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SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SIDDET OLGUSUNUN BIR DEVLET HASTANESI
ORNEGINDE INCELENMESI
OZET
Bu calismayla son bes yil icinde bir Devlet Hastanesinde farkla
gbrev ve birimlerdeki saglik c¢alisanlarinin siddete u§rama oranlari,

maruz kaldiklari siddet tiir ve sikligi, siddetin kim tarafindan
uygulandigi ve saglik c¢alisanlarinin maruz kaldiklari siddet olayini
yetkili merciye bildirme oranlari belirlenmeye calisilmistar.

Arastirmaya 168 saglik c¢alisani katilmistir. Veriler katilimcilarin
cinsiyet, vyas, meslek grubu ve c¢alistiklari klinikler bazinda ayri
ayri dederlendirilmis ve aralarindaki farkliliklar Ki-Kare Testi ile
istatistiksel denetime tabi tutulmustur. Ankete katilanlardan son 5
yilda siddete maruz kalanlarin orani %82.7'dir. Erkeklerin %81.2’'si,
kadinlarin ise %84.3'41 son bes yilda siddete maruz kaldiklarini
belirtmislerdir. Sonu¢ olarak; elde edilen bu bulgular 1sidinda
calisanlarinin biiylik bir bolimii siddet olgusuyla karsi karsiya bulunan
saglik  sektoriinde, calisanlara yonelik siddetin azaltilabilmesi
amaciyla yasal diizenlemelerin gbzden gecirilerek cezai yaptirimlarin
artirilmasi, kamuoyu bilincinin olusturulmasi, givenlik Onlemlerinin
artirilmasi yararli olacadi disiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Siddet, Saglik Calisanlari, Devlet
Hastanesi, Anket Calismasi, Malatya

EXAMINATION OF THE PHENOMENON OF VIOLENCE TOWARDS HEALTH WORKERS IN
THE CASE OF A STATE HOSPITAL

ABSTRACT

In this study the different duties and units 1in a public
hospital health care workers being exposed to violence rates in the
last five years, the type and frequency of exposure to violence, and
health care workers who are exposed to the violence applied by the
competent authority reporting rates were determined. The data obtained
from the participants gender, age, occupational group and work clinics
were evaluated separately based on Chi-Square Test for statistical
differences between them were audited. 82.7% of participants have been
exposed to violence in the last five years. 81.2% of men and percent
of women and 84.3% of them reported that they were exposed to violence
in the last five years. As a result, a large part of the employees in
the light of these findings were obtained that are faced with the
phenomenon of wviolence in the health sector, in order to reduce
violence against workers by reviewing legislation to increase criminal
sanctions, the creation of public awareness, it would be advantageous
to increase security measures.

Keywords: Violence, Health Workers, State Hospital,

Questionnaires, Malatya
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1. GIRIS (INTRODUCTION)

Gli¢ ve baski uygulayarak insanin bedensel ve ruhsal ag¢idan zarar
gormesine neden olan bireysel ya da toplu hareketler ‘' siddet’’ olarak
adlandirilir. Siddet, kendine, bir baskasina, topluma yonelik olarak
6lim, vyaralama, ruhsal zedelenmeye yol acabilecek sekilde fiziksel
zorlama, glic kullanimi ya da tehdidinin amacli olarak uygulanmasidir

[1]. Siddet, so6zel, fiziksel ve cinsel siddet olmak {lzere 1UU¢ ana
baslik altinda toplanmaktadir [2]. Siddetin etkileri ruhsal ve
fiziksel olarak ortaya c¢ikmaktadir [3]. Hastaneye gelen hasta, hasta

yakinlari veya herhangi bir bireyden gelen, sadglik calisani ic¢in risk
olusturan; soézel, fiziksel veya cinsel saldirilar saglik kurumunda
siddet olarak tanimlanmistir ([4].

Siddet; isyerleri olarak degerlendirildiginde en ¢ok saglik
sektoriinde ortaya ¢iktigdi gorilmistir [5 ve 6]. Yapilan bir calismada,
saglik sektoriinde c¢alismanin, diger 1is sektdrlerine gdre siddete
ugrama yoninden 16 kat daha riskli oldudu belirtilmistir [7]. Siddet
olaylarinin saglik kurumlarinda az bildirildigi yapilan bazi
calismalarda ortaya c¢ikmistir. Bunun nedeni olarak da yaralanma gibi
ciddi olaylarin siddet olarak algilanirken diderlerinin Onemsenmedigi
bildirilmistir [8 ve 9].

Gunumtzde saglik c¢alisanlarina yoénelik siddet, azalmak vyerine
ivmeli bir sekilde artmaktadir. Saglik calisanlarinda karsilastiklari
siddet sonrasinda bazi semptomlar ortaya c¢ikmaktadir. Yapilan bazi
calismalarda siddete ugrayanlarda siddetin psikolojik etkileri
incelenmistir [10 wve 11]. Siddetin saskinlik, kizginlik, c¢aresizlik,
korku, tikenmislik, giiven kaybi kendini suc¢lama gibi farkli duygulara
neden oldugu belirtilmistir [10, 11, 12 ve 13]. Kanada’da yapilan bir
calismada acil serviste siddete maruz kalanlarin %$38’inin saglik alani
disinda baska bir ise gec¢meyi istedikleri, vyaklasik %18’inin acil
serviste calismak istemedikleri, bir kisminin da islerinden
ayrildiklari belirtilmistir. Yasanan siddet olayi sonrasinda saglik
calisanlarinin %73’idnlin hastalarindan korktuklari, %24’{niin hastalarin
siddetinden korktuklara, %357 inin hastalari "potansiyel siddet
gosteren" olarak gordikleri bildirilmistir [107]. Yapilan bazi
calismalarda ise fiziksel siddete ugrayanlarda travma sonrasi stres
bozukludu gelistigi bildirilmistir [14].

2. CALISMANIN ONEMI (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Son doénemlerde saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarinin
artmasi, Olumlid olaylarin olmasi ve Dbu durumun medyada yer bulma
sikliginin ¢oJalmasi konuya olan ilgi ve hassasiyeti artirmistir. Bu
baglamda bir devlet hastanesinde gdrev yapmakta olan saglik
calisanlarinin maruz kalmis olduklara siddetin tir ve s1kliga
belirlenerek, calisanlarin demografik-mesleki 0&zellikleri 1ile siddete
ugrama durumlari arasindaki farklilik ve bu farklilidin istatistiksel
manadaki Onemi belirlenmek istenmistir.

3. MATERYAL VE METOD (MATERIALS AND METHODS)

Bu calismayla bir devlet hastanesinde farkla gorev ve
birimlerdeki sadlik c¢alisanlarinin siddete udrama oranlari, maruz
kaldiklari siddet tur ve sikligdi, siddetin kim tarafindan uygulandiga
ve saglik calisanlarinin maruz kaldiklari siddet olayini yetkili
merciye (hastane ydnetimi ve/veya adli makamlar) bildirme oranlari
belirlenmeye calisilmistair. Elde edilen veriler katilimcilarin
cinsiyet, vyas, meslek grubu ve c¢alistiklari klinikler bazinda ayri
ayri degerlendirilmis ve buna ek olarak Ki-Kare Testi vyardimiyla
istatistiksel denetime tabi tutulmustur.
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Bu amacla Arnetz (1998) (23) tarafindan gelistirilen Siddet
Olayi Formu’ndan (The Violent 1Incident Form-VIF) yararlanilarak
olusturulan bir anket formu kullanilmistir.

