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Saglik calisanlarina yonelik siddet incelenirken, sadece saglik hizmet sunucusu olarak
gorev yapan doktor, hemsire, teknisyen vb. meslek gruplari ele alinmaktadir. Ancak
hastanenin her yerinde hasta ve hasta yakinlariyla iletisim halinde olan temizlik, gii-
venlik, yemek, sekreterlik gibi hizmet alim personellerinin yasadigi siddet olaylarinin
detayli bir analizine rastlanmamistir. Hastanemizde gorev yapan 894 hizmet alim per-
sonelinin 578’1 lizerinde anket yontemiyle elde edilen verilerin SPSS 17.0 programiy-
la yapilan analizi sonucunda; hizmet alim personelimizin % 40.1 (218 kisi) i siddete
maruz kaldigini, en ¢ok siddette maruz kalanlarin %54.1 ini kadinlarin olusturdugu,
%16.9 ile 25- 34 yas grubunda oldugu, %33.5 ile temizlik faaliyetlerinde gorev ya-
pan personel oldugu, %50.9 ile lise egitim seviyesine sahip hizmet alim personelleri

oldugu, calisilan bdliime bakildiginda % 43.7 ile rotasyona tabi hastanemizin ¢esitli
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hizmet bolgelerinde calisan personellerden olusan diger grubunun oldugu sonrasinda
poliklinik (%22.3) ve servis (19.5) oldugu tespit edilmistir. Fiziksel siddete ugrayan-
lar % 66.7’si erkek, sozel siddete ugrayanlarin %61.8 i kadin oldugu, kadinlarin ve
erkeklerin en ¢ok maruz kaldig: siddet tiiriiniin sdzel siddet, en az maruz kaldig1 siddet
tiiriiniin ise psikolojik siddet oldugu tespit edilmistir. Yapilan ¢aligmada; poliklinik (
%72.5), servis ( %70.0), acil servis (% 55.6), ameliyathane/ yogun bakim (% 46.2)
ve diger birimlerde (% 60.6) ¢alisanlarin en fazla sdzel siddete maruz kaldig: tespit

edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Saglik, Hizmet Alim Personeli



Evaluation of Violence of Events Applied to
Service Procurement Personnel in Hospitals

When examining violence against health workers, only doctors, nurses, technicians,
etc. who work as health service providers. occupational groups are worked on. Howe-
ver, there has never been any analysis of the violent incidents experienced by the
Service Procurement Personnel such as cleaning, security, food and secretarial which
are in contact with the patients and their relatives everywhere of the hospital. 578
of the 894 Service Procurement Personnel working in our hospital were Collected
Primary Data Through Questionnaires. As a result of the analysis of the data obtained
with SPSS 17.0 program; 40.1% (218 people) were exposed to violence, 54.1% of the
women who were exposed to the highest level of violence, 16.9% were in the 25- 34
age group, 33.5% were in the cleaning activities and 50.9% of the service personnel
with high school education level. When we look at the study, 43.7% of our hospital's
rotating personnel working in different service regions are exposed to more frequent
violence, then It was determined that the polyclinic (22.3%) and service (19.5%)
employees came after. 66.7% of the people who suffered physical violence were male.
61.8% of the people who suffer from verbal violence are women. The most prevalent
type of violence against women and men was verbal violence, the most severe type of
violence was psychological violence. In the study; It was determined that the most ex-
perienced verbal violence was experienced in the policlinic (72.5%), service (70.0%),
emergency service (55.6%), operating room/ intensive care unit (46.2%) and other
units (60.6%).

Keywords: Violence, Health, Service Procurement Personnel.



Tiirkiye’de ve diinyada saglik calisanlari, saglik hizmeti sunumu sirasinda
cesitli tehlike ve risklerle karsi karsiya kalmaktadir. Neredeyse normal sa-
yilabilecek kadar sik karsilasilan veya kabullenilen siddet olgusu, tiim mes-
lek gruplar1 i¢in risk olustursa da 6zellikle saglik hizmeti sunan kuruluglarda
¢ok daha sik rastlanilmaktadir. Saldirgan davraniglar sonucu ortaya ¢ikan ve
cesitli yaralanmalara yol agan fiziksel eylemler siddet olarak nitelendiril-
mektedir. Yapilan ¢aligsmalarda, siddetin diger is yerlerine gore en ¢ok saglik
alaninda ortaya ¢iktig1 ve saglik personelinin siddete ugrama ydniinden 16
kat daha riskli oldugu belirtilmistir(TBMM, 2013:255; Gillespie, Gates, Mil-
ler, Howard, 2010:177). Diinyada ve Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarina yonelik
siddetin giderek artig gosterdigi ve iizerinde 6nemle durulmasi gereken ciddi
bir mesleki tehlike oldugu belirtilmektedir (Annagiir, 2010; Camec1 ve Kutlu,
2011;TBMM (2013); Yildiz, Kaya ve Bilir 2011).

Saglik c¢alisanlarinin maruz kaldigi siddete iligkin yurt dig1 ve yurt i¢inde bir-
cok calisma yapilmistir. Siddetin dnlenmesi ile ilgili yapilan arastirmalarda,
etkili saglik kurumu yonetimi, siddet konusunu ele alan korunma ve dnleme
arastirmalarinin yapilmasi, riskli durumun dnceden farkina varma ya da basa
¢tkma gibi saglik personelinin siddet konusunda egitilmesi ile siddet riski-
nin azaltilmasinin miimkiin oldugu belirtilmistir(Ayranci, Yenilmez ve Balci
2006; Gillespie, Gates, Miller ve Howard, 2010).

Ancak siddetin nedenleri, risk gruplar ve siddet uygulayanlarin sosyo-kiil-
tiirel 6zelliklerinin belirlenmesine yonelik ¢alismalar yapilmasimin, siddetin
onlenmesi yoniinde daha etkin programlar gelistirilmesine yardimci olacagi

diisiiniilmektedir (Biiyiikbayram ve Okgay,2013).

Saglik calisanlara (hekim, hemsire, yardimer saglik personelleri gibi) siddet
konusu bir¢ok ¢aligmada yer almasina ragmen saglik alaninda ¢alisan hizmet
alim personellerinin yasadiklari siddet ile ilgili herhangi bir ¢alisma bulunma-
maktadir. Saglik sektoriinde hizmet veren hizmet alim personelleri de siddete
maruz kalmaktadir. Bu ¢alisma hizmet alim personellerinin siddete maruziyet
oranlarini ve yasanilan siddetin tiiriinii belirleyerek siddetin dnlenmesi igin

yapilacak iyilestirme ¢aligmalarina katkida bulunmaktir.



