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Oz

Saglik calisanlarina uygulanan siddet ile ilgili yurt i¢inde ve yurt disinda
yapilan bircok calismada elde edilen verilerin ortak noktasi, diger is yerlerine
gore saglik alaninda ortaya cikan siddet olaylarinin ¢cok daha fazla oldugudur.
Saglikta siddet tiirlerine bakildiginda calisanlarin en ¢ok sozel siddete maruz
kaldiklar1 gortilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin bir boliimiiniin siddetin islerinin
dogasinda oldugunu kabullendikleri, ciddi yaralanmalar s6z konusu olmadik¢a
maruz kaldiklar1 siddetle ilgili bildirim yapmadiklar1 goriilmektedir. Siddetle
ilgili arastirmalar incelendiginde hemen hemen tiim calismalarda siddetin zaman
icerisinde artig gosterdigi goriilmiistiir. Tiirkiye genelinde yapilacak saglikta
siddetin yillar i¢indeki artigini inceleyen bir arastirma iginde bulundugumuz
durumu daha iyi anlamamizi ve siddeti onlemek icin daha ciddi calismalar
yapilas1 gerektiginin farkina varilmasini saglayacaktir.
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Violence and Rates of Violence against Healthcare Professionals

ABSTRACT

The common point of the data obtained in many studies conducted at home and
abroad on violence against healthcare workers is that violence in the field of
health is much higher than in other workplaces. Considering the types of violence
in health, it is seen that employees are most exposed to verbal violence. It is seen
that some of the health workers accept that violence is in the nature of their work,
and they do not report the violence they are exposed to unless serious injuries are
in question. When the studies on violence are examined, it has been observed that
violence has increased over time in almost all studies. A study that will examine
the increase in health violence in Turkey over the years will enable us to better
understand the situation we are in and to realize that more serious studies are
needed to prevent violence.

Keywords: health workers, violence in health, violence rates, violence
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GiRiS

Insanligin var olusuyla baslayan ve toplumlarmn her birimini etkileyen, zaman
icinde hayatimizin bir pargasi gibi olan, kiiltlirel ve sosyo- ekonomik &zelliklere
gore degisim gosteren siddet; Diinya Saglik Orgiitii (DSO) taniminda “kisinin
kendisi bir bagka birey yada bir gruba yonelik 6liim, yaralama, gelisme geriligi,
psikolojik zarar verme ya da mahrumiyet ile sonuglanan veya sonuglanma ihtimali
fazla olan tehdit ya da bilingli gii¢ kullanimidir” (Er, 2021). Isyerinde siddet ise
Avrupa Komisyonu tarafindan “calisanin isi ile alakali durumlarda, acik olarak
veya Ustii ortiilii sekilde sagligini, iyilik halini ya da glivenligini hedef alan tehdit,
korkutma, istismar ya da saldir1 olaylar1” seklinde tanimlanmaktadir (Yesilbas,
2016). Bu baglamda saglikta siddet, isini yapan saglik calisanina hasta yakini,
hastanin kendisi veya baska bir birey tarafindan gercgeklestirilen sozel saldiri,
tehdit, fiziksel ve cinsel saldiridan olusan eylemlerdir (Ozge Unal, 2021) .

Yasamin ig¢inde tiim sektorlerde ¢alisanlarin is yeri siddetine maruz kalma ihtimali
olsa da, saglik calisanlarinin is yerinde siddete maruz kalma ihtimallerinin
daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Yapilan arastirmalarda, saglik kurumlarinda
caligsanlarin diger sektorlere gore siddete maruz kalma agisindan 16 kat daha risk
altinda olduklar1 gosterilmistir (Ersin Uskun, 2022). (DSO) Diinya Saglik Orgiitii,
(DSO) (ICN) Uluslararas1 Hemsireler Birligi ve (ILO) Uluslararas1 Calisma
Orgiitii’niin 2002 senesi “Saglik Sektdriinde Is Yeri Siddeti” konulu raporlarinda
saglik alninda calisanlarin %50’sinden fazlasinin is hayatlari siiresince siddete
maruz kaldiklar1 belirlenmistir (Er, 2021). Ulkemizde yapilan arastirmalarda
saglik ¢alisanlarina karsi uygulanan sozel ve fiziksel siddet tiirlerinin en ¢ok hasta
yakinlar1 tarafindan, uluslararasi yayinlarda ise ¢ogu siddet olaylarinin hasta
yakinlarindan ziyade hastalarin kendileri tarafindan uygulandigi goriilmiistiir
(Yigitbas, 2011).