Katilimcilarin demografik oOzellikleri <cinsiyet, yas, meslek
grubu ve calistiklari klinik olarak 4 faktdér altinda incelenmistir
[15]. Katilimcilar vyas araliklarina goére 4 gruba (Grup I: 30 yas ve
alti, Grup II: 31-40 vyas, Grup III: 41-50 vyas, Grup IV: 51 vyas ve
fizeri) ayrilmistir. Meslek idnvanlari hekim, hemsire, sadlik memuru ve
diger (yo6nlendirme, givenlik, tibbi sekreter, bliro elemani vb.) olarak
4 grup halinde; calisilan klinikler acil, cerrahi, dahili ve ortak (i¢
klinik bilinyesinde de gbdrev yapan personel) olarak yine 4 grup altinda
toplanmistir. Ankete katilanlarin siddete maruz kalma orani, maruz
kaldiklari siddet tirt, sikligi, kaynadi, hangi wvardiyada siddete
maruz kaldiklari ile siddet olayinin yetkili merciye bildirilme orani
ve bildirilmemesi izerinde etkili olan etmenler belirlenmeye
calisilmistir. Yapilan anketlere iliskin verilerin de§erlendirilmesi
ve istatistiksel denetimleri i¢in uygulanan Ki-Kare testleri SPSS 17.0
(Statistical Program of Scientific Search) istatistik programinin
yardimiyla gerceklestirilmis ve elde edilen sonug¢lara iliskin oOneriler
gelistirilmistir.

4. BULGULAR (FINDINGS)

Ankete katilan saglik calisanlarinin (n=168) 85’1 (%50.6) erkek,
83’1 (%49.4) kadin olup yas ortalamasi 35.8 (minimum 17-maksimum 58)
olarak belirlenmistir. Ankete katilan 168 kisiden 133’4 (%79.2) evli,
3571 (%20.8) bekar, meslek gruplarina goére; 44’14 (%26.2) hekim, 66's1
(%$39.3) hemsire, 427 si (%25) saglik memuru, 16’s1 diger (%9.5),
calisti§ir klinide gore; acil klinigi 61 (%36.3), dahili klinikler 48
(%28.6), cerrahi klinikler 49 (%29.2), ortak 10 (%6) kisi olarak
tespit edildi. Yas araliklarina godre, I. Grup (30 yas ve alti) 43 kisi
($25.6), II. Grup (31-40 yas) 91 kisi (%54.2), III. Grup (41-50 vyas)
26 kisi (%15.5), IV. Grup (51 vyas ve {izeri) 8 kisi (%4.8)’den
olusmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin demografik ve mesleki &zellikleri
(Table 1. Demographic and professional characteristics of the

participants)
Degisken Grup Say1 rhzde
Cinsiyet Erkek > o
Y Kadin 83 49.4
. Evli 133 79.2
Medeni Durum Bekar 35 20.8
Hekim 44 26.2
Hemsire 66 39.3
Meslek Gruplara Sadlik Memuru 42 25.0
Diger 16 9.5
Acil 61 36.3
o Cerrahi 49 29.2
Klinik Dahili 48 28.6
Ortak 10 6.0
Grup I (302) 43 25.6
Grup II (31-40) 91 54.2
Yas Gruplari Grup III (41-50) 26 15.5
Grup IV (51X) 8 4.8

Anket sonucu elde edilen bulgular soru basliklari altinda asadida
verilmistir.
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e Son 5 yil ig¢inde siddete maruz kaldiniz mai?

Ankete katilanlardan son 5 yilda siddete maruz kalanlarin orani
$82.7 (139 kisi)’dir. Katilimcilar arasinda son bes yilda siddete
ugrama bakimindan istatistiksel manada anlamli bir farklilik olup
olmadidinin belirlenmesi ic¢in yapilan Ki-Kare Testi sonuclari Tablo
2'"de verilmistir. Tablo 2’'ye gbre ankete katilanlar arasinda son bes
yilda siddete udrama acg¢isindan istatistiksel manada anlamli Dbir
farklilik oldugu belirlenmistir (p=0.000, p<0.05).

Tablo 2. DeJiskenlere ait Ki-kare testi sonuclari
(Table 2. Chi-square results of variables)

Son bes yilda siddete ugrama
Ki-kare 72.024
Serbestlik derecesi 1
p dederi 0.000
Katilimcilarin son bes yilda siddete ugrama durumu
cinsiyetlerine gore degerlendirildiginde; erkeklerin %$81.2"si,
kadinlarin ise %84.3'1 son Dbes yilda siddete maruz kaldiklarini
belirtmislerdir. Ki-Kare Bagimsizlik Testi sonuc¢larina gobre,

erkeklerle kadinlar arasinda son 5 yilda siddete maruz kalma oranlari
arasinda olusan farkliligin istatistiksel manada anlamli olmadigi
(p>0.05) tespit edilmistir.

Kliniklere gore deferlendirildiginde; acil kliniginde
calisanlarin %83.6’1#1, dahili kliniklerde c¢alisanlarin %85.4’{, cerrahi
kliniklerde ¢alisanlarin %83.7’si, ortak olarak adlandirdigimiz her 3
klinik Dbinyesinde de gbdrev yapan c¢alisanlarin %60’1 son Dbes yilda
siddete maruz kalmis olup, aralarinda istatistiksel manada anlamli bir
fark yoktur (p>0.05).

Meslek gruplarina gdre son bes yilda siddete maruz kalma durumu
degerlendirildiginde; hekimlerin %84.1'1, hemsirelerin %84.8’4,
saglik memurlarinin %81’i, dider olarak adlandirdidimiz grubun $75’1
siddete maruz kalmis olup, meslek gruplari arasinda siddete uJrama
bakimindan olusan farklilik istatistiksel manada anlamli degildir
(p>0.05) .

Son  bes yilda siddete maruz kalma yas gruplarina gore
degerlendirildiginde; Grup I %74.4, Grup II %86.8, Grup III %84.6,
Grup IV %75 oraninda son bes yilda siddete maruz kalmistir. Son bes
yilda siddete udrama orani vyas gruplarina gdre dedJerlendirildiginde
gruplar arasinda olusan farklilak istatistiksel manada anlamli
degildir (p>0.05).

e Ne tir siddete maruz kaldiniz?

Siddete maruz kalan katilimcilarin udradiklari siddet tirleri
cinsiyet durumlarina gdre sorgulandidinda; kadinlarin %90’1 soOzel,
$1.4’"4 fiziksel, %8.5’1 sOzel+fiziksel siddete maruz kaldiklarini
belirtirlerken, erkeklerin ise $%55’1i sozel, %1.4’'14 fiziksel, %43.571
sbzel+fiziksel siddete maruz kaldiklarini belirtmislerdir. Cinsiyet
faktori 1ile maruz kalinan siddet +tirli arasinda olusan farklilik
istatistiksel manada da anlamlidir (p<0.05).

