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Ozet

Amag: Siddet toplumun genelinde oldugu gibi saglik ¢alisanlari igin de énemli bir sorundur. Bu ¢alismada
saglik galisanlarinin siddet algisinin, siddete maruz kalma sikliklarinin ve siddetten etkilenme durumlarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve yontem: Denizli ili merkez saglik kuruluslarinda gorev yapan ve calismaya katilmayi kabul eden
965 kisi calismaya dahil edilmistir. Arastirmacilar tarafindan literatiire dayanarak olusturulan anket ile siddetin
tanimi, siddetin olasi nedenleri, siddetin hakli nedenleri, siddeti dnleyebilecek etkenler, siddete maruz kalma ve
siddetten etkilenme durumlari degerlendirilmistir. Sonuglar meslek ve cinsiyet dagilimlarina gore incelenmisgtir.
Bulgular: Siddet tim meslek gruplarinda ve her iki cinsiyette en sik fiziksel ve cinsel olarak tanimlanmistir.
Saglik ¢aligsanlarinin %39,5’inin mesleki yasantisinda en az bir kez siddete maruz kaldigi saptanmistir. Siddetin
herhangi bir tiriine maruz kalanlarla kalmayanlar arasinda meslek dagihmlar agisindan anlamli farklilik
saptanmistir.

Sonug: Calisma saglik calisanlarina yonelik siddetin fazlahdini, olumsuz etkilenme durumlarini ortaya
koymustur. Bunun yaninda siddeti tanima ve onleyici tedbirlerle ilgili saglik ¢alisanlarinin farkindaliklarini da
goOstermistir. Siddeti 6nleyebilmek igin siddetin taninmasi yaninda risk faktorlerinin belirlenmesi ve Onleyici
etmenlere iliskin daha fazla galisma yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Is yeri, saglik calisanlari, saglk hizmetleri, siddet.
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Abstract

Purpose: Violence is an important problem for health workers as well as the community. In this study, it was
aimed to evaluate the perception of violence by health workers, the prevalence of violence against health
workers and how they are affected by violence.

Materials and methods: The study included 965 health workers who serve in central health institutions of
Denizli and accepted to participate in the study. The sociodemographic features and detailed assessments of
health workers on the definition of violence, possible causes of violence, justified causes of violence, factors
that can prevent violence, exposure to violence and how they are affected by violence were examined with
the questionnaire prepared by reviewing the literature on violence. The results were evaluated according to
occupational and gender distributions.

Results: Violence was commonly defined as physical and sexual in all occupational groups and both genders.
It was found that 39.5% of the health workers were subjected to violence at least once in their professional life.
There was a significant difference in terms of occupational distribution between those who subjected to any type
of violence and those who did not.

Conclusion: This study revealed the excess violence against health workers and the negative effects of
violence on health workers. It also demonstrated the awareness of health workers on the recognition of violence
and preventive factors for violence. In order to prevent violence in health workers, further studies on recognition
of violence, identification of risk factors and preventive factors for violence are needed.
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Giris

Siddet, kisilerin 6zgurldklerinin
kisittanmasina neden olmakla birlikte fiziksel
ve ruhsal sagliga da zarar vermektedir.
Toplumsal yasamda giderek yayginlasmakta
olan siddet yasamin her alaninda oldugu gibi
is yerlerinde de 6nemli bir sorundur. Saglhk
kurumlarindaki siddet, “hasta, hasta yakinlari
ya da diger herhangi bir bireyden gelen, saglk
c¢alisani igin risk olusturan; tehdit davranisi,
sozel tehdit, fiziksel saldiri ve cinsel saldiridan
olusan durum” olarak tanimlanmistir [1]. Saglik
kurumlari ve saglik kurumlari ¢alisanlar siddet
olaylari bakimindan riskli isyerleri ve meslekler
grubunda yer almaktadir [2-4]. Yapilan bir
calismada, saglik alaninda c¢alismanin, diger
alanlara gore siddete ugrama yonunden 16 kat
daha riskli oldugu belirtiimistir [5]. Amerika’da
yapilan bir ¢alismada ise doktorlara yodnelik
siddet diger isyerlerindeki siddete oranla 4 kat
daha fazla bulunmustur [6]. Saglik ¢alisanlari
arasinda da en riskli meslek gruplarinin hekimler
ve hemsireler oldugu bildirilmistir [7, 8].

