ARASTIRMA MAKALESI / Research Article

Saglikta Siddet Bir Is Giivenligi Sorunu mudur:
Sakaryada Gorev Yapan Bir Grup Saglik Calisaninin
Saglikta Siddet ile Ilgili Goriislerinin Degerlendirilmesi

Is Violence in Health a Occupational Safety Problem: Evaluation of the Opinions of a
Group of Health Workers in Sakarya on Violence in Health

Fulya Aktan Kibar', Gokhan Oturak’, Hasan Cetin Ekerbiger', Ufuk Berberoglu*

! Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgt Anabilim Dali, Sakarya
2 Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali, Usak

Yazisma Adresi / Correspondence:

Gokhan Oturak

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dals, Sakarya
T: +90 536 648 1378 E-mail : g.oturak@gmail.com

Gelig Tarihi / Received : 07.08.2019  Kabul Tarihi / Accepted : 10.10.2019

Orcid :

Fulya Aktan Kibar https://orcid.org/: 0000-0003-3080-4280
Gokhan Oturak https://orcid.org/0000-0003-1608-8433
Hasan Cetin Ekerbicer https://orcid.org/0000-0003-0064-3893
Ufuk Berberoglu https://orcid.org/0000-0002-4088-7289

( Sakarya Tip Dergisi / Sakarya Med J 2019, 9(4):612-618 ) DOI: 10.31832/smj.603429

0z

Amag s yerinde siddete maruz kalan meslek gruplarinin baginda saglik galiganlar1 gelmektedir. Saglik alisanlarina yénelik siddeti dnlemek ancak saglikta siddetin nedenlerinin
detayh bir sekilde incelenmesi sonucu gergeklesebilir. Bu ¢alismada, Sakaryadaki saglik ¢alisanlarimin bakas agisiyla saglik galisanlarina yonelik siddetin en 6nemli
nedenlerinin ve saglik ¢alisanlarinin saglik personeline yonelik siddeti bir is giivenligi sorunu olarak goriip gormediklerinin incelenmesi amaglanmustir.

Geregve  Aragtirmaya Sakaryadaki bazi aile saghgi merkezlerinden ve Sakarya Egitim ve Aragtirma Hastanesinden toplam 187 saglik ¢alisani katilmistir. Tanimlayici tipteki
Yontemler  bu arastirma, arastirmacilar tarafindan hazirlanan sekiz sorudan olusan anket formu ile veri toplanarak 4 Mayis — 31 Mayis 2019 tarihleri arasinda yiriitiilmiistiir. Ug
katilmcimnin anket formunda eksik veriler oldugundan ¢alismada 184 kisinin anketi degerlendirmeye alinmugstir. Tanimlayici istatistikler, say1 ve yiizde olarak ifade

edilmistir.

Bulgular  Arastirmaya katilan 184 katiimcidan 18’i (%9,78) “Son 12 ayda bir i kazasina ugradigimiz mi?” sorusuna “Evet” cevabini vermistir. Katilimcilarin 103’ (%55,98) son
12 ay i¢inde sozlii ve/veya fiziksel siddete ugradigini belirtmistir. Katilimcilar, saglik personeline y6nelik siddetin en 6nemli sebebi olarak en sik; toplumun genelinde
sosyokiiltiirel diizeyin diisiik olmasindan kaynaklanan, hastalarin olumsuz tavir ve davraniglari (%27,01) cevabini vermistir.

Sonu¢  Arastirmaya katilan saglik ¢ahisanlarinin biiyiik ¢ogunlugu, saghk personeline yonelik fiziksel ve/veya sozlii siddeti is kazas1 olarak degerlendirmemektedir. Saghk
¢ahsanlariin bityiik bir kismi saghik personeline yonelik siddetin en 6nemli sebebinin hasta/hasta yakini kaynakli ve saglik sistemi ile alakali sorunlar oldugunu belirtirken,
katiimailarin ok az bir kismi saglikta siddetin saglik ¢alisanlar1 kaynakli oldugunu diisiinmektedir.

