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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amact Konya'da bulunan bir iiniversite
hastanesinde ¢alisan saglik personelinin siddete maruz kalma
siklig1, siddetin tiirii, Siddeti uygulayanlarin ozellikleri, maruz
kalindiginda verilen tepkiler ile saghk personelinin konuya
iliskin diisiincelerini ortaya koymaktir.

Gere¢ ve Yontem: Arastrma Konya Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi 'nde goniillii olarak katilan
60 saghk ¢alisant (34 hekim, 18 hemgire, 8 diger saghk
personeli) ile yiiriitiildii. Arastirmamiz 30 Ocak 2019 - 7 Subat
2019 tarihleri arasinda kesitsel ve tammlayict tiirde bir
arastirma olarak yapildi. Verilerin toplanmasinda literatiirdeki
bilgilere dayali olarak olusturulan sosyo-demografik ozellikler
ve saglik calisamina yonelik siddet ile ilgili 25 sorudan olusan
anket formu kullanildi. Anket sorularindan elde edilen veriler
(siklik, ortalama, standart sapma, karsilastirmal istatistik vb)
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 20.0 paket
programi kullanilarak analiz edilmistir. Yas, ka¢ yudir
calistyor gibi nicel degiskenler ortalama + SD olarak
sunulmugstur. Cinsiyet, meslek gibi demografik degiskenler
siklik ve yiizde olarak sunulmustur. Siddete maruz kalma ile
cinsiyet arasinda iligki olup olmadigi Mann Whitney-U testi ile
analiz edilmistir. Bulgular: Calismaya 60 saghk calisan
katilmig olup, katilimcilarin 401 (% 66,7) kadn, 20’si (%33,3)
erkektir. Yag ortalamasi 36,35+6,7 yildir. Saglk ¢alisanlarimin
%83,3’ii siddete maruz kaldiklarini belirtmislerdir. Siddete
maruz kalanlarin %80,0°i sadece sézel siddete, %2,0’si sadece
fiziksel siddete, %18,0’i hem sozel hem fiziksel siddete maruz
kalmigtir. Meslek bazinda incelendiginde, ¢calismaya katilan 33
doktordan 29'u (%87,8), 18 hemsireden 16’st (%88,9), 9 diger
saglik personelinden 5°i (%55,6) siddete maruz kalmigstir.
Kadin katilimcilarin %851, erkek katilimcilarin %80°i meslek
hayatlar: boyunca en az bir kez siddete maruz kaldiklarim
belirtmiglerdir. Siddete maruz kalma durumu ile cinsiyet
arasinda onemli bir iliski tespit edilmigtir (p< 0,05).Sonug:
Sonug:  Toplumda yayginlasma egilimi gisteren  siddet
eylemleri saghk kurumlarimi ve ¢alisanlarini ciddi bicimde
etkilemekte, ¢alisanlarm tikenmisligine ve verimsizligine
neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu durum sadece ¢aligani
degil saghk kurumlarimin kalitesinin diismesine ve maddi
kayiplara sebep olacaktir. Bu nedenle saghk kurumlarinda
calisanlara yonelik siddeti 6nlemek igin etkili tedbirler alinmall
ve gerekli kanuni diizenlemeler yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Saglikta siddet, fiziksel siddet, s6zel siddet

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study is to reveal the frequency of
exposure to violence of the health personnel working in a
university hospital in Konya, the type of violence, the
characteristics of the practitioners of the violence, the reactions
given when exposed, and the opinions of the health personnel
on the subject.

Material and Method: The study was carried out with 60
healthcare professionals (34 physicians, 18 nurses, 8 other
health personnel) who volunteered at Konya Necmettin
Erbakan University Meram Medical Faculty.Our research was
conducted between January-February 2019 as a cross-
sectional and descriptive study. A questionnaire form
consisting of 25 questions about socio-demographic
characteristics and violence against the health worker based on
the information in the literature was used. The data obtained
from the survey questions were analyzed using SPSS 20.0
package program. Quantitative variables such as age, how
many years of work are presented as mean * standard
deviation. Demographic variables such as gender, profession
are presented in frequency and percentage. Whether there is a
relationship between exposure to violence and gender was
analyzed by Mann Whitney-U test.

Results: 60 health professionals participated in the study, 40
(66.7%) of the participants were women and 20 (33.3%) were
men. The average age is 36.3 +£6.7. 83.3% of healthcare
workers stated that they were exposed to violence. 80.0% of
those exposed to violence were exposed only to verbal violence,
2.0% to only physical violence, and 18.0% to both verbal and
physical violence. When examined by profession, 29 (87.8%) of
the 33 doctors participating in the study, 16 of the 18 nurses
(88.9%) and 5 (55.6%) of the other 9 health personnel were
exposed to violence. 85% of the female participants and 80% of
the male participants stated that they were exposed to violence
at least once during their professional life. An important
relationship was found between exposure to violence and
gender (p <0.05).