Siddet eylemleri kisinin nasil etkilendigine
gore sozel, fiziksel, cinsel ve psikolojik siddeti
iceren 4 farkh sekilde degerlendirilir [9].
Tarkiye'de 12,944 saglik calisani Uzerinde
yapilan ulusal bir arastirmada meslek hayati
boyunca maruz kalinan siddet %52,3, sozel
siddet %48,2, fiziksel siddet %10,4 ve cinsel
siddet%1,6 iken; son 1yildamaruzkalinan siddet
%44,7, sozel siddet %43,2, fiziksel siddet %6,8
ve cinsel siddet %1 oraninda tespit edilmis ve
saglik sistemi basamagi, cinsiyet, meslek, yas,
galisma saatleri ve vardiyali galisma bagdimsiz
risk faktorleri olarak belirlenmistir [10]. Beyaz
kod bildirimlerinden alinan verilerle 2018 yilinda
yapllan bir galismada ise siddet magdurlarinin
%86,9'unun sozel, %13,1’inin fiziksel siddete
ugradigi, siddete ugramanin cinsiyet, meslek
grubuna gore farkhlik gdstermedigi, siddetin
en sik nedenlerinin doktor-hasta anlagsmazligi/
iletisimsizligi ve tedaviden memnuniyetsizlik
oldugu saptanmistir [11]. Ayrica medyada
hekim karsiti yayinlar, hastalarin ihmal edilme
duslnceleri ve hastanede ¢ok bekleme de
siddet nedenleri olarak degerlendiriimektedir
[12].

Siddetin zamana, mekana ve uygulamalara
gore surekli degisim gdstermesi tanimlanmasini
zorlastirmaktadir. Bu nedenle de birgok olay

322

siddet olarak algilanmamaktadir.  Siddeti
Onleyebilmek igcin oncelikle siddetin fark
edilmesi ve nedenlerinin arastiriimasi
gerekmektedir [13]. Bu c¢alismanin amaci da
saglik personellerinin siddetin tanimi, nedenleri
ve Onlenmesine yonelik algilarinin ayrica
siddete maruz kalma ve siddetten etkilenme
durumlarinin belirlenmesidir.

Gereg ve yontem

Denizli ili merkez saglik kuruluslarinda (2
Devlet Hastanesi ve 4 Aile Sagligi Merkezi)
2014 vy EylUl-Ekim aylarinda aktif olarak
gOrev yapan ve calismaya katilmayr kabul
eden 975 kisi calismaya katilmistir. Denizli
Valiligi i1 Saglik Midirliigi'nden (24.07.2014
tarih, 6550 sayi) izin alindiktan sonra
calismaya katilan saglik calisanlarina anket
uygulanmistir. Katilimcilardan 10 kisi anketleri
eksik doldurdugundan 965 kisi ¢alismaya danhil
edilmistir. Katilimcilardan c¢alismaya katilmaya
gonulli  olduklarina dair aydinlatiimis onam
alinmistir. Hekim grubuna pratisyen ve uzman
hekimler; hemsire grubuna hemsire ve saglik
memuru; teknisyen grubuna anestezi, réntgen
ve laboratuvar teknisyeni; yardimci personel
grubuna temizlik personeli, glvenlik gorevlisi,
diger grubuna da yodnetici ve sekreterlik hizmeti
verenler dahil edilmistir.

Arastirmacilar tarafindan siddet ile ilgili
literatlir gézden gegirilerek olusturulan anketin
tiim sorulari her hafta diizenlenen 3 er saatlik 3
toplanti ile 25 kisilik meslek grubu temsilcilerine
tek tek okunmustur. Geri bildirimler ile yeniden
diizenlenmis ve son oturumda uygulama formu
son seklini almistir. 16 sorudan olusan anket
formu toplanti katilimcilari tarafindan gonalli
olmayi kabul eden tim saglik calisanlarina
verilmis ve ayni gin geri toplanmigtir. Siddetin
tanimi, siddetin olasi nedenleri, siddetin hakl
nedenleri, giddeti O©nleyebilecek etkenler,
meslek hayatinda siddete maruz kalma ve
siddetten etkilenme durumlari meslek ve
cinsiyet dagilimlarina gdére incelenmigtir.
Siddetin  tanimlanmasi ile ilgili katihmcilarin
belirttigi tokat atma, kesici alet, silah vs. ile
yaralama, bir esyayi firlatma, dayak, tekmeleme
“fiziksel siddet”; kifur, hakaret etme, gecimsizlik,
tartisma, tehdit etme “stzel siddet”; istemeyen
birine cinsel temas, uygunsuz cinsel icerikte
sozler sdylenmesi, zorla cinsel iligki kurma
“cinsel siddet” olarak siniflandiriimistir.



Sadlik galisanlarinda siddet

Katilimcilara aitsosyodemografik 6zelliklerde
surekli degiskenler ortalama, standart sapma
olarak; kategorik degiskenler ise sayi, ylzde
olarak ifade edilmistir. Bagimsiz iki ve ikiden fazla
gruptaki kategorik degiskenlerin karsilastiriimasi
icin Ki-kare testi kullaniimistir. Tium hipotez
testlerinde iki yonli anlamhlik duzeyi 0,05
olarak belirlenmis, p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir. Veriler PASW/SPSS
16.0 istatistik paket programi kullanilarak analiz
edilmigtir.