Anahtar  saglik calisanlary; is yerinde siddet; is kazast
kelimeler

Abstract

Objective  Health workers are the leading occupational groups exposed to violence in the workplace. Preventing violence against healthcare workers can only be achieved by elaborating the causes of
violence in health. In this study, it was aimed to examine the most important reasons of violence against health workers from the perspective of health workers in Sakarya and whether health
workers see violence against health personnel as an occupational safety problem.

Materials

4 Method This descriptive study was conducted between May 4 and May 31, 2019 by a questionnaire prepared by the researchers. The study was completed with 184 people because there was missing
and Methods

data in the questionnaire form of the three participants. Descriptive statistics were expressed as numbers and percentages.

Results 18 of the 184 participants (9.78%) answered “Yes” to the question “Have you had an occupational accident in the last 12 months?”. 103 (55.98%) of the participants stated that they have been
subjected to verbal and / or physical violence in the last 12 months. Participants most frequently answered the negative attitudes and behaviors of the patients due to the low socio-cultural level
in the general population (27.01%) as the most important cause of violence against health personnel.

Conclusion  The majority of the health workers participating in the study do not consider physical and / or verbal violence against health personnel as occupational accidents. While health workers state
that the most important reason of violence against health personnel is patient / patient relative and health system related problems, very few of the participants think that health violence is
caused by health workers.

Key words  medical staffs; workplace violence; occupational accident
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GIRiS
“Isyerinde siddet” saglik ¢alisanlar icin diinya ¢apinda bir
sorundur. “Isyerinde siddet”, Ulusal Mesleki Giivenlik ve
Saglik Enstitiisi (National Institute for Occupational Sa-
fety and Health-NIOSH) tarafindan, iste ya da gorevde
olan bir kisiye yonelik fiziksel saldirilar1 da igeren tiim sid-
det eylemleri olarak tanimlanmuistir.! Devlet ve 6zel sektor-
de hastaneler, diger sektorlere kiyasla dort kat daha fazla

siddete bagli yaralanma oranlarina sahiptir.”

Isyerinde siddete maruz kalmanin; ¢alisanlarda hem ku-
rumsal hem de bireysel diizeyde titkenmislik algilarini art-
tirma, is performansini ve i tatminini azaltma, diigmanca
bir ¢aligma ortami yaratma ve hastalara yetersiz diizeyde
bakim verme gibi birgok olumsuz etkisi vardir." Isyerinde
siddete maruz kalmak, caliganlarin saglik sikayetlerinde
artisa yol agmaktadir. Sozlii veya fiziksel siddete ugrayan
calisanlarda; irritabilite, karin agrisi, kaygi ve uyku bozuk-
luklar1 gibi saglik problemlerinin gelisme ihtimali diger

calisanlardan dort kat fazladir.?

Diinya Saghk Orgiitiiniin verilerine gore saglik caliganlari-
nin %8 ila %38’ kariyerlerinde bir noktada fiziksel siddete
maruz kalmakta iken, ¢cok daha fazlasi ise tehdit veya sozli
siddete maruz kalmaktadir.* Tiirkiyede saglik ¢alisanlari-
nin fiziksel siddete maruz kalma siklig1 %1,80 ile %52,50
arasinda degisirken sozel siddete maruz kalma siklig1 ise
%46,70 ile %100 arasinda degismektedir.”