Saglik calisanlarina uygulanan siddet ile ilgili yurt i¢inde ve yurt disinda yapilan
bir¢ok calismada elde edilen verilerin ortak noktasi; diger is yerlerine gore saglik
alaninda ortaya ¢ikan siddet olaylarinin ¢ok daha fazla oldugu ancak ¢ok azinin
kayda alindigi, siddet olarak sadece yaralamalar gibi ciddi olaylarin algilandigi
ve sikayet edildigi, diger olaylarin bildirilmedigi sonucu 6ne ¢ikmistir (Annagiir,
2010). Calismalarda, saglik calisanlarimin caligsmalar1 sirasinda saldirtya
ugramalarimin meslegin dogasi olarak algiladiklar1 ve sadece yaralanma gibi
ciddi olaylar1 siddet olarak degerlendirdikleri saptanmistir (Ersin Uskun, 2022).
Alan aragtirmalart sonuglarina bakildiginda siddet olaylari, ¢cogunlukla siddet
goren kisinin siddet aninda tedavi yaptigi veya hastayla konustugu muayene
odasinda ya da hasta kabul isleminin yapildig1 anda gerceklestigi goriilmektedir
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(Nesrin Akga, 2014). Kowalenko ve arkadaglarinin Michigan Eyaletindeki
Acil Doktorlara Yonelik arastirmalarinda doktorlara yonelik saldirilarin %89’u
hastalar, %9’u hastalarin aile iiyeleri ve %2’si hastalarin arkadaslar1 tarafindan
gergeklestirildigi sonucuna ulasilmistir (Kowalenko, 2005). Saglik ¢alisanlarina
siddet uygulamasi is yerinde olabildigi gibi sokakta veya hastanin bulundugu
yere hizmet gotiiren 112 acil servis ¢alisanlarina yonelikte olabilmektedir (Basak
Solmaz, 2018).

Saglik kurumlarindan yapilan sikayetlere gore siddet olaylari her sene yaklagik
iki katina ¢ikmakta, poliklinikler disinda siddeten etkilenen servislerin basinda
% 54,9 Acil servis, %5 4,5 Psikiyatri servisi, % 39,5 Noroloji servisi, % 39,7
Geriyatri servisi ve % 32,3 Pediyatri servisi sayilabildigi goriilmiistiir (Seyhan
Hidiroglul, 2019).

Literatiirlerde saglik kurumlarinda siddet riskini arttiran farkli faktorlere

bakildiginda;

»  kesintisiz hizmet (24 saat) sunulmasi,

e aile fertlerinin stresli olmasi,

* hastalarin bekleme siirelerinin uzunlugu ile hizmet alimindan yeteri kadar
yararlanamamak

» personel sayisinin az olmasi ancak islerin yogun olmasi,

* c¢ok kalabalik ortamda ¢aligsmak,

* yalniz ¢aligmak,

» calisanin siddetle bas etme hakkinda egitim yetersizligi,

» gilivenlik elemant sayisinin yetersiz olmasi,

* yasalarda siddete karsi sinirlamanin olmamasi, caydirict veya yeterli
olmamasi

gibi durumlarin siddet riskini arttiran faktorler arasinda sayilabildigi, ayrica

saglik sisteminde hastalar sanki tiikketici, miisteri olarak degerlendirilmeleri, bu

bakisla hastalar ile saglik calisanlarinin yiiz ytlize getirilmesi oldugu goriilmiistiir

(Serin, 2015).

Siddet ile ilgili teorilerin birgogunda siddetin olduk¢a karmasik bir davranis
bi¢imi oldugu belirtilmektedir (Er, 2021). Diinya Saglik Orgiitii siddeti {i¢ baslhkta
sintfflandirmigtir. Bunlar 1.Kisinin kendisine yonelik uyguladig siddet; kendini
kasitli olarak yaralamak, intihar ve intihara tesebbiis etmek. 2. Kisiler aras1 siddet;
es, ¢ocuk ve yaslilara yonelik aile igi siddet. 3. Kolektif siddet; ekonomik, sosyal
ve politik siddet seklinde tanimlanmistir (Yoyen, 2017).

