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“Gaziantep’te kalp damar cerrahi uzmani E.A., hastasinin yakini tarafindan
bicaklanarak oldurdldu...” Saglikta siddetin boyutunu gdsteren son
haber bu oldu. Saglik alaninda yasanilan siddet toplumlarin yapisina gore
farkliliklar gostererek pek cok Ulkede farkli sekillerde devam etmektedir.
Ulkemizde saglik alaninda yasanan siddeti konu alan cok fazla arastirma
olmamakla birlikte, siddetin varligr asikardir. Bu sebeplerden dolayr Hatay
ve Diyarbakir illerinde alti hastaneyi kapsayan bu calisma planlanmis ve
yaratulmuastur.

Siddet her zaman insan yasaminin bir parcasi olmustur. Etkileri dinyanin
her yerinde degisik sekillerde gorulmektedir. Kendine yonelik siddet, kisiler
arasi siddet ya da topluma yonelik siddet nedeni ile her yil bir milyondan
fazla kisi hayatini kaybetmekte, cok daha fazlasi 6lumcul olmayan siddet
uygulamalari ile karsilasmaktadir. DUnya genelinde15-44 yas grubundaki
Olimlerin baslica nedeni siddettir. Siddet sonuclarinin dlzeltiimesi igin
milyarlarca dolar harcama yapilmaktadir. Siddetin tanimini farkli bicim
ve iceriklerde yapmak mumkundur. Siddet bir bireye guc¢ ya da baski
uygulayarak, onu iradesinin disinda bir davranista bulunmaya zorlamaktir.
Burada siddet uygulama eylemleri; zorlama, saldiri, kaba kuwvet, bedensel
ya da psikolojik aci cektirme ya da iskence seklinde olabilir. Kisaca bireyin
fiziksel ve psikolojik olarak aci cekmesine neden olabilecek fiziksel ve ruhsal
yonden ona zarar veren her davranis siddettir.

Dunya Saghk Orgutt siddeti; “ Bireyin kendisine ya da baska birisine, bir
gruba ya da topluma kars! fiziksel gactnu istemli olarak kullanmasi ya
da tehdit etmesi; bunun sonucunda yaralanma, olum, psikolojik zarar
gorme, gelisimin olumsuz etkilenmesi ya da tukenme durumunun ortaya
¢lkabilmesi” olarak tanimlamaktadir.

Siddet olgusunun kesin sinirlan olmamakla birlikte kisinin kendisine
uyguladigi siddet, Kkisiler arasi siddet ve toplu siddet olarak tanimlamak
muUmkundur.

1.Kisinin kendisine uyguladigr siddet

Kisinin kendisine yonelik uyguladigi siddet, intihara yonelik davranislar
(intihar dusunceleri, intihar girisiminde bulunma ve intinar etme) ve kisinin
kendisine k&tU muamele yapmasi/kendisine zarar vermesi (kendisini sakat
birakmasi gibi) olarak iki grupta degerlendiriimektedir.

2.Kisiler Arasi Siddet

Kisilerarasi siddet birbirine yakin kisiler arasinda (aile/es) olabilecegi gibi
toplumda diger Kisilerle yasanan siddet olaylanni da icermektedir.  Aile
ici siddet, cocuk ve yasl istismari, ese Kkarsl siddet gibi uygulamalari
icermekte ve genellikle ev icinde meydana gelmektedir. Toplumda
Kisiler arasi siddet ise gencler arasi siddet, cinsel saldirt veya tecavuz gibi
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olaylardan olugsmaktadir. Kisilerarasi siddet uygulama eylemleri okul, isyeri,
hapishane, huzurevi, cocuk bakim yurdu gibi kurumlarda yasanan siddet

uygulamalarnni da kapsamaktadir.