1998de ILO (International Labour Organization - Ulus-
lararast Caligma Orgiitii) tarafindan gergeklestirilen 16.
ICLS (International Conference of Labour Statisticians
— Uluslararast Caligma Istatistikgileri Toplantist)den beri
siddet olaylar1 diinya literatiiriinde is kazas1 olarak deger-
lendirilmektedir. Bu cergevede is kazasi tanimi da “Bir
veya daha fazla ¢aliganin yaralanmasi, hastalanmasi veya
oliimii ile sonuglanan; plansiz bir sekilde ortaya ¢ikan, sid-
det olaylarini da icerisine alan isten kaynaklanan veya is
ile baglantili olarak ortaya ¢ikan durum” olarak tanimlan-

migtir.®

Ayrica Amerika Birlesik Devletleri Caligma Bakanliginin
1970 tarihli Ig Saghg1 ve Giivenligi Yasasrna (Occupational
Safety and Health Act of 1970) dayanarak 2016 yilinda ya-

o«

yinladigi “Saglik ve Sosyal Hizmet Caliganlar1 igin Isyerin-
de Siddetten Korunma Rehberi’nde is yerindeki siddetin
yasa kapmasinda degerlendirildigi, gerekli 6nlemlerin ve
bildirimlerin yapilmamas: durumunda isverenin cezalan-

dirilacagr agikca belirtilmektedir.”

Saglik calisanlarinin maruz kaldig: siddet oranlar1 bu ka-
dar yiiksek oldugu halde, iilkemizde saglik ¢alisanlarini
siddetten koruyacak smirli sayida kontrol mekanizmasi
mevcuttur. Ulkemizde saglikta kalite calismalar1 kapsa-
minda; saglik calisanlarina yonelik siddet riski/girisimi
varliginda ya da siddet uygulanmasi halinde, olaya en kisa
stirede miidahalenin yapilmast amaciyla 2011 yilinda be-
yaz kod uygulamasi baslatilmistir.* Beyaz kod uygulama-
s1 yolu ile en yakin sabit hattan 1111 tuslanarak giivenlik
giliclerinin olay mahalline en kisa siirede istiraki saglanir.
11 Kasim 2011 tarihinde yuritrlige giren 663 sayili Sag-
lik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluglarinin Tegkilat ve Gorevle-
ri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname kapsaminda
saglik c¢alisanlarina hukuki yardim verilmesi konusunda
kanuni bir diizenleme yapilmistir. Bu maddeye dayanila-
rak Bakanlik ve bagli kuruluslarinca yapilacak hukuki yar-
dima iligkin usul ve esaslar1 belirlemek amaciyla “Saglik
Bakanlig1 Personeline Karsi Islenen Suglar Nedeniyle Yapi-
lacak Hukuki Yardim Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetme-
lik” 28/04/2012 tarihinde Resmi Gazetede yayinlamustir.
Saglik bakanligimnin tiim saglik calisanlari siddete maruz
kaldiklar1 durumlarda, bu diizenlemeler dogrultusunda,
bakanlik avukatlar: tarafindan beyaz kod uygulamas: ile

10 Bu diizenleme-

gerekli hukuki yardimi alabilmektedir.
lere ek olarak 2016 yilinda saglik bakanlig: tarafindan ya-
yinlanan genelge ile 6zel saglik kuruluslarinda ¢alisan per-
sonel de goreviyle baglantili olarak kendisine karsi islenen
suclar bakimindan Tiirk Ceza Kanununun uygulanmasin-
da kamu gorevlisi sayilmaya baslanmistir. Ve magdurun
talebi halinde ifadesinin gérev yaptig1 yerde alinabilmesi

mimkiin olmustur."
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Bununla birlikte tilkemizde de is saglig1 ve giivenligi mev-
zuati is yerinde siddeti ve sonuglarini yonetebilecek ye-
terliliktedir. Gerek 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi kanununda gerek 6331 sayili Is Saghg1 ve
Giivenligi kanununda yer alan is kazasi tanimi, diinyadaki
orneklerine benzer sekilde is yerinde maruz kalinan siddet
ve sonuglarini da kapsamaktadir. Is Saghgi ve Giivenligi
kanununa gore is kazasy; “is yerinde veya isin yuratimi
nedeniyle meydana gelen, 6liime sebebiyet veren veya vii-
cut biitiinltigiini ruhen ya da bedenen 6zre ugratan olay”
olarak tanimlanmustir. Ayrica kaza 6ncesi ve sonrasi igve-
renin yukimlilikleri de bu kanunda agik¢a belirtilmis-