Conclusion: Violent acts that tend to become widespread in the
society affect healthcare institutions and employees seriously
and cause burnout and inefficiency of employees. This will
cause not only employees, but also the quality of health
institutions and financial losses. For this reason, effective
measures should be taken to prevent violence against
employees working in health institutions and necessary legal
arrangements should be made.
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GiRisS

Siddet olayr eski bir tarihe dayanmakta olup
bireysel ve toplumsal bir¢ok bileseni olan bir olgudur
(Cuvadar, 2017). Saglik calisanlarina yonelik siddet
diinya ¢apinda onemli bir kiiresel sorundur (Liu et al,
2019). Saglhk calisanlarinin = %8-%38’1  meslek
yasamlarinda fiziksel siddete maruz kalmaktadirlar
(Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 2020). Asya iilkelerinde
fiziksel siddetin yayginligi 2000-2009'da %19,6 ve
2010-2018'de %25,0'e yiikselmistir. Buna karsilik,
Kuzey Amerika'da diisiis egilimindedir (%48,9'a kars1
%32,6). Avrupa'da ise fiziksel siddet sikligi sabit
seyretmigstir (% 20,1'e karst % 20,3) (Liu et al, 2019).
Davey et al.(2020) Hindistan ’da acil servislerde
calisan hekimler, hemsireler ve saglik gorevlilerinden
olusan toplam 63 katilimer ile yaptiklari ¢aligmada
fiziksel siddetin daha fazla (%81,4) yasandigim
bildirmislerdir.

Siddetin tanimi Diinya Siddet ve Saglik
Raporunda (WRVH); ‘Yaralanma, 6liim, psikolojik
zarar, kotli gelisme veya yoksunlukla sonuglanma
olasiligi yiliksek olan tehdit veya fiziksel giiclin
kendinize, baska bir kisiye veya bir gruba veya
topluluga karsi, kasitli olarak kullanilmasi’ olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 2020). Siddet; fiziksel
saldir1, saldirganlik, cinsel taciz, zorbalik, sozlii taciz
veya tehditleri igerir. (Liu et al, 2019). Siddet
smiflamasinda siddetin uygulanabilecegi dort farkli
mod vardir; fiziksel, cinsel, psikolojik saldir1 ve
yoksunluk. Ayrica magdur fail iligkisine gore siddet ili¢
gruba ayrilir. Kendine yonelik siddet; fail ve magdurun
ayni birey oldugu ve kendini istismar ve intihar olarak
alt gruplara ayirdigi siddeti ifade eder. Kisilerarasi
siddet; bireyler arasindaki siddeti ifade eder ve aile ve
yakin arkadag siddeti ve topluluk siddeti olarak alt
boliimlere ayrilir. Toplu siddet; daha biiyiik birey
gruplari tarafindan islenen siddeti ifade eder ve sosyal,
politik ve ekonomik siddete ayrilabilir (WHO, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii’ne (WHO) gbre, saghk
sektoriindeki siddet sadece calisanlar1 degil, aymi
zamanda igyeri ortamini, meslektaslarini, igverenlerini,
ailelerini ve toplumu bir biitiin olarak olumsuz
etkilemektedir (Boyle and Wallis 2016). isyerinde
siddet sonucunda magdurlar hem fiziksel hem de
zihinsel travma yasarlar; ise olan ilgileri azalir,
devamsizlik artar, iy doyumu azalir, yasam kalitesi
azalir, stres artar, uyku diizensizligi ile islerine
odaklanma yetenegi azalir. Diger taraftan isyerleri
acisindan is¢i tazminat kayiplari, verimligin azalmasi,
igyeri kalitesinin azalmasi ve etik degerlerin bozulmasi
gibi sorunlar ortaya ¢ikar (Azodo, Ezeja, Ehikhamenor,
2011; Liu, et al.2019).
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Saglik calisanlari arasinda en fazla risk altindaki
meslek gruplari hemsireler, dogrudan hasta bakimi
personeli ve acil servis personelidir (WHO, 2020).
Demirci and Ugurluoglu (2020) yaptiklar: ¢aligmada,
saglik calisanlar1 arasinda doktorlarin %96,2'sinin,
hemsirelerin  %95,7'sinin ve diger tibbi personelin
%80,7'sinin profesyonel yasamlarinda en az bir kez
sozli siddete maruz kaldigmi  bildirmislerdir.
Hemsireler, hastanede ¢aligsan diger saglik personeli ile
karsilastirildiginda sozel ve fiziksel siddete daha fazla
maruz kalmigtir. Liu et al. (2019) yaptiklar1 253
caligmadan olusan sistematik derleme ve meta analiz
calismasinda igyerindeki siddetin yayginlik oranlarinin
Cinsiyet, ¢aligma yeri, siddetin ortaya ¢iktigi zaman,
meslekler acgisindan  iilkeler arasinda  degisip
degismedigi ve hangi siddet tiirlerinin en yiiksek
yayginliga sahip oldugu ve onemli risk faktorlerinin
neler oldugunun bilinmedigi belirtilmektedir. Onceki
calismalardan farkli olarak cinsiyete gore isyerindeki
siddet tiiriiniin (fiziksel veya fiziksel olmayan herhangi
bir siddet formunun) prevalansinda onemli bir fark
olmadigint saptamiglardir.