Siddet tirleri klinikler arasinda de§erlendirildiginde; acil
kliniginde yasanan siddet wvakalarinin %68.6’1 yalnizca sdzel tirdeki
siddet wvakalari iken %31.4’41 ise sbzel+fiziksel tlirdeki siddet
vakalaridir. Dahili kliniklerde sozel siddet orani $85.4 iken
sozel+fiziksel siddet orani ise %14.6'dir. Cerrahi kliniklerde yasanan
siddet olaylari tirlere ayrildiginda sézel %65.9, fiziksel %4.9, hem
sbzel hem de fiziksel (sOzel+fiziksel) siddet orani ise $%$29.3'tdir.
Ortak klinik olarak adlandirilan grubun ise %66.7’si sb6zel, %33.3'1
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sozel+fiziksel siddete maruz kamistir. Klinikler ile maruz kalinan
siddet tiri arasinda istatistiksel manada anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Katilimcilarin ugradiklari siddet tirleri meslek gruplarina gore
deJerlendirildiginde; doktorlarin %62.2'si so6zel, %2.7'si fiziksel,
$35.171 hem sozel hem de fiziksel siddete maruz kalmistir.
Hemsirelerin %92.9'u sbdzel siddete, %1.8"1i fiziksel sgsiddete, %5.4’1

ise hem s&zel hem de fiziksel siddete maruz kalmistir. Saglik
memurlarinin %507 si sozel, %507 si sozel+fiziksel siddete maruz
kalmislardir. Diger diye adlandirdidimiz meslek grubunda yer alan
calisanlarin $7571 sozel, %2571 sbzel+fiziksel siddete maruz
kalmislardair. Ki-Kare testi sonucuna gore katilimcilarin meslek

gruplari ile maruz kaldiklari siddet tidrd arasinda istatistiksel
manada anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

Ankete katilanlarin maruz kaldiklari siddet tirleri vyas
gruplarina godre dederlendirildiginde; Grup I’in %68.8’1 soézel, %31.3’41
sozel+fiziksel siddete, Grup II'nin $74.7"si sozel, $25.471
sbzel+fiziksel siddete, Grup III'4n %68.8’1 sbézel, %4.5'1i fiziksel,
$27.3"10 sbzel+fiziksel siddete maruz kalmistir. Grup IV’4d olusturan
katilimcilarin 1ise %83.3'141 sozel, %16.7'si fiziksel siddete maruz
kalmistir. Ki-Kare testi sonucuna gdre katilimcilarin yas gruplari ile
maruz kaldiklari siddet tirii arasinda istatistiksel manada anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

e Son 5 yil ig¢inde kag¢ kez siddete maruz kaldiniz?

Katilimcilarin siddete kac kez maruz kaldiklara cinsiyet
durumlarina gore sorgulandidinda; kadinlarin %14.3'4 bir, %44.3’14 iki
ya da l¢, %41.4'14 iUc¢ten daha fazla, erkeklerin %10.171i bir, %40.6's1
iki ya da ¢, %49.3'14 lU¢ kereden daha fazla siddete maruz kaldiklarini
bildirmislerdir. Cinsiyet durumuna gdre siddete maruz kalma sayisi
bakimindan istatistiksel manada anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Katilimcilarin siddete kag¢ kez maruz kaldiklari klinikler arasi
sorgulandiginda; acil klinidginde ¢alisanlarin %5.9’u bir kez, %35.3’'1
iki ya da tug¢, %58.8’i icten fazla, dahili kliniklerde c¢alisanlarin
%17.171 bir kez, %46.3'tG iki ya da ¢, %36.6"s1i iligten fazla, cerrahi
kliniklerde c¢alisanlarin %17.1’i bir kez, %46.3't iki ya da i¢ kez,
$36.6"s1 lgten fazla, ortak diye adlandirdigimiz klinik personelinin
ise %50’si iki ya da iu¢ kez, %50’si lcten fazla defa siddete maruz
kaldigini bildirmistir. Klinikler arasinda siddete maruz kalma sayisi
bakimindan istatistiksel manada anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Katilimcilarin meslek gruplarina gdre siddete ka¢ defa maruz
kaldiklari sorgulandiginda; doktorlarin %10.8’i bir kez, $51.4'4 iki
ya da t¢, %37,8’i1i idcten fazla, hemsirelerin %17,9'u bir kez, %42,9'u
iki ya da ¢, %$39.3'14 lUcten fazla, saglik memurlarinin %8.8’1i bir kez,
$26.5"1 1iki ya da i¢, %64.7'si idc¢ten fazla, dider diye adlandirdidimiz
saglik personelinin ise %58.3’4 1iki vya da 1ug¢, %41.7’si dcten daha
fazla kez siddete maruz kaldigini Dbelirtmistir. Meslek gruplari
arasinda siddete maruz kalma sayisi bakimindan istatistiksel manada
anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Ankete katilanlarin vyas gruplarina gbre siddete maruz kalma
sikligi sorgulandiginda; Grup I’'in %12.5'1 bir kez, %43.8’1 iki ya da
¢, %$43.8'1i {dcten fazla, Grup II'nin %11.4'14 bir kez, %43’4 iki ya da
¢, %45.6’s1 U¢ defadan fazla, Grup III'iin %9.2'si bir defa, %31.8’1
iki ya da ¢, %59.1’71i {i¢ defadan fazla, Grup IV'in %33.3'4 bir defa,
%$66.7"si 1iki vya da lU¢ defa siddette maruz kalmistir. Yas gruplari
arasinda siddete maruz kalma sayisi bakimindan istatistiksel manada
anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).
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e Kim tarafindan siddete maruz kaldiniz?

Calisanlarin siddete kim tarafindan maruz kaldiklari cinsiyet
durumuna gdre sorgulandidinda; kadinlarin %27.1’1i hastanin kendisi,
%$54.3’41 hasta vyakini, %18.6’s1i 1ise hastathasta vyakini tarafindan
siddete maruz kaldiklarina belirtmislerdir. Erkeklerin $11.6"s1
hastanin kendisi tarafindan, %62.3’'1 hasta yakini tarafindan, %26.171
hem hasta hem de vyakini tarafindan siddete maruz kalmistir. Ki-Kare
testi sonucuna gdre istatistiksel olarak katilimcilarin cinsiyet
durumu ile siddete maruz kaldiklari taraf arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0.05).