tir 12-13

Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet, hem saglik personelini
hem de saglik hizmetinin kalitesini etkilemesi ve durak-
satmast nedeniyle saglik hizmetinden yararlanan toplumu
olumsuz yonde etkileyen bir halk saglig1 sorunudur. Saglik
calisanlarina yonelik siddeti 6nlemek icin, oncelikle altta
yatan nedenlerin ortaya ¢ikarilmas: gerekmektedir. Saglik-
ta siddet, bire bir neden sonug iliskisi kurmanin gii¢ oldu-
gu, cok faktorlii bir sorundur. Saglik hizmeti alanlarin yak-
lagimi kadar isveren ve saglik caliganlarinin algisi ve bakis
agilar1 da 6nemlidir. Bu ¢aligmada, Sakaryada gorev yapan
bir grup saglik caliganinin saglikta siddetin nedenleri ile
ilgili gortislerini ve bu olaya bir is giiveligi sorunu olarak

bakip bakmadiklarini 6grenmek amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEMLER
Tanimlayici tipte tasarlanan bu ¢aligma, 4 Mayis — 31 Mayis
2019 tarihleri arasinda Sakaryadaki aile saglig1 merkezleri
ile Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesinin aragtirmaya
katilmay1 kabul eden toplam 187 ¢alisaninda ytriitilmiis-
titr. Katilimcilardan 3’tiniin anket formunda eksik bilgiler
oldugundan arastirma dis1 birakilarak ¢alisma toplam 184

saglik caligani ile tamamlanmustir.

Katilimcilara arastirmacilar tarafindan literatiir deste-
¢i ile hazirlanan 8 soruluk anket formu, éncesinde sozli

onam almarak uygulanmistir. Anket formunun ilk bo-

limiinde sosyodemografik bilgilerle alakali sorular yer
almigtir. Aragtirmaya katilanlarin caligtiklar: birimdeki
gorevleri; doktor, hemsire/ebe, tekniker/teknisyen, tibbi
sekreter, idari personel ve diger olarak siniflandirilmigtir.
Katilimcilar arasindan gorevi fizyoterapist, diyetisyen, gii-
venlik, gayci, aile saglig1 elemani, saglik memuru, temizlik
personeli ve sosyal ¢alismaci olanlar diger grubuna dahil
edilmistir. Anketin ikinci boliimiinde katilimcilarin son 1
yil icerisinde is kazasina ugrama durumlari ile is yerinde
sozlii ve fiziksel siddete maruz kalma Gykiileri sorgulan-
mustir. Sonrasinda katilmcilara saglik ¢alisanlarinin is
kazasi kavramina bakis agisini degerlendirmeye yonelik,
yedi farklt durum arasindan hangilerinin is kazasi olarak
degerlendirilebilecegi seklinde bir soru yoneltilmistir. Son
soru olarak ise katilimcilara “Saglik personeline yonelik
siddetin sizce en 6nemli sebebi nedir?” sorusu agik uglu
olarak sorulmustur. Bu soruya katilimcilarin verdigi 56
farkly, toplam 348 cevap benzer nedenler gruplandirilarak
toplam 15 farkli baslik altinda toplanarak degerlendiril-

mistir.

Arastirma igin Sakarya Universitesi Girigimsel Olmayan
Etik Kurulundan 03.05.2019 tarihli E.5553 say1l1 etik kurul

onay1 alinmigtir.

Tanimlayici istatistikler; sayisal degiskenler i¢in aritmetik
ortalama * standart sapma (SS), en kiigiik ve en biiyiik
degerler seklinde ifade edilmistir. Kategorik degiskenlerin
frekans sayilar1 (n) ve ytizdeleri (%) belirtilmistir. Ana-
lizler igin SPSS v20.0 (IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 20.0; Armonk, NY, USA) istatistik paket programi

kullanilmustir.

