anlamli (p>0,05) bulunmamasina
ragmen, yas artikga hekim soézel siddetine maruz kalma oraninin da artidi

gOrulmektedir.
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Tablo 19. Hemsire Kaynakli Sézel Siddetin Belirleyicilerine iliskin Lojistik

Regresyon Analizi Sonuglar

%95 G.A. igin
Odds Orani
Sosyo-Demografik Odds
Ozellikler B SH df p Orani E.D. E.Y.
Cinsiyet
Kadin ,147 314 1 639 1,159 ,627 2,142
Erkek (referans)
Medeni Durum
Evli 028 261 1 915 972 584 1,621
Bekar (referans)
Meslek 2 ,000
Hekim -373 493 1 449 689 262 1,808
Hemsire 2296 ,369 1 ,000 9,935 4,818 20,488
Diger Hastane
Per.(referans)
Egitim 2 749
Lise-On lisans -242 452 1 593 785 ,324 1,905
Lisans -226 307 1 462 798 ,437 1,456
LisansUstu (referans)
Aylik Gelir 3 ,037
1000-2999 -1,505 545 1 ,006 ,222 ,076 ,647
3000-3999 -1,229 ,490 1 ,012 ,293 112 , 764
4000-4999 -405 396 1 306 ,667 ,307 1,448
5000 ve ustl (referans)
Saglik Sektoriinde 012 046 1 794 988 ,903 1,081
Toplam Caligma
Suresi
Yas ,010 ,047 1 ,840 1,010 ,920 1,108
Sabit 068 1342 1 959 1,071

Nagelkerke R? 0,248 ; Hosmer-Lemeshow: 1,854; p=0,985 ;

Siniflandirma Yizdesi: %69,7

Dogru

Tablo 19'da hemsirelerin uyguladiklari s6zel siddeti etkileyen sosyo-demografik

degiskenlere iligkin yurutulen lojistik regresyon analizi sonuglari gosteriimektedir.

Lojistik regresyon modelinin yeterligi ve uyum iyiligi incelendiginde, hemsirelerin

uyguladiklari sézel siddete iliskin modelin agiklama (Nagelkerke R?) ylizdesi
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0,248'dir. Modelin veriye uyumunu gosteren Hosmer-Lemeshow istatistigine gore
model veriye uyum gostermektedir (p=0,05) ve modelin dogru siniflandirma
yuzdesi %69,7°dir.

Hemsirelerin, en ¢cok meslektaslari tarafindan soézel siddete maruz kaldigi
belirlenmistir. Referans kategori olan diger hastane personeliyle kiyaslandiginda,
hemgirelerin meslektaslar tarafindan 9,935 kat daha fazla s6zel siddete maruz

kaldigi ve sonugclarin istatistiki agidan anlamli oldugu (p<0,05) tespit edilmistir.

Aylik geliri 1000-2999 arasi ve 3000-3999 arasi olan saglik caliganlarinin
sonuglarinin da istatistiki agidan anlamli oldugu (p<0,05) belirlenmigtir. Aylik geliri
5000 ve Ustu olanlar, aylk geliri 1000-2999 arasinda olanlarla kiyaslandiginda,
(1/0,222) 4,504 kat daha fazla hemsire s6zel siddetine maruz kalmaktadir.
Benzer sekilde aylik geliri 5000 ve Ustl olanlar, aylik geliri 3000-3999 olanlarla
kiyaslandiginda (1/0,293) 3,412 kat daha fazla hemsire sozel siddetine maruz

kalmaktadir.

Kadinlarin erkeklere kiyasla 1,159 kat daha fazla hemsire s6zel siddetine maruz
kaldigi bulunmasina ragmen sonuglar istatistiki agidan anlamh (p>0,05)
bulunamamistir. Yas degiskeni acgisindan da durum benzerdir. Yas artikca
hemsire sozel siddetinde de artis meydana geldigi tespit edilmesine ragmen

sonuglar istatistiki agidan anlamli (p>0,05) degildir.
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Tablo 20. Diger Hastane Personeli Kaynakli S6zel Siddetin Belirleyicilerine
lligkin Lojistik Regresyon Analizi Sonuglar

%95 G.A. igin
Odds Orani
Sosyo-Demografik Odds
Ozellikler B SH df p Oranmi E.D. E.Y.
Cinsiyet
Kadin ,515 337 1,127 1,674 ,864 3,243
Erkek (referans)
Medeni Durum
Evli -084 255 1 743 920 ,558 1,517
Bekar (referans)
Meslek 2 ,066
Hekim -1,125 508 1 ,027 ,325 ,120 ,879
Hemsire 174 327 1 ,595 1,190 ,627 2,260

Diger Hastane
Per.(referans)

Egitim 2 461
Lise-On lisans -486 442 1 272 615 259 1,463
Lisans 029 310 1 926 972 ,529 1,785
LisansUstu (referans)

Aylik Gelir 3 ,319
1000-2999 -997 554 1 072 ,369 125 1,094
3000-3999 733 506 1 ,148 481 ,178 1,296
4000-4999 -,198 443 1 656 ,821 344 1,958
5000 ve ustl (referans)

Saglik Sektoriinde ,010 ,043 1 817 1,010 ,928 1,099

Toplam Galigma Suresi

Yas -010 ,045 1 ,820 ,990 ,906 1,082

Sabit ,105 1,317 1 936 1,111

Nagelkerke R2?: 0,070 ; Hosmer-Lemeshow: 2,558; p=0,959 ; Dogru
Siniflandirma Yuzdesi: %68,3

Tablo 20'de sosyo-demografik degiskenlerin, diger hastane personelinin
uyguladigi sozel siddet Uzerine etkisinin lojistik regresyon analizi sonugclari
gosterilmektedir. Lojistik regresyon modelinin yeterligi ve uyum iyiligi
incelendiginde, diger hastane personelinin uyguladiklari sozel siddete iligkin
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modelin agiklama (Nagelkerke R?) yiizdesi 0,070’dir. Modelin veriye uyumunu
gosteren Hosmer-Lemeshow istatistigine gore model veriye uyum gostermektedir

=0,05) ve modelin dogru siniflandirma yuzdesi %68,3’dUr.
(P ¢ y

Lojistik regresyon analizi sonuglarina goére diger hastane personeli hekimler ile
kiyaslandiginda, (1/0,325) 3,076 kat daha fazla diger hastane personelinden
sozel siddete maruz kalmakta olup sonuglar istatistiki agidan anlamli (p<0,05)
bulunmustur. istatistiki acidan anlamli (p>0,05) olmamasina ragmen saghk
sektorinde toplam calisma suresi artikca diger hastane personeli tarafindan
uygulanan soézel siddette artis oldugu belirlenmistir. Model icerisindeki diger

degiskenlerin sonugclari da istatistiki agidan anlamli (p>0,05) bulunmamigtir.
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Tablo 21. Hasta Kaynakh Sézel Siddetin Belirleyicilerine iliskin Lojistik

Regresyon Analizi Sonuglar

%95 G.A. igin
Odds Orani
Sosyo-Demografik Odds
Ozellikler B SH dfi p Orani E.D. E.Y.
Cinsiyet
Kadin 117,371 1 , 752 1,124 543 2,325
Erkek (referans)
Medeni Durum
Evli ,202 1,283 1 A74 1,224 703 2,130
Bekar (referans)
Meslek 2 ,013
Hekim 1,242 ,602 1 ,039 3,463 1,064 11,276
Hemsire 804 355 1 ,023 2,234 1,115 4,476
Diger Hastane
Per.(referans)
Egitim 2 446
Lise-On lisans -574 455 1 ,208 563 ,231 1,375
Lisans -343 370 1 354 710 ,344 1,466
LisansUstu (referans)
Aylik Gelir 3 ,338
1000-2999 169 595 1 J77 845 263 2,709
3000-3999 -273 563 1 ,628 761 ,253 2,294
4000-4999 - 783 ,627 1 212 2,187 ,640 7,477
5000 ve ustl (referans)
Saglik Sektoriinde ,044 043 1 ,310 1,045 ,960 1,137
Toplam Galigma Suresi
Yas 055 ,044 1 214 946 ,867 1,032
Sabit 2,135 1,381 1 , 122 8,457

Nagelkerke R?% 0,152 ; Hosmer-Lemeshow: 6,355; p=0,608

Siniflandirma Yuzdesi: %73,8

Dogru

Tablo 21°’de hastalarin uyguladiklari s6zel siddeti etkileyen sosyo-demografik

degiskenlere iligkin, yapilan lojistik regresyon analizi sonuglari yer almaktadir.

Lojistik regresyon modelinin yeterligi ve uyum iyiligi incelendiginde, hastalarin

uyguladiklari sozel siddete iliskin modelin agiklama (Nagelkerke R?) ylizdesi
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0,152'dir. Modelin veriye uyumunu gosteren Hosmer-Lemeshow istatistigine gore
model veriye uyum gostermekte olup (p=0,05) modelin dogru siniflandirma
yuzdesi %73,8°dir.

Meslek gruplari arasinda hekimlerin daha ¢ok hasta sozel siddetine maruz kaldigi
belirlenmis olup, sonuglar istatistiki ag¢idan anlamli (p<0,05) bulunmustur.
Hekimler diger hastane personeliyle kiyaslandiginda, 3,463 kat daha fazla hasta
sozel siddetine maruz kalmaktadir. Hasta s6zel siddetine maruz kalma agisindan
hekimlerden sonra hemsireler en riskli grubu olugturmaktadir. Hemsireler diger
hastane personeliyle kiyaslandiginda, 2,234 kat daha fazla hasta sézel siddetine
maruz kaldigi sonuglarin ise istatistiki agidan anlamli (p<0,05) oldugu tespit

edilmistir.

Sonuglari anlamli olmamasina (p>0,05) karsin, kadinlarin erkeklere kiyasla
1,124 daha fazla hasta s6zel siddetine maruz kaldigi belirlenmistir. Meslek
disindaki tum degdiskenlerin sonuglari istatistiki acidan anlamh (p>0,05)

bulunmamistir.
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Tablo 22. Hasta Yakinlari Kaynakli Sézel Siddetin Belirleyicilerine iliskin
Lojistik Regresyon Analizi Sonuglari

%95 G.A. igin
Odds Orani
Sosyo-Demografik Odds
Ozellikler B SH df p Orani E.D. E.Y.
Cinsiyet
Kadin ,104 342 1 ,762 1,109 ,567 2,169
Erkek (referans)
Medeni Durum
Evli 204 272 1 451 1,227 721 2,089
Bekar (referans)
Meslek 2 ,005
Hekim ,886 522 1 ,090 2,426 ,872 6,750
Hemsire 1,044 358 1 ,004 2,840 1,408 5,726
Diger Hastane
Per.(referans)
Egitim 2 ,325
Lise-On lisans -581 ,439 1 ,186 ,559 237 1,323
Lisans -465 342 1 ,174 ,628 321 1,228
LisansUstu (referans)
Aylik Gelir 3 ,460
1000-2999 -677 546 1 ,215 508 174 1,480
3000-3999 -307 515 1 /52 736 ,268 2,020
4000-4999 143 495 1 772 1,154 437 3,047
5000 ve ustl (referans)
Saglik Sektoriinde ,069 044 1 ,115 1,071 ,983 1,167
Toplam Galigma Suresi
Yas -,083 045 1 ,070 921 ,842 1,007
Sabit 2838 1,360 1 ,037 17,082

Nagelkerke R? 0,161 ; Hosmer-Lemeshow: 9,165; p=0,329 ; Dogru
Siniflandirma Yuzdesi: %72,6

Tablo 22’de hasta yakinlarinin uyguladiklari s6zel siddeti etkileyen sosyo-
demografik degiskenlere iliskin, yapilan lojistik regresyon analizi sonuclari
bulunmaktadir. Lojistik regresyon modelinin yeterligi ve uyum iyiligi
incelendiginde, hasta yakinlarinin uyguladiklarn sozel siddete iliskin modelin
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aciklama (Nagelkerke R?) ylizdesi 0,161°dir. Modelin veriye uyumunu gosteren
Hosmer-Lemeshow istatistigine gore model veriye uyum gostermekte olup

=0,05) modelin dogru siniflandirma yuzdesi %72,6°dr.
(P ¢ y

Lojistik regresyon analizi sonuglarina gore, meslek gruplari arasinda hemsirelerin
hasta yakinlarinin uyguladiklari sbézel siddete daha fazla maruz kaldigi
belirlenmistir. Hasta yakinlari, diger hastane personeliyle kiyaslandiginda
hemsirelere 2,840 kat daha fazla sbézel siddet uygulamaktadir ve sonuglar
istatistiki agidan anlamli (p<0,05) bulunmustur. istatistiki agidan anlamli (p>0,05)
olmamasina ragmen hekimlerin diger hastane personeliyle kiyaslandiginda

2,426 kat daha fazla s6zel siddete maruz kaldiklari bulunmustur.

Hasta yakinlari, kadinlara erkeklere kiyasla, evlilere bekarlara kiyasla daha fazla
sozel siddet uygulamasina karsin sonuglar istatistiki acidan anlamh (p>0,05)

bulunmamistir.
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Tablo 23. Tum Siddet Kaynaklari Kaynakh Sozel Siddetin Belirleyicilerine
lligkin Lojistik Regresyon Analizi Sonuglar

%95 G.A. igin
Odds Orani
Sosyo-Demografik Odds
Ozellikler B SH df p Orami E.D. E.Y.
Cinsiyet
Kadin 732 484 1 ,130 2,080 ,806 5,369
Erkek (referans)
Medeni Durum
Evli ,242 ,405 1 551 1,273 /576 2,817
Bekar (referans)
Meslek 2 ,023
Hekim ,690 905 1 446 1,994 339 11,742
Hemsire 1,626 608 1 ,008 5,085 1,543 16,752
Diger Hastane
Per.(referans)
Egitim 2 ,328
Lise-On lisans 736 689 1 285 479 124 1,848
Lisans -907 608 1 ,136 ,404 123 1,330
LisansUstu (referans)
Aylik Gelir 3 ,275
1000-2999 -1,284 924 1 164 277 ,045 1,692
3000-3999 -1,004 /893 1 ,261 ,366 ,064 2,111
4000-4999 419 1000 1 675 1,520 ,214 10,783
5000 ve ustl (referans)
Saglik Sektoriinde ,008 ,0564 1 876 1,008 ,908 1,120
Toplam Galigma Suresi
Yas -037 054 1 /486 ,963 ,867 1,070
Sabit 3,698 1865 1 ,047 40,367

Nagelkerke R? 0,180 ; Hosmer-Lemeshow: 4,081; p=0,850 ; Dogru
Siniflandirma Yuzdesi: %89,3

Tablo 23'de tim siddet kaynaklarinin (hekim, hemsire, diger hastane personeli,
hasta ve hasta yakinlari) uyguladigi sozel siddeti etkileyen sosyo-demografik
degiskenlere iligkin, yapilan lojistik regresyon analizi sonuglari gorulmektedir.
Lojistik regresyon modelinin yeterligi ve uyum iyiligi incelendiginde, tum giddet
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kaynaklarinin uyguladiklar s6zel siddete iliskin modelin agiklama (Nagelkerke
R?) ylizdesi 0,180’dir. Modelin veriye uyumunu gdsteren Hosmer-Lemeshow
istatistigine gére model veriye uyum gdstermektedir (p=0,05) ve modelin dogru

siniflandirma yuzdesi %89,3’dur.

Meslek gruplari igerisinde, tum siddet kaynaklari tarafindan en fazla sézel siddete
maruz kalanlarin hemsireler oldugu tespit edilmis olup sonuglar istatistiki agidan
anlamli (p<0,05) bulunmustur. Referans kategori olan diger hastane personeliyle
kiyaslandiginda, hemsirelerin 5,085 kat daha fazla sdézel siddet gordigu

belirlenmistir.