Katilimcilarin siddete kim tarafindan maruz kaldigi klinikler
arasi sorgulandiginda; acil kliniginde c¢alisanlarin %13.7’si hastanin
kendisi, %60.8’1i hasta yakini, %25.5’1i hem hasta hem de hasta yakini
tarafindan, dahili kliniklerde calisanlarin %$31.7’si hastanin kendisi,
%48.8’1 hasta yakini, %19.5’1 hastathasta yakini tarafindan, cerrahi
kliniklerde c¢alisanlarin %$17.1’i hastanin kendisi, %61’i hasta yakini,
$22"'si hastathasta yakini tarafindan, ortak diye adlandirdidimiz tim
kliniklerde calisan personelin %$83.3’1 hasta yakini, %16.7"si
hastathasta yakini tarafindan siddete maruz kaldidi tespit edilmistir.
Ki-Kare testi sonucuna gdre istatistiksel olarak katilimcilarin
calistiklari klinikler ile siddete kim tarafindan maruz kaldiklari
olgusu arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Ankete katilanlarin kim tarafindan siddete maruz kaldigi meslek
gruplarina gdre dederlendirildiginde; doktorlarin $%16.2’si hastanin
kendisi, %59.5’i hasta yakini, %24.3’4i hem hasta hem de hasta yakini
tarafindan, hemsirelerin %28.6’s1 hastanin kendisi, %51.8’i hasta
yakini, %19.6’s1 hastathasta vyakini tarafindan, sadlik memurlarinin
%$11.8"1i hastanin kendisi, %58.8’1 hasta vyakini, %29.4’'1 hastathasta
yvakini tarafindan, diger diye adlandirdidimiz saglik personelinin ise
%$8.3’11 hastanin kendisi, %83.3’41 hasta vyakini, $%8.3’t1 hastathasta
yakini tarafindan siddete maruz kalmistir. Ki-Kare testi sonucuna gdre
katilimcilarin calistiklari klinikler ile siddete kim tarafindan maruz
kaldiklari olgusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Katilimcilarin siddete kim tarafindan maruz kaldigz yas
gruplarina gdre deJerlendirildiginde; Grup I’'in %21.9’u hastanin
kendisi, %56.3’14 hasta yakini, %21.9"’u hem hasta hem de hasta yakini
tarafindan, Grup II’'nin %15.2'si hastanin kendisi, %60.8’i hasta
yvakini, %24.1’i1i hastathasta yakini tarafindan, Grup III'4n %27.3’1
hastanin kendisi, %50’si hasta vyakini, %22.7’si hastathasta vyakini
tarafindan, Grup IV’in ise %33.3’41 hastanin kendisi, %66.7’si hasta
yakini tarafindan siddete maruz kalmistir. Ki-Kare testi sonucuna gore
katilimcilarin yas gruplari ile siddete kim tarafindan maruz
kaldiklari olgusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

¢ Siddete hangi vardiya esnasinda maruz kaldiniz?

Katilimcilarin siddete hangi wvardiya diliminde maruz kaldig:
cinsiyet durumuna gdre sorgulandiginda; kadinlarin %38.6’s1 glindiz,
$34.3"1 nobet, %$27.1’i hem gundiz hem de ndbet esnasinda, erkeklerin
%$29"u glndiz, %14.5’1i nobet, %$56.5’1 glindiz+ndbet esnasinda siddete

maruz kaldiklarini belirtmistir. Ki-Kare testi sonucuna gbre
katilimcilarin cinsiyet durumlari ile siddete maruz kaldiklari vardiya
arasinda istatistiksel manada anlamli farklilaik bulunmaktadir
(p<0.05) .

Katilimcilarin siddete hangi vardiyada maruz kaldidi klinikler
arasinda sorgulandiginda; acil kliniginde calisanlarin %$15.7"si
gindiiz, %41.2'si nobet, %43.1’i hem glindiz hem de ndbet esnasinda,
dahili kliniklerde c¢alisanlarin $%$51.2'si glundiz, %9.8’1 ndbet, %39'u
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gindiiz+ndbet esnasinda, cerrahi kliniklerde c¢alisanlarin %41.5"1
gindiz, $22"si nobet, %$36.6"s1 gindiz+ndbet, ortak olarak
adlandirdigimiz tim kliniklerde c¢alisanlarin %16.7’si glndiz, %83.3'1
hem glindiz hem de ndbet esnasinda siddete maruz kaldiklarini
belirtmistir. Ki-Kare testi sonucuna godre katilimcilarin calistiklarzi
klinikler ile siddete maruz kaldiklari vardiya dilimi arasinda
istatistiksel manada anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

Katilimcilarin meslek gruplarina gdre siddete maruz kaldiklara
vardiya dilimi degerlendirildiginde; doktorlarin %40.5’i gtndiz,
%$8.171 ndbet, %51.4’1# hem glindiiz hem de ndébet esnasinda, hemsirelerin
%$39.3’1 glindiiz, %41.1'1 ndbet, %19.6’s1i giindiiz+ndbet esnasinda, saglik
memurlarinin %20.6’s1 glindiz, %23.5’1i nodbet, %55.9’u glindiz+ndbet,
diger diye adlandirdidimiz personelin %25’1i giindiz, %75’1 hem gindiz
hem de nodbet esnasinda siddete maruz kaldiklarini belirtmistir. Ki-
Kare testi sonucuna gbre katilimcilarin meslek gruplari ile siddete
maruz kaldiklari vardiya dilimi arasinda istatistiksel manada anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

Katilimcilarin siddete maruz kalma vardiya dilimi yas gruplarina
gore degerlendirildiginde; Grup I’'in %40.6’s1i gindiz, %6.3’4( nobet,
%$53.1’1 hem glindiiz hem de ndébet esnasinda, Grup II’nin %29.1’1i giindiz,
%29.171 ndbet, %41.8’1i glundlz+ndbet, Grup III'tin %27.3’41 glndiz,
%$40.9"u nobet, %31.8’1 gindiz+ndbet, Grup IV'in ise %83.3’14 glndiz,
%$16.7"si hem giindliz hem de ndbet esnasinda siddete maruz kaldiklarini
bildirmistir. Ki-Kare testi sonucuna gdre katilimcilarin yas gruplari
ile siddete maruz kaldiklari vardiya dilimi arasinda istatistiksel
manada anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

¢ Siddete maruz kaldiktan sonra

A.Olayi yetkili merciye bildirdiniz mi?

Katilimcilarin siddete ugradiktan sonra olayi vyetkili merciye
bildirip bildirmedigi cinsiyet durumuna gore sorgulandiginda;
kadinlarin %28.6’sinin bildirdigi, %71.4’4nlin bildirmedidgi, erkeklerin
%$10.1"inin bildirdigi, %89.9'unun 1ise Dbildirmedidi sonucu ortaya
cikmistir. Ki-Kare testi sonucuna gbre katilimcilarin cinsiyet
durumlari ile maruz kaldiklari siddet olayini yetkili merciye bildirme
oranlari arasinda olusan farklilik istatistiksel manada da anlamlidir

(p<0.05) .

Katilimcilarin siddete udradiktan sonra olayili yetkili merciye
bildirip bildirmedigi calistiklara kliniklere gore
degerlendirildiginde; acil kliniginde ¢calisanlarin %15.7’sinini

bildirdigi, %$84.3'inin bildirmedigi, dahili kliniklerde c¢alisanlarin
%26.8’sinin bildirdigi %73.2'sinin bildirmedigdi, cerrahi kliniklerde
calisanlarin %17.17inin bildirdigi, %82.9’unun bildirmedigdi, ortak
olarak adlandirdigimiz bu ¢ klinikte de gdrev alan c¢alisanlardan
olusan grubun %$16.7'sinin bildirdigi, %$83.3’iniin 1ise Dbildirmedigdi
sonucu ortaya c¢ikmistir. Ki-Kare testi sonucuna godre katilimcilarin
calistiklari klinikler ile maruz kaldiklari siddet olayini yetkili
merciye bildirme oranlari arasindaki fark istatistiksel manada anlamli
dedildir (p>0.05).