BULGULAR
Calismaya katilan saglik ¢alisanlarimin yas ortalamasi
36,43+9,27 yildir (en kiigitk deger=20, en biiyiik deger=63).
Calismaya katilan 184 katilimcinin 1181 (%64,13) kadin,
66’1 (%35,87) erkek saglik personelidir. Gorev dagilimi-
na gore katilimcilar incelendiginde; 70’i (%38,04) doktor,
66’s1 (%35,87) hemsire/ebe, 16’1 (%8,70) tibbi sekreter,
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11’1 (%5,98) tekniker/teknisyen, altisi (3,26) idari personel
ve 15’1 (%8,15) diger calisanlardan olusmaktadir (Tablo 1).
Caligmaya katilanlarin 18’i (%9,78) “Son 12 ayda is kaza-
sina ugradigimiz mi?” sorusuna “Evet” yanitini vermistir.
Bu 18 katilimcinin #i¢li son 12 ay i¢inde birden fazla is
kazasina ugradigini belirttigi icin toplam 21 is kazasi ra-
por edilmigstir. Yaganan 21 is kazasinin dagilimi Tablo 2'de

gosterilmistir.

Tablo 1.Arastirmaya katilan saglik personellerinin yas, cinsiyet
ve gorev dagilimlar:

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
20-29 47 25,54
Yas 30-39 63 34,24
(n=184) 40-49 60 32,61
=50 14 7,61
Cinsiyet Kadin 118 64,13
(n=184) Erkek 66 35,87
Doktor 70 38,04
Hemsgire/Ebe 66 35,87
Tibbi Sekreter 16 8,70
Gorevi
(n=184) Tekniker/ 1 508
Teknisyen ’
Idari Personel 6 3,26
Diger 15 8,15

Tablo 2. Son 12 ayda is kazasina ugradigini belirten saghk
¢alisanlarinin ifade ettigi is kazalar:

siddete ugradigini belirtmistir.

“Son 12 ayda is yerinizde fiziksel siddete ugradiniz mi1?”
sorusuna iki kisi “Evet” cevabini vermistir. Bu iki kisiden
biri hasta ve hasta yakini tarafindan darp edilmenin is ka-
zas1 olarak degerlendirilmesi gerektigini belirttigi halde
“Son 12 ayda is kazasina ugradiniz mi?” sorusuna her iki

katilimci da “Hayir” cevabini vermistir.

Saglik calisanlarina yoneltilen, “Sizce agagida belirtilen du-
rumlardan hangilerini is kazas1 olarak degerlendirmek uy-
gun olur?” sorusundaki yedi farkli durum igin katilimcila-
rin verdigi cevaplarin dagilimina gore katilimcilar, “islem
esnasinda ¢alisanin eline igne batmasi” (%94,02), “islem
esnasinda ¢aliganin goziine hastanin viicut sivilarinin sig-
ramast” (%90,22), “caliganin is yerinde diigiip yaralanma-
s1” (%80,43) gibi durumlara biiyiik 6l¢iide dogru cevaplar
vermistir. Ancak saglik ¢alisanlari, “caliganin hasta / has-
ta yakinlar1 tarafindan darp edilmesi” (%63,59) ve “cali-
sanin hasta / hasta yakini tarafindan hakarete ugramas:”
(%48,37) gibi is yerinde fiziksel ve sozlii siddete ugrama
durumlarini daha diisitk oranda is kazasi olarak degerlen-
dirmistir (Tablo 3).