3.Toplu siddet

Toplu siddet genis gruplar etkileyen siddet cesitlerinden biridir. Sosyal,
ekonomik ve politik siddet olarak Uc¢ grupta incelenebilinir. Sosyal siddet
kapsaminda organize suc Orgutleri, mafya ve teror faaliyetlerini, politik
siddet kapsaminda savaslar ve buyuk gruplar arasi catismalari, ekonomik
siddet kapsaminda ise buyuk gruplara yonelik ekonomik ambargolari,
halkin temel hizmetlerden faydalanmalarinin engellenmesiolarak siralamak
mumkundur. Diger siddet sekilleri arasinda medya siddeti, insan ve organ
ticareti, pornografi, okulda siddet ve spor etkinliklerinde siddet basliklar
bulunmaktir. Siddet eylemi icerigi bakimindan fiziksel, cinsel, psikolojik ve
yoksun birakma/ihmal olmak Uzere dort grupta degerlendirimektedir. Bu
dort grup siddet icerigi de yukarida belirtilen her U¢ siddet tipinde de yer

almaktadir.

Siddete iliskin bircok teori, siddetin oldukca kansik bir davranis bicimi
oldugunu aciklamaktadir. Siddete yonelik Uc ana teori ileri strdlmektedir.
Bunlar biyolojik, soysal 6grenme ve zedelenme-saldirganliik teorileridir.
Biyolojik teoriye gore bazi kisiler norolojik, genetik ve hormonsal
fonksiyonlart nedeni ile siddete yatkindirlar. Temporal lob epilepsisi gibi
beyin disfonksiyonu olanlar buna 6rnek verilebilir. Biyolojik teori siddetle
ilgili ubbi yaklasimin da gerekli oldugunu 6ne surmektedir (Annagur,

2010).

Sosyal 6grenme teorisine gore siddet, diger sosyal davranislar gibi
agrenilen bir davranistir. Ornegin; éncesinde otoriter bir ortamda siddet
deneyimi yasayan kisinin benzer ortamlardaki bir uyaran ile 6fkesi provoke
olabilir. Ge¢cmis yasantisinda siddete maruz kalan bireyler de yasamlarinda

siddet davranisini surdurebilirler.

Zedelenme-saldirganlik teorisine gore siddet, onemli beklentilerin yerine
gelmemesi sonucu olusan bir zedelenmeye yanittir. Bu teori hastanelerde

karsimiza cikan siddet davranisini cogunlukla agiklayabilir.
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Dunyada Saglik Calisaniarina Yonelik Siddet

Saglik calisanlannin maruz kaldigi siddete iliskin yurt disi ve yurt icinde cesitli
calismalar yapiimistir. Calismalardan elde edilen bulgulann ortak noktasi;
saglik alaninda ortaya cikan siddetin diger is yerlerine gore oldukca fazla
oldugu ve daha az kayit altna alindigidir. Saglik kurumilanndaki siddetin
az oranda bildirildigi, sadece yaralanma gibi ciddi olaylarin siddet olarak
algllandigi, digerlerinin bildirimedigi yapillan calismalarda one ckmistir.
isyerlerinde siddete ugrama durumunun bildiriimesinde eksiklikler ve
engeller oldugu icin gercek sikligin bilinmedigi, sadece bildirilen olgularla
sinirlt kaldigr belirtilmistir. Bir calismada saglk kurumunda c¢alismanin
diger isyerlerine gore siddete ugrama yonunden 16 kat daha riskli oldugu
gosterilmistir.

Arastirmalar hastalar kadar hasta yakinlarinin da saglik calisanlarina siddet
uyguladigini géstermektedir. S6zel siddetin fiziksel siddetten daha sik
oldugu belirtiimistir. Kanada'da yurutulen bir calismada acil servislerde
siddete ugrama oranlarnnin oldukca yuksek oldugu saptanmistir. Bu
calismada herhangi bir zamanda siddete ugrama sikliginin %60, soézel
istismarin %76, fiziksel tehdit veya saldinnin %86 oldugu gosterilmistir.
Ayni calismada katlimcilarn 9%73'nun siddette ugramalarindan dolayi
hastalardan korktuklar, %49 'nun hastalar tarafindan tanindigive %74'nun
is doyumunun azaldigr belirtimistir. Ayrica siddete maruz kalanlarin
%067'si ugradigi siddeti rapor etmis, bir kisminin da is degisikligi yapilimistir.
ingiltere’de yapilan bir calismada ise genel hastanede calisanlarda siddete
maruz kalanlarn cogunlugunun kadin oldugu, saldirnya maruz kaldigi,
%23'nun hastalar tarafindan %15,5'nin de hasta yakinlarn tarafindan
davranissal tehdit aldigr gésterilmistir. Fiziksel saldir oraninin %20 oldugu
pelirtiimistir. Avustralya’da psikiyatri kliniklerinde yapilan bir calismada
siddet, zarar verici dzelligine gore sekiz dereceye ayriimis ve en fazla dusuk
derecede fiziksel siddetin oldugu gozlenmistir.