Calismaya katilan kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla sézel siddet gérdugu
belirlenmesine ragmen sonuglar istatistiki acidan anlamli  (p>0,05)
bulunmamistir. Benzer gekilde saglik sektoriunde calisma suresi artikga sozel
siddete ugrama ihtimalinin de arttigi tespit edilmesine karsin sonuglar istatistiki

acidan anlamli (p>0,05) degildir.
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Tablo 24. Tum Siddet Kaynaklan Kaynakl Fiziksel Siddetin Belirleyicilerine
lligkin Lojistik Regresyon Analizi Sonuglar

%95 G.A. igin
Odds Orani
Sosyo-Demografik Odds
Ozellikler B SH df p Orani  E.D. E.Y.
Cinsiyet
Kadin -271 539 1 ,615 763 ,265 2,193
Erkek (referans)
Medeni Durum
Evli 206,427 1 ,630 1,228 ,532 2,836
Bekar (referans)
Meslek 2 ,083
Hekim 809 ,893 1 ,365 2,245 ,390 12,933
Hemsire 1,305 ,594 1 ,028 3,686 1,151 11,803

Diger Hastane
Per.(referans)

Egitim 2 901
Lise-On lisans 242 870 1,781 1,273 ,231 7,013
Lisans 238 525 1 650 1,268 ,454 3,547
Lisansustu (referans)

Aylik Gelir 3 ,986
1000-2999 -136 957 1  ,887 ,873 ,134 5,692
3000-3999 049 848 1 /954 952 ,181 5,014
4000-4999 172 661 1 795 1,187 ,325 4,340
5000 ve ustu (referans)

Saglik Sektoriinde 178,099 1 ,071 1,195 ,985 1,451

Toplam Galigma Siresi

Yas -213 ,110 1 ,052 ,808 ,651 1,002

Sabit 2,173 2,828 1 442 8,787

Nagelkerke R2?: 0,088 ; Hosmer-Lemeshow: 9,663; p=0,289 ; Dogru
Siniflandirma Yiizdesi: %90,8

Tablo 24’'de tum siddet kaynaklarinin (hekim, hemsire, diger hastane personeli,
hasta ve hasta yakinlari) uyguladiklari fiziksel siddeti etkileyen sosyo-demografik
degiskenlere iligskin, yapilan lojistik regresyon analizi sonuglari yer almaktadir.

Lojistik regresyon modelinin yeterligi ve uyum iyiligi incelendiginde, tum siddet
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kaynaklarinin uyguladiklar fiziksel siddete iliskin modelin agiklama (Nagelkerke
R?) ylizdesi 0,088’dir. Modelin veriye uyumunu gosteren Hosmer-Lemeshow
istatistigine gdére model veriye uyum gosterdigi (p=0,05) ve modelin dogru

siniflandirma yuzdesinin %90,8 oldugu belirlenmigtir.

Referans kategori olan diger hastane personeliyle kiyaslandiginda fiziksel
siddete en ¢ok hemsgirelerin maruz kaldigi tespit edilmis olup, sonuglar istatistiki
acgidan anlamli (p<0,05) bulunmustur. Hekim, hemsire, diger hastane personeli,
hasta ve hasta yakinlari tarafindan uygulanan fiziksel siddete maruz kalma
agisindan, hemsireler diger hastane personeline gore 3,686 kat daha fazla risk
altindadir. Hekimlerde referans kategori olan diger hastane personeline gore
2,245 kat daha fazla risk altinda bulunmalarina ragmen sonuglar istatistiki acidan

anlamli (p>0,05) degildir.

Referans kategori lisansustl mezunlarina gore lise-6n lisans mezunlar 1,273 kat
ve lisans mezunlari 1,268 kat daha fazla fiziksel siddetle karsilagsmalarina

ragmen, sonuglar istatistiki agidan anlamh (p>0,05) bulunmamistir.
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Tablo 25. Tum Siddet Kaynaklari Kaynakli Cinsel Siddetin Belirleyicilerine
lligkin Lojistik Regresyon Analizi Sonuglari

Sosyo-Demografik

%95 G.A. igin
Odds Orani

Odds

Ozellikler B SH df p Orami E.D. E..
Cinsiyet

Kadin 1,417 511 1 ,006 4,125 1,514 11,238
Erkek (referans)

Medeni Durum

Evli -343 325 1 ,291 ,710 376 1,341
Bekar (referans)

Meslek 2 ,039

Hekim 454 655 1 489 1,574 ,436 5,687
Hemsire 1,135 ,449 1 011 3,111 1,292 7,493
Diger Hastane

Per.(referans)

Egitim 2 ,136

Lise-On lisans -310 ,606 1 ,609 ,734 224 2,407
Lisans -765 389 1 ,049 465 217 ,996
LisansUstu (referans)

Aylik Gelir 3 471

1000-2999 -850 ,788 1 ,281 ,427 ,091 2,003
3000-3999 -118 657 1 857 ,888 245 3,220
4000-4999 346 534 1 517 1,413 497 4,023
5000 ve ustl (referans)

Saglik Sektoriinde ,048 069 1 ,487 1,049 916 1,203
Toplam Galigma Suresi

Yas -,061 ,076 1 ,419 941 811 1,091
Sabit -954 2031 1 ,638 ,385

Nagelkerke R? 0,139 ; Hosmer-Lemeshow: 5,686; p=0,682 ; Dogru

Siniflandirma Yuzdesi: %83,9

Tablo 25'de tum siddet kaynaklarinin (hekim, hemsire, diger hastane personeli,

hasta ve hasta yakinlari) uyguladiklari cinsel siddeti etkileyen sosyo-demografik

degiskenlere iligskin, yapilan lojistik regresyon analizi sonugclari yer almaktadir.

Lojistik regresyon modelinin yeterligi ve uyum iyiligi incelendiginde, bes siddet
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kaynaginin uyguladigi cinsel siddete iliskin modelin agiklama (Nagelkerke R?)
yuzdesi 0,139'dur. Modelin veriye uyumunu gosteren Hosmer-Lemeshow
istatistigine gére model veriye uyum gdstermektedir (p=0,05) ve modelin dogru

siniflandirma yuzdesi %83,9’dur.

Lojistik regresyon analizi sonuglarina gore, kadinlarin erkeklere oranla daha gok
cinsel siddete maruz kalmakta oldugu, sonugclarin ise istatistiki agidan anlaml
(p<0,05) oldugu tespit edilmistir. Kadinlar erkeklere gore, hekim, hemsire, diger
hastane personeli, hasta ve hasta yakinlarindan 4,125 kat daha fazla cinsel

siddete maruz kalmaktadir.

Referans kategori olan diger hastane personeline gore Kkarsilastiriima
yapildiginda, hemsirelerin cinsel siddete maruz kalma oraninin daha fazla
oldugu, sonuglarin ise istatistiki agidan anlamli (p<0,05) oldugu bulunmusgtur.
Hemsireler diger hastane personeline gore 3,111 kat daha fazla cinsel siddete
maruz kalmaktadir. istatistiki agidan anlaml (p>0,05) olmamasina ragmen
hekimler ise diger hastane personeline goére 1,574 kat daha fazla cinsel siddetle

karsilasmaktadir.

Egitim acgisindan karsilastirma yapildiginda, referans kategori olan lisansustu
mezunlar lisans mezunlarina gore (1/0,465) 2,150 kat daha fazla cinsel siddetle

kargilagsmakta olup, sonuglar istatistiki agidan anlamh (p<0,05) bulunmustur.



80

4.3. ARASTIRMA HIPOTEZLERINE iLISKIN SONUGLAR

Tablo 26. Saglik Calisanlarinin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Siddet
Kaynaklan Tarafindan Uygulanan Sozel Siddete lliskin Hipotez Sonuglari

Sosyo-Demografik Ozellikler
Cinsiyet Medeni Meslek Egitim Aylik  Saglik Yas

Durum Gelir Sekt.

Toplam
Calisma

Siddet Siresi

Kaynagi Hipotez Hipotez Sonug

Hekim Hia Ret Ret Kabul Ret Kabul Ret Ret

Hemsire Hip Ret Ret Kabul Ret Kabul Ret Ret

Diger

Hastane

Personeli Hic Ret Ret Kabul Ret Ret Ret Ret

Hasta Hiq Ret Ret Kabul Ret Ret Ret Ret

Hasta

Yakinlari Hie Ret Ret Kabul Ret Ret Ret Ret

Tum

Siddet

Kaynaklari  Has Ret Ret Kabul Ret Ret Ret Ret

Tablo 26'da arastirmaya katllan saglik calisanlarinin  sosyo-demografik
Ozelliklerinin sozel siddet Uzerine etkisine iligkin hipotez sonuglari verilmigtir.
Hekimlerin uyguladiklari sozel siddeti etkileyen sosyo-demografik 6zelliklere
iligkin kurulan hipotez (H..) sonuglarina bakildiginda, sadece meslek ve aylik gelir
degiskenleri istatistiki acgidan anlamli  bulunmustur. Sosyo-demografik
Ozelliklerden meslek ve aylik gelir, hekimlerin uyguladiklari sézel siddeti
etkilemektedir. Bunlarin diginda kalan degigkenlerin, hekimlerin uyguladiklari
sOzel siddet Uzerinde etkisi yoktur.

Benzer sonug¢ hemsirelerin uyguladiklari sbézel siddet iginde bulunmustur.
Hemsgirelerin uyguladiklar sozel siddet Uzerine, sosyo-demografik 6zelliklerden

meslek ve aylik gelirin etkisi vardir ve sonuglar istatistiki agidan anlamhdir (Hu).

Sozel siddet Uzerine sosyo-demografik 6zelliklerin etkisine iliskin kurulan hipotez

sonuglarina bakildiginda, diger hastane personeli, hasta, hasta yakinlari ve tim
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siddet kaynaklari tarafindan uygulanan sozel siddete sadece meslek degiskenin

etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Hic,H1d,H1e,Ha).

Tablo 27. Saglik Galisanlarinin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Siddet
Kaynagi Tarafindan Uygulanan Fiziksel Siddete lligkin Hipotez Sonuglari

Sosyo-Demografik Ozellikler
Cinsiyet Medeni Meslek Egitim Aylk  Saglik Yas

Durum Gelir  Sekt.

Toplam
Calisma

Siddet Suresi

Kaynag Hipotez Hipotez Sonug

Tdm

Siddet

Kaynaklari  H; Ret Ret Kabul Ret Ret Ret Ret

Tablo 27'de saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerinin fiziksel siddet
Uzerinde etkisine iligskin hipotez sonuglar gortulmektedir. Hipotez sonuclarina
gore sadece meslek degiskenin tim siddet kaynaklari tarafindan uygulanan
fiziksel siddet Uzerine etkisinin oldugu bulunmustur (H.).

Tablo 28. Saglik Calisanlarinin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Siddet
Kaynagi Tarafindan Uygulanan Cinsel Siddete lliskin Hipotez Sonucglari

Sosyo-Demografik Ozellikler
Cinsiyet Medeni Meslek Egitim Aylk  Saglik Yas

Durum Gelir  Sekt.

Toplam
Calisma

Siddet Suresi

Kaynag Hipotez Hipotez Sonug

Tdm

Siddet

Kaynaklari Hs Kabul Ret Kabul Kabul Ret Ret Ret

Tablo 28de tim siddet kaynaklari tarafindan uygulanan cinsel siddete,
arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik dzelliklerinin etkisine
iliskin hipotez (Hs) sonuglari verilmigtir. Sonuglara bakildiginda cinsiyetin tim
siddet kaynaklari tarafindan uygulanan cinsel siddet Uzerine etkisinin istatistiksel
olarak anlaml oldugu gorulmektedir. Meslek ve egditim degiskenlerinin de tum
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siddet kaynaklari tarafindan uygulanan cinsel siddet Uzerinde etkili oldugu
belirlenmistir. Diger degiskenlerin cinsel siddet Uzerine etkisi istatistiki agidan

anlamli bulunmamistir.



83

5.B0LUM

TARTISMA

Tarih boyunca insanligin Ustesinden gelebilmek igin Ustin cabalar sarf ettigi
siddet olgusu; varolustan beri az ya da ¢ok karsilagilan, sonucunda Kisi, grup ve
toplumlarin ciddi bedeller 6dedigi insanhgin belki de en muzdarip oldugu
problemlerin baginda gelmektedir (De Zulueta, 2006:1). Her yil ortalama 1.3
milyondan fazla insan siddet eylemleri sonucunda yasamini yitirmektedir. Bu sayi
dinyadaki tim 6lum oranlarinin %2,5’ini olusturmaktadir. Siddetin sonucunda
yasanan olumler, 6zellikle 15-44 yas arasindaki bireylerde dinya ¢apindaki 6lum

nedenleri arasinda dordincu sirada yer almaktadir (Butchart ve Mikton, 2014:2).

Aile ici, gocuga, ese, is arkadasina uygulanan sozel, fiziksel ve cinsel siddet gibi
insanlarin birgok sekline sahit oldugu ve ¢6zum yollari dretilmeye caligilan siddet
eylemleri artik hastane, okul ve kamu alanlari gibi alanlara da sigrayarak
neredeyse toplumun her kesiminin her gun sahit oldugu durum haline gelmigtir
(Gékge ve Diindar, 2008:26). Ozellikle hizmet sektéri, siddetin en sik gorildigu
alanlarin baginda gelmektedir. Hizmet sektorinin en riskli grubunu ise saglik
calisanlari olusturmaktadir. Saglik ¢alisanlari, 6fkeli hasta, hasta yakinlariyla ve
saglik kurulusunda bulunan diger kigilerle birebir muhatap olduklarindan dolayi
siddete maruz kalma riskleri daha yuksektir (Cooper ve Swanson, 2002:40).
Saglik caligsanlari diger meslek gruplariyla kiyaslandiginda 16 kat daha fazla risk
altinda bulunmaktadir (Elliott, 1997:38).

Bu calismada, Ankara’da faaliyette bulunan bir kamu hastanesi saglk
¢alisanlarinin maruz kaldigi sozel, fiziksel ve cinsel siddetin kaynaklarinin,
etkilerinin, basa c¢ikma yontemlerinin ve saglik c¢alisanlarina iliskin sosyo-
demografik degiskenlerin siddet turleri Gzerindeki etkisinin degerlendirmesi
amaclanmaktadir.

Arastirma bulgulari incelendiginde, arastirmaya katillan hekimlerin %96,2 ile
neredeyse tamami g¢alisma hayati boyunca en az bir kez s6zel siddete maruz

kaldigini belirtmistir. Kayseri'de 597 hekim Uzerinde yapilan bir galismada,
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hekimlerin %96,8'nin en az bir kez sozel siddete maruz kaldigi, Atik (2013)
tarafindan yapilan galismada ise hekimlerin %62,2’sinin s6zel siddete maruz
kaldigi belirlenmistir (Baykan ve digerleri, 2015:292). Turkiye’de saglik
calisanlarina yonelik siddeti degerlendirmek amaciyla yapiimig en kapsamli
calisma olan Pinar ve digerleri (2015) tarafindan yudratilen arastirmada,
calismaya katilan 3377 hekimin %56,9’unun son bir yilda s6zel siddete maruz
kaldigr bulunmustur. Hekimlere en son maruz kaldiklari siddet tarind soran
galismalarda, hekimlerin %89,5’i (ilhan ve digerleri, 2009:18) ve %95,7’si (Kaya
ve digerleri, 2016:29) s6zel siddet cevabi vermistir. Uluslararasi literaturde ise,
Hills ve digerleri (2012) tarafindan 9951 hekim Uzerinde yapilan ¢alismada son
bir yilda hekimlerin %70,6’sinin, Wu ve digerleri (2012) tarafindan yapilan
calismada ise 1431 hekimden %47,4’Gnlin soOzel siddete maruz kaldigi

belirlenmistir.