Saglik calisanlarina yonelik siddetin ¢ogu,
hasta ve yakinlar1 tarafindan uygulanmaktadir (Garbin,
Zina, Garbin, Moimaz, 2010). Davey et al.(2020)
Hindistan ’da acil servislerde c¢alisan hekimler,
hemsireler ve saglik gorevlileri ile yaptiklart ¢aligmada
siddet olaylarinin gogunlukla hastaya eslik eden kisiler
tarafindan islendigini tespit etmislerdir. Katilimcilar
siddetin nedeninin acil servislerin yogun olmasi veya
bekleme zamani (% 27, 8), hastalar arasinda saglik
okuryazarlig1 eksikligi (% 23,6) ve hastalarin mali
kaygilart (% 13.2)oldugunu ifade etmisler ve birgok
hastanin triyaj sistemi fikrine asina olmadigini, acil
servise bagvurduklarinda hemen muayene olma
beklentilerine girdikleri ve daha diisiik akut hastalar
beklemeye zorlandik¢a, ajite olma ve siddete girme
olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu ifade etmisglerdir.

Binmadi and Alblowi (2019) tarafindan agiz
sagligr uzmanlariin maruz kaldig: siddet yayginlhigim
ve tesislerindeki ilgili  igyeri  politikalarini
degerlendirmek amaciyla yapilan sistematik gozden
gecirme ve meta-analizde siddetin isgiler lizerindeki
etkisi, is kalitesinde bozulma, psikolojik sorunlar ve
nadir de olsa isi birakma seklinde kendini gosterdigi
tespit edilmistir. Bu ¢alismada analiz edilen
caligmalardan {igiinde kadinlarin siddete daha sik
maruz kaldig1 belirtilirken sadece bir c¢alismada
erkeklerin daha fazla siddet gordigi, diger
caligmalarda ise cinsiyet bakimindan 6nemli bir fark
olmadigi belirtilmistir.
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Calismalarda siddete maruz kalan insanlarin
¢ofunun  yas  ortalamasinin  geng oldugu
bildirilmektedir (Kumar, 2016). Sozel istismar, iki
calismada bildirilen en sik goriilen siddet olayidir
(Premadasa, Wanigasooriya, Thalib, Ellepola. 2011).
Igbal et al. (2020) Pakistan’da doktor ve hemsirelerden
olusan 199 katilimer ile yaptiklar1 g¢alismada yas
ortalamasi 30,69+8,02 olup, en sik goriilen fiziksel
siddetin oldugu (%75,8), en fazla acil serviste siddet
olaylarmin gorildiigii ve erkeklerin kadinlara kiyasla
daha fazla siddete maruz kaldigi ancak bunun
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirtilmektedir.
Yine ayni ¢alismada siddet olayr daha az deneyime
sahip genglere uygulandig tespit edilmistir.

Cogu zaman siddet olay1 fark edilmemekte
veya siddetten dolay1r sikayetgi olunmamaktadir.
(Azodo et al, 2011;Liu et al, 2019) Cogu ¢alismada
saglik calisanlarinin kendilerine uygulanan siddet veya
tacizle basa ¢ikmak icin herhangi bir islem yapmadigi
belirtilmektedir (Binmadi and Alblowi, 2019). Ullah,
Siddiqui, Zafar and Igbal (2018), siddete maruz
kalanlarin sikayetci olmamasinin nedenlerini su sekilde
straladilar; Katilimeilarin gogunlugu (% 28,8) sikayetin
ise yaramaz oldugunu disiiniirken, % 22'si ozellikle
failin ig yerinde yetkili bir statiide olmasindan dolay1
sonuglarindan korktugunu, % 20,8' olaylarla kendi
baglarina basa ¢ikabileceklerini ve % 16,9'u olayin
yeterince ciddi olmadigmi disiindiiklerini tespit
etmislerdir.

Diinyada ve iilkemizde saglik kurumlarinda
saglik caligsanlarina yonelik siddetin Onlenebilmesi
amactyla olusturulmus olan acil durum uyart kodu
uygulamasi ‘Beyaz Kod’ olarak adlandirilir.( Oral,
Gtlinaydin ve Mazi, 2018). Bu amagla saglik bakanlig1
tarafindan 2016 yilinda bir genelge yayinlanmis ve
saglik calisanlarmin maruz kaldigo siddet olaylarimi
takip etmek icin 7 giin 24 saat esasina gore hizmet
verecek Beyaz Kod Cagri Merkezi kurulmustur
(saglik.gov.tr, 2016).