Siddet oldukea karigik bir davranig bicimi olmakla birlikte yapilan ¢alismalar-
da siddet uygulama nedenleri 3 sekilde gruplandirilmistir (Annagiir, 2010;Al,
Zengin, Deryal ve ark.,2012). Biyolojik teoriye gore bazi kisiler norolojik,
genetik ve hormonal fonksiyonlar1 ile siddete yatkindirlar. Sosyal 6grenme
teorisine gore siddet diger sosyal davraniglar gibi 6grenilen bir davranis-
tir(Annagiir, 2010;Biiyiikbayramve Okgay,2013; Davidson, PutnamandLar-
son, 2000;Volavka, 1999). Yine ge¢mis yasantisinda siddete maruz kalan-
lar yasamlarinda siddet davranisini siirdiirebilirler. Zedelenme-saldirganlik
teorisine gore siddet, 6onemli beklentilerin yerine gelmemesi sonucu olusan
bir zedelenmeye yanittir(Annagiir, 2010;Biiyiikbayramve Okgay,2013; Ber-
kowitz,1990). Kavramsal olarak siddetin agiklanmasinin yapilmasi dnemli bir
sinirlandirma olsa da ihtiya¢ duyulan 6nleme ¢aligsmalarinda her ii¢ kavramsal

aciklamanin biitiinciil olarak ele alinmasiyla ¢oziime daha da yaklasilacaktir.

Tiirkiye’de saglik calisanlarina yonelik, hasta ve hasta yakinlari tarafindan
uygulanan siddet olaylari diinyadakiler ile benzerlik gostermektedir. Tiim
diinyada saglik ¢alisanlarina yonelik siddet saglik calisanlarinin en 6nemli
is glivenligi problemi olmustur. Bu durum yurdumuzda da son yillarda artan
oranlarda goriilmektedir. Siddet, bircok sektorde oldugu gibi saglik kurumlari
hastanelerde de toplum huzurunu tehdit eden kabul edilemez 6nemli bir so-
rundur. Toplumun biitlin bireylerini etkileyen siddet, giderek giinliikk yagami-
mizin bir parcasi haline gelmistir. Yasanan siddet olaylari saglik ¢alisanlarini
fiziksel ve psikolojik olarak etkiledigi gibi ayn1 zamanda caliganlarin ig mo-
tivasyonunu da olumsuz yonde etkilemektedir. Son yillarda diger is yerlerine
gore hastanelerde tiim hastane personeline yonelik siddet olaylar1 artmakta
ve saglik kurumlarinda ¢alismanin diger is yerlerine gore daha riskli oldugu

gorilmektedir.

Diinyada ve Tiirkiye’de bu konuda yiiriitiilmiis calismalarin bulgular1 da sag-
lik alaninda ortaya ¢ikan siddetin diger is yerlerine gore oldukga fazla oldugu
gergegini dogrulamakta olup kesinlikle {izerinde durulmasi gereken ciddi bir
mesleki tehlike oldugudur(Avci, Arslan ve ark.,2015).



Siddet cesitli iilke ve kiiltiirlerde de farkliik gostermektedir. Ornegin;
Amerika’da siddet acil bir saglik durumu olarak ilan edilmistir. Son yillarda
Birlesik Krallik, Avrupa ve Avustralya’nin giindemine de tasinmistir. Avust-
ralya’da siddetin en ciddi oldugu yer saglik sektoriidiir. Finlandiya’da yapilan
bir arastirmaya gore hapishane gardiyanlar1 ve polis memurlarinin ardindan
siddete maruz kalma siralamasinda psikiyatri hemsireleri 3. sirayi, doktorlar

4. siray1 almislardir(Akega, Yilmaz ve Isik, 2014).

Siddet, Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gore; “Kisinin kendine, ya da bir
bagkasina, bir grup ya da topluluga yonelik yaralama, 6liim, psikolojik (ruh-
sal) zedelenme, gelisim bozuklugu ya da yoksunluguna yol agabilecek fiziksel
gii¢ kullanimi ya da tehdit amagli” eylemlerin igerisinde bulunmasidir(WHO,
2002). Bu tanimda siddet; amagl olarak, bilerek ve isteyerek uygulanan bir
eylem olarak dikkat ¢ekmektedir.

Daha kisa bir tanimla siddet; baskasina fiziksel veya ruhsal zarar vermek, yara-
lamaktir(Coskun ve Oztiirk, 2010); Koknel, 2006). Siddeti tanimlarken, “asir1
duygu durumu, bir olgunun yogunlugu, sertligi, kaba ve sert davranisi, beden
giiciiniin kotiiye kullanilmasi, bireye ve topluma zarar veren etkinlikleri” kap-
samasi gerektigine deginmektedir. Burada siddetin ve tiirlerinin tanimlanmasi
konusunda bir dil birligi ve tanimlama biitiinligii bulunmamasinin nedeni,
kullanilan metodolojik farkliliklara dayandirilmaktadir(Hahn ve ark.,2008).

Avrupa Komisyonunun tanimina goére isyerinde siddet, ¢alisanin isiyle ilgili
durumlarda, acikca veya iistii kapali sekilde glivenligini, iyilik durumunu ya
da saglhigin1 hedef alan istismar, korkutma, tehdit ya da saldir1 olaylar1 sek-
linde tanimlanmaktadir (Wynne ve ark., 1997). Wiskow(2003) ise isyeri sid-
detini; ¢alisana yonelik fiziksel veya psikolojik zarar verme amacl her tiirlii

eylem veya olay olarak belirtmektedir.

Siddet riskinin yliksek oldugu alanlardan biri olan ¢alisma ortaminda isgdren-
ler, caligsma arkadaslari, astlari-iistleri ve hizmet verdikleri kisilerle (miisteri-
ler, hastalar vb.) stirekli bir etkilesim i¢inde bulunmaktadir. Bu yogun etkile-
sim ve iletisim igyerinde siddet gibi istenmeyen durumlara neden olabilmek-
tedir. Arastirmacilar, siddetin toplumda ve isyerlerinde yaygin bir halk sagligi

sorunu ve mesleki tehlike oldugunu, isyeri siddetinin ve saldirganliginin gii-



nlimiizde gittik¢e artan bir 6nem kazandigini belirtmektedir (Schultevd.,1998;
Olmezoglu, Vatansever ve Ergodr, 1999; Pemberton ve ark., 2000).

Isyerinde siddet, siddetin kaynagina ve olus sekline gore farkl sekillerde ele
alimmaktadir.

Siddetin kaynagina gore;

Isyerinde siddetin, kaynagina veya saldirgana gore yapilan smiflamasinda,
Kaliforniya Is Giivenligi ve Saglig1 Idaresinin gelistirdigi smiflama sekli kul-
lanilmakta ve buna gore isyeri siddeti dort sekilde incelenmektedir.

Tip I: Kurulusla iliskisi bulunmayan bireyler tarafindan gergeklestirilen, ka-
sith su¢ eylemlerini kapsayan bu siddet tliriinde ana hedef, nakit para ve de-
gerli seyler olmaktadir.

Tip II: Isyerinde siddetin en yaygin tiirii olup, saldirganin kurumla iliskisi bu-
lunmaktadir. Bir miisteri/hasta ve/veya hasta yakini tarafindan yapilan fiziksel
ve/veya psikolojik saldiriy1 kapsamaktadir.

Tip III: Calisanin calisana karsi uyguladigi siddeti gosteren isyerinde sid-
detin bu tiirii, amirlerine, meslektaglarina, is arkadaglarina, astlarina ve diger
personele karsi siddet uygulayan eski ya da mevcut ¢alisanlari icermektedir.
Burada siddetin nedeni genellikle kisiler aras1 veya isle ilgili anlasmazliklar
olmaktadir.

Tip IV: Kisinin yakinlarinin gosterdigi bu siddet tiiriinde, siddet eylemlerinin
esas olarak evden kaynaklanmasina karsin, 6nemli derecede isyerine yansidi-
g1 gozlenmektedir(COSHA, 1995).