Hekimlere en ¢ok sozel siddet uygulayanlarin, %89,4 ile hastalar oldugu tespit
edilmistir. Carpici sekilde hekimlere hastalardan sonra en c¢ok siddet
uygulayanlarin ise %84,6 ile kendi meslektaslarinin oldugu belirlenmistir.
Hekimlerden sonra ise %82,7 ile hasta yakinlari gelmektedir. Hekimlere yonelik
sozel siddetin kaynagini belirlemeyi amagclayan calismalarda, ilhan ve digerleri
(2009) tarafindan yapilan galismada s6zel siddet uygulayicilarinin gogunlugunun
hekimler oldugu, Atik (2013) tarafindan yapilan ¢alismada %60’a yakinin hasta
yakini oldugu, Aydin ve digerleri (2009) tarafindan yapilan calismada ise
%91,1’nin hasta ve hasta yakinlarinin oldugu belirlenmistir. Miedema ve digerleri
(2010) tarafindan Kanada'da hekimler Uzerinde yapilan g¢alismada hekimlerin
%89,9'u hastalardan ve %70,1'i hasta yakinlari tarafindan soézel siddete
ugradigini belirtmistir. Bu calismada so6zel siddete maruz kalan hekimlere en ¢ok
sozel siddetin hastalar tarafindan uygulandigi ve bu sonucun istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir. Literatirden farkli olarak bu ¢alismada siddet
kaynagi olarak hekimlerin de ¢ogunlukta oldugu tespit edilmis olup bunun nedeni
olarak yapilan anketlere bir hekim tarafindan yazilan “is yogunlugu ve yogun is
stresinden dolayr kendi meslektaglarima sbzel siddet uyguluyorum.” yorumundan
kaynakl oldugu dusunulmektedir. Hekimlerin s6zel siddete bu kadar fazla maruz

kalmasinin diger nedenleri arasinda ise hasta ve hasta yakinlariyla diger saglk
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calisanlarina kiyasla daha fazla kontakta olmasi, politikacilarin/yoneticilerin
tutumlar, medyada hekimlere kargi yapilan yanhs veya eksik haberler, saglk
sistemindeki eksiklikler, badirma gibi soézel siddet davranislarinin siddet
uygulayicilari tarafindan bir hak arama yontemi olarak gértlmesi, hekimlerin
sOzel siddeti islerinin bir parcasi olarak gormesinden kaynakli oldugu
dusundlmektedir (Baykan ve digerleri, 2015:294; Bayram ve digerleri, 2017:6;
Shafran-Tikva ve digerleri, 2017:65)

Hekimlerin en ¢ok maruz kaldiklari sozel siddet davraniglari incelendiginde,
%92,3 ile bagirnima ve %89,4 ile uygunsuz bir sekilde koétu/kaba/dismanca
davraniimanin yer aldigi goérulmektedir. Bagirma ve kotu/kaba/dismanca
davraniglarin bu denli yuksek olmasinin nedenleri olarak, bunlara maruz kalan
kisilerin durumu ciddiye almamasi ve sikayette bulunmamasi, surekli olarak bu
davraniglarin gergeklesiyor olmasi olarak dusunulmektedir. Bu galismada elde
edilen bulgularda, hekimlerin %8%5’inin sbdzel siddet karsisinda higbir sey
yapmadiklari ve %571’inin davranisi gérmezden geldigi goériimektedir. Bu

sonuglarin bahsedilen nedenleri destekledigi gorulmektedir.

Calismaya katilan hekimlerin %9,6’sinin fiziksel siddete, %16,3’Unln ise cinsel
siddete maruz kaldig1 belirlenmigtir. Fiziksel siddet uygulayicilarinin gogunlugunu
hasta ve hasta yakinlari olugtururken, cinsel siddet uygulayicilarinin gogunlugunu
diger hekimler olusturmaktadir. Hekimlere yonelik fiziksel siddeti degerlendiren
calismalarda hekimlerin %8,4-%34,9'unun fiziksel siddete maruz kaldigi
saptanmistir. Calismalarda fiziksel siddet uygulayicilarinin ¢cogunlugunu ise bu
calismada da oldugu gibi hasta ve hasta yakinlarinin olusturdugu tespit edilmistir
(Altinbas ve digerleri, 2011:634; Aydin ve digerleri, 2009:1990; Baykan ve
digerleri, 2015:295; Carmi-lluz ve digerleri, 2005:3). Acik ve digerleri (2008)
tarafindan 1712 asistan hekim Uzerinde yapilan siddet galismasinda, hekimlerin
%3’Unun cinsel siddete maruz kaldigdi, siddet uygulayicilarinin gogunlugunu ise
diger hekimlerin, hasta ve hasta yakinlarinin olusturdugu belirlenmistir. Fujita ve
digerleri (2012) tarafindan 610 hekimin katildig1 calismada ise hekimlerin %1’inin
cinsel siddete maruz kaldigi tespit edilmigtir. Gates ve digerleri (2006) tarafindan
acil serviste yapilan ve 60 hekimin katildigi ¢alismada, hekimlerin %13’Unun

hasta yakinlari tarafindan cinsel siddete maruz kaldigi belirlenmistir. 189 hekim
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Uzerinde yapilan bagka bir calismada, hekimlerin %9,8’'inin son 3 ay icerisinde
cinsel siddete maruz kaldigi tespit edilmistir (Wu ve digerleri, 2015:543). Koukia
ve digerleri (2014) tarafindan yapilan ¢alismada arastirmaya katilan 84 hekimin
%33,6’sinin cinsel siddete ugradigi bulunmusgtur. 1431 hekimin katildigi bir bagka
calismada ise hekimlerin %6,8’inin son bir yilda cinsel siddetle karsilastigi tespit
edilmistir (Wu ve digerleri, 2012:1005). Cinsel siddeti degerlendiren galismalarin
buyuk bir ¢ogunlugunda siddet kaynaklari olarak hasta ve hasta yakinlar
alindigindan diger hekimlerin cinsel giddet uygulayip uygulamadigina yonelik
bulgulara rastlanmamistir. Diger hekimlerin, ¢alismaya katilan hekimlere cinsel
siddet uygulamasinin nedenleri olarak; meslektas olan hekimlerin diger saglik
calisanlarina kiyasla daha fazla vakit gegirmesi, calisma alanlarinin ortak olmasi,
cep telefonu numaralarina ve sosyal medya hesaplarina ulasiminin diger saglk
calisanlarina, hasta ve hasta yakinlarina kiyasla daha kolay olmasi olarak
dugunulmektedir. Hekimlerin %8,7’si diger hekimlerden istenilmeyen cinsellikle
ilgili sakalar, fikralar, sorular ya da sézlere, %3,8’i imali sekilde yapilan kas, g6z,
el ve yuz hareketlerine, %3,8’i istenilmeyen disari ¢ikma tekliflerine ve %2,9'u
istenilmeyen mesajlara ve telefonla aramalara maruz kalmaktadir. Diger
hekimlerin uyguladiklari bu cinsel siddet davraniglari, yukarida bahsedilen
nedenleri destekler niteliktedir.

Sozel, fiziksel ve cinsel siddete maruz kalan hekimlerin, uzun ddénemde
performanslarinda ve is tatmin dizeylerinde dlisis meydana gelmekte ya da ayni
bélimde ise devam etmeme veya isi birakma gibi davranislar sergilemektedir
(Fernandes ve digerleri, 1999:1247; Stanko, 2002:56). Yapilan ¢alismalarda
siddetin hekimler Uzerinde en sik rastlanilan etkileri arasinda; aile ve sosyal
yasamda bozulmalar, yasam kalitesinin dismesi, o6fke, korku, kizginlk,
depresyon, bas adrisi, meslegi birakma duslncesi, psikolojik ya da fiziksel
saglikta bozulma ve g¢alisma veriminde azalma yer almaktadir (Acik ve digerleri,
2008:365; Carmi-lluz ve digerleri, 2005:4; Kitaneh ve Hamdan, 2012:475). Bu
calismada sozel siddete maruz kalan hekimlerin %88'i, fiziksel siddete maruz
kalanlarin %90’1 ve cinsel siddete maruz kalanlarin %41,2’si maruz kaldiklari
siddet sonucunda en ¢ok kizginlik yasadiklarini belirtmistir. Sozel, fiziksel ve

cinsel siddetin hekimler Uzerinde rastlanilan diger etkileri ise, ¢alisma veriminde
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azalma, mesleg@i birakma duguncesi, sosyal yasam ve iliskilerde bozulma, bas
agrisi, yorgunluk, fiziksel saglikta ve ruh saghginda bozulma, korku ve yardimsiz

kalmadir.

Bu calismada sozel, fiziksel ve cinsel siddete maruz kalan hekimlerin
¢ogunlugunun (sirasiyla %85, %90 ve %76,5) maruz kaldiklar siddetle bas
etmek yerine herhangi bir sey yapmamay tercih ettikleri ya da davranigi
gormezden geldigi tespit edilmistir. Hekimler GUzerinde yapilan diger ¢calismalar
incelendiginde, ilhan ve digerleri (2009) tarafindan yiritilen c¢alismada
hekimlerin yaklasik %73’0, Carmi-lluz ve digerleri (2005) tarafindan yapilan
calismada yaklasik %69’'u, Aydin ve digerlerinde (2009) %15,2’si, Altinbas ve
digerleri (2010) tarafindan yapilan c¢alismada ise hekimlerin %50,6’si maruz
kaldiklari siddet sonucunda herhangi bir sey yapmadiklarini belirtmistir.
Hekimlerin karsilastiklari siddetle bas etmek igin herhangi bir sey yapmamasinin
nedenleri olarak, Ozellikle sb6zel siddetle surekli karsilasiimasi, hekimlere
meslektaslar tarafindan uygulanan siddette meslektasi Ust kademeden biriyse
eger siddetin surekli hale gelmemesi ya da psikolojik baskiya dénismemesi igin,
hasta ve hasta yakinlar tarafindan uygulanan siddette korkudan ya da daha
olumsuz seylerin gergeklesebilecedi ihtimalinden otura herhangi bir sey

yapmamayi tercih ettikleri dugtntlmektedir.

Hekimlerin kargilastiklari siddetle bas etmek icgin c¢ogunlukla bagvurduklari
yontemlerin ise Kisinin o davranisi yapmasini engellemek, ayni sekilde karsilik
vermek, psikolojik danisma ya da terapi almak, doktora gitmek, bazi ilaglara

bagslamak oldugu bu ¢alismada ortaya koyulmustur.

Bu calismada so6zel siddete maruz kalan hekimlerin %47’sinin, fiziksel siddete
maruz kalan hekimlerin %60’'inin ve cinsel giddete maruz kalan hekimlerin
%13,3’'nun karsilastiklar siddeti sorumlu kisi ya da idarecilere rapor ettikleri tespit
edilmistir. Yapilan bildirimler sonucunda maruz kaldigi sézel siddeti bildiren
hekimlerin %26,5’i igin yasal islem ve %Z2’si igin idari islem, fiziksel siddete maruz
kalan hekimlerin %37,5’i i¢in yasal islem ve %12,5’i i¢in idari igslem baslatiimistir.
Geriye kalan tim bildirimler igin herhangi bir sey yapilmadigdi belirtilmistir. British

Medical Association (2003) tarafindan hekimler Uzerinde yapilan ¢alismada
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hekimlerin %36,2’sinin sOzel ya da fiziksel siddeti bildirdigi, Baykan ve digerleri
(2015) tarafindan yapilan calismada hekimlerin %40,4’Unun fiziksel siddeti
bildirdigi, Altinbas ve digerler (2010) tarafindan yapilan ¢alismada hekimlerin
%5’inin sOzel ya da fiziksel siddeti bildirdigi, bildirilenlerin ise sadece %1’i igin
islem baslatildigr vurgulanmistir. Adas ve digerlerinin (2008) yaptigi ¢calismada
da 143 hekimin %37,8'inin maruz kaldigi siddeti bildirdigini, bildirimde
bulunanlarin %23,6’sina ise herhangi bir igslem yapilmadigi belirlenmistir. Bu
calismada elde edilen s6zel ve fiziksel siddet bildirimlerine yonelik bulgularin
diger calismalarla benzer oldugu goértulmektedir. Bildirimde bulunmayan
hekimlerin %47,6’sinin olayr 6nemli bulmamasindan, %9,5’inin nasil bildirimde
bulunacagini bilmemesinden ve %19,1'inin ise ¢gekinmesinden 6turu bildirimde
bulunmadiklarini belitmesi, maruz kalinan cinsel siddetin bildirim oraninin daguk

olmasinin nedenini agiklamaktadir.

Bu calismada, sozel, fiziksel ve cinsel siddete maruz kalan hekimler arasinda
bildirim bulunmayanlarin sirasiyla, %59,5, %100 ve %23,8’i herhangi bir sonug
alamayacaklarini dusundukleri icin kurum yonetimine bildirimde bulunmadiklari
belirlenmistir. Yapilan ¢aligmalar incelendiginde, Aydin (2008) tarafindan yapilan
calismada 173 hekimin yaklasik %69’u, Adas ve digerleri (2008) tarafindan
yapilan c¢alismada ise 143 hekimin %62,2’sinin kurumlarina bildirimde
bulunmadiklari belirlenmigtir. Atik (2013) tarafindan yapilan ¢alismada, siddete
ugrayan hekimlerin %78,4’4nun bildirimde bulunmadidi, bildirimde bulunmama
nedeni olarak gogunlugunun sonug alacaklarina inanmadiklari belirtilmistir . Bu
calismada elde edilen sonuglar ile literattrdeki bulgular benzerlik gostermektedir.
Kurumun calisanlarina yonelik tutumu, siddet bildirimi Uzerinde en buyuk engel
ya da tesvik edici unsur olabilmektedir. Kurumlarin ¢aliganlarini desteklemesi

yapilacak bildirimlerin sayisinda da artisin gergeklesmesini saglayacaktir.

Bu calismada 6zellikle s6zel siddete maruz kalan hekimlerden kuruma bildirimde
bulunmayanlarin %31,7’si olayr énemli bulmadidi i¢in bildirimde bulunmadigini
soylemigtir. Bu sonugtan hekimlerin sézel siddeti olagan bir durum olarak
gordigu ve yasal olarak kanitlanabilirliginin zor olmasindan 6tird bildirimde
bulunmaktan c¢ekindigi ¢ikariminin yapilmasina neden olmaktadir (Camci ve
Kutlu, 2011:13).
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Arastirmaya katilan hemsirelerin %95,7’sinin en az bir kez s6zel siddetle karsi
kargiya kaldigi belirlenmistir. S6zel siddete maruz kalan hemsirelerin %79,6’sI,
en ¢ok hasta yakinlarindan sozel siddet gorduklerini belirtmistir. Bunu sirasiyla
%77,4 ile hastalar ve hemsireler, %73,1 ile hekimler takip etmektedir.
Hemsgirelerin maruz kaldiklari fiziksel giddet incelendiginde, %16,1 ile saglik
calisanlari arasinda en ¢ok hemsirelerin fiziksel siddete ugradigi, fiziksel siddeti
en fazla uygulayanlarin ise hastalar oldugu tespit edilmigtir. Literatlrde
Tarkiye’de yapilmis hemsirelere yonelik sdzel ve fiziksel siddeti degerlendiren
calismalara bakildiginda, sbézel siddete maruz kalan hemgirelerin oraninin
%66,1-%94,2, fiziksel siddete maruz kalan hemsirelerinin oraninin ise %11-
%50,4 araliginda oldugu belirlenmistir (Ayranci, 2005:363; Coskun ve Oztlrk,
2010:19-20; Celik ve digerleri, 2007:361; Gunaydin ve Kutlu, 2012:2; Kahriman,
2014:78; Talas ve digerleri, 2011:199).