Katilimcilarin siddete ugradiktan sonra olayi vyetkili merciye
bildirip bildirmedidi meslek gruplarina godre dederlendirildiginde;
doktorlarin %21.6'sinin ugdradiklari siddet olayini 1lgili merciye
bildirdigi, %78.47 intin bildirmedigi, hemsirelerin $28.6's1nin
bildirdigi, %71.4’inin Dbildirmedidgi, saglik memurlarinin %5.9'unun
bildirdigi, $94.1"inin bildirmedidi, diger ada altindaki grubu
olusturan calisanlaran %8 .3’ 4nlin bildirdigi, %91.7"sinin ise
bildirmedigi belirlenmistir. Ki-Kare testi sonucuna gbre
katilimcilarin meslek gruplari ile maruz kaldiklari siddet olayini
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yetkili merciye bildirme oranlari arasinda olusan farklilik
istatistiksel manada da anlamlidir (p<0.05).

Katilimcilarin siddete udradiktan sonra olayil yetkili merciye
bildirip bildirmedidi vyas gruplarina gdre dederlendirildidginde; Grup

I'in %$15.6"s1in1in ugradiklari siddet olayini yetkili merciye
bildirdigi, %84 .47 intin bildirmedigi, Grup II'nin %$17.7"sinin
bildirdigi, %$82.3’Unln bildirmedigi, Grup III'Un %27.3"4nln
bildirdigi, $72.7"sinin bildirmedigi, Grup IV’ in %$33.3’inln

bildirdigi, %66.7'sinin ise bildirmedidi sonucu ortaya c¢ikmistir. Ki-
Kare testi sonucuna gdre katilimcilarin vyas gruplari ile maruz
kaldiklari siddet olayini yetkili merciye bildirme oranlari arasindaki
fark istatistiksel manada anlamli dedildir (p>0.05).

B. Bildirmediyseniz sebebi nedir?

Siddete maruz kalmis olup, olayi yetkili merciye bildirmemis

olan katilimcilara bunun sebebi soruldugunda; $13.4'1 (A) “yvasal
stiregcle udgrasmak istemedim” secenedini, %3.6’s1 (B) “karsi tarafin
bana zarar verecedinden c¢ekindim” secenedini, %67 si (C) “sonug¢

alacagima inanmadim” secenedini isaretlemistir. Ankete katilanlarin
%$0.9"u A ve B siklarini, %7.1’1 A ve C siklarini, %2.7'’si B ve C
siklarinin ikisini de isaretlemistir. Katilimcilarin %5.4'1lik bir
kismi ise bu soruya 3 sikkin tamamini isaretlemek suretiyle vyanit
vermislerdir.

5. TARTISMA (DISCUSSION)

Bu ¢alisma kapsaminda bir Devlet Hastanesinde goérev yapan saglik
calisanlari ile yapilan anket c¢alismasi yardimiyla siddete maruz kalma
orani, maruz kaldiklari siddet turt, sikligi, kaynadi, vardiya dilimi
ile madgdurlar tarafindan siddet olayinin yetkili merciye bildirilme
orani ve bildirilmemesi {zerinde etkili olan etmenler belirlenmeye
calisilmistir.

Anket sonucu elde edilen verilere gdre, calisanlarin %82.7"1lik
bir Dboélimi son 5 yil icinde sdzel ya da fiziksel tirde bir siddet
olayina maruz kalmis durumdadirlar. Bu oran kadin c¢alisanlar arasinda
%$84.3 iken erkekler arasinda %81.2'dir. Buna gOre kadin c¢alisanlar
erkeklere oranla %3.1’1lik bir farkla daha fazla oranda siddete maruz
kalmislardir. Ancak bu fark istatistiksel manada anlamli degildir.

Ayranci vd. (2002) tarafindan Eskisehir, Ankara ve Kitahya
illerinde 1, 2 ve 3. derecedeki saglik kuruluslarinin birlikte
dederlendirildigi bir arastirmada son bir yil icinde siddete ugrama
orani kadin calisanlarda %52.5 iken erkeklerde %48 olarak

verilmektedir [16].

Gokgce ve Dindar tarafindan Samsun Ruh ve Sinir Hastaliklara
Hastanesi’nde 2008 yilinda vyapilan bir baska c¢alismada son bir yil
icinde siddete maruz kalma orani %85.9 olarak tespit edilmistir [17].
Winstanley vd. tarafindan 2004 vyilinda Ingiltere’de vyapilan bir
calismada da hastanelerde siddete ugrayan saglik c¢alisanlarinin
cogunlugunun kadin oldugu vurgulanmistir [18].

Yine Lau vd. (2004), Ayranci vd. (2006) tarafindan yapilan
calismalarda da kadin saglik calisanlarinin erkek calisanlara oranla
siddete daha fazla wugdradiklari ancak aradaki farkin istatistiksel
manada anlamli olmadidi belirtilmistir [19 ve 20].

Genel bir dederlendirme yapilacak olursa, saglik calisanlarinin
siddete udrama olgusu Uzerine bu c¢alismayla elde edilen bulgularain,
yukarida c¢esitli arastirmacilar tarafindan yapilmis calismalarda elde
edilen sonuc¢larla da uyumlu oldudu belirtilebilir. Buna gdre siddete
ugrama oraninda cinsiyetin ayirt edici bir dedisken olmadigi, siddet
uygulayan acisindan, eylemi sirasinda karsisindakinin kadin vya da
erkek olusunun dikkate alinmadigi ortaya cikmaktadir.
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Siddete maruz kalma orani meslek gruplari arasinda
degerlendirildiginde, %84.8’1lik bir oran 1ile siddete en fazla maruz
kalan meslek grubu hemsirelerdir. Bunu sirasiyla %84.1 ile hekimler,
%81 ile saglik memurlari izlerken, dider adi altindaki grubu olusturan
calisanlarin siddete udrama orani 1ise %75 olarak Dbelirlenmistir.
Meslek gruplari arasinda siddete udrama oranlari acisindan olusan fark
istatistiksel manada anlamli dedildir. Bu c¢alisma sonucuna godre, ele
alinan tim meslek gruplarinda siddete udrama orani birbirine vyakin
olup, meslek grubu degiskeninin siddete udrama orani izerindeki etkisi
oldukca sinirlidir.

Owen vd. (1998) tarafindan Avustralya’da psikiyatri
kliniklerinde gercgeklestirilen bir c¢alismada hemsirelerin siddete en
fazla maruz kalan saglik calisani grubu oldudu tespit edilmistir[21]
Bolu il merkezinde 2007 yilinda Erkol wvd. tarafindan yapilan, devlet
hastanesi ile {iniversite hastanesinde c¢alisanlarin dahil edildigi bir
calismada wuzman doktor, hemsire ve diger <c¢alisanlardan olusan
kisilerin %87.1"inin siddete ugradigi bildirilmistir [22].