Saglik calisanlar1 bu stniflamaya gore daha ¢ok Tip II seklinde siddete maruz
kalmakla birlikte, degisik diizeylerde diger siddet tiplerinden de etkilenmek-
tedir (Yesilbas, 2016).

Olus Sekline Gore;

- Fiziksel Siddet: Bir kisiye veya gruba karsi, onlar lizerinde fiziksel, cinsel
ya da psikolojik zarara neden olacak sekilde fiziksel kuvvet uygulanmasini
icermektedir(WHO, 2002). Bu siddet seklinde davranislar basitge itilip ka-



kilmadan yaralanma ve 6liime neden olmaya kadar degisen bir 6zellik gos-
termektedir(Akyon, 2008). Isyerinde fiziksel siddet yontemleri, kritik olan ve
kritik olmayan sonuglar meydana getirecek yontemler seklinde iki grupta top-
lanmaktadir. Kritik olmayan fiziksel siddet yontemleri, vurma, tekme atma,
itme, ¢ekme, 1sirma, agzini1 kapama, yaralama, zarar vermeye yonelik fiziksel
temas, cinsel igerikli fiziksel saldiri, tehdit ve taciz yoluyla fiziksel zarar ver-
me, tiiklirme, sikma, sikistirma seklindeki davraniglari igermektedir(WHO,
2002). Kritik olan fiziksel siddet yontemleri ise, bicaklama, kesici alet ve silah
kullanma, cinayete tesebbiis gibi 6liime neden olabilecek davranislari kapsa-
maktadir (Akyon, 2008).

- Psikolojik Siddet (Duygusal Siddet): Fiziksel gii¢c kullanilabilecegini his-
settirerek korkutma (tehdit) dahil, bir kisi veya grup tizerinde onlarin fiziksel,
zihinsel, ruhsal, ahlaki veya sosyal gelisimine zarar verebilecek sekilde kasitli
baski olusturmak seklinde ele alinmaktadir. Bu siddet tiirii; s6zel siddet, mob-
bing / yildirma, cinsel taciz ve tehdit seklinde siniflandirilmaktadir (ILO/ICN/
WHOY/PSI, 2003).

- Sozel Siddet: Bireyi kiigiik diisiiren, asagilayan veya bireyin itibar ve dege-
rine saygi duyulmadigini gosteren hakaret, sovme, azarlama, asagilama, tehdit
gibi sozlii ifadeleri kapsamaktadir (ILO/ICN/WHO/PSI, 2003).

Saglik calisanlarinda siddet konusu birgok calismada yer almasina ragmen
saglik alaninda ¢alisan hizmet alim personellerinin yasadiklar siddet ile ilgili
herhangi bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bu arastirmanin amaci; hizmet alim
personellerinin siddete maruz kalma oranlari ile yasadiklari siddet tiiriinii be-
lirleyerek sistemde yapilabilecek iyilestirmelere katkida bulunmaktir. Arastir-
ma kesitsel ve tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.

Bu Aragtirmanin evrenini; Kocaeli ili Saglik Bakanligina bagli bir Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapmakta olan 894 hizmet alim personeli

olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklemini ise; ¢aligmaya goniillii katilim sag-



layan hizmet alim personelleri olusturmustur. Hizmet alim personellerinden
goniilli katilim saglayan 800 kisiye anket formu dagitilmis, eksik veya hatali
doldurulan anketler ¢ikarilarak 578 anket formu degerlendirilmeye alinmis-
tir. Anketlerin 2017 y1l1 haziran déneminden tarihinden itibaren {i¢ aylik siire
icerisinde tamamlanmasi planlanmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmaci
tarafindan gelistirilen ve literatiir dogrultusunda hazirlanan anket formu kulla-
nilmistir. Anket formunda; kisisel bilgiler (yas, cinsiyet, medeni durum, egi-
tim durumu, gelir durumu) is yeri bilgileri (meslek durumu, ¢alisilan bolim,
caligma yilt ve bu kurumdaki ¢alisma yil1) ve is yerinde siddete maruz kalma

durumu ve siddet tiiriinii belirlemeye yonelik toplam 11 soru yer almaktadir.

Verilerin analizinde SPSS 17.0 paket programi kullanilmistir. Elde edilen ve-
riler SPSS paket programi kullanilarak olusturulan veri tabanina aktarilmas,
yanlis veya eksik veri girisi olup olmadigi kontrol edilmistir. Eksik veriler ¢1-
karilarak analize devam edilmistir. Elde edilen verilere uygulanan istatistiksel
analizlerde tanimlayicr istatistikler ve Chi-Square testi kullanildi. Caligmada
istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edilmistir.

Yapilan ¢alismada toplam 578 kisiden olusan veri setimizde kayip degerleri
sorgulatip EM Statistic sonucunda kayip degerlerin rastgele dagildigi gézlem-
lenmistir. Serilerin ortalamas1 alinarak kayip degerlere veri atamasi yapilmis-

tir. Kayip degerlerin EM degerleri ve anlamlilik degeri tabloda gosterilmistir.

Gelir | Calistigt = Medeni = Calisma

Cinsiyet =~ Yas = Meslek Egitim Durumu  Bolim | Durum Vil

Kayip

- 1,41 2,79 2,91 2,56 1,49 3,30 1,28 2,30
Degerler

DF=565 Sig.=,000

Calismaya katilan katilmecilarin % 58,72’si kadin, % 41,371 erkeklerden olus-
maktadir. Dagilim asagidaki tabloda gdsterilmistir (Tablo 2).



Cinsiyet Siklik (n) Yiizde (%)

Kadmn 339 58,7
Erkek 239 41,3
Toplam 578 100

Yapilan ¢aligmada toplam 578 kisilik 6rneklemin agirlikli yas ortalamast 25
- 44 yas ortalamasinda olup, genelin yaklasik % 73’{inii bu yas grubu olustur-
maktadir. Dagilim asagidaki tabloda gdsterilmistir (Tablo 3).

Yas Siklik (n) Yiizde (%)
$s:0,872
15-24 Yas 28 4,8
25-34 Yas 201 34,8
34-45 Yas 221 38,2
45-54 Yas 120 20,8
55 Yas Ve Uzeri 8 1,4
Toplam 578 100

Arastirmanin asil amact olan ve Egitim arastirma hastanemiz biinyesinde hiz-
met alim yontemiyle gérev yapan personelimizin dagilimi asagidaki tabloda
gosterilmistir. 578 olan 6rneklemimiz evrenimizin % 65 ini kapsamaktadir.
578 hizmet alim personelimizin %42.4’ iinii temizlik personeli, %28.2” sini
veri giris personeli, %13.1’ini ise giivenlik personeli olusturmaktadir. Dagilim
asagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo 4).

Meslek Sikhik (n) Yiizde (%)
Giivenlik Gorevlisi 76 13,1
Veri Giris Personeli 163 28,2
Temizlik Personeli 245 42,4

Bilgi Islem 13 2,2
Mutfak Personeli 81 14,0

Total 578 100,0



Egitim arastirma hastanemiz biinyesinde gorev yapan hizmet alim personeli-
mizden Orneklemimize dahil olanlarin % 36,5 inin lise mezunu, % 28.2°si-
nin ilkokul mezunu, % 16.36’smin ortaokul mezunu oldugu tespit edilmistir.
Goriildiigii tizere hastanemizde hizmet alan personelimizden sadece % 9. 9 u

iiniversite ve lizeri mezuniyete sahiptir (Tablo 5).