Ozcan ve Bilgin (2011) tarafindan yapilan sistematik derleme calismasinda
hemsirelerin s6zel siddete maruz kalma oraninin %59-%98,5, fiziksel siddete
maruz kalma oraninin  %2,1-%52,5 araliginda oldugu tespit edilmigtir.
Uluslararasi literaturde yuratilen galismalarda ise s6zel siddete maruz kalan
hemsireler %39,4-%84 araliginda, fiziksel siddete maruz kalan hemsireler %7,2-
%61 araliginda yer almaktadir (Adib ve digerleri, 2002:472; Alexander ve
digerleri, 2004:383; Cashmore ve digerleri, 2012:188; Fuijita ve digerleri, 2012:82;
Schablon ve digerleri, 2012:7). Spector ve digerlerinin (2014) hemsirelere yonelik
siddeti degerlendirmek amaciyla yapilmig 136 arastirmayl analiz ettikleri
calismada, hemsirelerin ortalama %67,2’sinin sozel siddete, %36,4’Unun fiziksel
siddete maruz kaldigi bulunmustur. Bunlara ek olarak hemsgirelere sozel ve
fiziksel siddet uygulayicilarinin g¢ogunlukla hasta, hasta yakinlari ve kendi
meslektaslarinin oldugu hem literatlr incelemesi sonuglarinda hem de bu
¢alismaninin sonuglarinda tespit edilmistir (Celik ve digerleri, 2007:362; Fujita ve
digerleri, 2012:83-84; Gerberich ve digerleri, 2004:498; Hegney ve digerleri,
2003:264). Hemsirelerden kaynakli s6zel siddete maruz kalma agisindan, diger
hemsireler en riskli grubu olusturmakta olup, sonuglar istatistiki agidan anlaml
bulunmustur (p<0,05 ; Odds Orani=9,935). Hemsirelere siddet uygulayanlar
arasinda kendi meslektaslari disinda, hekimler, hasta ve hasta yakinlarinin



90

uyguladiklari sozel siddet sonuglari da istatistiki agidan anlamli bulunmustur.
Hemsirelerin tum siddet kaynaklari tarafindan s6zel ve fiziksel siddete en fazla
maruz kalan grup oldugu istatistiki analizler sonucunda belirlenmistir ( p<0,05;
Sozel siddet Odds Orani=5,085; Fiziksel siddet Odds Orani=3,686).

Hemsirelerin saglik calisanlari arasinda siddete en ¢ok maruz kalan grup
olmasinin nedenleri, galistiklari kurumda yeterli sayida hemsirenin bulunmamasi,
hastalarin bekleme surelerinin uzun olmasi, stresli bir is ¢evresinde c¢aligiyor
olmalari, saglik kuruluslarinda en baskin grup olan hekimlerle, diger saglik
calisanlarina kiyasla daha yakin caligiyor olmalari, yogun calisma temposu,
guvenlik onlemlerinin yetersizligi, hasta veya hasta yakinin egitim duzeyinin
dusuk olmasi, hekimlerin ig stresinden dolay! anksiyeteli olmasi, hemsgirelerin
¢ogunlugunun bayan olmasi ve erkek egemen bir toplumda yer almasi, basinda
yapilan yanhg haberler olarak gorilmektedir (Adib ve digerleri, 2002:477; Celik
ve digerleri, 2007:364; Kahriman, 2014:81; Tas ve Cevik, 2006:66). Meslektas
siddetine maruz kalma nedenleri olarak da, cezalandirilma korkusundan dolayi
geri planda kalma ve sorumluluk almama, i¢ ¢ekisme, gérev tanimlarinin
belirsizligi, hatali iglemlerde bulunma ya da bulunma korkusu, yogun calisma
temposundan dolay! is tatmin dlzeyinin duisuk olmasi olarak gorulmektedir
(Alexander ve digerleri, 2004:384; Leiper, 2005:44; Longo ve Sherman, 2007:35).

Bu calismaya katilan saglik ¢alisanlari arasinda, hemsirelerin %26,9'u ile cinsel
siddete en ¢ok maruz kalan grup oldugu belirlenmistir. Yapilan analizlerin de elde
edilen oranlari destekledigi, hemsirelerin tim siddet kaynaklari tarafindan en gok
cinsel siddete maruz kalan grup oldugu ve sonuglarin istatistiki agidan anlamli
bulundugu tespit edilmistir (p<0,05; Odds Orani=3,111). Cinsel gsiddet
uygulayicilarinin  ¢gogunlugunu ise (hemsirelerin %22,6’sina goére) hekimler
olusturmaktadir. Celik ve Celik (2007) tarafindan 622 hemsire Uzerinde yapilan
¢calismada, hemsirelerin %37,1’inin cinsel siddete maruz kaldigi, cinsel siddete
maruz kalanlarin ise %77,1’'inin hekimler tarafindan cinsel siddete maruz
birakildigi belirtiimistir. Kisa ve digerlerinin (2002) 215 hemsgire tUzerinde yaptigi
calismada, hemsirelerin %73’Une cinsel siddet uygulandigi, cinsel siddet
uygulayanlarin ise %41 ile c¢ogunlugunun hekim oldugu tespit edilmigtir.

Gerberich ve digerlerinin (2004) yaptigi calismada hemsgirelerin yaklasik
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%7’sinin, Tas ve Cevik (2006) tarafindan yapilan galismada %1,1’inin, Gunaydin
ve Kutlu'nun (2012) calismasinda %4,1’inin, Subedi ve digerlerinin (2013)
calismasinda %40,3’Unlin cinsel siddete maruz kaldi§i, cinsel siddet
uygulayanlarin gogunlugunun ise hekimler oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
saglik hizmeti sunumunda hekimlere bagl olmasi ve hekimlerin saglik
kuruluslarinda Ust mevkilerde gorevler almasi hemsireleri hekimlere bagimli hale
getirmektedir (Celik ve Celik, 2007:204). Bundan 6tira hemsireler, kendilerine
hekimler tarafindan herhangi bir cinsel siddet davranisi uygulandiginda bunu
kuruma bildirmekten gekinmekte ya da korkmaktadir. Bunun sonucu olarak cinsel
siddetin surekli olarak gerceklesmesine neden olmaktadir (Chaudhuri,
2007:226).

Hemgirelerin maruz kaldigi siddeti degerlendiren arastirmalar incelendiginde,
siddetin hemsgireler Uzerindeki olumsuz etkileri; bas agrisi, korku, 6fke, stres,
depresyon, utanmaleziklik hissetme, yardimsiz kaldigini hissetme, gugsuzlik
hissetme, yeme bozukluklari, uyku bozukluklari, isten ayrilmayi disinme,
yapilan islemlerde hata yapma, c¢alisma veriminde azalma, kigisel iligkilerde
bozulma, benlik saygisinda dusuklik, is tatminin azalmasi gibi rahatsizliklardir
(Crull ve Cohen, 1984:141; Manderino ve Berkey, 1997:50; May ve Grubbs,
2002:15; Tas ve Cevik, 2006:67; Thobaben, 2007:83). Bu calismada sdzel,
fiziksel ve cinsel siddetin hemsireler Uzerindeki en ¢ok karsilasilan etkisinin
kizginlik (sirasiyla hemsirelerin %92,1’i, %93,3’U ve %68’i) oldugu bulunmustur.
Hemsirelerin diger karsilastiklari olumsuz etkiler, ¢alisma veriminde azalma,
mesledi birakma disuncesi, sosyal yasam ve iligkilerde bozulma, bas adrisi,
yorgunluk, uykusuzluk, fiziksel ve ruhsal sagliginda bozulma, yardimsiz kalma ve
korkudur. Calisma sonucunda elde edilen bulgular ile hemsireler Uzerinde

yapilan galismalardan elde edilen bulgular benzerlik gdéstermektedir.

Bu ¢alismada Ug siddet tirline de maruz kalan hemsirelerin buyuk bir gogunlugu
(sozel siddet %89,9, fiziksel siddet %93,3 ve cinsel siddet %80) siddetle basa
citkmak icin herhangi bir sey yapmadiklarini sdylemigtir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin gogunlugunun siddetle bas etmek i¢in basvurduklari yontemler ise
kisinin o davranisi yapmasini engelleme, ayni sekilde karsilik verme ve davranisi

gérmezden gelmedir. Ozcan ve Bilgin (2011) tarafindan Turkiye'de yapilmig
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siddetle bas etmede bagvurulan yontemlerin analiz edildigi sistematik derlemede,
higbir sey yapmamanin ve davranigi gormezden gelmenin en ¢ok basgvurulan
yontemler oldugu belirlenmistir. Ahmed (2012) tarafindan yapilan c¢alismada
sozel siddete maruz kalan hemsirelerin %70,5’inin, fiziksel siddete maruz
kalanlarin ise %19,5'inin herhangi bir sey yapmadigi tespit edilmistir.
Hemsirelerin siddetle basa ¢ikmak i¢in bagvurduklari yontemler ise olay yerinden
kagmak, ayni sekilde karsilik vermek, uyanik ve dikkatli olmaya ¢alismak oldugu
belirlenmistir. Yapilan bir bagka ¢alismada hemsirelerin %42’sinin siddetle basa
ctkmak icin hicbir sey yapmadigi ifade edilmigtir (Kwok ve digerleri, 2006:8). Celik
ve digerleri (2007) tarafindan yapilan ¢alismada da s6zel siddete maruz kalan
hemsirelerin %70,5'i ve fiziksel siddete maruz kalan hemsirelerin %8,3’l
herhangi bir sey yapmadigini belirtmistir. Hemsirelerin siddetle basa ¢ikmak igin
bagvurduklari yontemler ise yapilan davranisi engelleme, ayni sekilde karsilik
verme ve davranigi gérmezden gelmedir. Bu ¢alismada elde edilen sonuglarin,
basa ¢cikma yontemleri agisindan benzerlik gostermesine kargin, herhangi bir sey
yapmama agisindan literaturden daha yuksek oranlarda oldugu belirlenmistir.
Bunun nedeni olarak basa ¢ikma yontemlerinin soruldugu soruda birden fazla
sikkin isaretlenebiliyor olmasi ve ge¢miste yasanmis siddet olaylarinin da
katilimci tarafindan degerlendiriliyor olmasi goriimektedir. Bir bagka neden ise
Ozellikle dnceden maruz kalinmig siddetin kuruma bildiriimesi ve sonucunda
herhangi bir seyin yapilmamis olmasindan kaynakli oldugu dusunilmektedir. Bir

diger neden ise hemsirelerin, siddeti islerinin bir pargasi olarak gérmesi olabilir.

Yapilmis ¢calismalarin incelenmesi sonucunda, hemsirelerin karsilastiklari sdzel,
fiziksel ve cinsel siddeti kurumlarina bildirme oranlari sirasiyla, s6zel siddet igin
%15,4-%55,8, fiziksel siddet icin %18,5-%71,8 ve cinsel siddet i¢in %7,4-%29,3
araliginda yer aldigi belirlenmistir. Hemsirelerin karsilastiklari siddeti kurumlarina
bildirmeleri sonucu ¢ogunlugunda herhangi bir islem yapilmadigi belirlenmistir
(Adib ve digerleri, 2002:473; Cogskun ve Oztlirk, 2010:20-21; Celik ve Celik,
2007:203; Erdemir ve digerleri, 2011:31; Farrell ve digerleri, 2006:784; Kisa ve
digerleri, 2002:86; Pinar ve Ucmak, 2011:513; $Senuzun Ergln ve Karadakovan,
2005:157). Bu calismada sozel siddetle karsilasan hemsirelerin %67,4°1, fiziksel

siddete maruz kalanlarin %86,7’si ve cinsel siddete ugrayanlarin %32’si olayi
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sorumlu kisi ya da idarecilere rapor etmigtir. Olayr sorumlu Kigilere rapor etme
sonucunda, ¢ogunluguna herhangi bir islem yapilmadig! kalan bildirimlere ise
yasal veya idari iglem baglatildigl veya gorev yeri degistirildigi tespit edilmistir.
Bildirim oranlarinin literatirden elde edilen bildirim oranlarina gore daha yuksek
olmasi olumlu bir durum olarak dusunulurken bildirimlerin coguna herhangi bir
islemin uygulanmamasi hemsirelerin siddet kargisinda savunmasiz kaldigini

gOstermektedir.

Calismaya katilan sbzel siddetle karsilasan hemsirelerden bildirimde
bulunmayanlarin %58,1’i, fiziksel siddetle karsilasanlarin %80’i ve cinsel siddete
maruz kalanlarin %32’si herhangi bir sonug alamayacagini dislindugu igin siddet
olayini kurumuna bildirmedigini belirtmistir. En ¢ok verilen diger cevap ise
sirasiyla %37,2 ve %36 ile sdzel ve cinsel siddete maruz kalip bildirimde
bulunmayan hemgirelerin olayr 6nemli bulmadiklarindan &6tara  bildirimde
bulunmadiklandir. Verilen diger cevaplar nasil bildirimde bulunulacaginin
bilinmemesi, bildirimde bulunmanin engellenmesi, iletisimle sorunun ¢ozulmesi
ve Ozellikle cinsel siddete maruz kalanlarin %12’sinin verdigi cevap olan
¢cekinmedir. Ginaydin ve Kutlu (2012) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin
%96,6’s1 karsilastigi siddeti bildirmedigi, bildirmeme nedenleri olarak da %45,3’l
herhangi bir sonug alacagini diusunmediginden, %43,7’si isinin bir par¢asi olarak
gordugunden bildirimde bulunmadigini sdylemigtir. Yapilan bagka bir ¢calismada
hemsirelerin %64,9’'unun bildirimde bulunmadigi, bildirimde bulunmayanlarin
%57,1’i herhangi bir sonu¢ alamayacagini dusundigunden, %36’sina saldirgan
Ozur dilediginden, %34,2’si olayl kendi ¢dzimlediginden, %19,3’UG olayr 6nemli
bulmadigindan bildirimde bulunmadigini  belirtmigtir (Ahmed, 2012:322).
Senuzun Ergin ve Karadakovan (2005) tarafindan yuratilen ¢alismada sézel
siddetle karsilasan hemsirelerin %84,6’s1 ve fiziksel siddetle karsilasanlarin
%69,2’si maruz kaldiklari siddeti bildirmediklerini sdylemigtir. Bildirimde
bulunmama nedenlerine bakildiginda sézel siddete maruz kalanlarin cogunlugu
olayr 6nemli bulmadigindan, fiziksel siddete maruz kalanlarin ¢cogu ise resmi
olarak kanitlanamadigi icin bildirimde bulunmadigini belirtmistir. Hibino ve
digerlerinin (2006) yurattigu calismada cinsel siddete maruz kalan hemsirelerin

¢ogunlugunun davranigi gormezden geldigi, saldirgandan uzaklagmaya c¢alistigi
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ya da sorunu isg arkadaslariyla konusarak ¢ozumledigi belirlenmistir. Bu
calismanin  yapildigi kurumda bildiimde bulunmama oranlarinin diger
calismalarla kiyaslandiginda dustk oldugu goérilmektedir. Sézel ve cinsel siddet
bildirmeme oranlari fiziksel siddet bildirmeme oranlariyla kiyasla daha yuksektir.
Bunun nedenleri, sdzel ve cinsel siddetin kanitlanmasinin zor olmasi, utanma ve
cekinme, hemgirelerin gogunlukla 6nemsememesi ya da olaylari 6nemli
bulmamasi ve islerinin bir pargasi olarak gormesi gibi nedenlerden kaynakl
oldugu disunulmektedir (Erdemir ve digerleri, 2011:34; May ve Grubbs, 2002:14;
Ozcan ve Bilgin, 2011:1454).