Turkiye'de saglik calisanlarnnin maruz kaldigi siddete iliskin en kapsamli
arastirma Ayranci ve arkadaslar (2002)'nin Eskisehir, Ankara ve Kutahya
illerindeki saglk kurumlarnnda yaptiklar calismadir. Arastirmaya birinci




basamak saglik kuruluslar, deviet hastaneleri ve universite hastaneleri
calisanlarr dahil edilmistir. Saglik calisanlarina son bir yil icinde sozel,
fiziksel veya cinsel saldinya ugrayip ugramadiklar sorulmustur. Buna
gore saglik calisanlannin yaklasik yarisi (erkekler %48 ve kadinlar 9%52,5)
siddete ugradigini ifade etmistir. Siddete ugrama sikligi illere gore farklilik
gostermistir. Siddete en fazla pratisyen hekimler ve hemsirelerin ugradigi,
en az 6gretim goreviilerinin ugradigi saptanmistir. Calisilan birim acgisindan
ise en fazla acil servislerde calisanlarin siddete maruz kaldiklar gordimustur.

Saglk kurumlarndaki siddeti, hastaya hasta yakinlar ya da diger
herhangi bir bireyden gelen saglk calisani icin risk olusturan; tehdit
davranisi, sozel tehdit, fiziksel saldin ve cinsel saldindan olusan durum
olarak tanimlamislardir. Col'un calismasina gore, gunumuzde is yeri
siddeti kuresel dlcekte yaygin bir sorun olarak kabul edilmektedir. is yeri
siddeti deyince genellikle tanimlanabildigi ve gozlenebildigi icin fiziksel
guc kullanimint iceren fiziksel siddet akla gelmektedir. Fiziksel siddet, bir
kisiye ya da bir gruba karsi yapilan; fiziksel, cinsel veya psikolojik zararla
sonuclanan fiziksel gug kullanimi olarak tanimlanmaktadir (akt. Ayranci ve
ark.2002).

Saglik isyerinde siddetin ana nedenlerini ortaya koymadan once bir
hususa dikkat cekmek gerekmektedir. Saglik isyeri ortaminda siddetin
ana nedenlerini anlamak U¢ nedenden dolayr oldukca zordur. Birincisi,
karmasik Orgutsel yapilar icinde istihdam edilen saglik calisanlar, cok
farkli gorevieri ve sorumluluklarr yerine getirerek calismaktadirlar. Ikincisi,
saglik isyerindeki siddet coklu kaynaklardan (hasta/hasta yakinlarn,
diger calisanlar ve dis salginlar) gelebiimektedir. Uctinciisu, saglik isyeri
ortaminda siddet cesitli bicimlerde ortaya cikabilmektedir. Bu bicimlerin
bazilarn kasith (hirsizlik iliskili saldin), kasitsiz (bilissel bozuklugu olan bir
hastaya bakim esnasinda), fiziksel (itme, ates etme, isirma), sozel veya
duygusal (kufretmek gibi) olabilmektedir.

Saglk igyeri ortaminda meydana gelen siddetin nedenlerini ortaya
koymadaki zorlugu/karmasikiigi bu sekilde belirttikten sonra, saglik isyeri
ortaminda siddetin ana nedenlerini; taraflar arasindaki etkilesim, orgutsel

faktorler, cevresel faktorler ve toplumsal faktorler olmak Gzere dort ana
gurupta ele almak mumkunduar. Baska bir ifade ile saglik isyerinde siddet;
taraflar arasindaki etkilesimin, érgutsel faktorlerin, cevresel faktorlerin ve
toplumsal degiskenlerin karmasik etkilesiminin bir fonksiyonu olmaktadir.