Egitim Durumu Siklik (n) Yiizde (%)
flkokul 163 28,2
Ortaokul 96 16,6
Lise 211 36,5
Meslek Yiiksek Okulu 51 8,8
Universite Ve Uzeri 57 9,9
Total 578 100

Orneklemimizin gelir durumu incelendiginde; % 71,1’inin gelirinin giderin-
den az oldugu, % 10’ unun gelirinin giderden fazla oldugu, % 19’unun ise
gelirinin gidere denk oldugu tespit edilmistir. Gorildiigii lizere yaklasik %
80’inin gelirinin yetersiz oldugu tespit edilmistir (Tablo 6).

Gelir Durumu Sikhik (n) Yiizde (%)
Gelir Giderden Az 411 71,1
Gelir Giderden Fazla 57 9,9
Gelir Gidere Denk 110 19,0
Toplam 578 100

Yapilan ¢alismada hizmet alim personelinin yaklasik % 41.5’inin servis ve
polikliniklerde hizmet aldig1, % 43.5’inin ise degisken alanlarda rotasyona
tabi olarak gorev yaptiklar: tespit edilmistir. Gorev yerlerine iliskin dagilim
asagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo 7).

Calisilan Boliim Siklik (n) Yiizde (%)
Poliklinik 114 19,7
Servis 124 21,5
Acil Servis 52 9.0
Ameliyathane / Yogun Bakim 40 6,9
Diger 238 41,2

10 1,7



Yapilan ¢alismada hizmet alim personellerinin % 72,3’{intin evli, % 27.7°

sinin bekar oldugu tespit edilmistir (Tablo 8).

Medeni Durum Siklik (n) Yiizde (%)
Evli 418 72,3
Bekar 160 27,7
Toplam 578 100

Yapilan ¢aligmada hizmet alim personelinin % 24,9’ unun 1- 4 yildir bu ku-
rumda calistigt, % 31,9’ unun 5 - 9 yildir gérev yaptigi, % 20 yil ve iizeri
gorev yapanlarin ise toplamin % 3,1’ini olusturdugu tespit edilmistir. Dagilim
asagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo 9).

Cahisma Yih Siklik (n) Yiizde (%)
1-4Y1l 144 24,9
5-9Y1l 184 31,9

10— 14 Y1l 198 34,3

15-19Y1l 34 5,9

20 Yl ve Uzeri 18 3,1
Toplam 578 100,0

Yapilan ¢alismada; toplam 578 hizmet alim personelimizin % 40.1 (218 kisi)
i siddete maruz kaldigini sOylemistir. sidette maruz kalanlarin %54.1 si ka-
dinlar % 45.9 iinii ise erkeklerden olusmaktadir. Yaptigmiz ¢calismada siddetet
maruz kalan kadmlarin erkeklerden daha fazla oldugu bulunmustur. Ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir(Fisher’s Exact p> 0,05).Has-
tanemizde hizmet alim personeli olarak gorev yapan toplam 339 kadin per-
sonelin % 48’1 siddete maruz kalmis oldugu tespit edilmistir. Diger yandan
239 erkek hizmet alim personelimizin %42 ‘si ¢alistig1 kurumda en az bir kez
sidetete maruz kalmistir (Tablo 10).

Siddete maruz kalmanin cinsiyet ile iligskisi olup olmadignin arastirmak
icin Pearson Chi-Square Fisher’s Exact Test i ile korelasyon yapildi. Ancak
cinsiyet ile siddete maruz kalma arasinda anlamli bir iligki bulunamadi (Fis-
her’s Exact p> 0,05) (Tablo 10)



Siddere Cinsiyet n X ss s.d. t p

Maruz Kadin 118 %54,1 0,515 n e e
LOLIE Erkek 100 %459 0,510 : ’

Yapilan ¢aligma kapsaminda yer alip hastanemizde gorev yapan toplam 578
hizmet alim personelimizden %40.1 ‘inin siddete maruz kaldig1 tespit edil-
mistir. Siddete maruz kalan personelin yas grubu incelendiginde tiim yas
gruplari igerisinde (toplam personel) en yliksek siddete maruz kalma oraninin
92 kisi ile 25- 34 yag grubu oldugu tespit edilmistir. Kendi yas grubu igerinde
siddete maruz kalma oranlar1 incelendiginde ise 25- 34 yas grubunda olup
hastanemizde gorev yapan personelimizin % 42,2°si ile siddete maruz kaldig:
tespit edilmistir. Bu tespit 25 - 34 yas grubunun da yer alan hizmet alim per-
sonelinden her iki kigiden birinin siddete maruz kaldigi anlamina gelmektedir
(Tablo 11).

Yas n X ss F p
. 15-24 9 %4,01 0,309
?\I/Iiﬁtze 25-34 92 %422 0,568
Kalma 34-44 78 %35,8 0,483 8,314 0,081
45-54 36 %l16,5 0,247

55 ve uistii 3 %1,04 0,108

Siddette maruz kalmanin yasla iliskisi iliski incelendiginde istatistiksel olarak

anlamli bulunmamuistir (p>0.05)

Yapilan ¢aligma kapsaminda yer alip hastanemizde gorev yapan toplam 545
hizmet alim personelimizin %40’ min siddete maruz kaldig: tespit edilmis-
tir. Siddete maruz kalan personelin hizmet grubu incelendiginde toplamdaki
personelin %33.5 ile temizlik faaliyetlerinde gdrev yapan personel oldugu,
ikinci sirada ise %3 1.7 ile glivenlik personellerimizin oldugu tespit edilmistir.
Kendi meslek grubu igerinde siddete maruz kalma oranlar1 incelendiginde ise
giivenlik hizmetini yiiriiten personelimizin %90,8 inin siddete maruz kaldig:
sonucuna ulasilmistir. Ayni durum temizlik personelimizde %30.7 veri giris
personelinde ise %40’dir (Tablo 12).
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Yapilan korelasyon testlerinde de Calisilan kurumda siddete maruz kalma ile
meslek arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur (p< 0,001)

Yapilan ¢aligma kapsaminda yer alip hastanemizde gérev yapan toplam 544
hizmet alim personelimizden %40.1 inin siddete maruz kaldig: tespit edilmis-
tir. Siddete maruz kalan personelin egitim durumlari incelendiginde tiim egi-
tim gruplari igerisinde en yiiksek siddete maruz kalma oraninin %50.9 ile lise
egitim seviyesine sahip hizmet alim personelleri oldugu tespit edilmistir. Has-
tanemizde hizmet alim personeli olarak c¢alisan Lise mezunlariin %58.1 sid-
dette maruz kaldig1 bulunmustur. Universite mezunlarimnin tiim egitim gruplari
igerisindeki siddete maruz kalma orani % 6.9 oldugu tespit edilmistir. Tablo
incelendiginde egitim seviyesi artik¢a siddet maruz kalma oraninin 6n lisans
ve lisans mezunlarinda azaldig1 goriilmiistiir(Tablo 13).