Tablo 3.Saglik calisanlarinin, “Sizce asagida belirtilen durumlardan
hangilerini is kazas1 olarak degerlendirmek uygun olur?” sorusuna
verdikleri dogru ve yanlis yanitlarin dagilimi

Is kazas: tiirleri Say1 (n) Yiizde (%) Is kazasi olarak degerlendirilmesi
Enjektor ucu batmast 13 61,90 uygun olup olmadigi sorulan Evet Yiizde (%)
durumlar
l lantn kirilip bat 3 14,30 -
a¢ ampuiunun xirtup batmas Islem esnasinda ele igne batmasi 173 (94,02)* 11 (5,98)
El burkulmasi 1 4,76 : : . .
Ise gelirken ¢alisanin kendi araci ile 53 (28,80) 131 (71,20)*
Ayak burkulmasi 1 4,76 kaza gecirmesi ’ ’
Yanik 1 4,76 Caliganin hasta / h'flsta yflkmlarl 117 (63,59)* 67 (36,41)
tarafindan darp edilmesi
Kopek 1sirmast 1 4,76 Cal deh .
alisanin evinde banyo yaparken n
Sozlii taciz/hakaret 1 4,76 kay1p diigmesi 10:54) 183 (9946)
Toplam 21 100,00 Galisanin hasta / hastej yakini 95 (51,63)" 89 (48.37)
tarafindan hakarete ugramasi
Islem esnasinda ¢alisanin goziine,
5 .. TS . 166 (90,22)* 18 (9,78
Katilimcilarin 1034 (%55,98) son 12 ay i¢inde sozlii ve/ hastanin viicut sivilarinin sigramast (00.22) (5:78)
veya fiziksel siddete ugradigini belirtmistir. Szl siddete Galisanin i yerinde diigtip yaral- 148 (80,43)* 36 (19,57)
anmast

ugradigini belirtenlerin sayist 102 (%55,43) iken, fiziksel
siddete ugradigini belirtenlerin sayis1 2dir(%1,09). Bir

katilimcr ise son 12 ay i¢inde hem s6zlii hem de fiziksel

* 6331 sayih s Sagiligi ve Giivenligi yasasina gore, belirtilen ifadeler igin
verilmesi gereken dogru cevaplar
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“Saglik personeline yonelik siddetin sizce en 6nemli sebebi
nedir?” sorusuna katilimcilar 56 farkls, toplam 348 cevap
vermistir. Bu cevaplardan, benzer nedenler gruplandirila-
rak toplam 15 farkli baglik altinda incelenmigtir. Katilim-
cilar, saglik personeline yonelik siddetin en 6nemli sebep-

lerini, “toplumun genelinde sosyokiltiirel diizeyin diigiik

olmasindan kaynaklanan, hastalarin olumsuz tavir ve dav-
raniglar’” (%27,01), “hasta/hasta yakini ve saglik personeli
arasindaki karsilikli iletisim sorunlar1” (%15,23) ve “saglik
personeline siddet uygulayanlar1 cezalandirmaya yonelik
yasal diizenlemelerdeki yetersizlikler” (%11,78) olarak be-
lirtmislerdir (Tablo 4).

Tablo 4.Saglik personeline yonelik siddetin, arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin ifadelerine gore en 6nemli nedenleri

Saglik ¢alisanlarina gore saglikta siddetin nedenleri Say1 (n) Yiizde (%)
Toplumun genelinde sosyokiiltiirel diizeyin diigiik olmasindan kaynaklanan, hastalarin olumsuz tavir ve davraniglar: 94 27,01
Kargilikli iletisim sorunlari 53 15,23
Saglik personeline siddet uygulayanlar: cezalandirmaya yonelik yasal diizenlemelerin yetersizligi 41 11,78
Saglik bakanlhiginin, saglik ¢alisanlarinin siddetten korunmasina yonelik gerekli 6nlem ve tedbirleri almada yetersiz 2 6.90
kalmas: ’
Saglik personelinin itibarsizlastirilmasi 23 6,61
Saglik politikalar: belirlenirken popiilist yaklagimlarda bulunulmast 23 6,61
Is ytikiiniin fazlahigs, yetersiz muayene siireleri, saghk calisanlarinin sayisinin yetersiz olmasi gibi saglik sistemi sorunlart 21 6,03
Hasta ve hasta yakinlarinin saglk ¢alisanlarina karst 6nyargili olmasi 16 4,60
Sosyal medya ve basinin siddeti kigkirtmast 14 4,02
Hasta ve hasta yakinlarinin yiiksek beklentileri 12 3,45
Hasta ve hasta yakinlarinin yasal olmayan istekleri 9 2,59
Toplumda siddet egiliminde artig 8 2,30
Saglik ¢alisanlarinin yetersiz iletisim becerilerine sahip olmasi 5 1,44
Hastalarin 2. ve 3. basamak saglik hizmetlerine kolay ulagabilmesi 3 0,86
Titkenmislik sendromu ve depresyon gibi saglik calisanlarini etkileyen rahatsizliklar 2 0,57
Toplam 348 100,0