Bu ¢aligmanin amaci Konya’da bir {iniversite
hastanesinde calisan saglik personelinin siddete maruz
kalma siklig1, siddetin tiirii, cinsiyete gore siddete
maruz kalma durumu, siddete maruz kalindiginda
verilen tepkiler ile saglik ¢alisanlarinin konuya iliskin
diistincelerini ortaya koymaktir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu ¢alisma kesitsel tanimlayici 6zellikte olup;
saglik personeline yonelik siddetin durumu, siddetin
siklig, tiiri, siddeti uygulayanin cinsiyeti, cinsiyete
gore siddetin durumu ve saglik uygulamalariin siddet
ile iligkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma, Konya Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi’nde goniillii olarak
katilan 60 saglik calisani (34 hekim, 18 hemsire, 8 diger
saglik personeli) ile yiiriitiildii. Arastirmamiz 30 Ocak
2019-7 Subat 2019 tarihleri arasinda kesitsel ve
tanimlayici tiirde bir aragtirma olarak yapildi.

Veri Toplanmasi

Calisma ile ilgili literatiir incelemesi sonucu
olusturulan 25 anket sorusu kullanilmustir.

Sorular arasinda sosyodemografik &zellikler,
saglik  caliganlarina  yonelik  giddet, siddeti
uygulayanlarin 6zellikleri, saglik ¢alisanlarinin siddet
sonucu tutumlart ve saglik uygulamalarinin siddet
iizerinde etkisi yer almaktadir. Arastirma verileri, 30
Ocak -7 Subat 2019 tarihleri arasinda toplanmustir.
Veriler alismaya katilmaya gonillii olan saglik
elemanlart ile bire bir yiiz ylize goriisiilerck anket
formu doldurularak elde edilmistir.

Istatistiksel Yontem

Anket sorularindan elde edilen veriler
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 20,0
paket programina girilerek analizleri yapilmistir. Yas,
kag yildir ¢alistyor gibi nicel degiskenler ortalama = SD
olarak sunulmustur. Cinsiyet, meslek gibi demografik
degiskenler siklik ve yiizde olarak sunulmustur.
Siddete maruz kalma ile cinsiyet arasinda iligki olup
olmadigi Mann Whitney-U testi ile analiz edilmistir.

Etik Yonler
Calisma kapsamina alman saglik
calisanlarinin s6zel olarak onamlar1 alinmistir.

Arastirmanin Siirhhigi

Arastirmaya  katilan  goniilli = saglik
personelinin sayisinin az olmast ve sadece Konya’da
bir hastanede yapilmis olmasi g¢aligmanin simirlt
yoniidiir.