F 42,366°

Egitim
Durumunuz
Nedir

Toplam

Tlkokul

Ortaokul

Lise

Meslek
Yiiksek
Okulu

Universite
ve Uzeri

p 0,240

Say1
% Egitim durumunuz nedir?

Calistiniz kurumda daha 6nce
siddete maruz kaldimiz m1?

Toplam
Say1
% Egitim durumunuz nedir?

Calistiniz kurumda daha 6nce
siddete maruz kaldiniz m1?

Toplam
Say1
% Egitim durumunuz nedir?

Calistiniz kurumda daha 6nce
siddete maruz kaldiniz mi?

Toplam
Say1
% Egitim durumunuz nedir?

Calistiniz kurumda daha 6nce
siddete maruz kaldiniz mi?

Toplam
Say1
% Egitim durumunuz nedir?

Calistiniz kurumda daha 6nce
siddete maruz kaldiniz m1?

Toplam
Say1
% Egitim durumunuz nedir?

Calistiniz kurumda daha 6nce
siddete maruz kaldiniz m1?

Toplam

Calistigimiz Kurumda
Daha Once Siddete

Maruz Kaldiniz M1?
Evet Hayir
44 105
% 29,5 % 70,5
% 20,2 % 32,2
% 8,1 % 19,3
23 62
% 31,9 % 68,1
% 13,3 % 19,0
% 5,3 % 11,4
111 80
% 58,1 % 41,9
% 50,9 % 24,5
%20,4 % 14,7
19 31
% 38,0 % 62,0
% 8,7 % 9,5
% 3,5 % 5,7
15 48
23,8 76,2
6,9 14,7
2,8 8,8
218 326
% 40,1 % 59,9
% 100,0 % 100,0
% 40,1 % 59,9



Yapilan korelasyon testlerinde de Calisilan kurumda siddete maruz kalma ile
egitim durumu arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur. (p< 0,001).

Yapilan ¢aligma kapsaminda yer alip hastanemizde gorev yapan toplam 535
hizmet alim personelimizden %40, 7sinin siddete maruz kaldig1 tespit edilmis-
tir. Siddete maruz kalan personelin gelir durumlart incelendiginde tiim gelir
durumu gruplari i¢erisinde en yiiksek siddete maruz kalma oraninin %75,7 ile
gelir giderden az olanhizmet alim personelleri oldugu tespit edilmistir. Kendi
gelir durumu grubu igerinde siddete maruz kalma oranlar1 incelendiginde ise
gelir giderden azolup hastanemizde gorev yapan personelimizin % 44,6 ile
en ¢ok siddete maruz kaldig1 tespit edilmistir. Bu oran gelir giderden fazla
olan grupta % 30,9, gelir gidere denk grupta ise % 32,7 olarak bulunmustur
(Tablo 14).

Calistiginiz
Kurumda Daha
F =7.404 P .025 Once Siddete Maruz = 10P
’ ' Kaldmiz m? lam
Evet Hayir
Say1 165 205 370
Gelir % Gelir Durumunuz 44,6% 55,4% 100,0%
Giderden | o %
Az | OnceSiddete Maruz Kaldz Mz | 0757 | 647% | 69.2%
% Toplam 30,8% 38,3% | 69,2%
Say1 17 38 55
S g?éierrden ZA) Gelir ]?urumunuz 30,9% 69,1% 100,0%
DUrumuni | vty | Gce Sidete Marue Kaldmz Mz | 78% | 120% | 103%
% Toplam 3,2% 7,1% | 10,3%
Say1 36 74 110
Gelir % Gelir Durumunuz 32,7% 67,3% 100,0%
Gidere 0 5
Denk | Once §iddete Maruz Kadmz Mz | 165% | 23:3% | 206%
% Toplam 6,7% 13,8% | 20,6%
Say1 218 317 535
% Gelir Durumunuz 40,7% 59,3% 100,0%
Toplam % Calistiginiz Kurumda Daha

= 0 0, 0,
Once Siddete Maruz Kaldiniz M1? LR

% Toplam 40,7% 59,3% 100,0%



Yapilan korelasyon testlerinde de Caligilan kurumda siddete maruz kalma ile gelir
durumu arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p< 0,05)

Yapilan ¢aligma kapsaminda yer alip hastanemizde gorev yapan toplam 536
hizmet alim personelimizden %40.1 inin siddete maruz kaldig: tespit edilmis-
tir. Siddete maruz kalan tiim gruplar icinde en yliksek siddete maruz kalma
oraninin %43.7ile rotasyona tabi olarak hastanemizin ¢esitli hizmet bolgele-
rinde calisan personellerden olusan diger grubunun oldugutespit edilmistir.
Sonra sirasiyla; poliklinik (%22.3), servis (19.5), acil servis (%8.4), ameli-
yathane / yogun bakim (%6.0) gelmektedir. Poliklinikte calisan personelin
%48. 5 1 siddete ugramistir. Goriildiigii tizere 6zellikle sira bekleme, doktorla
goriisme alanlarinda gorev yapan personelin siddete daha ¢ok maruz kaldigi
tespit edilmistir. (Tablo 15).



Calistiginiz

_ Kurumda Daha
F= 3,955 P 412 OnclziﬁglezteMl\f;mZ Toplam
Evet Hayir
Say1 48 51 99
% Calistigmiz bolim nedir? % 48,5 % 51,5 % 100,0
Poliklinikler

Calistiniz kurumda daha 6nce

0, 0, 0,
siddete maruz kaldimiz m1? 2225 b ks

Toplam % 9,0 % 9,5 % 18,5
Say1 42 71 113
% Calistigimiz bolim nedir? % 37,2 % 62,8 % 100,0
Servis =
Calistiniz kurumda daha 6nce o o o
siddete maruz kaldiniz m1? 6L Gz A
Toplam % 7,8 % 13,2 % 21,1
Say1 18 28 46
) ) % Calistiginiz bolim nedir? % 39,1 % 60,9 | % 100,0
Acil servis
Calistiniz kurumda daha &nce o o o
siddete maruz kaldiniz m1? s At A
Toplam % 3,4 % 5,2 % 8,6
Say1 13 25 38
Ameliyathane | % ¢alistigimz bolim nedir? % 34,2 % 65,8 | % 100,0
Yogun Bakim ..
(;allstlnlz kurumda daha 6nce % 6.0 %7.8 %7.1
siddete maruz kaldiniz mi?
Toplam % 2,4 % 4,7 % 7,1
Say1 94 146 240
% Calistigimiz bolim nedir? % 39,2 % 60,8 % 100,0
Diger .
Qallstlnlz kurumda daha 6nce o 43.7 9% 45.5 % 44.8
siddete maruz kaldiniz mi? ’ ? ?
Toplam % 17,5 % 27,2 % 44,8
Say1 215 321 536
% Calistiginiz bolim nedir? % 40,1 % 59,9 | % 100,0
Toplam

Calistiniz kurumda daha 6nce
siddete maruz kaldimiz m1?

Toplam % 40,1 % 59,9 | % 100,0

% 100,0 | % 100,0 | % 100,0



Yapilan korelasyon testlerinde de Calisilan kurumda siddete maruz kalma ile
caligilan boliim arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p> 0,05).

Yapilan ¢alisma kapsaminda siddete ugradigini ifade eden 224 hizmet alim per-
sonelimiz %5,4 tiniin fiziksel siddete %64,3 {iniin sozel siddete, %25,9’unun
fiziksel ve sozel siddet, %4,5 inin psikolojik siddete maruz kaldig tespit edil-
mistir(Tablo 16).