Siddet veya saldirganligin sosyoloji, biyoloji, psikoloji ve psikiyatri gibi farkli
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disiplinler tarafindan ayr1 ayr1 ¢éziimlenmesi siddet davranisinin karmasik ve ¢ok
boyutlu bir 6zelligi oldugunu gostermektedi (Biiylikbayram, 2013).

Saglik kurumlarinda saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlukla maruz kaldiklar1 fiziksel,
sozel ve psikolojik siddet tiirlerinin ele alinmasiyla beraber, son donemlerde cinsel
saldirilar da gozlenmektedir. Son zamanlarda konu ile ilgili yapilan ¢alismalar,
psikolojik siddet goren saglik¢ilarin fiziksel siddete maruz kalma ihtimallerinin
yedi kat daha ¢ok oldugu vurgulanmistir (Seda, 2022).

Saghk Cahsanlarinin Siddet Algisi

Gerberich ve arkadaslarinin ¢alismasinda, hemsirelerin % 44’1 fiziksel siddeti
isin bir par¢asi oldugu i¢in bildirmedikleri ve maalesef sadece % 27’sinin siddeti
caligma ortamlarinda bir sorun olarak algiladiklarini belirtmistir (Gerberich S.
G., 2004).

Toplum goziyle saglik calisanlarina uygulanan siddet ile ilgili Ankara’da
bulunan saglik kurumlarina bagvuran 18 yas ve ustii kisilerle yapilan ¢alismada;
katilimeilara “Saglik ¢alisanin siddeti hak ettigini diislinliyormusunuz” sorusuna
%79,8’1 hak etmiyorlar, %20,2’si hak ediyorlar, “Saglik calisanina siddet
uygulaninca sorunlarin diizelecegini diisiinliyormusunuz” sorusuna %93,8’1
diisiinmiiyorum, %06,2’si diislinliyorum, “Saglik ¢alisanina siddet hakkindaki
diisiinceniz nedir” sorusuna da %77,1°1 biiylik haksizlik oldugunu diisiiniiyorum,
%27,9’u baz1 durumlarda gerekli oldugunu diisiindiiklerini belirtmisler (ilhan,
2013). Bir Tip Fakiiltesi 6grencileri ile yapilan anket ¢aligmasinda kendilerine
sorulan “Hekime yonelik siddetin sebepleri neler olabilir?” sorusuna 44,0’ indan
halkin egitimsiz olmasi, %48,6’sindan doktor ve hastalarm birbirlerine yonelik
empati yaksunlugu, %33’iinden birbirleri ile iletisim eksikligi ve %33,9’undan
hekimden beklentinin fazla olmasi olabilecegi cevabi alinmig ve “Sizce hekime
yonelik siddet nasil 6nlenebilir?” sorusuna da %60,6’sindan egitim verilmesi,
%33,9’undan yasal diizenlemelerin yapilmasi, %31,9’undan cezalarin artirilmasi
cevaplar1 alinmistir. Ogrencilere televizyon, radyo ve sosyal medya gibi iletisim
araglarinda izledikleri saglik ¢alisanlarina siddet haberlerini duyduklarinda veya
gordiiklerinde neler hissettikleri soruldugunda; %51,4’i kizdiklarini, %49,5’1
iiztildiiklerini, %40,4’i endise duyduklarini ve %36,7°si de gelecege karsi
umitsizlik hissettiklerini belirtmislerdir (Demirbas, 2021).