Bulgular

Saglik alaninda aktif hizmet igerisinde olan
965 saglik personelinden 186’s1 hekim (%19,1),
313G hemsire (%32,1), 137'si yardimci
personel (%14,1), 114’0 teknisyen (%11,7),
215’ diger (%23,1) olarak gdrev yapmaktadir.
Gorev yeri dagiliminda %?28,5'i poliklinikte,
%32,1’i yatakl serviste, %6,6’s1 yogun bakim
Unitesinde, %21,3'G acil serviste, %4,8'i 112
biriminde, %1,6’s1 poliklinik ve serviste, %5’i
diger bdlumlerde c¢alismaktaydi. Arastirmaya
katilanlarin  %49,9'u (s=482) kadin, %50,7’i
(s=483) erkekti. Egitim slreleri %4’Unde (s=40)
5 yil, %3,4Unde (s=33) 8 yil, %32,6'sinda
(s=314) 9-11 yil, %59,9'unda (s=578) 12 yildan
fazlaydi. Meslekte gegirilen slre %44,4’linde
0-5 yil, %24,7’sinde 6-10 yil, %13,2’sinde 11-
15 yil, %17,8’'inde 16 yil ve Ustlindeydi. Halen
yasadiklari sehre geldikleri yer %67’sinde
(s=646) sehir, %23,9unda (s=231) lge,
%9,1’inde koydu. %34,8'i devlet memuriyeti
tayini, %29,4'U is bulma, %6,6’s1 go¢ nedeniyle
yasadiklari bélgeye geldiklerini belirttiler.

Siddetin - tanimlanmasi ile ilgili saghk
calisanlarinin %14,8'i (s=142) so6zel siddeti
ifade eden segenekleri, %22,0’1 (s=212) s6zel ve
fiziksel siddeti ifade eden segenekleri, %61,7’si
(s=596) fiziksel ve cinsel siddeti ifade eden
secenekleri, %1,5'i ise (s=15) diger secenekleri
belirtmigtir.

Saglik calisanlar siddetin olasi nedenleri
arasinda en sik olarak is yukunin fazla olmasi
veya yeterlibilgilendirme olmadan kararalma gibi
motivasyon azaltan saglik sistemi isleyisindeki
aksaklklara ~maruz  kalinmasini  (%55,8
s$=538) bildirdiler. Diger nedenler arasinda s6z
dinlenmemesi (%36,2 s=349), sinirlendirici

bir davranista bulunulmasi (%44,2 s=427),
uzun sure sira beklemek zorunda kalinmasi
(%53,6 s=517), gorevin yerine getirimedigine
inaniimasi (%51,6 s=498) belirtildi.

Saghk calisanlarinin = %22,3'0  (s=215)
sOzel nedenleri (yalan soylenmesi, hakaret
edilmesi), %25,9'u (s=250) saldirilmasi gibi
fiziksel nedenleri, %21,1’i (s=204) taciz,
tecaviz gibi cinsel nedenleri, %14,3'0 (s=138)
namusa dil uzatiimasi, namusu kirlenmis bir
kadinin serefinin kurtariimasi gibi namus ile
ilgili nedenleri, %7’si (s=68) toplumsal kurallara
aykirt  davranilmasi, toplumsal  dlzenin
korunmasi gibi gelenekleri, %16,1’i (s=155)
guvenligin aciz kaldigi durumlari siddetin hakli
nedenleri olarak belirtirken %51,2’si (s=494)
siddetin hakli nedeni olmadigini belirtmistir.

Saglik c¢alisanlarinin = %90,4'G  (s=872)
egitimin, %59,9'u (s=578) yasalarin ve yasalarin
uygulanmasiyla ilgili yetkilerin artiriimasinin,
%49,9'u (s=482) digerlerine karsi dnyargilarin
olmamasinin %24,6’s1 (s=237) gelir dizeyinin
yuksek olmasinin, %19'u (s=183) ailede hem
kadin hem erkegin is sahibi olmasinin siddeti
Onleyebilecek etkenler oldugunu belirtmigtir.
Daha dusuk oranlarda gelenek-géreneklere
uygun yasamanin (%18’i s=174), ailede sadece
erkegin calismasinin (%6,5’i s=63), kadinlarin
daha yumusak karakterli olmasinin (%8,9'u
s=86), siddet onleyici olabilecegi belirtildi.

Meslek dagilimlarina gore siddet algisi ve
siddete ugrama

Saglik calisanlarinin siddeti tanimlamasi,
siddetin olasi nedenleri, siddetin hakli nedenleri
ve siddeti Onleyebilecek etkenlere ydnelik
degerlendirmeleri meslek dagilimlarina gore
Tablo 1’de verilmistir.