Bu calismada elde edilen bulgulara gore hekim ve hemsirelerle kiyaslandiginda
diger hastane personelinin sozel siddetle daha az karsilastigi bulunmustur.
Calismaya katilan diger hastane personelinin %80,7’si en bir kez s6zel siddete
maruz kalmistir. Diger hastane personeline en ¢ok sdzel siddet uygulayan
gruplarin ise %60 ile hastalar, %53,3 ile hasta yakinlari ve %50,7 ile hekimler
oldugu tespit edilmigtir. Diger hastane personelinin en ¢ok karsilastiklari sozel
siddet davraniglarinin bagiriima ve kuguk dusuUrucu, asagilayici davraniglar
oldugu belirlenmistir. Diger hastane personelinin karsilastig1 diger siddet tarleri
siraslyla, %10 cinsel siddet ve %4,7 fiziksel siddettir. Cinsel siddetin cogunlukla
hekimler, fiziksel siddetin ise hasta ve hasta yakinlari tarafindan uygulandigi
bulunmustur. Pinar ve digerleri (2015) tarafindan yapilan calismada hekim ve
hemsire digindaki diger hastane personeli érnekleme alinarak degerlendirme
yapildiginda, diger hastane personelinin %35,6'sinin sdzel siddete, %5’e
yakininin fiziksel siddete ve %71’inin cinsel siddete maruz kaldigi belirlenmistir.
Calismada ayrica soOzel, fiziksel ve cinsel siddetin gogunlukla hasta ve hasta
yakinlari tarafindan uygulandi§i da belirlenmistir. Baska bir calismada diger
hastane personelinin %62’sinin s6zel siddete ve %21’nin fiziksel siddete maruz
kaldigi, siddet uygulayicilarinin gogunlugunun ise hasta ve hasta yakinlarinin
oldugu bulunmustur (Alexander ve digerleri, 2004:382-383). Yapilmis diger
calismalar incelendiginde diger hastane personeline, s6zel siddetin %18-%70,2,
fiziksel siddetin %4-%%59,6 ve cinsel siddetin %3-%8,8 araliginda gergeklestigi
bulunmustur. Ug siddet tirlini de uygulayanlarin cogunlugunun hasta ve hasta

yakinlarinin oldugu, bunlara ek olarak cinsel siddet uygulayicilarinin arasinda
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hekimlerin de bulundugu tespit edilmistir (Atik, 2013:5; Fujita ve digerleri,
2012:82; Saghk-Sen, 2013:121; Sénmez ve digerleri, 2013:28; Talas ve digerleri,
2011:199). Diger hastane personeline yonelik gerceklestirilen sbzel, fiziksel ve
cinsel siddet oranlarinin literatirde incelenen calismalardan elde edilen
sonuglara yakin oldugu gorulmektedir. Literatlrden farkh olarak bu galismada,
diger hastane personeline cinsel giddet uygulamada hekimlerin cogunlukta

oldugu bulunmustur.

Sozel, fiziksel ve cinsel siddetin, diger hastane personelinin ruhsal ve fiziksel
sagliklar1 uzerinde en 6nemli etkisinin kizginlik oldugu, diger etkilerinin ise ruhsal
ve fiziksel saglikta bozulma, bas agrisi, mide agrisi, yorgunluk ve uykusuzluk
oldugu belirlenmis olup, sonuglar siddeti degerlendiren diger calismalarla
benzerlik gdstermektedir (Aytac ve digerleri, 2011:392; Biligli ve Hizay, 2016:483;
El-Gilany ve digerleri, 2010:725; Hanson ve digerleri, 2015:6; Pompeii ve
digerleri, 2015:1198). Siddetin is yeri Uzerindeki etkilerine bakildiginda 6zellikle
sozel ve fiziksel siddete maruz kalanlarin sirasiyla, %75,2 ve %85,7’sinde
calisma veriminde azalma meydana geldigi ve c¢arpici sekilde fiziksel siddete
maruz kalanlarin %71,4’anin meslegi birakmayi dusundukleri belirlenmis olup,
yapilmis diger calismalarda da is yeri Uzerindeki en ¢ok karsilasilan etkilerinden
birinin ¢aligma veriminde azalma oldugu belirlenmigtir (El-Gilany ve digerleri,
2010:725; Phillips, 2016:1665). Meslegi birakma dustncesinin diger siddet
turlerine kiyasla fiziksel siddete maruz kalanlarda daha c¢ok olmasi, fiziksel
siddetin ruhsal ve fiziksel sagligi bozucu etkisine ve sonuglarinin diger siddet

turlerine kiyasla daha ciddi olmasina baghdir.

Sozel siddetle karsilasan diger hastane personelinin %91,7’si, fiziksel siddete
maruz kalanlarin %85,7’si ve cinsel siddetle karsilasanlarin %93,3’U siddetle
basa ¢ikmak igin higbir sey yapmadiklarini sGylemistir. Hekimler ve hemsirelerde
oldugu gibi diger hastane personelinin de gogunlugu siddetle basa ¢ikmak igin
hicbir sey yapmamayi tercih etmektedir. Diger hastane personelinin kalan
cogunlugunun siddetle basa ¢ikmak icin basvurduklari yontemler ise kisinin o
davranigi yapmasini engellemek, ayni sekilde karsilik vermek ve davranigi
gérmezden gelmektir. Siddetle basa ¢ikma yodntemleri arasinda en 6nemli

yontem olan olayl sorumlu kisi ya da idarecilere rapor etme yonteminin, sozel
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siddete maruz kalanlarin %61,2’si, fiziksel siddetle kargilasanlarin tamami ve
cinsel siddetle karsilasanlarin %40’ tarafindan bagvurulan yontem oldugu
belirlenmistir. Yurutilen calismalarda da sozel, fiziksel ve cinsel siddete maruz
kalan diger hastane personelinin gogunlugunun bagvurdugu yontemin higbir sey
yapmamak oldugu belirlenmistir (Al ve digerleri, 2012:119; Talas ve digerleri,
2011:201).

Diger hastane personelinin siddeti bildirdikten sonra yapilan kurumsal iglemlere
bakildiginda, sozel ve cinsel siddete maruz kalanlarin gogunluguna herhangi bir
islem yapiimadigi yapilan iglemlerin ise yasal iglem, idari iglem ya da gorev yeri
degisikligi oldugu bulunmustur. Fiziksel siddete maruz kalan diger hastane
personelinin ise yariya yakininin bildirimine herhangi bir iglem yapiimadigi,
kalanlara ise yasal islem baslatildigi ve goérev yeri degistirildigi tespit edilmistir.
Maruz kalinan siddet olaylarina herhangi bir mudahalenin olmamasi diger
hastane personelinin bir sonraki siddet olaylarinda bildirimde bulunma oranlarini
dusurdugu duasunulmektedir. Bu caligsmanin bulgularina bakildiginda soézel
siddete maruz kalan diger hastane personelinden bildirimde bulunmayanlarin
%50,9’'u ve cinsel siddete maruz kalanlarin %46,7’si maruz kaldiklari siddeti
kuruma herhangi bir sonug alacagini dusinmediginden bildirmedigini sdylemigtir.
Diger hastane personelinin, diger bildirimde bulunmama nedenleri, olayr 6nemli
bulmama, nasil bildirimde bulunulacaginin bilinmemesi, ¢ekinme, sucluluk
hissetme, sikayet slUrecinin uzun zaman almasi, iletisim kurarak ¢ozumleme,

hastanin taburcu edilmesi oldugu belirlenmigtir.

Hekim, hemsire, diger hastane personeli, hasta ve hasta yakinlari kaynaklh sdzel,
fiziksel ve cinsel siddete meslek gruplari arasinda en ¢ok hemsirelerin maruz
kaldigi ve sonuglarin istatistiki agidan anlamli (p<0,05) oldugu tespit edilmigtir.
Tarkiye’de saglik c¢alisanlari Uzerinde siddeti degerlendiren c¢alismalar
incelendiginde, hemsirelerin saglik caligsanlari arasinda siddete en fazla maruz
kalan grup oldugu bulunmustur (Atik, 2013:9; Ayranci ve digerleri, 2002:150;
Camci ve Kutlu, 2011:14; Yakut ve digerleri, 2012:151). Uluslararasi literatirde
yapilmig c¢alismalarda da hemsirelerin saglik caligsanlari arasinda siddetle
kargilasma acisindan en riskli grup oldugu belirlenmigstir (Arnetz ve digerleri,
2011:334; Fernandes ve digerleri, 1999:1247; Ferrinho ve digerleri, 2003:9; Fuijita
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ve digerleri, 2012:83; Hahn ve digerleri, 2012:2688; Owen ve digerleri,
1998:1454; Pompeii ve digerleri, 2015:1199; Whittington ve digerleri, 1996:329).
Bazi calismalarda ise hekimler siddete en fazla maruz kalan grup olarak
bulunmustur (Erkol ve digerleri, 2007:424; Pinar ve digerleri, 2015:13;
Tarkmenoglu ve Sumer, 2017:221). Saglik galisanlari arasinda siddete en fazla
hemsirelerin maruz kalmasinin nedenleri olarak, uzun bekleme sureleri, alkol
veya madde bagimhgi (Vezyridis ve digerleri, 2015:1216), hemsirelerin saglik
kurulusunda sunulan hizmetin neredeyse her asamasinda yer almasi (Camci ve
Kutlu, 2011:15), hasta ve hasta yakinlarinin egitim seviyesinin disuk olmasi ve
calisanlara guvensizligi (Sahin ve digerleri, 2011:112), hemgirelerin hekimlere
bagimli olmasi (Celik ve Celik, 2007:204), guvenlik sayisinin yetersizligi,
personel sayisinin yetersizligi, bazi hemsirelerin egitim agisindan (iletisim kurma,
sorun ¢ozme, liderlik, mesleki beceriler vs.) eksik olmasi (Campbell ve digerleri,
2011:86), calisma kosullarinin yogun olmasi (Kahriman, 2014:81), gece ya da
yalniz ¢alisma (Glinaydin ve Kutlu, 2012:4), o&zellikle cinsel siddet
uygulayicilarinin ¢aligan bir kadin olarak hemsireyi ve hemsirelik uygulamalarini
yanlis anlamasi (Erdemir ve digerleri, 2011:32), kurum politikalari (May ve
Grubbs, 2002:14), hemsgirelerin kendileri aralarindaki i¢ ¢ekismeler (Farrell ve
digerleri, 2006:785), hemsirelere yonelik medyada yapilan yanlis haberler (Tas
ve Cevik, 2006:66) olarak gorilmektedir.

Literatlrde cinsel siddete maruz kalma acisindan, kadinlarin daha fazla risk
altinda oldugu belirlenmigtir (McNamara ve digerleri, 1995:296; Pinar ve digerleri,
2015:7; Talas ve digerleri, 2011:199). Bu ¢alismada da kadinlarin cinsel siddete
erkeklerden daha fazla maruz kaldig1 ve sonuglarin istatistiki agidan anlamli
oldugu tespit edilmigtir. Oztung (2001) tarafindan yiritilen galismada cinsel
siddete en fazla d6nlisans mezunlarinin maruz kaldigi, Celik ve Celik (2007)
tarafindan yurGtilen galismada cinsel siddetle en fazla saglik meslek lisesi ve
Onlisans mezunlarinin karsilastigi  belirlenmigtir. Bu c¢alismada ise bu
sonuglardan farkli olarak lisanststi mezunlarinin cinsel siddetle daha fazla
kargilastigi sonucuna ulagiimistir. Bunun nedeni olarak orneklemi olusturan
lisansustl mezunlarinin ¢ogunlugunun, cinsel siddete en fazla maruz kalan

hemsirelerden ve hekimlerden olusmasi gorulmektedir.
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Yurutulen arastirmalarda yas ve siddetle karsilasma acgisindan anlaml bir fark
oldugu belirlenmistir. Ozellikle daha geng yas grubundaki bireylerin (39 ve alti
yastaki) siddete daha fazla maruz birakildigi tespit edilmistir (Arimatsu ve
digerleri, 2008:360; Kamchuchat ve digerleri, 2008:205; Pinar ve digerleri,
2015:13; Sun ve digerleri, 2017:7). Bu galismada ise yas ve siddete maruz kalma

agisindan anlamli bir fark bulunamamisgtir.

Pinar ve digerleri (2015) tarafindan yurutilen calismada sadlik ¢alisanlarinin
saglik sektorundeki toplam calisma sureleriyle siddete maruz birakilmalar
acisindan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Algwaiz ve Alghanim (2012)
tarafindan yapilan calismada ise saglik sektdrinde calisilan toplam sureyle
siddete maruz birakilma arasinda anlamh bir fark oldugu tespit edilmistir.
Calismada 10 ve daha az yil ¢alisan bireylerin 10 yildan fazla ¢alisan bireylere
kiyasla siddete daha fazla maruz kaldigi ortaya ¢ikmistir. Bu calismada da Pinar
ve digerleri (2015) tarafindan elde edilen sonuca benzer; saglik galisanlarinin
sagliktaki toplam calisma sureleriyle siddet arasinda bir fark olmadidi sonucu

elde edilmistir.

Bu calismada elde edilen diger 6nemli bir bulgu ise, saglik calisanlarinin
birbirlerine 0Ozellikle sozel ve cinsel siddet uygulama oranlarinin yuksek
oldugudur. Saglik ¢alisanlarinin birbirlerine uyguladiklari siddeti inceleyen az
saylda ¢alisma bulunmasina ragmen yapilan ¢alismalarda 6zellikle hemsgirelerin
diger saglik c¢alisanlarindan siddete daha fazla maruz kaldigi ve bulgularin bu
¢alismada elde edilen bulgulari destekledigi tespit edilmistir (Arnetz ve digerleri,
2011:328-333; Aydin ve digerleri, 2009:1985; Hegney ve digerleri, 2006:223-224;
Hesketh ve digerleri, 2003:314). Is arkadas! tarafindan siddete maruz kalan
saglik calisani; stres, calisma verimliliinde azalma, fiziksel ve ruhsal
rahatsizliklar yasamaktadir. Bunun sonucu olarak da sunulan hizmetin
kalitesinde dusus, mesledi birakmayi dustnme, surekli bu durumu aklinda
tutarak daha fazla ruhsal sorun yasama gibi sorunlar meydana gelmektedir. Bazi
durumlarda is arkadas! tarafindan sirekli siddet géren ya da is stresi yasayan
saglik calisani bu duruma alisarak birime yeni gelenlere ya da kendisinden alt
pozisyondaki saglik ¢alisanlarina kendisi de siddet uygulamaya baslamaktadir
(Grandey ve digerleri, 2007:74; Longo ve Sherman, 2007:37).
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6.BOLUM

SONUG VE ONERILER

Toplumun her kesiminde insanligin varolugsundan beri gorulen siddet eylemleri,
son yillarda saglik kurumlarinda da ¢ok sik karsilasilan bir durum haline gelmistir.
Saglik kurumlarinda toplum ve insan saghgi icin énemli gérevler Ustlenmis olan
saglik calisanlari, gunin her saatinde saglik problemleri yasayan bireylerin
sorunlarini ¢gézmek igin hizmet sunmaktadir. Sunduklari hizmet sirasinda ya da
daha bagka durumlarda, hasta ve hasta yakinlarindan siddet goren saglik
caligsanlari siddetle bas etmek zorunda kalmakta ya da bas edemedigi icin ciddi
sorunlar yasamaktadir. Saglik calisanlarina siddet uygulayicilari sadece hasta ve
hasta yakinlariyla sinirh degildir. Saghk kurumlarinin karmasik yapisi, birgok
meslek grubunun birlikte c¢alisiyor olmasi ve mesleki c¢ekismeler saglik
kurumlarinda caliganlarini ¢gogu zaman karsi karsiya getirmekte ve siddet
kaynaklari arasina saglik ¢alisanlarinin kendisini de dahil etmektedir. Saglk
kurumlarinin bu hassas yapisi ve sundugu hizmetin dneminden 6tlrd yasanan
bu siddet eylemlerinin kaynaklarinin, etkilerinin ve sonuclarinin degerlendiriimesi
saglk kurumlari agisindan blyuk énem ifade etmektedir. Bu kapsamda yapilan

calisma icin gergeklestirilen analizlerden elde edilen 6nemli sonuglar maddeler

halinde verilmistir:

» Arastirmaya katillan hekimlerin (%96,2) neredeyse tamaminin sozel
siddete maruz kaldigi, sozel siddeti uygulayanlar arasinda en c¢ok
hastalarin, hastalardan sonra ise hekimlerin geldigi belirlenmigtir.