Benzer olarak Ayranci vd. (2002) tarafindan yapilan calismada da
siddete en fazla hemsire ve pratisyen hekimlerin en az 1ise &8retim
ilyelerinin maruz kaldigi belirtilmektedir[16].

Calisanlarin siddete ugrama orani klinik bazinda
deferlendirildiginde dahili klinikte %85.4, cerrahi klinikte %83.7,
acil kliniginde %83.6 ve ortak olarak adlandirdigimiz ve bu ¢
klinikte de gbrev alan c¢alisanlardan olusan grubun %60’1nin son bes
yilda siddete maruz kaldigi tespit edilmistir. Ancak klinikler arasa
siddete udrama oranlari arasinda istatistiksel manada anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Ayranci vd. (2002), Lau vd. (2004), Barlow ve Rizzo
(1997) tarafindan yapilan calismalarda cerrahi kliniklerde c¢alisanlara
yonelik siddet olaylarinin daha fazla goriildigii, Winstanley vd. (2004)
tarafindan yapilan bir calismada ise dahili kliniklerde siddetin daha
fazla goértldtigt vurgulanmistir [16, 18, 19 ve 23]. Yas gruplarina godre
son bes yilda 31-40 yas grubu en fazla oranda siddete u§ramis grup
olup, bunu sirasiyla 41-50 yas araligi grubu, 51 ve lzeri
yastakilerden olusan grup izlemektedir. Anket sonuc¢larina gdre son bes
yilda siddete en az ugramis c¢alisanlar 30 ve daha kiicik vyasli
calisanlarin vyer aldigi gruptur. Yas gruplari arasindaki siddete
ugrama oranlari ac¢isindan olusan fark istatistiksel manada anlamlzi

degildir.
Anket sonucuna gore, siddete maruz kalan kadin c¢alisanlarin
%9071 sozel, %1.4’'4 fiziksel, %$8.5"71 soOzel+fiziksel tirdeki siddete

ugramislardir. Erkeklerin ise $55.1'1i sdzel, $1.4'14 fiziksel, %43.5"1
sdzel+fiziksel tir siddete maruz kalmislardir. Buna gdre kadinlar
erkeklere gbre s6zel siddete daha fazla udrarken erkekler 1ise
sbzel+fiziksel tiirdeki siddet olaylariyla ¢ok daha fazla oranda karsi
karsiya kalmislardir. Cinsiyet durumuna gdre maruz kalinan siddet tiru
arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak da anlamlidzir. Bu
baglamda kadinlarin siddet olayinin Dbaslangicinda fiziksel siddete
ugrama durumunda kendilerini savunmasiz hissetmeleri nedeniyle daha
pasif davranis sergilemelerinin etkili oldudu distnilmektedir.

Ergun (2005) tarafindan Izmir’de yapilan bir calismada
katilimcilarin %$98.571 sozel, %$19.7"si fiziksel siddete maruz
kaldiklarini Dbelirtmistir [24]. Gokgce ve Diundar (2008) vyaptiklari
calismada saglik calisanlarinin %59’unun s6zel, %26.5"inin fiziksel
siddete, Erkol wvd. (2007) %$46.9"unun so6zel siddete, %$33.5"1inin
saldirgan davranisa, %$19.47inln ise fiziksel saldiriya maruz

kaldigini, Ayranci vd. (2006) tarafindan vyapilan c¢alismada siddet
vakalarinda sdzel siddetin %72.4 oraninda, fiziksel siddetin ise %11.7
oraninda goruildigi belirtilmistir [17, 20 ve 22].
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Meslek gruplarina goére sadglik memurlari %50 orani ile en fazla
oranda so6zel+fiziksel siddete maruz kalirken, bunu sirasiyla $%$35.1 ile
doktorlar, %25 ile diger ve %5.4 ile hemsireler izlemektedir. Sozel
siddete ugrama bakimindan hemsireler %92.9’1uk bir oran ile ilk sirada
yer alirken bunu sirasiyla diger, doktor ve saglik memuru meslek
grubunda vyer alan calisanlar izlemektedir. Klinikler arasinda bir
degerlendirme yapildidinda ise sozel siddete en fazla dahili klinikte
calisan personelin, bunu sirasiyla acil, ortak ve cerrahi kliniklerin
izledigi tespit edilmistir. Sozel+fiziksel siddete ise en fazla ortak
olarak adlandirilan klinikte c¢alisan personel maruz kalirken Dbunu
sirasiyla acil, cerrahi wve dahili klinikleri izlemektedir. Yas
gruplari arasinda ayri ayri dederlendirildiginde sozel ve fiziksel
siddet tilrlerine udrama orani 51 ve {izerindeki vyas c¢alisanlarin
olusturdugu IV. Grupta en fazla iken, s6zel+fiziksel tirdeki siddet
olayina en fazla oranda maruz kalan vyas grubu i1ise 30 wve altz:
yastakilerin olusturdugu I. Gruptur. Meslek gruplari arasinda
ugranilan siddet tirid oranlari arasindaki farklilik distatistiksel
manada anlamli iken, klinikler ve vyas gruplari arasinda anlamli
degildir.

Katilimcilarin son bes yillik periyotta siddete ugrama siklig:
incelendiginde, kadin calisanlarin %41.4'4 {icten fazla, %44.3’4 iki ya
da U¢ kez, %14.3’1tik bir kismi 1ise vyalnizca bir defa siddete
ugradiklarini Dbelirtmistir. Erkeklerin ise %$49.3'14 {lc¢ten fazla,
%$40.6"s1 iki ya da iu¢ kez, %10.171ik bir kismi ise yalnizca bir defa
siddete maruz kalmistir. Benzer sekilde calisanlar meslek, klinik wve
vas gruplarina gdre siniflandirilarak vyapilan degerlendirmede de
katilimcilarin son bes yillik periyotta iki ve daha fazla kez siddet
olayiyla karsilasma orani %66.7 1ile %94.1 degismektedir. Cinsiyet,
meslek, klinik wve yas gruplarinin kendi aralarindaki siddete ugrama
sikligindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildir.
Rakamlardan da anlasildigi lzere siddete udrayan saglik calisanlarinin
buylik bir kismi siddet olgusunu birden fazla kez tecriibe etmek
durumunda kalmistir. Ayranci vd. (2006) tarafindan gerceklestirilen
calismada da saglik calisanlarinin son bir yil icinde siddete maruz
kalma sikligi 1-5 arasi olarak verilmistir [20].