Hekimlerin %55,4’0 (s=103), hemsirelerin
%39,9'u (s=125), yardimci personelin %28,5’i
(s=39), teknisyenlerin %35,1’i (s=40), diger
saglik personelinin %34,4’0 (s=74), tim saglk
personelinin  %39,5'i (s=381) meslek hayati
boyunca en az bir kez siddete maruz kaldigini
belirtti. Siddete maruz kalanlarla kalmayanlar
arasinda meslek dagilimlari  agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptandi (ki-
kare degeri (s=965)=29,878; p<0,001).
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Tablo 1. Meslek dagilimlarina goére saglik ¢alisanlarinin siddet algisi.

s=965 Hekim Hemsire  Yardimci  Teknisyen Diger
personel
sayli (%) sayi (%) sayli (%) sayi (%) sayli (%)
Siddetin Sozel 17 (9,2) 49 (15,8) 26 (19,5) 15 (13,5) 33 (15,9)
tanimi Fiziksel ve sozel 23 (12,5) 73(23,5)  28(21,1) 33(29,7) 55 (26,6)
Fiziksel ve cinsel 144 (78,3) 188 (60,6) 79 (59,4) 63 (56,8) 119 (57,5)
Siddetin S6z dinlenmemesi 66 (35,5) 120 (38,3) 44 (32,1) 33 (28,9) 86 (40,0)
olasi
nedeni Sinirlendirici davranista 71 (38,2) 154 (49,2) 57 (41,6) 53 (46,5) 92 (42,8)
bulunulmasi
Sirada uzun slire 117 (62,9) 176 (56,2) 69 (50,4) 62 (54,4) 93 (43,3)
beklenilmesi
Gorevin yerine getirilmedigine 112 (60,2) 167 (53,4) 56 (40,9) 64 (56,1) 99 (46,0)
inaniimasi
Saglik sistemi igleyisindeki 118 (63,4) 190 (60,7) 76 (55,5) 65 (57,0) 89 (41,4)
aksakliklara maruz kalinmasi
Siddetin Yalan séylenmesi 18 (9,7) 69 (22,0) 32 (23,4) 30 (26,3) 66 (30,7)
hakli  saidinimasi 33(17,7) 76(24,3)  39(28,5)  30(263)  72(335)
nedenler Taciz 32 (17,2) 75 (24,0) 29 (21,2) 23 (20,2) 45 (20,9)
Namus 19 (10,2) 42 (13,4) 22 (16,1) 15 (13,2) 40 (18,6)
Toplumsal diizenin korunmasi 9 (4,8) 18 (5,8) 12 (8,8) 10 (8,8) 19 (8,8)
Hakli nedeni yoktur 126 (67,7) 160 (51,1) 66 (48,2) 53 (46,5) 89 (41,4)
Glvenlik gorevlilerinin aciz 24 (12,9) 62 (19,8) 17 (12,4) 23 (20,2) 29 (13,5)
kaldig1 durumlar
Siddeti Egitim 169 (90,9) 284 (90,7) 123 (89,8) 104 (91,2) 192 (89,3)
onleyecek  Gejir diizeyi 27 (14,5) 83(26,5) 36(263) 31(27.2) 60 (27,9)
etkenler Eslerin ikisinin de ¢alismasi 27 (14,5) 66 (21,1) 22 (16,1) 15 (13,2) 53 (24,7)
Sadece kocanin galismasi 3(1,6) 23 (7,3) 10 (7,3) 5(4,4) 22 (10,2)
Kadinin yumusak karakterde 10 (5,4) 24 (7,7) 18 (13,1) 9(7,9) 25 (11,6)
olmasi
Onyargi olmamasi 108 (58,1) 148 (47,3) 75 (54,7) 53 (46,5) 98 (45,6)
Geleneklere uygun yasamak 23 (12,4) 59 (18,8) 23 (16,8) 14 (12,3) 55 (25,6)
Yasalar 144 (77,4) 186 (59,4) 69 (50,4) 61 (53,5) 118 (54,9)

Siddete maruz kalan hekimlerin  %84,5’i

(s=87), hemsirelerin %86,4’l (s=108), yardimci
personelin %84,6’s1 (s=33), teknisyenlerin %70’i
(s=28), diger saglik personelinin %90,5’i (s=67),
tim saglik personelinin %84,8’i (s=323) sdzel
siddete ugradigini belirtti. Hasta/hasta yakinlari
tarafindan sbézel siddete maruz kalanlarla
kalmayanlar arasinda meslek dagilimlar
agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (ki-kare degeri (s=381)=8,936;
p=0,063).

Siddete maruz kalan hekimlerin %20,4°(
(s=21), hemgirelerin %21,6’s1 (s=27), yardimci
personelin %25,6’s1 (s=10), teknisyenlerin %20

324

'si (s=8), diger saglk personelinin %21,6’sI
(s=16), tim saglik personelinin %21,5'i (s=82)
cinsel siddete ugradigini belirtti. Cinsel siddete
maruz kalanlarla kalmayanlar arasinda meslek
dagilimlart  agisindan  istatistiksel  olarak
anlamli farkhihk saptanmadi (ki-kare degeri
(s=381)=0,526; p=0,971).