Siklik (N) Yiizde (%)
Fiziksel 12 5,4
Sozel 144 64,3
Fizksel ve Sozel 58 25,9
Psikolojik 10 4,5
Toplam 224 100,0

Yapilan ¢alisma kapsaminda; 25 — 34 yas araliginda ¢alisan hizmet alim per-
sonelimizin en ¢ok siddete maruz kaldig1 tespit edilmistir(% 41.5). Fiziksel
siddete en ¢cok maruz kalan personellerimizin%58.3 ile 35-44 yas grubunda
oldugu, sozel siddete en ¢ok maruz kalan personellerimizin % 41.7 ile 25- 34
yas grubunda oldugu, hem fiziksel hem sozel siddete en ¢ok maruz kalan per-
sonellerimizin % 43.1 ile 25- 34 yas grubunda oldugu,

psikolojik siddete en cok maruz kalan personellerimizin % 50.0 ile 25- 34 yas
grubunda oldugu tespit edilmistir (Tablo 17).
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Yapilan korelasyon testlerinde de Calisilan kurumda siddete maruz kalma ile
yas arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0,05)

Yapilan ¢alisma kapsaminda; fiziksel siddete en fazla ugrayan calisanlarimiz;
%58.3 ile temizlik personeli, %33.3 il giivenlik personeli oldugu tespit edil-
mistir. S6zel siddete en fazla ugrayan calisanlarimiz; % 34.7 ile temizlik per-
soneli, hem fiziksel hem sozel siddete en ¢ok maruz kalan ¢alisanimiz %50.0
ile giivenlik personeli, psikolojik siddete en fazla maruz kalan calisanimiz ise
% 70 ile temizlik personeli oldugu tespit edilmistir (Tablo 18).

Yapilan korelasyon testlerinde de Calisilan kurumda siddete maruz kalma ile
meslek arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur (p<0,05)

Fiziksel siddete maruz kalan hizmet alim personelinin % 50 ile ilkokul me-
zunlarmin oldugu, %41.7 ile lise mezunlarinin takip ettigi saptanmustir. On
lisans ve lisans mezunlarmin ise fiziksel siddete maruz kalmamasi 6nemli bir
bulgudur. S6zel siddete maruz kalan hizmet alim personelimizin % 49.3 ile
lise mezunu oldugu ilkokul mezunlarin % 21.5 ile siray1 takip ettigi saptan-
mistir. On lisan ve lisans mezunlarinin sirastyla % 9 ve % 7.6 ile takip ettigi
bulunmustur. Fiziksel ve sozel siddete maruz kalan hizmet alim personelinin
% 58.6 ile lise mezunu oldugu bulunmustur. Psikolojik siddete maruz kalan
hizmet alim personelimiz en ¢ok % 40 ile ilkokul mezunlar1 oldugu tespit
edilmistir. Tabloda goriilecegi lizere 6n lisans ve lisans mezunu ¢alisanlarin
tiim siddet tiirlerinde en az siddete maruz kalan calisan olmasi ¢cok 6nemli bir
bulgudur (Tablo 19).

Yapilan korelasyon testlerinde de Calisilan kurumda siddete maruz kalma ile
egitim durumu arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur (p> 0

Yapilan ¢alismada; poliklinik (%72.5), servis (%70.0), acil servis (% 55.6),
ameliyathane/ yogun bakim (% 46.2) ve diger birimlerde (% 60.6) calisanla-
rin en fazla sézel siddete maruz kaldig1 tespit edilmistir. Tiim bolimler igeri-
sinde Sozel siddete en fazla maruz kalanlar diger grubunda yer alan ¢alisanla-
rimiz oldugu goriildii(% 42.6)(Tablo 20)
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Yapilan korelasyon testlerinde de calisilan kurumda siddet tiirii ile ¢alisilan
boliim arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur(p< 0,05).

Saglik calisanlarina uygulanan siddetle ilgili bir cok ¢alisma bulunmaktadir
ancak saglik sektdriinde hizmet alim personellerine uygulanan siddet ile ilgili
herhangi bir ¢aligmanin olmamasi asikardir. Elde edilen veriler saglik kurum-
larinda siddetin diger kurumlara gore daha yiiksek oranda oldugu ve tamami-
nin bildirilmedigi, genellikle fiziksel yaralanmalar sonucu bildirim yapildig
yoniindedir(Barret,1997). Tiim meslek gruplari igerisinde, zor durumdaki bi-
reylerle dogrudan temasi gerektiren saglik bakim sektoriinde calisanlarin, is
yeri siddetinin en 6nemli hedefi ve kurbanlar1 oldugu giderek daha fazla ka-
bul gérmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Uluslararas1 Calisma Orgiitii
(ILO) ve Uluslararas1t Hemsireler Birligi (ICN) nin 2002 y1l1 “saglik sektoriin-
de is yeri siddeti” baglikl1 ortak raporuna gore, saglik ¢alisanlariin %50’sin-
den fazlas1 mesleklerini uyguladiklari herhangi bir zamanda siddete maruz
kaldiklarint bildirmektedir (Keser ve Bilgin, 2011). Saglik alaninda hizmet
verenler, diger is alanlarindaki meslek gruplarina gore 16 kez daha fazla saldi-
riya ugramaktadirlar(Keser ve Bilgin, 2011; Ilhan ve ark., 2009; Elliott, 1997;
Biiyiikbayram ve Okgay, 2013).

Yapilan ¢alismada; hizmet alim personellerinin % 40.0” inin siddete maruz
kaldig1 belirlenmistir. Diger {ilkelerde ve iilkemizde yapilan ¢aligmalar in-
celendiginde saglik ¢alisanlarinin ¢alisma yasaminda siddete ugrama orani
%25-83 arasinda degismektedir(Ayranci ve ark.,2002,Winstanley ve Whit-
tington 2004). Bigkic’nin (2013) yapmis oldugu ¢alisma bizim ¢aligmamiza
yakin bir sonugla siddete maruz kalma durumunu % 55.8 olarak bulunmustur.
Franz ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada, siddetle karsilasma ora-
n1 %89.4 bulunmustur (Franz vd., 2010:6).Camc1 ve Kutlu’nun ¢alismasinda
siddete maruz kalma orant; %72.6 olarak bulmustur. Hizmet verilen grubun,
hastaliklar1 nedeniyle stres altinda olmasinin, hasta ve hasta yakinlarinin bek-
lentilerinin yiiksek olmasinin bu oranin yiiksek olmasinda etkili oldugunu dii-

siindlirmiistiir.



Oztiirk ve arkadaslarmin (2010) yaptig1 ¢alismada fiziksel siddetle karsilasma
oran1 %50.4 iken, Oztung’un (2001) yaptigi calismada ise %16’sinin fiziksel
saldirtya ugradigi bildirilmistir. Erkol, Gokdogan, Erkol, Boz (2007) ise ¢alis-
masinda fiziksel siddete maruz kalma oranini %19,4 olarak bulmustur. Calis-
mamizda fiziksel siddetle karsilasma orani %5,4 bulunmustur. Calismamizda
fiziksel siddete maruz kalma sikligr diisiik ¢ikmistir. Bu durum fiziksel sidde-
tin daha ¢ok saglik calisanlarina yapildigi hizmet alim personellerine daha ¢ok

sozel siddetin uygulandigi seklinde yorumlanabilir.