BULGULAR

Calismaya katilan saglik calisanlarinin 40°1 (
%66,7) kadin, 20’si ( %33,3) erkektir. Yas ortalamasi
36,35+6,7 yildir. Katilimcilardan en kiicigli 26
yaginda, en bliyligii 52 yasinda olup median degeri
37dir. Calisanlara ait demografik veriler Tablo 1’de
gosterilmistir. Siddete maruz kalan 50 kisiden 38’1
(%76) klinik ve polikliniklerde caligmaktayken, 5°i
(%10) laboratuvar biriminde, 4 Kkisi %8 yogun
bakimda, 3’ii %6 ameliyathanede ¢aligmaktadir.
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Tablo 1: Saglik galisanlarinin demografik 6zellikleri Tablo 2: Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet ile ilgili veriler
Degiskenler (n=60) Siklik Yiizde (%) Toplam
Sikhik % Say1
Cinsiyet
Erkek 20 33,3 . Evet 50 83,3
Siddete maruz 60
Kadm 40 66,7 kalma durumu Hayir 10 16,7
Meslegini -
esleginiz Siddete maruz Erkek 16 32,0 50
Doktor 33 55,0 kalanlarin
Hemsire 18 30,0 cinsiyeti Kadm 34 68,0
Teknisyen 6 10,0 Fiszoiiil 410 820,00
Tibbi Sekreter 2 33 Siddet tiiri Stzel ve . oo 50
Diyetisyen 1 1,7 fiziksel '
Ogrenim Durumu _ Siddete 2535 23 46 50
Lise 3 50 Ugrayanlarin Yasi 36-55 27 54
On lisans 7 11,7 Siddeti Erkek 28 56,0
. . . uygulayanin Kadm 7 14,0 50
Lisans/Ytiksek lisans 16 26,7 cinsiyeti Erkek ve kadim 15 30,0
Doktora 34 56,6 Hasta 2 4
Cahistig1 Birim ) Hasta yakini 29 58
Poliklinik, Klinik 42 70,0 Siddet uygulayan  Aym Kurumda 5
. Im 1 slik 1
Ameliyathane 7 11,7 Ca ;i?gsz;gl 5 0
Laboratuvar 6 10,0 Diger 14 28
Yogun Bakim 5 8,3 Siddetin saghk Evet 33 66,0
! uygulamasi ile 50
iligkisi var mi? Hayir 7 34,0
Sikayetci oldunuz Evet 11 18,3 49
Calisgmaya katilan saghk c¢alisanlarinin mu? Hayr 38 63,3
%83,3’li siddete maruz kaldiklarmi belirtmislerdir. Beyaz koda Evet 7 12,7 55
. . . . basvurma Hayir 48 87,3
Siddete maruz kalanlarin %80,0°1 sadece sozel siddete, — - :
. . . . . Sikayet edilme Evet 16 29,1
%2,0’si sadece fiziksel siddete, %18,0’i hem sozel hem durumu Hayir 39 0.9 55
fiziksel siddete maruz kalmistir. Katilimcilar maruz
kaldiklar1 siddeti uygulayan kisi/kisilerin cinsiyeti
soruldugunda; %56°si erkeklerden, %14’ii kadinlardan Tablo 3: Mes.lek gruplarina gore saglik ¢alisanlarinin
%30’u da hem erkek hem de kadmlardan siddet siddete maruz kalma oranlar:
gordigiini  belirtmistir.  Siddet uygulama durumu Evet Hayir Toplam
ozellikle saglik alaninda artmakta oldugundan saglik Meslek Gruplan Sayi (%)  Say1(%)  Say1 (%)
sistemi ile ilgisi oldugunu diigiinenlerin sayis1 oldukg¢a Doktor 29 (58) 4 (40) 33 (55)
yiiksektir (% 66). Siddete ugrayanlarin gikayetci olma Hemsire 16 (32) 2 (20) 18 (30
durumlar ise diistiktiir (%18,3). Herhangi bir siddete Diger Saglik Personeli 5 (10) 4 (40) 9 (15)
maruz kalma durumunda hastanelerde uygulanmakta
Toplam 50 (100) 10 (100) 60 (100)

olan beyaz kod aracilig: ile yardim isteyenler %12,7

olup oldukgea diisiik bir orandadir (Tablo:2)

Siddete maruz kalanlardan bir defa siddet
gorenlerin %76,7’si kadin; %23,3’1 erkektir. Alt1 ve
daha fazla siddete maruz kalanlar arasinda kadinlar
%60 erkekler %40°dir. Kadin katilimcilarin %85°1,
erkek katilimcilarin %80°1 meslek hayatlar1 boyunca en
az bir kez siddete maruz kaldiklarimi belirmislerdir.
(Tablo:4)

Meslek bazinda baktigimizda ankete katilan
33 doktordan 29’u (%87,8) siddete maruz kaldigim
ifade etmis olup siddete maruz kalan tiim katilimcilarin
%58’ini  doktorlar olusturmaktadir. Toplam 18
hemsireden 16°s1 (%88,9) siddete ugramis olup tim
katilmeilar iginde siddete maruz kalma orami %32
olarak bulunmustur. Teknisyen ve diger yardimci
saglik personellerinde ise siddete ugrama orani %55,6
olup ankete katilanlarin %10,0’'unu  bu grup
olusturmaktadir. Meslek gruplarina gore siddete maruz
kalma oranlar1 Tablo 3’te sunulmustur.
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Tablo 4: Siddete maruz kalma sayisinin cinsiyete gore
dagilimi (n=50)

Siddet Sayisi Erkek Kadin Toplam
1 Say1 7 23 30
% 23,3 76,7 100,0
Say1 7 6 13
2-3
% 53,8 46,2 100,0
Say1 0 2 2
3-5 Y
% - 100,0 100,0
. Say1 2 3 5
6 ve iizeri
% 40,0 60,0 100,0

Bu calismanin 6nemli bulgularindan biri de
siddete maruz kalma durumu ile cinsiyet arasinda
o6nemli (p< 0,05) bir iligkinin olmasidir.

Maruz kalinan sozel siddet tiirlerinin biyiik
kismin1 yiiksek sesle bagirma, hakaret ve tehdit
olusturmaktadir. Fiziksel siddete maruziyetin biiyiik
kismimi ise itme ve nesneleri kullanarak siddet
olusturmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldiklari
siddet tiirleri Tablo 5’te 6zetlenmistir.