Siddete  maruz kalan hekimlerin  %6,8’i
(s=7), hemsirelerin %10,4’G (s=13), yardimci
personelin  %15,4’0  (s=6), teknisyenlerin
%15’i (s=6), diger saghk personelinin %37,8'i
(s=28), tim saglik personelinin %15,7’si (s=60)
fiziksel siddete wugradidini belirtti. Fiziksel
siddete maruz kalanlarla kalmayanlar arasinda
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meslek dagilimlari  agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkhihk saptandi (ki-kare degeri
(s=381)=36,151; p<0,001).

Cinsiyete gore siddet algisi ve siddete
ugrama

Kadin ve erkeklerde siddet algisina iligkin
bulgular Tablo 2’de yer almaktadir.

Kadinlarin  %37,3’'0 (s=180), erkeklerin
%41,6's1 (s=201) meslek hayati boyunca en
az bir kez siddete maruz kaldigini belirtti.
Siddete maruz kalanlarla kalmayanlar arasinda
cinsiyet dagilimlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkhihk saptanmadi (ki-kare degeri
(s=965)=2,017; p=0,168).

Tablo 2. Cinsiyet dagilimlarina gore saglik calisanlarinin siddet algisi.

s=965 Kadin Erkek
Sayi (%) Sayi (%) o) Ki-kare
Siddetin Sozel 64 (13,3) 78 (16,1) <0,001 17,987
tanimi Fiziksel ve Sézel 84 (17,4) 128 (26,5)
Fiziksel ve Cinsel 323 (67,0) 273 (56,5)
Diger 11 (2,3) 4(0,8)
Siddetin S6z dinlenmemesi 183 (38,0) 166 (34,2) 0,229 1,508
25§;ni Sinirlendirici davranista bulunulmasi 224 (46,5) 204 (42,1) 0,175 1,923
Sirada uzun sire beklenilmesi 260 (53,9) 255 (52,8) 0,748 0,127
Gorevin yerine getiriimemesine inaniimasi 250 (51,9) 252 (52,2) 0,949 0,009
Saglik sisteminin igleyisindeki aksakliklara 283 (58,7) 254 (52,6) 0,061 3,652
maruz kalinmasi
Siddetin Yalan séylenmesi 77 (16,1) 135 (28,0) <0,001 20,022
hakl  saidinimasi 102(21,3)  147(30,5)  <0,001 10,763
nedenleri
Taciz 99 (20,7) 104 (21,6) 0,753 0,142
Namus 63 (13,2) 73 (15,3) 0,408 0,821
Toplumsal diizenin korunmasi 28 (6,0) 39 (8,2) 0,211 1,864
Hakh nedeni yoktur 274 (56,8) 218 (45,2) <0,001 13,187
Guvenlik gorevlilerinin aciz kaldigi1 durumlar 74 (15,5) 82 (16,9) 0601 0,355
Siddeti Egitim 437 (90,5) 436 (90,1) 0,914 0,043
Z;‘k':ﬁe‘iek Gelir diizeyinin artmasi 98 (20,5) 137(28,5) 0,004 8,389
Eslerin ikisinin de ¢alismasi 102 (21,3) 81(16,9) 0,087 3,000
Sadece kocanin galismasi 34(7,2) 27 (5,8) 0,365 0,847
Kadinin yumusak karakterde olmasi 40 (8,5) 44 (9,3) 0,735 0,195
Onyargi olmamasi 244 (50,6) 238 (49,3) 0,700 0,174
Geleneklere uygun yasamak 65 (13,6) 108 (22,5) <0,001 12,786
Yasalar 297 (61,6) 279 (57,7) 0,239 1,483

istatistiksel analizde ki-kare testi kullaniimistir ve p<0,05 anlamli kabul edilmistir.
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Siddete maruz kalan kadinlarin %87,2’si
(s=157), erkeklerin %83,1’i (s=167), tim saghk
personelinin - %85’ (s=324) sbzel giddete
ugradigini  belirtti.  Hasta/hasta  yakinlar
tarafindan so6zel siddete maruz kalanlarla
kalmayanlar arasinda cinsiyet dagilhimlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklihk
saptanmadi (ki-kare degeri (n=381)=0,139;
p=0,709).

Siddete maruz kalan kadinlarin %22,2’si
(s=40), erkeklerin %20,9'u (s=42), tim saghk
personelinin ~ %21,5'i  (s=82) hasta/hasta
yakinlari tarafindan cinsel giddete ugradigini
belirtti. Hasta/hasta yakinlari tarafindan cinsel
siddete maruz kalanlarla kalmayanlar arasinda
cinsiyet dagihmlari agisindan istatistiksel olarak
anlamh farkhhk saptanmadi (ki-kare degeri
(s=381)=0,803; p=0,115).

Siddete maruz kalan kadinlarin %11,71’i
(s=20), erkeklerin %20,4’0 (s=41), tum saghk
personelinin ~ %16,1'i  (s=61) hasta/hasta
yakinlari tarafindan fiziksel siddete ugradigini
belirtti. Hasta/hasta yakinlar tarafindan fiziksel
siddete maruz kalanlarla kalmayanlar arasinda
cinsiyet dagilimlari  agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklihk saptandi (ki-kare degeri
(s=381)=5,985; p=0,017).