TARTISMA
Sakaryadaki bazi aile sagligi merkezi caliganlar1 ve Sakarya
Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢alisanlariyla yiiriitiilen bu
calismada, toplam 184 katilimcinin anketleri degerlendir-
meye alinmustir. Saglik ¢alisanlarinin cinsiyet, yas ve gérev
dagilimlari incelendiginde biiyiik ¢ogunlugunun kadin, 30
- 39 yas araliginda ve doktor oldugu goriilmustiir. Aragtir-
maya katilan saglik personellerinin ¢ogunun kadin olmasi
literatiirdeki diger caligmalar ile benzerlik gostermekte-
dir." > ¢ Bunun nedeni saglik hizmet sektériinde kadin

istthdaminin, erkeklere oranla daha yiiksek olmasidir.

Arastirmaya katilanlarin 18’i (%9,78) son 12 ay igerisinde
is kazasi gegirdiklerini belirtirken, en sik gecirilen is kaza-
sinin, enjektor ucu batmasi oldugu ifade edilmistir. Litera-

tiirde ise is kazas1 gegirme sikliginin %10 ile %70 arasinda

degisiklik gosterdigi goriilmistiir.””* Bu farkliligin sebebi
ise mesleklerine gore saglik personeli dagiliminin her aras-
tirmada benzer olmamasindan kaynaklanmaktadir. Mev-
cut aragtirmada hem hekim ve hemgire dis1 saglik perso-
neli sayisinin diger arastirmalara gore fazla olmasi hem de
mevcut hekim ve hemgirelerin 6nemli bir kisminin, hasta-
nelere gore ¢ok daha az girisimsel islemin uygulandig: aile
saglig1 merkezlerinde ¢alistyor olmasi nedeniyle is kazasi

sikliklarinin yiiksek olmadig1 diisiiniilmektedir.

Calisanin hasta / hasta yakini tarafindan hakarete ugra-
masint is kazasi olarak degerlendiren ve on 12 ayda is ye-
rinde sozIli siddete ugradigini belirten 52 saglik ¢alisani
olmakla birlikte, bu kisilerin yalnizca 81 (%15,38) “Son 12
ayda is kazasina ugradiniz mi?” sorusuna “Evet” cevabini

vermistir. Bu durum, ¢alismaya katilan saglik ¢aliganlari-
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nin siddeti i kazasi olarak gérmedikleri dolayisiyla basta
isverenin yikiimliliikleri olmak tizere yasanin kendilerine
tanidig1 haklar1 yeterince bilmediklerini gostermektedir.
Aragtirmaya katilanlarin %55,98’i son 12 ay igerisinde is
yerinde genel olarak siddete maruz kaldigini belirtirken,
sozel siddete maruz kalma siklig1 %55,43’tir. Fiziksel sid-
dete ugrama siklig1 ise %1,09dur. Sivas il merkezindeki
saglik calisanlarinda yiritilen bir ¢alismada da son bir
yil igerisinde siddete ugrama siklig1 %49,79 iken, sozel sid-
dete maruz kalma siklig1 %43,38dir.® 2017 yilinda Tiirki-
ye genelinde yapilan 12.944 saglik ¢alisaninin katilimu ile
gerceklesen bir caligmada son 12 ay icerisinde is yerinde
siddet gorme siklig1 %44,70 iken, ¢alisanlarin %43,20’si
sozel, %6,80’1 fiziksel siddete maruz kaldig1 saptanmigtir.’
Literattirdeki diger caliymalarda da saglik personeline yo-
nelik siddetin biyiikk cogunlugunun sozel siddet oldugu
gosterilmistir.»'*"" Bu arastirmanin verileri ile literatiir-
deki diger ¢alismalar kiyaslandiginda mevcut ¢alismada-
ki katilimcilarin fiziksel siddete ugrama sikliginin daha
digitk oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin hangi brans-
larda calistig1 bilinmemekle birlikte, bu farkin, ¢aligmaya
fiziksel siddete ugrama siklig: yiiksek olan acil, psikiyatri
gibi branslardan katilimin diisitk olmasindan kaynaklana-
bilecegi diigiiniilmektedir. Buna ek olarak, herhangi bir 6r-
nekleme yontemi kullanilmadigindan, ¢alisma grubundan