Tablo 5: Maruz kalinan siddet tiirleri ve oranlari (%)

Sozel Siddet Tiirleri Say1  Yiizde
Yiiksek sesle bagirma 42 70
Hakaret 25 41,6
Tehdit 22 36,7
Kiifretme 12 20
Fiziksel Siddet Tiirleri

ftme 4 6,7
Nesneleri Kullanarak Siddet 4 6,7
Yumruklama 2 3,3
Tekmeleme 1 1,7
Bogazini Sikma 1 1,7

Sikayetci olan on iki saglik¢idan ii¢ii olayin
mahkemeye yansidigini, ikisi gilivenlik vasitasiyla
saldirganin uzaklastirildigini, belirtmis; sekizi de
konusarak veya oziir dilenilerek uzlagmaya varildigini
ifade etmiglerdir. Siddete maruz kalan 50 saglik¢inin
10’u (%20) igini birakmay1 diisiiniirken 40’1 (%80)
boyle bir diisiincesi olmadigini ifade etmistir. “Son bir
yi1l i¢inde saglikta siddet olaylarinda artig gdzlemliyor
musunuz” sorusuna cevap veren 55 saglik
personelinden 53’1 (% 96,4) ‘evet’ cevabini verirken;
sadece 2’si (% 3. 6) ‘hayir’ cevabimi vermistir.
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TARTISMA

Saglikta siddet c¢alisanlara ve saglik
kurumlarma olumsuz etkilemesinden dolay: kalite ve
verimliligin artirilmasi, calisanlarin daha saglikli bir
ortamda verimli bir sekilde islerini yapma imkénlarinin
sunulmasi olduk¢a Onemlidir. Ancak son zamanlarda
ozellikle saglik alaninda siddetin artmasi dikkati
¢ekmektedir (Liu et al. 2019, Cooper and Swanson
2002).

Baykan, Oktem, Cetinkaya, and Nacar (2015)
597 doktor iizerinde yaptiklari ¢alismada katilimcilarin
%86,4’linilin kariyerleri boyunca en az bir siddet tiiriine
(fiziksel, sozlii ve cinsel) maruz kaldiklarini tespit
etmislerdir. Asya {ilkelerinde fiziksel siddetin
yayginligi 2010-2018'de % 25,0 ve Kuzey Amerika'da
% 32,6 olup Avrupa'da ise fiziksel siddet sikligi
%20,3’tlir (Liu 2019). Bizim yaptigimiz bu ¢alismada
saglik  calisanlarinin ~ %83,3’(  siddete  maruz
kaldiklarinit belirtmislerdir. Kadin katilimeilarin %85°1,
erkek katilimcilarin %80°1 meslek hayatlart boyunca en
az bir kez siddete maruz kaldiklarimi belirmislerdir.
Siddete maruz kalan katilimeilarin %68 kadin, %32’si
erkektir. Bizdeki bu oran Baykan et al. (2015) yaptigi
calismada siddete maruz kalma %86,4 orant ile ve Igbal
et al. (2020) Pakistan’da yaptiklari ¢alismada belirtilen
%75,8’1ik siddet siklig1 ile benzer iken; Asya, Amerika
ve Avrupa ilkelerinin (Liu et al. 2019) maalesef
tizerindedir.

Diinya Saglik Orgiitii, Uluslararas1 Hemsireler
Birligi ve Uluslararast Calisma Orgiitii 2002 “saglik
hizmetlerinde igyerinde siddet” konulu ortak raporuna
gore, saglik calisanlarinin % 3-17'si fiziksel siddete, %
27-67'si sozli siddete, % 10-23'i psikolojik siddete
maruz kalmistir (Al,et al.,2012).

Bu c¢alismada, siddete maruz kalanlarin
%380,0’1 sadece sozel siddete, %2,0’si sadece fiziksel
siddete, %18,0’1i hem sozel hem fiziksel siddete maruz
kalmistir. Hem kadinlar (%12,0) hem erkekler (%6,0)
sozel ve fiziksel siddete maruz kalmaktadir. S6zel
siddete maruz kalma kadinlarda %56,0 iken erkeklerde
%24,0’tlir. Baykan et al. (2015) yaptiklar1 ¢alismada,
sozel siddetin = %96,8 oldugu belirtilmektedir.
Doktorlarin ~ %26,8’i  fiziksel siddete  maruz
kalmiglardir. Erkeklerin %27,7’si, kadinlarin %14,9°u
fiziksel siddete ve erkeklerin %81,2’si, kadinlarin
%88,5’1 sozel siddete maruz kalmislardir. Bu sonuglar
bizim bulgularimizla benzerdir. Yine, Gokge ve
Diindar (2008) calismalarinda %59,0 s6zel siddet ve
%26,5 sozel ve fiziksel siddete maruz kalma oranlari
bizim bulgularimiz ile paralellik gosterirken; H. Erkol,
Gokdogan, Z. Erkol ve Boz ( 2007) yaptiklar
caligmada sozli siddet oram %46,9 ve fiziksel siddet
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oran1 % 19,4; Ergdr, Kilic ve Giirpmar (2003)
calismasinda sozel ve fiziksel siddet orami %58,7 ve
Oztung (2001) calismasinda %68,5 sozel siddet ve %
16 fiziksel siddet oranlarinin iizerindedir. Buradan
yillara gore Tiirkiye’de genis ¢apli olmayan bu
caligmalara gore saglik calisanlarina yonelik siddetin
arttigini soyleyebiliriz.