Saglik calisanlarinin siddetten etkilenme
durumlari

Katilimcilardan 710 kisi meslek ile ilgili
gecmiste yasadiklari ya da tanik olduklari
meslek hayatlariyla ilgili siddet olayr oldugunu
belirtti ve olaydan sonra degisen ve halen
devam eden islevsellik durumlarini; evden is
digi nedenlerle disari ¢gikma sikliginin azalma
(%38,7 s=275), hasta ve hasta yakinlarinin
taleplerinden kaginma huzursuz olma veya
tersleme seklinde olumsuz tepki verme (%67,7
s=481), hasta ve hasta yakinini bilgilendirme
ve mantikli konugsmayi basaramama (%34,1
s=242), sosyal aktivitelere katilma isteginde
azalma (%36,1 s=257), agresif tutumda artma
(%13,6 s=96), ise gitme ve is arkadaslariyla
iletisim isteginde azalma (%11,8 s=74) olarak
acikladilar.

Saglik calisanlarinin siddet ile ilgili egitime
yaklagimlari

Katilimcilarin %42,8i cahlstiklari kurumda
siddetle iliskili (tanima/énleme/bas etme vs)
herhangi bir egitim etkinligi oldugunu ve egitim
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etkinligi oldugunu belirten katilimcilarin %80,7’si
egitime katildigini belirtti. Katihmcilarin %77,5'i
yeniden egitim olursa katiimak istedigini belirtti.
Yeniden katilmay istedigini belirten katihmcilara
egitimin iceriginin ne olmasini isteyecekleri
soruldugunda %49,3’U aile ici siddet ve siddet
taninmasi Uzerine; %24,4'G iletisim, empati,
psikolojik durumu tanima Uzerine; %12,3'U
saglik personeli haklari ve guvenlik Uzerine;
%8I saglik personeli digindakilerin egitimi
Uzerine (hasta ve hasta yakinlari gibi); %10,7’si
diger konularda; %5,3’U ise genel olarak bilgi ve
bilinclilik dizeyini arttirmaya ve ¢esitli konularda

aydinlanmaya yoénelik olmasini istediklerini
belirtti.
Tartisma

Bu calismada saglk ¢alisanlarinin

%61,7’sinin siddeti fiziksel ve cinsel olarak
tanimladigi, %39,5’inin mesleki yasantisinda
en az bir kez siddete, en sk da sobzel
siddete maruz kaldigi goérulmustir. En c¢ok
fiziksel ve cinsel siddet tanimlaniyor olsa
da maruz kalinan siddetin en sik sdzel tipte
olmasi dikkat cekicidir. Sozel siddetin sikhig
artttkca normallesme ve hatta mesrulasma
olasihgr siddet olarak algilanmasini da
glclestirebilecektir. Toplumda cinsel igerikli
sozlerin sik kullanilmasi siddet baglamindan
uzaklagsmasini kolaylastirabilmektedir. Ancak
bu arastirma grubundaki saglik c¢alisanlar
olasilikla hasta ve hasta yakinlarinca hizmet
ortaminda kullanilan olasilikla ginlik yasam
cinsel ifadelerini cinsel igerikli sozel siddet
kapsaminda degerlendirmislerdir. Cinsel siddet
oraninin hem kadinlar hem erkeklerde yiksek
oranlara ulagsmasi cinsel igerikli ifadelerin siddet

kapsamindaki farkindaligina isaret ediyor
olabilir.
Calismamizda siddetin olasi nedenleri

arasinda her iki cinsiyette de en sik gdsterilen
neden; uzun slre sirada beklenilmesi ve
saglik sisteminin isleyisindeki aksakliklara
maruz kalinmasiydi. Literatirde de benzer
sekilde uzun bekleme sureleri, hasta ve hasta
yakinlarinin  beklentilerinin  kargilanmamasi,
saglik calisanlarinin zaman kisithhgdi, uzun
calismastureleri, 6deme zorluklari, hasta ve/veya
yakinlari ile saglik ¢alisanlari arasindaki iletisim
sorunlari ve kisisel sorunlar siddet eylemlerinin
nedenleri olarak go6steriimektedir [14, 15].
Beyaz kod bildirimlerinin analiz edilmesine
yonelik yapilan bir calisma hastalarin kanunsuz
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islem yapma talebi (%35) karsilanmadiginda
siddete bagvurduklarini ortaya koymaktadir
[16]. Saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti hasta
ve hasta yakinlari agisindan degerlendiren bir
arastirmada siddetin olasi nedenleri arasinda,
uzun slUre beklemenin oldugu ve kadinlarin
erkeklerden daha sik siddet uygulamayi
disindigu saptanmigtir [17]. Baska bir
calismada ise saldirganlarin hastadan ziyade
hasta yakini oldugu ve erkek saldirganlarin
kadinlardan daha fazla oldugu gosterilmistir
[11]. Bu galismalar siddet ile ilgili risk faktorlerine
hasta ve yakinlari Gzerinden dikkat gekmektedir.
Risk faktorlerinin belirlenebilmesi icin siddet
olaylarina karisan hasta veya yakinlarinin
saglik kurumlarinin hangi Unitelerinde (acil
servis, yogun bakim, psikiyatri klinigi, vs.) daha
sik siddet davranigi gosterdigi, hangi hastalk
turlerine (psikiyatrik hastalik, onkolojik hastalik,
vs.) sahip olanlarin daha sik siddet davranigina
basvurdugu, siddet ile ilgili hasta veya hasta
yakinlarina yonelik yapilacak egitimlerin siddet
algisi Uzerine etkisi Uzerine yapilacak daha
fazla calismaya ihtiya¢ bulunmaktadir.