Anket c¢alismasi 1ile Dbelirlenmek istenen Dbir diger olgu da
katilimcilarin siddete kim tarafindan maruz kaldiklari ile ilgilidir.
Bu soruya son bes yil icinde siddete maruz kalan kadin c¢alisanlarin
%$54.3’1, erkek calisanlarin ise %62.3’1 sadece hasta yakini tarafindan
cevabini vermistir. Ayni olgu meslek, klinik ve yas gruplarina gdre
degerlendirildiginde de sonu¢ dedismemis, tim gruplarda, katilimcilar
arasinda yalnizca hasta yakini tarafindan siddete ugradigini
belirtenlerin oraninin %48.8 1ile %83.3 arasinda dedistigi tespit
edilmistir. Cinsiyet, meslek, klinik ve vyas gruplarinin kendi
aralarinda ¢ secenek altinda toplanmis (hastanin kendisi, hasta
yakini, hastanin kendisithasta vyakini), siddetine wugdradiklari taraf
konusu 1{lizerinde olusan farkliliklar istatistiksel olarak anlamli
degildir. Dalphond vd. (2000) ve Ayranci vd. (2006) tarafindan yapilan
arastirmalarda da, hastalar kadar hasta vyakinlarinin da saglik
calisanlarina siddet uyguladidi belirtilmistir [20 ve 25]. Ulkemizde
genelde hastayla birlikte hasta yakini ya da yakinlarinin da muayene
baslangicindan itibaren tetkik wve tedavi esnasinda hastayla birlikte
olmalarinin, hasta yakinlarinin sadlik calisanlarina yoénelik siddet
eylemlerinde aktif rol oynamalarina sebebiyet verdigi disintlmektedir.

Arastirma kapsaminda c¢alisilan vardiya tipinin siddet olusumu
lizerindeki etkisi belirlenmeye c¢alisilmistir. Bu amacgla katilimcilara
siddet olayina hangi vardiyada maruz kaldiklari sorusu ydneltilmistir.
Kadin c¢alisanlarin %38.6’s1 gindiz, %34.3’t ndbet, %27.1’71 ise hem
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glindiz hem de nobet esnasinda (gindiiz+nobet) siddet olayina
ugradiklarini belirtmistir. Erkekler ise %29’u giindiz, %14.5'1i ndbet,
%56.5"1 ise glindiz+ndbet esnasinda siddete maruz kalmislardir.
Katilimcilarin kendilerine sunulan 3 secenede oransal dagilimi kadin
calisanlarda nispeten daha yakin iken erkeklerin ise yaridan fazlasi
gindiiz+ndbet secenedini isaretlemek suretiyle bu soruya cevap
vermistir. Meslek gruplarinda “dider” grubunun %75’1 hem gindiz hem de
gece vardiya diliminde siddete maruz kaldidini, doktor ve saglik
memuru meslek grubunda yer alan c¢alisanlarin da oransal olarak %50’den
fazlasi yine glndiiz+ndbet secenedini isaretlemistir. Hemsirelerin ise
yalnizca %19.6’s1 glindiz+ndbet secenedini isaretlemis, $%39.3’{# gindiiz,
$41.1’71 ise nobet esnasinda siddete udradidini Dbelirtmistir. Durum
klinikler arasinda degerlendirildiginde acil klinigi ile ortak olarak
adlandirilan grupta sadece glindiiz siddete maruz kaldidini belirten
calisan sayisi sirasiyla %15.7 ve $%16.7 olarak en kiugik orani
olustururken, dahili ve cerrahi kliniklerde glindiiz secenedi sirasiyla
$51.2 ve %41.5 oranlari ile One c¢ikmaktadir. Ortak ve acil kliniginin
24 esasina gdre gorev yapiyor olusunun dahili ve cerrahi kliniklere
gore nobet wve gundiz+ndbet oranlarinin daha yluksek olmasina neden
oldugu disiniilmektedir. Yas gruplarina gdre de c¢alisanlarin siddete
ugradiklari vardiya dilimleri farklilik gdstermekte olup &zellikle IV.
Grupta %83.3’lUnlin sadece glindiiz vardiyasi sirasinda siddete maruz
kaldiklarini bildirmesi 1ilgi ¢ekici bulunmustur. Cinsiyet, meslek,
klinik wve vyas gruplarinin kendi aralarinda siddete maruz kalinan
vardiya dilimlerinde olusan farkliliklar istatistiksel olarak da
anlamlidair.

Lau vd. (2004) tarafindan yapilan calismada calisanlara yodnelik
siddet olaylarini en sik 16:00-20:00 saatleri arasinda gergeklestigi
belirtilmistir [19]. Yine benzer bir sonuclu bir arastirma olarak da
Ergin ve Karadakovan (2005) tarafindan vyapilan c¢alisma verilebilir
[23]. Calisma sonucunda siddet olaylarinin gece mesai diliminde giindiz
dilimine oranla daha yodun oldudu tespit edilmistir.

Arastirmada, ¢alisanlarin udradiklari siddet olaylarini yetkili
merciye bildirip bildirmedikleri ve Dbildirmedi iseler de sebepleri
tespit edilmeye calisilmistir. Elde edilen veriler
degerlendirildiginde her dort c¢alisandan vyaklasik birinin (%28.6)
ugradigil siddet olayini yetkili merciye bildirdigi diger Uclnin ise
bildirmedigi (%71.4) belirlenmistir. Bildirim orani kadin c¢alisanlarda
erkeklere gbre daha fazla olup aradaki fark istatistiksel manada da
anlamlidir. Meslek gruplarina arasinda bildirimde bulunma orani %28.6
ile en yuksek grup hemsireler olup bunu %21.6 ile doktorlardan olusan
grup izlemektedir. Diger ve saglik memuru gruplarinda ise udgradiklara
siddet olayini yetkili merciye bildirenlerin orani sirasiyla %8,3 ve
%$5.9 olup, doktor ve hemsirelere gdre Dbu grupta c¢alisan saglik
personelinin ugdradiklari siddet olayini yetkili merciye Dbildirme
konusunda ¢ok daha isteksiz davrandiklari saptanmistair. Meslek
gruplari arasinda udranilan siddet olayini yetkili merciye bildirme
oranindaki farklilik istatistiksel olarak da anlamlidir. Klinikler
arasinda siddet olayini en fazla dahili klinik calisanlari bildirmis
olup bunu sirasiyla cerrahi, ortak ve acil klinigi izlemektedir. Ancak
klinikler arasinda siddet olayini yetkili merciye bildirme oranlara
arasindaki farklilik istatistiksel manada anlamli degildir.
Calisanlarin udradiklari siddet olayini bildirme oranlari yaslarina
gbre 1incelendiginde genel olarak ileri vyaslardaki c¢alisanlarin daha
yliksek oranda Dbildirimde bulundudu tespit edilmistir. Buna gdre 1IV.
no’ 1lu yas grubuna dahil calisanlar en fazla oranda bildirimi
gerceklestirirken bunu sirasiyla III, II ve I no’lu gruplar izlemekte
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ancak gruplar arasinda olusan farkliligin istatistiksel manada anlamli
olmadigi belirlenmistir.

Barrett (1997) ve Gates (1995) tarafindan vyapilan yurtdisi
kaynakli c¢alismalarda da saglik kurumlarinda c¢alisanlarin udradiklari
siddet olaylarini yetkili merciye az oranda bildirdigi
belirtilmektedir [8 ve 9]. Annagur (2010) tarafindan yapilan calismada
siddetin c¢ok sik oldugu ancak az bildirildigi, bunun nedeni olarak da
yasal dayanaklarin yetersiz oldudu bildirilmistir [26]. Oztunc (2001),
Erglin ve Karadakovan (2005), Bilgin wve Buzlu (2006) siddet tirline gore
bildirim durumunu sorgulamis ve fiziksel saldiri sonrasi bildirim
oraninin so6zel saldiriya gdre vylksekliginden bahsetmistir [27, 24 ve

28]. Elde edilen veriler literatir ile uyumlu olup saglik
calisanlarinin udradiklari siddet olaylarini yetkili merciye c¢ok az
bildirdigi tespit edilmistir. Katilimcilarain %677 si bildirimde

bulunmama sebebi olarak, sonu¢ alinacadina inanmamalari seklinde goris
belirtmislerdir.