Mevcut ¢alismada sozel siddete maruz kalma orant; %64,3 olarak tespit edil-
mistir. Oztung’un (2001) yaptig1 calismada saghk calisanlarinin %68,5’inin
sozel siddete, Gokge ve Diindar’in (2008) yaptig1 calismada saglik ¢alisan-
larinin %59,4’inlin s6zel siddete,yine Erkol, Gokdogan, Erkol, Boz (2007)
saglik calisanlariin %46,9’unun sozel siddete maruz kaldigini tespit edilmis-
tir. Camc1 ve Kutlu’nun (2011) ¢alismasinda ¢alisanlarin tamamina yakininin
is yasamlar1 boyunca en az bir kez sozel siddete maruz kaldigi belirlenmistir.
WHO, ILO ve ICN “saglik kurumlarinda is yeri siddeti” 2002 raporlart ¢ok
farkli iilkelerde saglik ¢aliganlarinin ortalama % 27- 67 oraninda sozel siddete
ugradigini gosteren raporu ve diger arastirmalar calismamizi desteklemekte-
dir. (Chen vd.,,2008) Ergor, Kilig, Giirpmar ‘mn (2001) saglik ¢alisanlar ile
yaptig1 caligmada, sozel ve fiziksel siddete maruz kalma sikligini %58,7;Gok-
¢e ve Diindar (2008) %26,5 olarak bulmustur. Bizim ¢alismamizda ise bu oran
% 25,9 olarak tespit edilmistir. Bizim ¢aligmamizla literatiirde saglik ¢aligan-
larinin sozel siddet ve hem sozel hem fiziksel siddete maruz kalma sikligi

benzerlik gostermistir.

Yapilan ¢aligmalar ve mevcut ¢alisma sonuglari incelendiginde siddettin her
cesidi saglik alaninda goriilmektedir. S6zel siddetin diger siddet tiirlerine gore
daha fazla goriilme nedeninin ¢aliganlar tarafindan olagan olarak goriiliip bil-
dirimlerinin az olmasindan ve yasal olarak kanitlanabilirliginin zor olmasin-
dan kaynaklandig1 diislinilmiistiir. Yine siddet iceren eylemleri saglik cali-
sanlarinin mesleginin bir parcgasi olarak gdrmesi ve sikayet etmenin gereksiz
oldugunu diisiinmesi, siddet olayinin ele alinisindaki tavirdan memnun olun-
mamasi ve negatif sonuglarindan korkulmasindan dolay1 enfazla sozel sidde-

tin bildirildigi diger siddet tiirlerinin ise bildirilmedigi diistiniilmektedir.



Yapilan ¢aligmalarda; siddete maruz kalma ile cinsiyet arasinda farkli sonug-
lar bulunmustur. Siddete ugrama siklig1 bazi arastirmalarda erkeklerde daha
yliksek(Aalund vd.,1990; Schultevd.,1998)baz1 ¢alismalarda da kadinlarda-
Ayranci ve ark.,2002;Lau J, Magarey J, McCutcheon H. 2004;Ness, House,
Ness,2000)daha yiiksek bulunmustur. Bizim c¢aligmamizda siddete maruz
kalma kadinlarda erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. Bunun nedenleri
arasinda erkek egemen kiiltiir nedeniyle kadina yonelik siddetin daha kolay
kullanilabilmesi erkek gorevlilere ayni kolaylikta siddet kullanilamamasi gos-

terilebilir.

Calismamizda; kadinlarin ve erkeklerin en ¢ok maruz kaldig: siddet tiirii s6zel
siddet bulunmustur (kadinlar %74.2, erkekler %52.9). Winstanley ve arkadas-
larnin Ingiltere de devlet hastanelerinde saglik calisanlarinin siddete maruz
kalmalar1 konusunda yaptig1 arastirmada %68.0 ile sozel siddete maruz kal-
digimi gosteren arastirma ¢alismamizi desteklemektedir(Winstanleyand Whit-
tington,2004).

Yapilan calisma kapsaminda 25- 34 yas araliginda ¢alisan hizmet alim per-
sonellerimizin en ¢ok siddete maruz kaldig: tespit edilmistir. Ulkemizde 290
hemsireyi kapsayan bir calismada siddete ugrayan hemsirelerin yas ortala-
malarint 29.1+-6.3 yil oldugu goriilmistiir (19). sonug ¢alismamiz1 destek-
lemektedir.(Oztung, 2006)Baska birgalismada isecalismamizin aksine 25 yas
altindaki kisilerin daha fazla siddete maruz kaldig1 saptanmustir.(ilhan, Ozkan,
Kurtcebe, Aksakal, 2009). Bu durum 15 - 24 yas araliginda ¢alisan personel-

sayimizin ¢ok az olmasi ile agiklanabilir.

Fiziksel siddete maruz kalan ¢alisanimizin en ¢ok 35- 44 yas araliginda ol-
dugu tespit edilmistir. Ulkemizde yapilan baska bir calismada 29 yas alt1 ve
30-39 yas arasindaki saglik ¢alisanlarinin daha fazla siddete maruz kaldiklar
bildirilmistir.(Ayranci, Yenilmez, Giinay, Kaptanoglu, 2002)Baz1 ¢aligmalar
siddet tiirtine gore bildirim durumunu sorgulamis ve fiziksel saldir1 sonrasi
bildirim oraninin sézel saldirtya gore yliksekliginden bahsetmistir. Caligsma-
lar genellikle fiziksel yaralanmalar sonucu bildirim yapildig1 yoniindedir. Bu
durum 35 - 44 yas grubunun diger siddet tiirlerine de maruz kaldiklar1 ancak
raporlamadiklari seklinde agiklanabilir(Oztung, 2001; Senuzun ve Karadako-
van, 2005; Bilgin ve Buzlu, 2006;Barret,1997).



Yapilan ¢alisma kapsaminda; fiziksel siddete en fazla ugrayan calisanlarimiz
%58.3 ile temizlik personeli, sozel siddete en fazla ugrayan ¢alisanlarimiz %
34.7 ile temizlik personeli, hem fiziksel hem so6zel siddete en ¢gok maruz kalan
calisanimiz %50.0 ile giivenlik personeli, psikolojik siddete en fazla maruz
kalan ¢alisanimiz ise % 70 ile temizlik personeli oldugu tespit edilmistir.Bu
konuda bagka bir ¢aligma olmadigi i¢in sonug tartisilamamistir. Ancak temiz-
lik personellerinin diger hizmet alim personellerine gore yatan hasta ve acil
serviste hasta ve hasta yakinlari ile daha ¢ok muhatap olmalar1 ve temizlik
personelinin ¢ogunlugunun egitim durumlarinin ilkokul mezunu olmasi sek-

linde agiklanabilir.