Calismamizda saglk ¢alisanlarinin
%51,2’si  siddetin hakl nedeni olmadigini
belirtmis olmakla birlikte bir kismi siddetin
hakli nedenlerini de agiklamistir. Kadinlar
erkeklerden daha sik siddetin hakli nedeni
olmadigini belirtirken; erkekler yalan séylenmesi
ve saldiriimasi durumlarini  siddetin  hakli
nedenleri olarak algiladiklarini belirtmiglerdir.
Toplumsal alanda erkege bicilen rollin is alanina
yansiyan gorinimid siddet eylemleri ile glg
ifadesi olarak ortaya ¢ikiyor gibi gériinmektedir.
Siddeti  Onleyebilecek etkenlerle ilgili olarak
gelir dizeyinin artmasini ve geleneklere goére
yasamay! erkekler kadinlardan daha fazla
belirtmistir. Erkekler icin, ataerkil kiltiriin hakim
oldugu ulkemizde, geleneklere baglh ve yiksek
gelirli olmak siddeti 6nleyecek ‘glg’le daha
cok iliskilendirilmis gibi gérinmektedir. Ote
yandan her meslek grubunda egitim ve yasal
dizenlemeler siddetin dnlenmesindeki etkenler
arasinda 6nemli oranda 6ne ¢ikmistir.

Saglik calisanlarinda  siddete  maruz
kalma sikhdi yapilan ¢alismalarda farklilik
gOstermektedir. Guney Kibris'ta hemsire ve
hekimlerin son bir yilda maruz kaldigi is yeri
siddetinin arastirildigr bir galisma hekim ve
hemsirelerin  %88,8 oraninda so6zel siddete
maruz kaldiklarini ortaya koymaktadir [18].

2019 yilinda Erten ve ark.’nin [19] 433 hekim ile
yaptigi ¢calismada da hekimlerin meslek hayati
boyunca siddete ugrama oraninin %90,5, son
1 yilda siddete ugrama oraninin %50,8 ve
maruz kalinan meslek hayati boyu siddetin
%88,5'inin sdzel, %18,7’sinin ise fiziksel oldugu
saptanmistir. ABD’de acil servis ¢alisanlari ile
yapilan bir calismada ise so6zel siddet en fazla
gorilen siddet turt olarak saptanmis, bu siddet
tiranu fiziksel ve cinsel siddet takip etmistir
[20]. Bizim cgalismamizda saptanan siddete
maruz kalma sikligi ve en sik maruz kalinan
siddet turinin so6zel siddet olmasi literatiirle
uyumludur. Fiziksel siddet ile ilgili cezalarin
s6zel siddete gbére daha caydirici olmasi sézel
siddet eylemlerini kolaylastiriyor ve artiriyor
olabilir.

Saglhk hizmetleri alaninda galisanlara
yonelik siddet ile ilgili arastirmalarda, siddete
ugrama sikliginda cinsiyet dagilimi ile ilgili farkli
sonuglar bulunmustur [21, 22]. Erten ve ark.’lar
[19] kadin hekimlerin siddete erkek hekimlerden
daha sik maruz kaldigini goéstermiglerdir. 2002
yihnda 1071 saghk calisani ile yapilan c¢ok
merkezli bir calismada da son 1 yillda maruz
kalinan siddet oranlari erkeklerde %48 ve
kadinlarda %52,5 oraninda saptanmigtir [23].
Bizim g¢alismamizda da fiziksel siddete ugrama
erkek saglik calisanlarinda kadinlara gore
daha sik saptandi ancak siddetin herhangi
bir tirine maruz kalma erkek ve kadin saglk
calisanlarinda benzerdi. Ataerkil kultirle
yetisme ve fiziksel gug¢ 6zellikleri kadina yonelik
siddeti kolaylastirsa da g¢alisan kadinin sosyal
statlisti ve ekonomik glcu siddeti dnleyen bir
faktor olarak rol oynuyor olabilir.