Bu calismanin 6nemli bulgularindan biri de
siddete maruz kalma durumu ile cinsiyet arasinda
onemli (p< 0,05) bir iliskinin olmasidir. Kadinlar
erkeklerden daha fazla siddete ugramaktadir. Bizim
bulgumuzdan farkli olarak Baykan et al. (2015)
yaptiklari ¢calismada siddetin herhangi bir tlirline maruz
kalma agisindan erkek ve kadinlar arasinda fark
olmadigini belirtmiglerdir (p=0,104).

Aragtirmamizdaki katilimcilardan yaslar1 25-
35 yil olanlarin % 46’s1 yaglar1 36-55y1l olanlarin %54
‘U siddete ugramistir. Suudi Arabistan’da doktor ve
hemsirelerden olusan 600 kisi ile yapilan ¢aligmada
siddet goren (% 67,4) katilimcilarin ¢ogunlugu kadin
ve geng yastaki ¢alisanlardan olustugu tespit edilmistir
(Algwaiz, and Alghanim (2012). Igbal et al. (2020)
yaptiklar calismada, erkeklerin kadinlara kiyasla daha
fazla siddete maruz kaldigin1 ancak bunun istatistiksel
olarak anlamli olmadigini bildirmislerdir. Yine ayni
calismada siddet olay1 daha az deneyime sahip genglere
uygulandig tespit edilmistir.

Meslek bazinda baktigimizda ankete katilan
33 doktordan 29’u (%87,8), 18 hemsireden 16’s1
(%88,9) olduk¢a yiiksek bir siddete
ugradiklarini  belirtmislerdir. Teknisyen ve diger
yardimci1 saglik personellerinde ise siddete ugrama
orant %55,6 olup hasta ve yakinlari ile doktor ve
hemsireler kadar yiiz yiize gelmeme durumlarina
ragmen yliksek oranlardadir.

Siddete maruz kalan 50 kisiden 38’1 (%76)
klinik ve polikliniklerde ¢alismaktayken, 5’1 (%10)
laboratuvar biriminde, 4 kisi (%8) yogun bakimda, 3’
(%6) ameliyathanede ¢aligmaktadir. Igbal et al. (2020)
Pakistan’da doktor ve hemgireler ile yaptiklari
calismada, en fazla acil serviste siddet olaylarinin
goriildiigii bildirilmektedir. ingiliz Tabipler Birligi’nin
2008 yilinda yaymlanan raporunda (British Medical
Association Health Policy and Economic Research
Unit, 2013) siddet olaylar1 en ¢ok acil servis, psikiyatri,
jinekoloji ve kadin dogum servisinde ¢aligan doktorlara
yonelik uygulanmaktadir. Davey et al. (2020)
Hindistan’da acil servislerde c¢alisan hekimler,
hemgsireler ve saglik gorevlileri ile yaptiklar1 calismada

oranla

siddetin nedeninin acil servislerin yogun olmasi1 veya
bekleme zamanmi (% 27,8), hastalar arasinda saglik
okuryazarlig1 eksikligi (% 23,6) ve hastalarin mali
kaygilart (% 13, 2) oldugunu ifade etmisler ve birgok
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hastanin triyaj sistemi fikrine asina olmadigini, acil
servise bagvurduklarinda hemen muayene olma
beklentilerine girdikleri ve daha diigiik akut hastalar
beklemeye zorlandik¢a, ajite olma ve siddete girme
olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu ifade etmislerdir.

Bu caligmada, siddet uygulayanlarin cinsiyeti
sorusuna katilimeilarin g¢ogunlugunun cevabr erkek
(%56,0) olup kadinlarin siddet uygulama orani1 %14 ve
hem kadin hem erkek siddet uygulad: diyenler %30 dur.
Saglik calisanlarina yonelik siddet genellikle hasta ve
hasta yakinlar1 tarafindan uygulanmaktadir (C.Garbin,
Zina, AJL. Garbin and Moimaz (2010). Bizim
calismamizda da ¢ogunluk (%58) hasta yakinlarinca
siddete ugradiklarim1 ifade etmislerdir. Davey et
al.(2020) yaptiklart ¢aliymada bizim ¢alismamiza
benzer olarak siddet olaylarinin ¢ogunlukla hastaya
eslik eden kisiler tarafindan islendigini tespit
etmislerdir.

Siddet uygulama durumu 6zellikle saglik
alaninda artmakta oldugundan saglik sistemi ile ilgisi
oldugunu diistinenlerin sayis1 olduk¢a yiiksektir (%
66). Baykan et al. (2015) calismasinda katilimcilarin

%46,9’u siddetin artmasinin muhtemel sebepleri
arasinda saglik sistemindeki hatalarin  %77,2’si
politikact  ve ydnetici tutumlarmin  oldugunu
belirtmislerdir.