= Hekimlerin %16,3’Une cinsel siddet uygulandigi, en ¢ok cinsel siddet
uygulayanlarin ise diger hekimler oldugu tespit edilmistir.

*» Yapilan analizler sonucunda elde edilen diger onemli bir bulgu ise,
hemsirelerin %95,7’sinin s6zel siddete, %26,9’unun ise cinsel siddete
maruz kaldigi, sézel siddet uygulayicilari arasinda hasta yakinlari, diger
hemgireler ve hastalar yer alirken cinsel siddet uygulayicilarinin en

basinda hekimlerin yer aldigidir.
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Sonuglara goére, arastirmanin yapildigi kurumda saglk c¢alisanlari
arasinda sozel, fiziksel ve cinsel (sirasiyla %80,7, %4,7, %10,0) siddete
en az maruz kalan grubun diger hastane personeli oldugu bulunmustur.
Sozel, fiziksel ve cinsel siddete maruz kalan hekim, hemsire ve diger
hastane personelinin gogunlugunun galisma veriminde azalma meydana
geldigi ve yasadiklari siddet sonucunda meslegi birakmayi disundukleri
saptanmigtir.

Siddeti deneyimleyen saglik calisanlarinin ruhsal ve fiziksel sagliklari
Uzerinde en ¢ok karsilasilan etkisinin kizginhk oldugu tespit edilmigtir.
Saglik cgalisanlarinin kargilastiklari siddetle bas etmek icin ¢ogunlukla
hicbir sey yapmamay: tercih ettikleri bulunmustur.

Siddetle bas etme ydntemleri arasinda en ¢ok basvurulan yéntemlerin,
olayl sorumlu kisi veya idarecilere rapor etmek ya da kiginin o davranisi
yapmasini engellemeye ¢alismak oldugu tespit edilmistir.

Arastirmanin onemli sonuglarindan bir digeri, saglik c¢alisanlari maruz
kaldiklari siddet olaylarini  kurumlarina bildirdiklerinde buyudk bir
cogunluguna herhangi bir iglem yapiimadigidir.

Saglik calisanlarinin maruz kaldiklar siddet olaylarini kurumlarina
bildirmeme nedenleri arasinda, ¢ogunlukla herhangi bir sonu¢ alacagini
dusunmeme ve olayl 6nemli bulmama yer almaktadir.

Calismaya katllan saglik calisanlari arasinda en c¢ok so6zel siddet
uygulayan meslek grubunun hekimler oldugu tespit edilmistir.

Egitim dUzeyinin siddet kaynaklarinin tamami tarafindan uygulanan cinsel
siddet Uzerinde etkisi bulunurken sézel ve fiziksel siddet Uzerinde etkisi
bulunamamisgtir.

Yuratulen analiz sonuglarinda, medeni durumun gsiddet kaynaklarinin
uyguladigi sozel, fiziksel ve cinsel siddet Uzerinde etkisinin olmadigi
ortaya ¢ikmistir.

Tam siddet kaynaklari tarafindan uygulanan soézel, fiziksel ve cinsel siddet
uzerinde yas degiskeninin etkisinin olmadigi belirlenmigtir.

Saglik ¢aligsanlari arasinda en ¢ok birbirine sézel siddet uygulayan grubun

hemgireler oldugu belirlenmis olup sonuglar anlamli bulunmustur.
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Siddet kaynagi olarak hasta ve hasta yakinlarinin alindigi analiz
sonuglarinda hastalarin hekimlere, hasta yakinlarinin ise hemsirelere,
daha c¢ok soOzel siddet uyguladigi saptanmis olup sonuglar anlaml
cikmistir.

Tum giddet kaynaklarindan fiziksel siddete, gen¢ yas grubundaki saglik
calisanlarinin daha fazla maruz kaldigi bulunmasina karsin sonuglar
istatistiki acidan anlaml bulunamamistir.

Daha ust gelir grubunda bulunanlarin hekim ve hemsireler tarafindan
uygulanan sozel siddete daha fazla maruz kaldig1 ve sonuglarin istatistiki
agidan anlaml oldugu tespit edilmistir.

Saglik sektoriinde galisilan toplam stre agisindan sozel, fiziksel ve cinsel
siddete maruz kalmada anlamh bir fark olmadidi belirlenmistir.

Yapilan analizler sonucunda, cinsel siddete kadinlarin erkeklerden daha
fazla maruz kaldigi sonucu, istatistiki agidan anlamli bulunmustur.

Son olarak, arastirmaya katilan saglik calisanlari arasinda sozel, fiziksel
ve cinsel siddete maruz kalma agisindan en riskli grubun hemsireler

oldugu saptanmistir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda, siddetle bas etmek icin dneriler sunlardir:

Saglik ¢alisanlari arasinda cinsel siddete maruz kalma agisindan meslek
gruplari arasinda hemsirelerin, cinsiyete bakildiginda ise kadinlarin en
riskli grup oldugu belirlenmistir. Cinsel siddet riskinin bulundugu birimlerde
saglik ¢alisanlarinin maruz kaldiklari siddet eylemini aninda bildirebilmesi
ve cinsel siddet sorunun ortadan kaldirilabilmesi i¢in ¢alisan haklari birimi
kurulabilir.

Hemsirelerin tim siddet kaynaklari tarafindan sozel, fiziksel ve cinsel
siddete en fazla maruz kalan meslek grubu oldugu ¢alisma sonucunda
tespit edilmistir. Hemsirelerin saglik kurulusundaki en riskli meslek grubu
olmasindan dolay! hemsireler i¢in 6zel onlemlerin alinmasi, hemsirelerle
birlikte siddeti onlemeye yonelik istisareler yapilmasi, hemsirelerden
olusan bir siddet dnleme kurulunun olusturulmasi 6nerilmektedir.

Saglik calisanlari genellikle kendilerine fiziksel zarar veren eylemleri

siddet olarak gormektedir; fakat bagirma, kiguk dugtirme ve istenmeyen
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cinsel icerikli davraniglarda siddetin kapsamina girmektedir. Saghk
calisanlarina siddet kapsamina giren davraniglar konusunda bilgilendirme
yapilarak, maruz kaldiklari giddet davraniglarina kargi tolerans
tanimamalari ifade edilmelidir.

Siddet riskinin yuksek oldugu Ozellikle hekimlerin ve hemsirelerin galistigi
birimlerde guvenlik personeli sayisinin artirlmasi ve guvenlik
kameralariyla surekli izlenmesi saglanarak saglik galisanlarina guvenli bir
is ortami saglanmalidir.

Calisma sonucunda hasta ve hasta yakinlari kadar saglik ¢alisanlarinin
da 6nemli bir siddet kaynagi oldugu ortaya ¢ikmigtir. Saglik ¢alisanlarinin
birbirlerine uyguladiklari siddet eylemlerini dnlemek igin kurumun giddet
uygulayanlari cezalandirmasi, siddet uygulayan ve uygulanan Kisi
arasinda iletisim kurarak sorunun tekrar yasanmamasi igin ¢ézilmesi ya
da onlemlerin alinmasi, eder bu ¢6zum yollari etkili olmuyorsa goérev
yerlerinin degistiriimesi gerekmektedir.

Saglik calisanlari arasinda hekimlerin énemli bir siddet kaynagi oldugu
bulunmus olup bunun 6nlenmesine yonelik olarak hekimlere psikolojik
destek verilmesi, ast-Ust iligkisinden kaynakli siddetlerde Ust olan kiginin
degistirilmesi, is yogunlugunun azaltiimasi, siddet uygulayan hekimlerin
uyariimasi uyarilari dikkate almayanlarin cezalandiriimasi tavsiye
edilmektedir.

Yapilan analizler sonucunda, saglik ¢alisanlarinin siddet olaylarini bildirim
oranlarinin istenilen dizeyde olmadigi ve yapilan bildirimlere ¢cogunlukla
bir islem uygulanmadigi bulunmustur. Bu durumun giderilmesi igin saglik
kurumunun etkin bir bildirim mekanizmasi kurmasi, galisanlarini tesvik
etmesi, bildirilen siddet olaylarn icin eger bir islem yapilmadiysa
nedenlerinin kigiye bildiriimesi ya da kigiye hem somut hem de soyut
anlamda kurumunun destek oldugunu gostermesi gerekmektedir.

Saglik galisanlarinin siddet karsisinda hizmetten c¢ekilme gibi yasal
haklarinin  bulunduguna, kurum yodnetimine bildirimde bulunmaktan

cekiniliyorsa eder Beyaz Kod ve sikayet sistemleri (SABIM, BIMER ve
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CIMER vs.) (Uzerinden siddeti ihbar edebileceklerine yo6nelik
bilgilendirmeler yapilmalidir.

Arastirma sonugclarina gore saglik calisanlarinin siddet olayint onemli
bulmadiklari icin bildirmedikleri belirlenmistir. Bu durumun 6énlenebilmesi
icin saglik kurumlarinda siddeti onlemeye yonelik kurum politikalarinin
olusturulmasi, meydana gelen siddet olaylarinin takibini ve
cezalandiriimasini saglamaya yonelik calismalarin yapilacagdi kurullarin
olusturulmasi ve galisanlarinda bu surece dahil edilmesi gerekmektedir.
Saglik calisanlarina siddet nedeni oldugu dusunulen uzun bekleme
surelerinin kisaltilabilmesi igin ortalama muayene sureleri hesaplanarak iki
randevu arasindaki ortalama beklenen sure belirlenmeli ve sureler elde
edilen bu ortalamaya gore guncellenmelidir.

Hasta, hasta yakini ve personelin giris ¢ikislarini yaptigi kapilar da gerekli
idari ve teknik dnlemler alinmahdir. Ozellikle gece saatlerinde giren gikan
kigiler kontrol edilmelidir.

Siddet kaynagi olarak hasta ve hasta yakinlarinin hem bu calismada hem
de diger calismalarda en basta geldigi belirlenmistir. Bu sorunun
¢6zumlenebilmesi i¢in hasta ve hasta yakinlarinin yogun oldugu alanlara
siddet uygulamanin yasal olarak bir su¢ sayildigi, cezai yaptirimlarinin
bulundugu ve kisiyi siddet uygulamaktan caydiracak onemli mesajlarin
bulundugu dikkat c¢ekici ve caydirici pano, poster ve brogurler
hazirlanmalidir.

Son zamanlarda siddeti onlemeye yonelik yasal onlemler artirimasina
ragmen, medyada ¢ikan saglik ¢alisanlarina yonelik siddet haberlerinde
ve bu cgalisma sonucuna goére alinan onlemlerin hala yeterli olmadigi
gorulmekte olup cezalarin daha fazla agirlagtirilmasi gerekmektedir.
Alinan yasal 6nlemlerin ¢ogunlukla siddet meydana geldikten sonraya
yonelik oldugu gorilmektedir. Siddet meydana geldikten sonra saglk
calisani bircok sorunla karsi karsiya kalmakta ve oOnlemler siddeti
caydirmaya yeterli olmadigi icin tekrar bir siddete maruz kalma riski

dogmaktadir. Bundan o6turt yapilacak calismalar ve duzenlemelerde
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siddeti cezalandirmanin yaninda siddeti caydiracak onlemlerinde yer
almasi gerekmektedir.

Saglik calisanlarina siddet riskini azaltmaya yonelik iletisim, liderlik, beden
dili, kriz, catisma ve stres yonetimi gibi konularda hizmet igi egitimler
verilmelidir.

Saglik calisanlarina is yasamina baglamadan 6nce okullarinda siddetle
bas etme yontemlerinin anlatildigi dersler verilmelidir.

is performansi ve calisma verimliligi azalan c¢alisanlarin siddetle
kargilagsma riskinin daha yuksek oldugu calismalarda saptanmistir. Bu
durumda olan c¢alisanlara gerekli izinler verilerek ya da kurum iginde
eglenceli aktiviteler dizenlenerek is performanslarinin ve c¢alisma
verimliliklerinin artirlmasi saglanmalidir.

Yogun is stresi yasayan ya da diger saglik ¢alisanlarindan siddet goren
saglik calisanlari kendi meslektaslarina ya da kurumdaki diger saglik
calisanlarina siddet uygulama egdilimi gostermektedir. Bu durumun
cOzulebilmesi icin saglik calisanlarinin is yuklerinin hafifletiimesi, yogun
stres altinda calisilan birimlerde saglik galisanlarina psikolojik destek
sunulmasi, siddete sifir tolerans taninarak guvenli bir ig ortaminin
olusturulmasi ve yapilan uyarilara, verilen desteklere ragmen hala is
arkadasina siddet uygulayan calisanlara ceza uygulanmasi, goérev yerinin
degistiriimesi ya da gérevine son verilmesi gerekmektedir.

Gerek kurum icinde gerek kurum diginda sosyal aktiviteler duzenleyerek
is arkadaslarinin etkilesiminin artirilmasi ve kaynagsmasinin saglanmasi, is
arkadaslarinin birbirlerine siddet uygulamasini engelleyecektir. Bu durum
sadece siddeti engellemekle kalmayip sunulacak hizmetin kalitesini,
hizmet alan hasta ve hasta yakinlarinin da memnuniyetini artiracaktir.
Siddet nedenlerinin  tam olarak ortaya cikarilabilmesi igin siddet
uygulayicilar Gzerinde de c¢aligsmalar yapilmasi siddet sorunun ortadan
kaldirilabilmesine yardimci olacagi dusunulmektedir.

Saglik calisanlarina yonelik siddeti degerlendirmeyi amaglayan
caligmalara siddet kaynagdi olarak hasta ve hasta yakinlarinin alinmasinin

yaninda hekim, hemsire ve diger hastane personelinin de alinmasi
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calismanin kapsamini genisletmek ve daha dogru sonuglar almak

acisindan tavsiye edilmektedir.
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EKLER

EK 1: ANKET ORNEGI

SAGLIK GALISANLARINA YONELIK SIDDETIN DEGERLENDIRILMESI

Sayin Katihmci,

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Saglik Yoénetimi Anabilim Dal Yiksek
Lisans Programinda tez dénemi 6grencisiyim. Dog. Dr. Ozgir UGURLUOGLU
danismanhginda “Saglik Calisanlarina Yonelik Siddetin Degerlendirilmesi ” baslikli tez
¢alismasini yuratmekteyim. Tezimizin amaci, saghk kurumlarinda ciddi bir sorun
olusturan saglik calisanlarinin maruz kaldigi siddet konusudur. Bu ¢alismada, Saglik
Calisanlarina Yoénelik Sozel, Fiziksel ve Cinsel Siddetin degerlendirilmesi yapilacaktir.
Ayrica, saghk caliganlarinin sosyo-demografik 6zellikleri ile siddet deneyimleri
arasindaki iliskinin incelenmesi bu ¢alismanin bir diger amacidir. Bu amagla, siz degerli
katilimcilarin  gorislerini almak UGzere bu bilgi toplama formunu hazirlamis
bulunmaktayiz. Toplanan veriler bilimsel amagclar disinda kullaniimayacak ve kesinlikle
gizli tutulacaktir. Bilimsel galismamiza yapacaginiz katkilariniz i¢in ¢cok tesekkur ederiz.