Toplumun her kesiminde ve her yerde karsilasilan siddet uygulamalar
arasinda yer alan is yerinde siddet yayginligi, kapsami ve sonuclari nedeni
ile ana baslik halinde incelenmekte ve konuya ilgi giderek artmaktadir.
Is yerinde siddet; calisanlarn isle ilgili ortamlarda saldin, istismar, tehdit
ve diger siddet davranislarina maruz kalmalaridir. Fiziksel ya da psikolojik
siddet olarak siniflamak mumkdn olsa da genellikle biri digerini de
icermektedir. Is yerlerinde siddete yonelik bazi davranislar sunlardir:
Cinayet, tecavuz, hirsizlik, yaralamak dévmek, fiziksel saldirn, tekmelemek,
taciz, yumruk atmak, tukurmek, zorbalik, santaj, ayrnmcilik, tehdit gdzdagi
vermek, saldirgan tavirlar, kaba davranmak, kufur etmek, bagirmak,
kinayeli konusmak, dislamak, kot muamele vb.

Is yerinde siddet uygulamalar aile ici siddet uygulamalarnda oldugu gibi
bildirim eksikligi nedeni ile gizli kalabilmektedir. Konu énemsenmemekte
bazen de isin bir parcasi olarak kabul edilmektedir. Daha guvenilir
veriler Olumiu ya da agr yaralanma ile sonuclanan verilere iliskindir.
Tenhdit, fiziksel saldin ve cinsel tacizi de iceren genis kapsamdaki
Olumcul olmayan uygulamalar genellikle gercekte oldugundan daha az
bilinmektedir. Genellikle bu konular bildirim sistemi olmamasi nedeni
ile rapor edimemekte ve kayitlarda yer almamaktadir. Is yerinde siddet
uygulamalarnin arttigina dair calismalar bulunmaktadir. Ozellikle hizmet
is kolunda is yerinde siddet sikiigr giderek artmaktadir. Bu artisin nedeni
konuya ilginin artmasi ve siddet uygulamalarnin daha fazla bildirir ve
saptanabilir olmasindir.

Ayranc ve arkadaslarn (2002) tarafindan Eskisehir, Ankara ve Kdtahya
illerinde yapilan arastirmaya gére calisanlarin yarisi siddete ugradiklarini
ifade etmislerdir. Yapilan arastirmalar gostermektedir ki, 6ncelikle acil
servis calisanlari olmak Uzere saglik calisanlarinin sézel siddet turlerinden
korkutma, cinsel taciz veya fiziksel saldinya ugradiklarn belirlenmistir.
Ote yandan saglik kurumlannda yasanan siddetin bildirilmedigi, sadece
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yaralama gibi ciddi olaylarin siddet olarak algilandigi bilinmektedir.

Bu arastirmanin amaci Hatay ve Diyarbakir illerinde gorev yapan saglik
calisanlarninin siddete yonelik bilgi ve dusuncelerinin degerlendiriimesidir.

Bu arastirma 2012 yili Kasim ayinda Hatay ve Diyarbakir'daki devlet
hastanelerinde gorev yapan gonullt 542 saglik calisanina uygulanmistir.
Veri toplama arac olarak hazirlanan soru kagidinda sosyo-demografik
bilgilerin  yani sira saglik calisanlarnin  siddet konusundaki  bilgileri.
Arastirmada frekans dagilimi, aritmetik ortalamalarin istatistiki analizleri
yapilmistir. Hesaplamalarda SPSS 16 programi kullaniimistir.

Cizelge 1. Saglik calisanlarinin cinsiyette gére dagilimiar

Cinsiyet Sayi %
Erkek 180 33,2
Kadin 362 66,8

Toplam 542 100,0

Saglik calisanlannin coguniugu (%47,4) 30-39 yas araliginda olup , %24'U
20-29, %20,8'i ise 40-49 yas grubunda olduklart gortlmektedir.

Cizelge 2. Saglik calisanlarinin yas dagiiimilan

Yas Araligi Sayi %
20-29 130 24,0
30-39 257 47,4
40-49 113 20,8
50 + 42 7,7

Toplam 542 100,0

Arastirmaya katilan saglik calisanlannin %75,3°'G evli, %19,7" si bekar ve
%3.9'u bosanmistir.