Siddete ugrayanlarin sikayet¢i olma durumlari
ise oldukea diisiiktiir (%18,3). Bu ¢alismada herhangi
bir siddete maruz kalma durumunda hastanelerde
uygulanmakta olan beyaz kod araciligi ile yardim
isteyenler %12,7 olup olduk¢a diisiik bir orandadir.
Benzer sekilde Ingiliz Tabipler Birligi'nin 2008
raporunda (British, 2013) hekimlerin ii¢te birinden
fazlasinin siddete maruz kalmasina ragmen, yarisindan
fazlasinin durumu bildirmedigi rapor edilmistir

Baykan et al. (2015) yaptig1 caligmada siddet
olayini kurumlarina bildirmeyen doktorlar arasinda,%
76,3'i bunun 6nemli olmayacagini disiindiikleri igin
bunu yapmadiklarini ifade etmektedirler.

Siddet olaylar1 c¢alisanlarin is verimini
azaltmakta, iglerinden dolay1 bir kaygi yasamalarina ve
memnuniyetsizlige neden olmaktadir. Calismamizda
siddete maruz kalan 50 saglik¢inin 10°u (%20) isini
birakmay1 diisliniirken 40’1 (%80) bdyle bir diisiincesi
olmadigini ifade etmistir.

SONUC ve ONERILER

Her canlinin temel yagsam haklar1 vardir ve
bunun korunmasi ve gelistirilmesi hiikiimetlerin
gorevidir. Ciinkii saglikli toplum saglikli bireylerden
olusur.  Ulkelerin  gelismislik saglikl
bireylerden etkilenmektedir

diizeyi
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Doktor, hemsire ve diger saglik personeli igin
ozellikle ve fiziksel siddet endise verici
oranlartyla kabul edilemez bir gercektir. Siddetin saglik
calisanlar1 iizerinde psikolojik ve fiziksel yoOnden
olumsuz etkisi olmakla beraber ¢alisanin is verimi ve
¢alisma moral ve motivasyonunun azalmasi sonucu is
kalitesi azalacagindan saglik sektoriiniin kalitesini de
o6nemli oranda disiirecektir. Diger taraftan saglik
sektoriinde maddi kayiplar olacaktir. Dolayisi ile bu
durumda da saglik harcamalarinda artis kaginilmaz
olacaktir.

Bu nitel c¢alismada literatiirdeki bilgilerle
orantili olarak saglik calisanlarina yapilan siddet
oldukga yiiksek oranlarda tespit edilmistir. Ozellikle
sozel siddetin kadin ve erkeklere daha sik uygulandigi,
cinsiyet agisindan kadinlarin erkeklere oranla anlamli
diizeyde daha sik siddet gordiigii, siddeti daha g¢ok
hastaya refakat eden hasta yakinlar1 tarafindan
uygulandigi, siddete kalanlarin  ¢ogunun
sikdyet¢i olmadigi ve Konya Meram Tip hastanesinde
uygulanmakta olan beyaz kod sistemine bagvurarak
yardim istemedikleri saptanmustir.

Saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarinin
olusmadan engellenmesi, siddeti uygulayan kisilerin
rehabilite  edilmesi, siddetin nedenlerinin daha
kapsamli olarak ele alinmasi ve sorun ya da sorunlarin
ortaya konup ¢6ziim Onerileriyle beraber engellenmesi
gerckmektedir. Saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin bu
denli yiiksek oranlarda ger¢eklesmesinin tarafimizca

sozel

maruz

nedenleri ve ¢6ziim Onerileri su sekilde siralanabilir:

Saglik sisteminin neden oldugu uzun bekleme
stireleri siddete neden olan kaynaklardan biridir.
Dolayisiyla hastanelerde uzun bekleme siirelerine
yonelik iyilestirmeler yapilmalidir.

Ozellikle acil servislerdeki asiri yigilmalarin
Oniline gegebilmek i¢in acil olmayan hastalarin acil
servislere bagvurmasinin Oniine gegecek ¢odziimler
aranmalidir.

Hasta ve vyakinlar1 tarafindan yapilan
sikdyetler daha etkin sekilde ve uzman kisilerce
degerlendirilmelidir.

Saglikta siddetin sebebi ve risk faktdrlerini
daha iyi anlamamizi saglayacagindan failin gerekgesini
ve niyetini, siddetin psikolojik ve fizyolojik etkilerini
uzun dénemde arastiran, Onleyici stratejiler ve siddete
ugrayan saglik calisanlarinin beklentileri ve ¢oziim
Onerilerini  iceren daha kapsamli  calismanin
yapilmasini 6nermekteyiz.
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