elde edilen sonuglar Sakarya ilini temsil etmemektedir.

Saglik personeline yonelik siddet, hasta ve/veya hasta ya-
kinlarindan kaynaklanabilecegi gibi saglik ¢alisanlarindan
ya da saglik sisteminden kaynaklanan sorunlardan dolay:
da ortaya ¢ikabilmektedir. Bu ¢aligmaya katilanlarin verdi-
gi cevaplarin sadece %2,01’inde (7 cevap) saglik persone-
line yonelik siddetin en 6nemli nedeninin saglik personeli
kaynakli oldugu belirtilirken, katilimcilarin verdigi cevap-
larin %97,99’unda hasta/ hasta yakini veya saglik sistemi

ile alakali nedenler oldugunu belirtmiglerdir.

Aragtirmada ¢esitli kisithliklar mevcuttur. Tanimlayict
tipte oldugundan arastirma sonuglarinin topluma genel-

lenebilmesi miimkiin olmamugstir. Katilimcilarin ¢alig-

tiklar1 bolim ve meslekteki ¢aligma siireleri veri toplama
siirecinde degerlendirmeye alinamadigindan, bu verilerle
ilgili karsilagtirma yapilamamuistir. Katilimer sayisinin fazla
olmamasi nedeniyle is kazasi ve saglikta siddetle ilgili veri-

lerde ileri analiz yapilamamustir.

Sonug olarak saglik personeline yonelik siddet tiim diinya-
da oldugu gibi tilkemiz igin de 6nemli bir sorundur. Saglik
personeline yonelik siddeti 6nlemede mevcut mekanizma-
larin yani sira is saglig ve giivenligi mevzuatinin ¢aliganla-
ra tanidig1 haklar ve isverenlere getirdigi ytkiimliiliiklerin
de dikkate alinmasi gerektigi kanaatindeyiz. Bu amagcla
meslek orgiitleri, sendikalar, dernekler saglik caliganlari-
n1 bilinglendirebilir ve hukuki siireglerin baslatilmasinda
destek olabilir. Ayni sekilde saglik kurumu yoneticilerinin
de mevcut is saglig1 ve giivenligi mevzuat: dikkate alina-
rak, zor durumlara diismemeleri i¢in rehberlige ihtiyaglar:

vardir.

Saglikta siddet ¢ok faktorlii bir sorundur. Ortaya ¢ikardigt
olumsuz sonuglar hi¢ ayrim gézetmeksizin toplumun tiim
fertlerini etkilemektedir. Onyargilar ve kargilikli suglama-
larin sorunu derinlestirmekten 6te bir etkisi yoktur. Bugiin
yasadigimiz durum maalesef tam da béyledir. Bu karma-
sik soruna ¢oziim ararken sosyoloji, tibbi antropoloji ve
epidemiyoloji gibi bilim alanlarindan yardim alinmasi ve
ozellikle nitel arastirmalar ile ilk adimlarin atilmasi gerek-

tigine inaniyoruz.
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