Cizelge 3: Saglk calisanlarinin medeni durumlari

Medeni Durumu Sayi %
Bekar 107 19,7
Bosanmis 21 3,9
Esinden Ayri Yaslyor 3 0,6
Evii 408 75,3
Dul 3 0,6
Toplam 542 100,0

Saglk calisanlarinin egitim duzeyine bakildiginda %48,7’sinin lisans,
%28,2'sinin 6n lisans,%13,1 lisansustu ve %10’unun saglk meslek lisesi
mezunu olduklarl anlasiimaktadir.

Cizelge 4. Saglik calisanlarinin 6grenim durumlari

Ogrenim Durumu Sayi %
Saglik meslek lisesi 54 10,0
On lisans 153 28,2
Lisans 264 48,7
Lisansustu 71 13,1
Toplam 542 100,0

Saglk calisanlarnin %62,9'u (hemsire, saglik memuru, att), %15,5i
doktor, %9,6’st memur,%9,2’si laboratuvar ve rontgen teknisyeni olarak
calistiklan anlasiimaktadir. Sosyal hizmet uzmani, psikolog, fizyoterapist
ve eczacl meslek gruplarr dusuk oranda olduklari tespit edilmistir.

Cizelge 5. Saglik calisanlarinin mesleki dagilimlari

Meslek Dagilimi Sayi %
Hemsire, Saghk Memuru, AT.T. | 341 62,9
Doktor 84 15,5
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Laboratuvar vi‘/eRr?intgen Teknis- 50 92
SHU, Psikolog, Fizyoterapist 12 2,2
Memur 52 9,6

Eczaci 3 0,6

Toplam 542 | 100,0

Arastirmaya katilanlarin calisma yili dagihmina bakildiginda; %53,1°1 11 yil
ve uzeri, %22,3'untn 3-6 yil, %15,5inin 7-10 yi,%9'unun 1-2 yil arasi
calistiklar gorulmektedir.

Cizelge 6. Saglik calisanlarinin calisma sureleri

Calisma Suresi Sayi %
1-2 yil 49 9,0
3-6 yil 121 22,3
7-10 yil 84 15,5
11 yil ve Gzeri 288 53,1
Toplam 542 100,0

Arastirmaya katilan calisanlarin hizmet verdikleri birime gére dagilimiari
incelendiginde 9%33°Undn yatakl servis, %18,6'sinin acil servis,%13,7'si
poliklinik ve%12,7'sinin yogun bakimda hizmet verdikleri gorulmektedir.

Cizelge 7. Saglik calisanlarinin calistiklari birimler

Calisilan Birim Sayi %
Adll servis 101 18,6
Yatakli servis 179 | 33,0
Poliklinik 74 13,7
RONtgen 29 54
Eczane 7 1,3
Yogun Bakim 69 12,7

Laboratuvar 21 3,9
Sosyal Hizmet Birimi 1 ,2
Idare 61 11,3
Toplam 542 1100,0

Saglik calisanlarin calisma sistemine iliskin verilere bakildiginda %47,6'sinin
gunduz mesaisi ve nobet, %35,6'sinin gundtz mesaisi, %13,6'sINiN
vardiya sistemiyle calistiklar gorulmektedir.

Cizelge 8. Saglik calisanlarinin calisma sistemleri

Calisma Sistemi Sayi %
GUNnduz Mesaisi 193 35,6
Gece Mesaisi 19 3,5
Gunduz Mesaisi ve NObet 258 47,6
Vardiya 72 13,3
Toplam 542 1100,0

Saglik calisanlarn  hizmet verdikleri  birimi/servisi guvenlik agisindan
degerlendirdiklerinde %47,2'si guvensiz, %44,3'0 kismen guvenli ve
%8,5’i guvenli bulduklarini ifade etmislerdir.