6. SONUC VE ONERILER (CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS)

Tarihi neredeyse insanlik kadar eski olan siddet, toplumlarin
egitim, kiltir, ekonomik o6zelliklerine bagli olarak dedisen tir, boyut
ve siklikta, diinya genelinde {zerinde insan vyasami mevcut Ther
cografyada karsilasilan bir olgudur. Meslek gruplari arasinda da
calisanlarin siddete udrama orani dedisiklik gbdstermekle Dbirlikte
ginimiizde 0©0zellikle saglik sektdriinde bu oran tehlikeli Dboyutlara
ulasmis bulunmaktadir. Bir Devlet Hastanesi Ornedinde calisanlarin son
bes vyilda siddete udrama oranlarinin dederlendirildigi bu calismada
da, calisanlara vyoénelik siddet olaylarinin c¢ok yiksek oranlarda
oldudu, kadin calisanlarain erkeklere oranla aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli olmasa da siddete daha sik maruz kaldig:

saptanmistir. Yapilan bu calismada hemsirelerin, diger saglik
calisanlarina oranla siddette daha fazla maruz kaldiklara
belirlenmistir. Elde edilen veriler, klinikler arasi
degerlendirildiginde ise aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilaik olmasa da, dahili kliniklerde calisanlarin diger

kliniklerdekilere oranla daha sik siddete maruz kaldiklari ortaya
¢ikmistir. Cinsiyet durumuna gdre maruz kalinan siddet tird ele
alinacak olursa so6zel siddete kadinlarin erkeklerden daha fazla
ugradiklari buna karsin erkek c¢alisanlarin ise sozel+fiziksel olarak
belirtilen hem s6zel hem de fiziksel +tilirdeki siddet olaylarina
kadinlardan daha fazla maruz kaldiklari tespit edilmistir. Cinsiyet
durumu 1ile maruz kalinan siddet tiri arasinda olusan farkliligain
istatistiksel olarak da anlamli oldudu belirlenmistir.

Calisanlarin son bes yillik siire¢ icerisinde siddete kac kez
maruz kaldiklari irdelendiginde, biyliik bir kisminin bu olguyu birden
fazla kez tecribe etmek durumunda kaldidi anlasilmaktadir. Bunun yani
sira c¢alisma ortaminda meydana gelen siddet olaylarinin biyik bir
boliminun hasta yakinlara tarafindan gerceklestirildigi tespit
edilmistir. Bu sonuca g6re saglik calisanlarina vyonelik siddet
konusunda alinabilecek tedbirler ile ¢ozUm Onerilerinin {retilmesi
baglaminda, hasta yakinlari da &6zel olarak izerinde durulmasi gerekli,
saglik kurumlarinda c¢alisanlara yonelik siddete neden olan, siddet
iireten bir faktdér olarak ele alinmalidir.

Calisanlarin vardiya tipinin siddet olusumu izerindeki etkisine
baki1ldiginda, kadin calisanlarin siddete udrama oranlari vardiya
tiplerine gdre Dbuylik bir dedisiklik gbstermez iken, erkeklerin ise
yaridan fazlaszi hem gunduz hem de nobet vardiya diliminde
(gindiiz+ndbet) siddete maruz kaldiklarini Dbelirtmislerdir. Siddete
ugrama s1kligz klinikler arasinda deJerlendirildiginde, acil
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kliniginde cerrahi ve dahili kliniklere oranla nobet ve glndiiz+ndbet
vardiya dilimlerinde daha sik oranda siddet olaylarinin vyasandigi
gorilmektedir. Buna sebep olarak acil klinidinin 24 saat esasina
dayalili olarak gbrev vyapiyor olmasi disintlmektedir. Yas gruplarina
gbre 51 ve iizerinde yasa sahip calisanlarin olusturdudgu Grup IV giindiz
vardiyasinda daha fazla siddete maruz kalmistir. Buna sebep olarak da
51 ve lzerindeki yastaki saglik calisanlarinin ndbet vardiya diliminde
daha az gorev aldiklari diusinilebilir.

Arastirma sonucuna gore calisanlarin blylik bir kisminin maruz
kaldiklara siddet olaylarini yetkili merciye bildirmedikleri
goriilmektedir. Bildirim oranlari cinsiyetler arasi
karsilastirildiginda, kadin calisanlarin erkeklere oranla maruz
kaldiklari siddet olaylarini vyetkili merciye daha fazla oranda
bildirdikleri anlasilmaktadir. Meslek gruplarina gdre yetkili merciye
bildirme orani en yliksek olan grup hemsirelerdir. Maruz kalinan siddet
olaylarinin bildirilmeme sebebi olarak katilimcilarin biiyik c¢codunlugu
sonug¢ alinacagina inanmadiklari yonunde gorus belirtmislerdir.
Stphesiz daha ©once bu konuda vyasanmis olumsuz tecrilbeler sonucg
alinacadina inanilmamasinin en biyik nedenidir.

Amaclari hastalari tedavi etmek olan saglik c¢alisanlarinin
dogru, kaliteli ve verimli bir hizmet saglayabilmeleri icin glivenli
bir c¢alisma ortamina olan ihtiyaclari dider tim sektdrlerden daha
fazla oranda Onem arz etmektedir. Ancak gerek konuyla i1ilgili daha O&nce
yapilan calismalarda gerekse yapilan bu calismada elde edilen bulgular
sonucunda saglik calisanlarinin siddete ugrama orani gdz ardi edilemez
diizeydedir.

Glinimiizde saglik c¢alisanlarina wuygulanan siddet olaylarinin
medyada genis vyer bulacak kadar yiksek seviyeye wulasmis olmasi,
fiziksel siddetin gozle gorulur derecede artmasi, saglik
calisanlarinin 60limiyle sonug¢lanan vakalarin yasanmasi, siddet
uygulayanlara vyaptirimlarin yeterli olmamasi, vyasal dizenlemelerin
tekrardan godzden geg¢irilmesini gerektigini distndirmektedir. Hasta
yakinlari saglik kurumlarinda tani ve tedavi esnasinda saglik
calisanlarina yonelik siddet wuygulayabilen bir risk etmeni olarak
degerlendirilerek hastanelerin ig¢yapisinda dizenlemeler vyapilmasi
planlanmalidir. Siddetin azaltilabilmesi ve nihai olarak onlenebilmesi
hususunda atilacak adimlardan en Onemlisi siddete basvuran kisilere
uygulanacak cezai yaptirimlarin gli¢clendirilmesi ve uygulanmasi
konusunda tavize yer vermeyecek sekilde yasal diizenlemelerin
yapilmasidir.
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