Danisman Arastirmaci
Dog. Dr. Ozgiir UGURLUOGLU Ars. Gor. Senol DEMIRCI

(Hacettepe Universitesi/ Saglk Yonetimi Bolimii)

| 1.BOLUM: KiSiSEL BILGILER

1. Yaginiz: ........ Latfen yaziniz.
2. Cinsiyetiniz: A) Kadin B) Erkek

3. Egitim Durumunuz (Lutfen en son bitirdidiniz tek bir egitim dalini isaretleyiniz):
a) llkdgretim
b) Lise
c) ki Yillik Yiiksekokul (On Lisans)
d) Dort Yillik Yuksekokul/Fakulte
e) Alt Yilhk Fakulte
f) Tipta Uzmanlik
g) Yuksek lisans ya da doktora

4. Hastanedeki goreviniz:
a) Hekim
b) Hemsire
c) Diger Hastane Personeli..........cc.ocooiiiiiiiiiiiiiiiis (Lutfen Belirtiniz)



5. Cahstiginiz Birim:

a) Acil Servis b)Yogun Bakim

e)Poliklinik  f)Laboratuvar g)idari Birimler

c)Ameliyathane

6. Medeni Durumunuz: A) Evli B) Bekar

7. Evliiseniz, ne kadar suredir evlisiniz

h)Diger

8. Saglik sektorinde toplam galisma sureniz (yil olarak)

Belirtiniz)

9. Aylik Geliriniz:

a) 1000-1999 b) 2000- 2999 c) 3000-3999 d) 4000-4999 e) 5000 ve (istii.

d)Servis

(y1l) (Lutfen belirtiniz)

(Lutfen
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2.BOLUM: SOZLU SIDDET

Sozlu siddet, bir kisiyi ya da bir grubu asagilama, saygisizlik etme ya da klguk
dusurmeye calismak icin davranislarla, ses tonuyla ya da kelimelerle bunun belli
edilmesidir. Hakaret etmek, asagilamak, tehdit etmek, baskalariyla kiyaslamak,
baskalarinin yaninda kigtk disurici s6ézler sGylemek, ylksek ses tonuyla konusarak
karsisindaki bireyi sindirmeye ¢alismak gibi davraniglari igerir.

1. Mesleginiz boyunca birlikte ¢alistiginiz hekimler tarafindan asagida tablo icinde
siralanan s6zIU siddet/siddetlere maruz kaldiniz mi, eger ‘Evet’ ise ne siklikta maruz

kaldiginizi isaretleyiniz.

Sézlii Siddet Tiirti Maruz Kag Kez?
Kaldiniz mi?

Size bagiriimasi Evet Hayrr |1 2 3 4 5+

Size kufredilmesi Evet Hayrr |1 2 3 4 5+

Kuguk dusurilmeniz veya | Evet Hayir 2 3 4 5+

asagilanmaniz

Size uygunsuz bir sekilde | Evet Hayirr |1 2 3 4 5+

koéti/kaba/dismanca davraniimasi

Sizin hakkinizda kotu niyetli | Evet Hayirr |1 2 3 4 5+

dedikodular yayiimasi

2. Mesleginiz boyunca birlikte ¢alistiginiz hemsireler tarafindan asagida tablo icinde
siralanan s6zlU siddet/siddetlere maruz kaldiniz mi, eger ‘Evet’ ise ne siklikta maruz

kaldiginizi isaretleyiniz.

Sézlii Siddet Tiirti Maruz Kag Kez?
Kaldiniz mi?

Size bagiriimasi Evet Hayr |1 2 3 4 5+

Size kufredilmesi Evet Hayr |1 2 3 4 5+

Kaguk dusirulmeniz veya | Evet Hayir 2 3 4 5+

asagilanmaniz

Size uygunsuz bir sekilde | Evet Hayirr |1 2 3 4 5+

koti/kaba/dismanca davraniimasi

Sizin hakkinizda kotl niyetli | Evet Hayr |1 2 3 4 5+

dedikodular yayiimasi
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3. Mesleginiz boyunca diger hastane personeli tarafindan asagida tablo icinde
siralanan s6zIU siddet/siddetlere maruz kaldiniz mi, eger ‘Evet’ ise ne siklikta maruz

kaldiginizi isaretleyiniz.

Sézlii Siddet Tiirti Maruz Kag Kez?
Kaldiniz mi?

Size bagiriimasi Evet Hayirr |1 2 3 4 5+

Size kifredilmesi Evet Hayirr |1 2 3 4 5+

Kaguk duslrulmeniz veya | Evet Hayr |1 2 3 4 5+

asagillanmaniz

Size uygunsuz bir sekilde | Evet Hayirr |1 2 3 4 5+

kétl/kaba/dismanca davraniimasi

Sizin hakkinizda kotl niyetli | Evet Hayr |1 2 3 4 5+

dedikodular yayiimasi

4. Mesleginiz boyunca hastalar tarafindan asagida
siddet/siddetlere maruz kaldiniz mi, eger ‘Evet’ ise

tablo igcinde siralanan so6zli
ne siklikta maruz kaldiginizi

isaretleyiniz.

Sozlii Siddet Tiirti Maruz Kag Kez?
Kaldiniz mi?

Size bagiriimasi Evet Hayirr |1 2 3 4 5+
Size kufredilmesi Evet Hayr |1 2 3 4 5+
Kuguk dusurudlmeniz veya | Evet Hayir 2 3 4 5+
asagilanmaniz
Size uygunsuz bir sekilde | Evet Hayirr |1 2 3 4 5+
kéti/kaba/dismanca davraniimasi
Sizin hakkinizda kotu niyetli | Evet Hayirr |1 2 3 4 5+
dedikodular yayilimasi

5. Mesleginiz boyunca hasta yakinlari tarafindan agsagida tablo icinde siralanan s6zlu
siddet/siddetlere maruz kaldiniz mi, eger ‘Evet’ ise ne siklikta maruz kaldiginizi

isaretleyiniz.

Sézlii Siddet Tiirti Maruz Kag Kez?
Kaldiniz ni?

Size bagiriimasi Evet Hayr |1 2 3 4 5+
Size kufredilmesi Evet Hayr |1 2 3 4 5+
Kaguk duslrulmeniz veya | Evet Hayir 2 3 4 5+
asagilanmaniz
Size uygunsuz bir sekilde | Evet Hayirr |1 2 3 4 5+
koti/kaba/dismanca davraniimasi
Sizin hakkinizda koti niyetli | Evet Hayr |1 2 3 4 5+
dedikodular yaylimasi
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6. Eger so6zlU siddet/siddetlere maruz kaldiysaniz bu sizin meslek hayatiniz ve saghginiz
Uzerinde nasil bir etkiye neden oldu?

Evet
Olasi Sozli Siddet Sonuglarn | Hayir | Hafif Orta Onemli Asiri
Derecede | Derecede | Derecede
Meslegi birakma distincesine | 0 1 2 3 4
yol acti mi?
Fiziksel sagliginizi bozdu mu? | O 1 2 3 4
Ruh saghginizi bozdu mu? 0 1 2 3 4
Sosyal yasaminizi/iligkilerinizi | O 1 2 3 4
bozdu mu?
Aile yasaminiza zarar verdi 0 1 2 3 4
mi?
Calisma veriminizi dusurdi 0 1 2 3 4
mua?
7. Sozel siddet karsisinda neler hissettiniz?

a) Kizginlik f)  Sugluluk duyma/Kendini

b) Korku ayiplama

c) Yardimsiz kalma g) Higbir sey hissetmedim

d) Depresyon h) Diger reaksiyonlar (Litfen

e) Kiciklik, eziklik

yaziniz)

8. Sozel siddete maruz kaldiktan sonra hangi fiziksel rahatsizliklari yasadiniz? (Birden

fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

a) Rahatsizlik yasamadim
b) Bas agrisi

c) Bas dénmesi

d) Mide agrisi

e) Bulanti ya da kusma

f) Yorgunluk

9)
h)

i)

Uykusuzluk

Ahsiimigtan fazla uyuma
Diger rahatsizliklar (LUtfen
yaziniz)

9. Sozel siddete maruz kaldiginizda bu problemi nasil ¢ézimlediniz? (Birden fazla

secenegi isaretleyebilirsiniz)

a) Davranigi gérmezlikten geldim

b) Saka olarak algiladim

c) Kisinin o davranigi yapmasini engelledim

d)

f) Digerleri (LUtfen yaziniz)

Ayni sekilde karsilik verdim
e) Olayi sorumlu kisi ya da idarecilere rapor ettim

10. Hastane/Kurum ydnetimine bilgi verdiyseniz ne tur iglem yapildi? (Birden fazla

secenegi isaretleyebilirsiniz)

a) Herhangi bir sey yapilmadi

b) Yasal islem baslatildi
c) ldariiglem baglatildi

d) Gorev yerim degistirildi

e) Diger

(Latfen
YaZINIZ). o
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11. Hastane/Kurum yonetiminin yaptidi islem sizi tatmin etti mi? (1. Hi¢ tatmin olmadim
— 5. Cok tatmin oldum seklinde verdiginiz puani kutucuga isaretleyiniz)

o1 0O2 O3 0O4 0O5

12. Hastane/Kurum yonetimine bilgi vermediyseniz nedeni nedir? (Birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz)

a) Nasil bildirimde bulunacagimi e) Herhangi bir sonug¢
bilemedigim icin alamayacagimi disundiugim

b) Olayi 6nemli bulmadigim igin icin

c) Cekindigim igin f) Diger (Latfen

d) Sucluluk hissettigim icin V2= VA | 174 P

13. Sozel siddete maruz kaldiginizda bu problemle bas etmek icin asagidakilerden
hangisini/hangilerini yaptiniz? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)

a) Yemek yeme dizenimi e) Doktora gittim
degistirdim f) Psikolojik danisma ya da terapi
b) Bazi sakinlestirici ilaglar aldim aldim
c) Eskiden kullandigim ilaclara g) Uyanik kalmak/uyumak igin ilag
tekrar basladim kullandim
d) Alkol kullanmaya h) Hicbir sey yapmadim

basladim/kullanimimi arttirdim

14. Maruz kaldiginiz sézel siddet hangi ¢calisma saatleri i¢cinde olmustur? (Birden fazla
secenegi isaretleyebilirsiniz)

a) Gundiz sifti
b) Aksam sifti
c) Gece sifti

BOLUM 3. FiZIKSEL SIDDET

Fiziksel siddet, birine kargi yaralama veya oldurme niyetiyle fiziksel gug kullanimidir.
Vurma, firlatma, tokat atma, kesici ya da delici alet kullanma, silahla ates etme, itme,
Isirma ve ¢imdikleme gibi eylemleri icerir.

1. Mesleginiz boyunca birlikte ¢alistiginiz hekimler tarafindan asagida tablo icinde
siralanan fiziksel siddet/siddetlere maruz kaldiniz mi, eger ‘Evet’ ise ne siklikta maruz
kaldiginizi isaretleyiniz.

Fiziksel Siddet Tiirii Maruz Kaldiniz Kag Kez?

mi?
Fiziksel zarar verilmeyle tehdit etme | Evet Hayir 1 2 3 4 5+
Fiziksel olarak zarar verilme Evet Hayir 1 2 3 4 5+

2. Mesleginiz boyunca birlikte ¢alistiginiz hemsireler tarafindan asagida tablo icinde
siralanan fiziksel siddet/siddetlere maruz kaldiniz mi, eger ‘Evet’ ise ne siklikta maruz
kaldiginizi isaretleyiniz.
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Fiziksel Siddet Tiirii Maruz Kaldiniz Kag Kez?

mi?
Fiziksel zarar verilmeyle tehdit etme | Evet Hayir 1 2 3 4 5+
Fiziksel olarak zarar verilme Evet Hayir 1 2 3 4 5+

3. Mesleginiz boyunca diger hastane personeli tarafindan asagida tablo icinde
siralanan fiziksel siddet/siddetlere maruz kaldiniz mi, eger ‘Evet’ ise ne siklikta maruz

kaldiginizi isaretleyiniz.

Fiziksel Siddet Tiirii Maruz Kaldiniz Kag Kez?

mi?
Fiziksel zarar verilmeyle tehdit etme | Evet Hayir 1 2 3 4 5+
Fiziksel olarak zarar verilme Evet Hayir 1 2 3 4 5+

4. Mesleginiz boyunca hastalar tarafindan asagida tablo icinde siralanan fiziksel
siddet/siddetlere maruz kaldiniz mi, eder ‘Evet ise ne siklikta maruz kaldiginizi

isaretleyiniz.
Fiziksel Siddet Tiirii Maruz Kaldiniz Kac¢ Kez?
mi?
Fiziksel zarar verilmeyle tehdit etme | Evet Hayir 1 2 3 4 5+
Fiziksel olarak zarar verilme Evet Hayir 1 2 3 4 5+

5. Mesleginiz boyunca hasta yakinlari tarafindan asagida tablo iginde siralanan fiziksel
siddet/siddetlere maruz kaldiniz mi, eger ‘Evet’ ise ne siklikta maruz kaldiginizi

isaretleyiniz.
Fiziksel Siddet Tiirii Maruz Kaldiniz Kag Kez?
mi?
Fiziksel zarar verilmeyle tehdit etme | Evet Hayir 1 2 3 4 5+
Fiziksel olarak zarar verilme Evet Hayir 1 2 3 4 5+

6. Eger fiziksel siddet/siddetlere maruz kaldiysaniz bu sizin meslek hayatiniz ve
sagliginiz Gzerinde nasil bir etkiye neden oldu?

. . Evet
Olasi g")zr:ﬁz?;f'ddet Hayir | Hafif Orta Onemli | Asiri
Derecede | Derecede | Derecede

Meslegi birakma distincesine | 0 1 2 3 4
yol acti mi?

Fiziksel saghginizi bozdu mu? | 0 1 2 3 4
Ruh sagliginizi bozdu mu? 0 1 2 3 4
Sosyal yasaminizi/iligkilerinizi | O 1 2 3 4
bozdu mu?

Aile yagaminiza zarar verdi 0 1 2 3 4
mi?

Calisma veriminizi disurdi 0 1 2 3 4
ma?
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7. Fiziksel siddet karsisinda neler hissettiniz? (Birden fazla secenedi isaretleyebilirsiniz)

a) Kizginlik f)  Sugluluk duyma/Kendini

b) Korku ayiplama

c) Yardimsiz kalma g) Hicbir sey hissetmedim

d) Depresyon h) Diger reaksiyonlar

e) Kucuklik, eziklik e (Ldtfen
yaziniz)

8. Fiziksel siddete maruz kaldiktan sonra hangi fiziksel rahatsizliklari yasadiniz? (Birden
fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

a) Rahatsizlik yasamadim g) Uykusuzluk

b) Bas agrisi h) Ahlsilmistan fazla uyuma

c) Bas donmesi i) Diger

d) Mide agrisi rahatsizliklar................ (Lutfen
e) Bulanti ya da kusma yaziniz)

f)  Yorgunluk

9. Fiziksel siddete maruz kaldiginizda bu problemi nasil ¢ézimlediniz? (Birden fazla
segenegi isaretleyebilirsiniz)

a) Davranigi gérmezlikten geldim

b) Saka olarak algiladim

c) Kisinin o davranigi yapmasini engelledim

d) Ayni sekilde karsilik verdim

e) Olayi sorumlu kisi ya da idarecilere rapor ettim
f) Digerleri.....cccooeeeieeeeiiiinnen, (Lutfen yaziniz)

10. Hastane/Kurum ydnetimine bilgi verdiyseniz ne tur islem yapildi? (Birden fazla
segenegi isaretleyebilirsiniz)

a) Herhangi bir sey yapiimadi d) Goérev yerim degistirildi
b) Yasal islem baslatildi e) Diger (Lutfen
c) ldariiglem baglatildi YAZINIZ). i

11. Hastane/Kurum ydnetiminin yaptigi islem sizi tatmin etti mi? (1. Hi¢ tatmin olmadim
— 5. Cok tatmin oldum geklinde verdiginiz puani kutucuga igaretleyiniz)

o1 02 O3 0O4 OS5

12. Hastane/Kurum ydnetimine bilgi vermediyseniz nedeni nedir? (Birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz)

a) Nasill bildirimde e) Herhangi bir sonug
bulunacagimi  bilemedigim alamayacagimi dugundigum
icin icin

b) Olayi 6nemli bulmadidim igin f) Diger (LOtfen

c) Cekindigim igin YaZINIZ). ..ot

d) Sucluluk hissettigim igin
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13. Fiziksel siddete maruz kaldiginizda bu problemle bas etmek icin asagidakilerden
hangisini/hangilerini yaptiniz? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

a) Yemek yeme dizenimi e) Doktora gittim
degistirdim f) Psikolojik danisma ya da terapi
b) Bazi sakinlestirici ilaglar aldim aldim
c) Eskiden kullandigim ilaclara g) Uyanik kalmak/uyumak igin ilag
tekrar bagladim kullandim
d) Alkol kullanmaya h) Hicbir sey yapmadim

basladim/kullanimimi arttirdim

14. Maruz kaldi§iniz fiziksel siddet hangi calisma saatleri iginde olmustur? (Birden fazla
secenegi isaretleyebilirsiniz)

a) Gundiz sifti
b) Aksam sifti
c) Gece sifti

BOLUM 4. CINSEL SIiDDET

Cinsel siddet, istenilmeyen, hos karsilanmayan ve arzu edilmeyen cinsel igerikli her tirl{
davranistir.