Ayranci ve ark.’nin [23] calismasinda da
pratisyen hekimler ve hemsireler siddete en sik
maruz kalan meslek gruplari olarak saptanmis
ayrica hemsirelerde siddete ugrama sikliginin
yuksek oldugunu ve en riskli grup olduklarini
belirten calismalar da bulunmaktadir [24, 25].
Calismamizda siddete maruz kalma sikhdi en
yuksek olanlarin hekimler (%55,4) ve hemsireler
(%39,9) olmasi da literatlrle uyumluydu. Tedavi
sorumlulugu ve yaruttcultgu gorevleri nedeniyle
hastalarla strekli birebir yakin iligki icerisinde
olmalari gerektiginden hekimler ve hemsireler
siddetin her tirine daha sik maruz kaliyor
olabilir. Bunun yanisira yonetici ve sekreterlik
hizmeti veren diger grup, siddet turleri arasindan
fiziksel siddetle daha sik karsilasmistir. Bu
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farklilik olasilikla sorun kaynagi olan ve soruna
¢bzum getirmeyen grup olarak algilanma
sonucundan kaynaklanmaktadir.

Saglik c¢alisanlarinda, maruz kaldiklar
siddet sonrasi tedirginlik, tekrar siddete ugrama
korkusu, ise dénme korkusu ve kaginma
davraniglarini iceren ruhsal travma belirtileri
ortaya cikabilmektedir [26]. Hobbs ve ark., [27]
¢alismalarinda siddete maruz kalan hekimlerin
%55’ine travma sonrasi stres bozuklugu tanisi
konuldugu, ayrica stres, uykusuzluk, depresyon,
agorafobi gibi gesitli ruhsal travma bulgularinin
goraldagud  bildirilmistir.  Calismamizda da
mesleki alanda siddete maruz kalanlar veya
taniklik edenlerin sosyal aktivitelere katiima
isteginin azaldigi, hasta/hasta yakinlarinin
taleplerine olumsuz tepki verdigi saptanmistir.
Tayvan’da yapilan bir ¢galismada; hemsirelerin
karsilastigi  isyeri  siddetinin  hemsirelerin
Uzerinde fiziksel, psikolojik, sosyal, kisisel
ve profesyonel is yasami acgisindan olumsuz
etkilere sahip oldugu belirlenmistir [28]. Siddete
ugramak toplumun genelinde oldugu gibi saglik
calisanlarinda da Kkisisel, sosyal ve mesleki
islevselligi olumsuz etkiledigi gérilmektedir.

Yapilan arastirmalar saglik c¢alisanlarinin
siddete siklikla maruz kaldiini gosteriyor
olsa da bildirilen siddet vakalari bu sayilarin
altindadir. ClUnkl siddet vakalarinin yaridan
fazlasi bildiriimemektedir [29, 30]. Bildiriimeyen
ve cezasiz kalan siddet eylemleri de giderek
yayginlagsmaktadir. Siddetin  6nlenmesi ile
ilgili yapilan arastirmalarda riskli durumlarin
belirlenip farkina varilmasi, bildiriimesi ve bu
durumlarla basa ¢ikma gibi saglik personelinin
siddet konusunda egitilmesi ile siddet riskinin
azaltilmasinin mimkuindir [22, 31]. Calisma
ortaminda siddetle ilgili risklerin belirlenmesi,
glvenlik sisteminin etkin calismasi, personelin
siddet konusunda egitimi ile siddeti azaltmak
mdmkin  olabilir  [32]. Bu  c¢alismanin
katihmcilarinin  ¢odunlugu da siddetle ilgili
yapilan egitimlere katildiklarini ve yenilerine
de katiimak istediklerini belirtmiglerdir. Ozellikle
aile ici siddet, iletisim, empati, psikolojik durumu
anlayabilme istegi siddete yonelik ¢6zim odakl
beklentiyi gdstermektedir.

Calismamizin kisithiliklarindan ilki
literatirden ve cesitli dlceklerden yararlanilarak
hazirlanan soru anketinin gecgerlik gavenilirliginin
yapiilmamis olmasidir. Dider bir kisithhgi da
saglik calisani olmayan kisilerle karsilastirma
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olmamasidir, bu kisithhk saglik calisanlari
arasindaki yayginhgi tartisilir kilmaktadir.

Bu calismanin sonuglari, siddet ile ilgili
farkindaligin artmasi ve basetme yollarinin
egitimlerle  aktarilmasinin  yaninda saglk
sistemindeki isleyisin ve yasal dizenlemelerin
gbzden gegcirilmesinin siddeti onleyici
olabilecegini  dugsundirmektedir. Siddetin
nedenleri ve risk gruplarina yonelik ¢calismalar
yapilmasi farkindaligin artmasina ve siddetin
oOnlenebilmesi i¢cin daha etkin programlar
gelistiriimesine yardimci olacaktir. Cok merkezli
yapilan daha genis o6rneklemlerde, gecerlilik
guvenirligi  yapilmis  dlgeklerin  kullanilacagi
¢alismalara ihtiyag bulunmaktadir.

Cikar iligkisi: Yazarlar c¢ikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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