Evli personelin bekar personele oranla yaklasik iki bucuk kat1 kadar daha faz-
la siddete ugradigr bulunmustur. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamsizdir. Bizim calismamizin aksineCamci ve arkadaslarmin ¢alismasinda
siddete ugrama ile medeni durum karsilastirildiginda oran bekarlar da daha
yiiksek bulunmustur. Evli personelin evdeki stresinin bir yansimasi olarak
siddete maruz kaldig: ileri siiriilebilir. Calismamiz1 desteklemeyen Celmece
ve Isiklarin yapmis oldugu ¢alismada evli temizlik personellerin is memnu-
niyet puanlarinin bekarlarin is memnuniyet puanlarindan daha ytiksek oldugu
goriilmektedir. Bu baglamda, evli saglik calisanlarinin iy memnuniyetlerinin

bekar saglik calisanlarina gore daha yiiksek oldugu soylenebilir.

Calismamizda; hizmet alim personelinin yaklasik % 41.5’inin servis ve po-
likliniklerde hizmet aldig1, % 43.5’inin ise degisken alanlarda rotasyona tabi
olarak gorev yaptiklari tespit edilmistir. Siddete maruz kalan tiim gruplar i¢in-
de en yiiksek siddete maruz kalma oraninin % 43.7 ile rotasyona tabi olarak
hastanemizin ¢esitli hizmet bolgelerinde ¢alisan personellerden olusan diger
grubunun oldugu tespit edilmistir. Sonra sirasiyla; poliklinik ( %22.3), ser-
vis (19.5),acil servis (%8.4), ameliyathane / yogun bakim (%6.0) caliganlari
gelmektedir. Calismamizda Poliklinikte calisan personelin %48. 5 i siddete
ugramistir. Goriildiigii tizere 6zellikle sira bekleme, doktorla goriisme alanla-
rinda gorev yapan personelin siddete daha ¢ok maruz kaldig tespit edilmistir.
Bigkicinin ¢alismasinda; poliklinik ve kliniklerde ¢alisanlarda diger birimlere
kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Calisma yil1 ile siddet incelendiginde ¢alisma yilinin ilk 15 yilina kadar sidde-
tin kademeli olarak arttigi, 15 yildan sonra ise kademeli olarak siddetin diis-



tiigii goriilmiistiir. Bu durum is tecriibesi arttikca siddetin azaldigi seklinde
yorumlanabilir. bazi ¢alismalarda 5- 10 yil arasi ¢alisanlarda siddete maruz
kalma durumu daha yiiksek ¢ikarken, bazi ¢aligsmalarda ilk 5 yilda siddete ma-
ruz kalma durumu daha yiiksek ¢ikmasi ¢alismamizi desteklemektedir (Bar-
lowand Rizz0,1997; Ayranci, Yenilmez, Giinay, Kaptanoglu, 2002). Baska bir
Arastirmaya katilan 16 ve tizeri yil ¢alisan saglik ¢alisanlarinin i memnu-
niyetlerinin diger gruplardan daha yiiksek oldugu bulunmustur (Celmece ve
Isiklar, 2016).

Hastanemizde gorev yapan 8§94 hizmet alim personelinin 578 iizerinde anket
yontemiyle elde edilen verilerin SPSS 17.0 programiyla yapilan analizi sonu-
cunda; hizmet alim personelimizin % 40.1 (218 kisi) i siddete maruz kaldigini,
siddete maruz kalanlarin %54.1 ni kadinlarin % 45.9 {inii ise erkeklerin olus-
turdugu, Siddete maruz kalan personelin yas grubu incelendiginde tim yas
gruplari igerisinde (toplam personel) en yliksek siddete maruz kalma oraninin
%16.9 ile 25- 34 yas grubu oldugu, Siddete maruz kalan personelin hizmet
grubu incelendiginde toplamdaki personelin %33.5 ile temizlik faaliyetlerinde
gorev yapan personel oldugu, ikinci sirada ise %31.7 ile giivenlik personelleri-
mizin oldugu, egitim durumlari incelendiginde tiim egitim gruplar icerisinde
en yliksek siddete maruz kalma oraninin %50.9 ile lise egitim seviyesine sa-
hip hizmet alim personelleri oldugu, gelir durumlari incelendiginde tiim gelir
durumu gruplari igerisinde en yiiksek siddete maruz kalma oraninin %75,7 ile
gelir giderden az olan hizmet alim personelleri oldugu, Siddete maruz kalan
tiim gruplar i¢inde en yiiksek siddete maruz kalma oraninin % 43.7 ile rotas-
yona tabi olarak hastanemizin gesitli hizmet bdlgelerinde ¢alisan personeller-
den olusan diger grubunun oldugu tespit edilmistir. Sonra sirasiyla; poliklinik
(%22.3), servis (19.5), acil servis (%8.4), ameliyathane / yogun bakim (% 6.0)
gelmektedir. Poliklinikte ¢alisan personelin %48. 5 i siddete ugradigi, Fizik-
sel siddete ugrayanlarin % 66.7 si erkek,. Sozel siddete ugrayanlarin %61.8 i
kadin oldugu, kadinlarin ve erkeklerin en ¢ok maruz kaldig: siddet tiirii sdzel
siddet ( kadmlarin % 74.2 si, erkeklerin % 52.9 ), en az maruz kaldig1 siddet
tiirti psikolojik siddet (kadinlar %2.5, erkekler %6.7) oldugu, fiziksel siddete

maruz kalan hizmet alim personelinin % 50 ile ilkokul mezunlariin oldu-



gu, % 41.7 ile lise mezunlarinin takip ettigi, Yapilan ¢aligmada; poliklinik (
%72.5), servis ( %70.0), acil servis (% 55.6), ameliyathane/ yogun bakim (%
46.2) ve diger birimlerde (% 60.6) calisanlarin en fazla sozel siddete maruz
kaldig1 tespit edilmistir.

Konuyla ilgili olarak;
v' Kurumlarin saglik ¢alisanlarina yonelik her tiirlii siddeti kayit altina almas,

v Hizmet i¢i egitimlerle ¢alisanlara etkili iletisim ve zor durumlarla bas etme
becerisinin kazandirilmasi,

v' Saglik calisanlarina yonelik siddeti 6nlemeye yonelik giivenlik 6nlemleri-
nin artirilmasi,

v’ Saglik ¢alisanlari ornekleminde yapilacak ¢alismalarda tiim personelin de-
gerlendirilmesi

v' Siddetin kavramsal tanimlamasinin tam olarak yapilarak gerekirse zorunlu
egitim doneminde dgretilmesi

v/ Kamu bilgilendirmesinde kullanilan yazili gérsel materyallerin daha fazla
kitleye ulagmasinin saglamasi

v Kitlesel iletisim araglarinda siddet igerikli yayinlarin gésteriminin dnlene-
rek normallesme stirecine girilmesinin engellenmesi

v" Gelecekte yapilacak ¢alismalarda siddet tiirlerinin igeriklerinin tanimlana-
rak ortak dilin olusturulmasi ve konuyla ilgili daha kapsamli ¢aligmalar

yapilmasi onerilmektedir.

e Saglik calisanlarina yonelik artan siddet olaylarinin arastirilarak alinmasi
gereken Onlemlerin belirlenmesi amaciyla kurulan meclis arastirmasi
komisyonu raporu. Turkiye Biyik Millet Meclisi. Ocak 2013; Yasama Doéne-
mi:24; Yasama Yili:3; Sira Sayisi: 454 Erisim:28.08.2017https://www.tbmm.
gov.tr/arastirma_komisyonlari/saglik_calisanlari/docs/ss454.pdf
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