1. Mesleginiz boyunca birlikte calistiginiz hekimler tarafindan asagida tablo icinde
siralanan cinsel siddet/siddetlere maruz kaldiniz mi, eger ‘Evet’ ise ne siklikta maruz
kaldiginizi isaretleyiniz.

Cinsel Siddet Tiirii Maruz Kag Kez?
Kaldiniz mi?

istenilmeyen cinsellikle ilgili sakalar, fikralar, | Evet | Hayir |1 2 3 14 |5+
sorular ya da sézler

imall sekilde (davet edici) yapilan kas, géz, |Evet |[Hayr |1 |2 |3 |4 |5+
el ve yiz hareketleri

istenilmeyen disari gikma teklifleri Evet |Hayrr |1 |2 |3 |4 |5+
istenilmeyen mektuplar, telefonla aramalar | Evet [Hayr |1 |2 [3 |4 |5+
Bir kisinin vicudunun herhangi bdlgesini Evet |Hayrr |1 |2 |3 |4 |5+
cinsel ydnden manali bir sekilde teghir

etmesi

Vicudunuza herhangi bir kiginin elle temas | Evet |Hayr |1 |2 |3 |4 |5+
etmesi, dokunmasi

istenmemesine ragmen cinsel iligkiye Evet |Hayrr |1 |2 |3 |4 |5+
zorlaniimasi
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2. Mesleginiz boyunca birlikte ¢aligtiginiz hemsireler tarafindan asagida tablo icinde
siralanan cinsel siddet/siddetlere maruz kaldiniz mi, eder ‘Evet’ ise ne siklikta maruz

kaldiginizi isaretleyiniz.

Cinsel Siddet Tiirii Maruz Kag¢ Kez?
Kaldiniz mi?

istenilmeyen cinsellikle ilgili sakalar, fikralar, | Evet [Hayrr |1 |2 [3 |4 |5+

sorular ya da sozler

imali sekilde (davet edici) yapilan kas, g6z, |Evet |Hayr |1 |2 |3 |4 |5+

el ve yiz hareketleri

istenilmeyen disari gikma teklifleri Evet |Hayrr |1 |2 |3 |4 |5+

istenilmeyen mektuplar, telefonla aramalar | Evet |Hayr |1 |2 |3 |4 |5+

Bir kisinin vicudunun herhangi bolgesini Evet |Hayrr |1 |2 |3 |4 |5+

cinsel ydnden manali bir sekilde teghir

etmesi

Vicudunuza herhangi bir kiginin elletemas | Evet |Hayr |1 |2 |3 |4 |5+

etmesi, dokunmasi

istenmemesine ragmen cinsel iligkiye Evet |Hayrr |1 |2 |3 |4 |5+

zorlanilmasi

3. Mesleginiz boyunca diger hastane personeli tarafindan asagida tablo icinde
siralanan cinsel siddet/siddetlere maruz kaldiniz mi, eder ‘Evet’ ise ne siklikta maruz

kaldiginizi isaretleyiniz.

Cinsel Siddet Tiirii Maruz Kag Kez?
Kaldiniz mi?

istenilmeyen cinsellikle ilgili sakalar, fikralar, | Evet | Hayir |1 2 3 14 |5+

sorular ya da sozler

imall sekilde (davet edici) yapilan kas, géz, |Evet [Hayr |1 |2 [3 |4 |5+

el ve yuz hareketleri

istenilmeyen disari gikma teklifleri Evet |Hayrr |1 |2 |3 |4 |5+

istenilmeyen mektuplar, telefonla aramalar | Evet |[Hayr |1 |2 [3 |4 |5+

Bir kisinin vicudunun herhangi bdlgesini Evet |Hayr |1 |2 |3 |4 |5+

cinsel ydnden manali bir sekilde teshir

etmesi

Vicudunuza herhangi bir kiginin elle temas | Evet |Hayr |1 |2 |3 |4 |5+

etmesi, dokunmasi

istenmemesine ragmen cinsel iligkiye Evet |Hayrr |1 |2 |3 |4 |5+

zorlanilmasi
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4. Mesleginiz boyunca hastalar tarafindan asagida tablo iginde siralanan cinsel
siddet/siddetlere maruz kaldiniz mi, eger ‘Evet’ ise ne siklikta maruz kaldiginizi
isaretleyiniz.

Cinsel Siddet Tiirii Maruz Kag Kez?
Kaldiniz mi?

istenilmeyen cinsellikle ilgili sakalar, fikralar, | Evet |Hayr |1 |2 |3 |4 |5+
sorular ya da sézler

imall sekilde (davet edici) yapilan kas, géz, |Evet [Hayr |1 |2 [3 |4 |5+
el ve ylz hareketleri

istenilmeyen disari cikma teklifleri Evet |Hayrr |1 |2 |3 |4 |5+
istenilmeyen mektuplar, telefonla aramalar | Evet |[Hayr |1 |2 [3 |4 |5+
Bir kisinin vicudunun herhangi bdlgesini Evet |Hayrr |1 |2 |3 |4 |5+
cinsel ydonden manali bir sekilde teshir

etmesi

Vicudunuza herhangi bir kiginin elle temas | Evet |Hayr |1 |2 |3 |4 |5+
etmesi, dokunmasi

istenmemesine ragmen cinsel iliskiye Evet |Hayrr |1 |2 |3 |4 |5+
zorlanilmasi

5. Meslegdiniz boyunca hasta yakinlari tarafindan asagida tablo icinde siralanan cinsel
siddet/siddetlere maruz kaldiniz mi, eger ‘Evet’ ise ne siklikta maruz kaldiginizi
isaretleyiniz.

Cinsel Siddet Tiirii Maruz Kac¢ Kez?
Kaldiniz mi?

istenilmeyen cinsellikle ilgili sakalar, fikralar, | Evet [Hayrr |1 |2 [3 |4 |5+
sorular ya da sozler

imali sekilde (davet edici) yapilan kas, gbz, | Evet |[Hayr |1 |2 |3 |4 |5+
el ve ylz hareketleri

istenilmeyen disari gcikma teklifleri Evet |Hayr |1 |2 |3 |4 |5+
istenilmeyen mektuplar, telefonla aramalar | Evet |[Hayr |1 |2 [3 |4 |5+
Bir kiginin vicudunun herhangi bolgesini Evet |Hayrr |1 |2 |3 |4 |5+
cinsel ydnden manali bir sekilde teghir

etmesi

Vicudunuza herhangi bir kiginin elle temas | Evet |Hayrr |1 |2 |3 |4 |5+
etmesi, dokunmasi

istenmemesine ragmen cinsel iliskiye Evet |Hayrr |1 |2 |3 |4 |5+
zorlaniimasi
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6. Eger cinsel siddet/siddetlere maruz kaldiysaniz bu sizin meslek hayatiniz ve saghginiz
Uzerinde nasil bir etkiye neden oldu?

. . Evet
OIaS'S%I:j;Ia?I'ddet Hayir | Hafif Orta Onemli | Asini
Derecede | Derecede | Derecede

Meslegi birakma distncesine | 0 1 2 3 4
yol acti mi?

Fiziksel sagliginizi bozdu mu? | O 1 2 3 4
Ruh saghginizi bozdu mu? 0 1 2 3 4
Sosyal yasaminizi/iligkilerinizi | O 1 2 3 4
bozdu mu?

Aile yasaminiza zarar verdi 0 1 2 3 4
mi?

Calisma veriminizi dusurdi 0 1 2 3 4
mua?

7. Cinsel siddet karsisinda neler hissettiniz? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

a) Kizginlik

b) Korku

c) Yardimsiz kalma
d) Depresyon

e) Kuguklik, eziklik

f)

Sugluluk duyma/Kendini
ayiplama

Hicbir sey hissetmedim

Diger
reaksiyonlar.........................o.
(Lutfen yaziniz)

8. Cinsel siddete maruz kaldiktan sonra hangi fiziksel rahatsizliklari yasadiniz? (Birden

fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

a) Rahatsizlik yasamadim
b) Bas agrisi

c) Bas dénmesi

d) Mide agrisi

e) Bulanti ya da kusma

f) Yorgunluk

9)
h)

i)

Uykusuzluk

Ahsiimigtan fazla uyuma

Diger
rahatsizliklar..............................
(Lutfen yaziniz)

9. Cinsel siddete maruz kaldiginizda bu problemi nasil ¢ézimlediniz? (Birden fazla

secenegi isaretleyebilirsiniz)

a)

b) Saka olarak algiladim

Davranisi gormezlikten geldim

c) Kisinin o davranigi yapmasini

engelledim
d)

10. Hastane/Kurum ydnetimine bilgi verdiyseniz ne

secenegi isaretleyebilirsiniz)

a) Herhangi bir sey yapilmadi
b) Yasal islem baslatildi
c) Idari igslem baglatild

Ayni sekilde karsilik verdim

e)

f)

d)
e)

Olayi sorumlu kisi ya da
idarecilere rapor ettim
Digerleri.......cccvveveeeiennnns (Latfen
yaziniz)

tdr islem yapild1? (Birden fazla

Gorev yerim degistirildi
Diger (LGtfen
YaZINIZ). oo
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11. Hastane/Kurum yonetiminin yaptigi islem sizi tatmin etti mi? (1. Hi¢ tatmin olmadim
— 5. Cok tatmin oldum seklinde verdiginiz puani kutucuga isaretleyiniz)

o1 0O2 O3 0O4 0O5

12. Hastane/Kurum yonetimine bilgi vermediyseniz nedeni nedir? (Birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz)

a) Nasil bildirimde bulunacagimi bilemedigim icin

b) Olayi 6nemli bulmadigim icin

c) Cekindigim igin

d) Sugcluluk hissettigim igin

e) Herhangi bir sonu¢ alamayacagimi disundigum icin
f) Diger (Lutfen yaziniz)............ccoovieiiiinnnnnn.

13. Cinsel siddete maruz kaldidinizda bu problemle bas etmek igin asagidakilerden
hangisini/hangilerini yaptiniz? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)

a) Yemek yeme dizenimi degistirdim

b) Bazi sakinlestirici ilaglar aldim

c) Eskiden kullandigim ilaglara tekrar basladim

d) Alkol kullanmaya basladim/kullanimimi arttirdim
e) Doktora gittim

f) Psikolojik danisma ya da terapi aldim

g) Uyanik kalmak/uyumak igin ilag kullandim

h) Hicbir sey yapmadim

14. Maruz kaldi§iniz cinsel siddet hangi ¢alisma saatleri igcinde olmustur? (Birden fazla
segenegi isaretleyebilirsiniz)

a) Gundiz sifti
b) Aksam sifti
c) Gece sifti



EK 2: HASTANE iZNi

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
Saglik Hizmetleri Birimi Yonetim Kurulu Bagkanlig
Eriskin Hastanesi Baghekimligi

Say::  27043162-020/2419 17/10/2017

Konu: Anket izni )
(Senol DEMIRCI)

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
Saghk Yénetimi Anabilim Dah Bagkanhgi

flgi : 29.09.2017 tarih ve 163 sayili yaziniz.

flgi yaziniza istinaden, Anabilim Dalniz Arastirma Gorevlisi Senol DEM ‘nin_ ytrittigi
"Saglik Caliganlarina Yonelik Sozel, Fiziksel ve Cinsel Siddetin Degerlendirilmesi® bashkl anket
¢aligmasimin Erigkin Hastanesi idari ve saghk personeline uvgulanmasi uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

Prof.Dr. NECLA OZER
Erigkin Hastanesi Baghekimi

Hizmetleri Birimler wtim Kuruty Baghant 2n Sl e Yerieghest 00100 ANKARA
Tel(312) 305 11021103 b 312) 311 04

7169835264
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EK 3: ETiK KURUL izNi

T.C.
HACETTEPE UNiVERSITESI
Rektorliik

Say1 : 35853172/ L~‘3$- 3\9'.

SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Enstitiiniz Saghk Yonetimi Anabilim Dali yiiksek lisans programi 6grencilerinden
Ars. Gér. Senol DEMIRCI’nin Dog. Dr. Ozgiir UGURLUOGLU damismanhginda yiiriittigi
“Saghk Cahsanlarina Yonelik Sozel, Fiziksel ve Cinsel Siddetin Degerlendirilmesi’® bashkl
tez caligmasi, Universitemiz Senatosu Etik Komisyonunun 12 Eyliil 2017 tarihinde yapmis
oldugu toplantida incelenmis olup, etik agidan uygun bulunmugtur.

AP

Prof. Dr. Rahime M. NOHUTCU
Rektor a.
Rektor Yardimcisi

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Hacettepe Universitesi Rektorliik 06100 Sthhiye-Ankara Ayrintili Bilgi icin:A
Telefon: 0 (312) 305 3001 - 3002 « Faks: 0 (312) 311 9992 Yazi Isleri “"/I;idiiltlliilg?li
E-posta: yazimd@hacettepe.edu.tr « www.hacettepe.edu.tr 0(312) 305 1008



EK 4: TEZ ORIJINALLIK FORMU

HACETTEPE UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

F? YUKSEK LiSANS TEZ CALISMASI ORiJiNALLiK RAPORU

orani %4’dir.
Uygulanan filtrelemeler:
2- [X] Kaynakga hari¢

3- [ Alntilar harig
4- [X] Alintilar dahil

Adi Soyad:

HACETTEPE UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
SAGLIK YONETIMi ANABILiM DALI BASKANLIGI'NA

1- [X] Kabul/Onay ve Bildirim sayfalari harig

Geregini saygilarimla arz ederim.

Senol DEMIRCI

Tarih: 18/06/2018,

Tez Baghg : Saghk Calisanlarina Yonelik $iddetin Degerlendirilmesi

Yukarida baghg gosterilen tez calismamin a) Kapak sayfasi, b) Giris, c) Ana boliimler ve d) Sonu¢ kisimlarindan
olusan toplam 106 sayfalik kismina iligkin, 18/06/2018 tarihinde sahsim tarafindan Turnitin adli intihal tespit
programindan agagida isaretlenmis filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik

5- [X 5 kelimeden daha az értiisme igeren metin kisimlari harig

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Tez Galismasi Orijinallik Raporu Alinmasi ve Kullamlmasi Uygulama
Esaslarr’'ni inceledim ve bu Uygulama Esaslari’'nda belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez calismamin herhangi
bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul
ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Tarih ve Imza

Ogrenci No:

N16127433

12 .0b. 2019

Anabilim Dal:

Saglik Yonetimi

Programu:

Saghk Yonetimi

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.

Dog. Dr. Ozgiir UGURLUOGLU
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