Cizelge 9.Saglik calisanlarinin ¢alistigi birimi guvenli
bulma durumilarni

Calistigr Birimi Guvenli Bulma Sayi %
Guvenli 46 8,5
Kismen guvenli 240 | 44,3
Guvensiz 256 | 47,2
Toplam 542 1100,0

Arastirmaya katilanlarin hasta/hasta yakinlar tarafindan siddete yonelik
pir harekete maruz kalp kalmamalarina iliskin olarak elde edilen
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sonuclara bakildiginda yarsindan fazlasinin (%57,6) siddete maruz kaldigi
gorulmektedir. Bunun yani sira saglik calisanlarnin %42,4°G siddetle
karsilagsmadiklarini bildirmislerdir.

Cizelge 10. Saglik calisanlarinin siddete ugrama
durumlan

Siddete Ugrama Sayi %
Evet 312 | 57,6
Hayir 230 | 42,4
Toplam 542 | 100,0

Arastirmaya katilan saglik calisanlanna siddete maruz kaldiklarn mekan
soruldugunda, calisanlarin  %39,7'sinin  siddete maruz kalmadigini,
%21,2'sinin calisma odasinda, %19,6'sinin hastane koridorunda ve
%17,5'inin ise hasta odasinda siddete ugradiklarini sdylemislerdir.

Cizelge 11. Saghk calisanlarinin siddete ugradiklari
mekanlar

Siddete Ugranilan Yer Sayi %
Maruz kalmadim 215 39,7
Hasta odasi 95 17,5
Hastane koridoru 106 19,6

Hastane bahcesi 6 11
Calisma odam 115 21,2

Hastane disi 5 0,9
Toplam 542 | 100,0

Saglik calisanlarinin durumluk kaygr duzeyi ortalama puani 37,77 surekli
kaygi duzeyi ortalama puani 48,11 olarak bulunmustur. Kaygi dtizeylerinin
standart sapmasi sirasiyla durumluk ve surekli kaygi 10,408 ve 10,208
bulunmustur.

Sonuc¢ ve Oneri

Arastirma bulgular ve literatUrdeki diger calismalar incelendiginde saglik
calisanlarive siddete ugrama arasindakiiliskinin, Gzerinde dnemie durulmasi
ve cOzUm arayislanna gidilmesi gereken bir boyutta oldugu gorulmektedir.
Bu arastrmada ortaya cikan en Onemli sonuclardan biri calisilan
ortamin “guvenli” bulunup bulunulmamasina iliskin degerlendirmedir.
Arastirmaya katlan saglk calisanlarnin  sadece %8,5" i calistiklar
ortami guvenli bulduklanni ifade etmistir. Bu agidan bakildiginda saglik
calisanlannin ¢alisilan ortami daha guvenli bulmaya iliskin algr degisikligi
yaratacak duzenlemelerin yapiimasi gerekmektedir Siddete maruz kalma
durumunda saglik calisanlannin “Beyaz Kod Acil Mudahale Sistemi”ni
yeterince kullanmadiklar ya da bilmedikleri gortimektedir. Hastanelerde
beyaz kod acil mudahale sisteminin bilinirligini artirmak ve beyaz kod
baglantil hukuki/idari strece iliskin egitimler verilerek saglik calisanlarnin
farkindal@g artunimalidir. Saglik calisani ile hasta/hasta yakinlarn arasindaki
bir takim diyaloglann siddet davranisina giden bir yon aldigi noktada
saglik calisanlaninin etkili iletisim tekniklerini kullanarak siddet davranisini
engellemeleri muhtemeldir. Bu agidan saglik calisanlarina etkili iletisim
becerileri konusunda egitimler verilmesi Onleyicilik arz edecektir. Tum
Onlemlere ragmen siddete ugrayan saglik calisani icin idari mekanizmanin
destegi dnem tasimaktadir. Bu kapsamda siddete ugrayan saglik calisani
icin idarenin destegini hissedecegi sistematik bir yapr hem siddete
ugrayan calisanin kendisini guvende hissetmesini saglayacak hem de
diger calisanlarin guvenlik algisini arttiracaktr. Saglk calisanlan ve siddete
maruz kalma odakli arastirmalann yapimasi su ana kadar literatdrde
bulunan calismalardan farkli yonleri ortaya koyabilir. Bu acidan literattre
katki yapacak saha calismalarinin faydali olacagi da dusunulmektedir.
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