Saghkta Siddetin Siklik Orani

Tiirkiye’nin batisinda acil serviste calisan saglik personeli ile yapilan ¢aligmada;
katilimeilarin %72,3’niin siddete maruz kaldigi, maruz kaldiklar siddet tiirline
bakildiginda %69,5’nin sézel-duygusal tacize, %>53,2’sinin 6zel tehditler,
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%8,5’nin fiziksel siddete maruz kaldigi goriilmiistiir (Unal Ayranci, 2005).
Pediatrik asistanlariyla isyerinde siddet ile ilgili yapilan ¢aligmada, %33 ciinlin
hastalar veya hasta yakinlar tarafindan siddete maruz kaldiklari. Maruz kalian
siddetin %32’sinin sozel, %9’unun fiziksel siddete maruz kaldigi sonucu
almmistir (Judy, 2009). Edirne ilinde yapilan bir calismada, saglik calisanlarinin
%606,1’inin siddete maruz kaldig1 belirlenmis. Maruz kalinan siddet tiirlerinin;
%82,5’inin sozel siddet, %10,7 inin fiziksel siddet, %6,4 liniin psikolojik siddete
ve %0,4’linlin ekonomik siddetle karsilastig1 tespit edilmis. Saglik ¢alisanlarinin
%86,1’inin calisma esnasinda siddetle karsilasma endisesi duyduklar
belirlenmisti (Milet, 2017).

2015°de Umraniye ilgesindeki Aile Sagligi Merkezleri ve Toplum Sagligi
Merkezinde gorev yapan143 hekim ve aile sagligi ¢alisanin katildig1 ¢alismada,
% 64,3’niin ¢aligma hayatlarinda en az bir kere siddete maruz kaldigi, son bir
yilda % 19,6’smin fiziksel siddete, % 81,8’inin psikolojik siddete maruz kaldig:
goriilmiis ve saglik calisanlarina son bir yil icinde maruz kaldiklart sozel-
psikolojik siddet sekilleri soruldugunda; 79 kisi (% 55,2) bagirilmak, 51 kisi (%
35,7) asaglamak, 12 kisi reddedilmek (% 8.,4), 49 kisi (% 34,3) tehdit edilmek,
48 kisi (% 33,6) kiiflir edilmek cevabini verdigi goriilmiistiir (Seyhan Hidiroglul,
2019).

Akbas ve arkadaslarinin Adana ilinde yapmis olduklar ¢alismalarinda,
katilimeilarin %84.3’linlin meslek yasamlarinin herhangi bir boliimde, 112°de
calistiklar1 donemde siddete ugrayanlarin oraninin da %99.7 oldugu goriilmiistiir.
Karsilastiklar1 sozel siddet orant %99.3, fiziksel siddet oraninin %64.5 ve hem
fiziksel hem sozel siddete maruz kalma oranlarinin %64.2 oldugu goriilmiistiir
(Akbas, 2016).

Tablo.1 Katilimcilara Meslek Yasamlarinda Siddete Maruz Kalma Durumlart ve Siddetin
Ozellikleri

Siddete Maruz Kalma Durumlari n %
Meslek hayatinda siddete maruz kalma durumu | Evet 253 84,3
Hayir 47 15,7
112°de siddete maruz kalma durumu Evet 299 99,7
Hay1r 1 0,3
Son bir y1l iginde siddete maruz kalma durumu | Evet 247 82,3
Hayir 53 17,7
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Maruz kalinan siddet ¢esidi (n:299)* Fiziksel Siddet 193 64,5
Sozel Siddet 298 99,3
Her ikisi 192 64,5
Siddetin kim tarafindan gerceklestirildigi | Hasta 108 36,0
(n:299)* Hasta Yakimi 172 57,5
Orada bulunan herhangi | 68 227
bir kisi veya grup
112 ¢alisant 5 1,7
Hastane saglik ¢alisan1 | 3 0,3
*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Bir iiniversite hastanesinde yapilan calismada, saglik calisanlarmin siddete
ugrama siklig1 %70, sozel siddete ugrama sikligi %81, fiziksel siddete ugrama
siklig1 %17 oldugu saptanmugtir (Uziimcii, 2019). Denizli ilinde saglik calisanlar
ile yapilan bir ¢alismada; hekimlerin %84,5’inin, hemsirelerin %84,4’liniin,
yardimc1 personelin = %84,6’sinin, teknisyenlerin - %70’inin  diger saglik
personelinin %90,5’inin ve tiim saglik personelin %84,8’inin hasta veya hasta
yakini tarafindan sozel siddete maruz kaldiklar1 goriilmiistiir (Yiicens, 2020).

Nazan Torun’un Saglik Bakanligina bagli 112, Kamu hastaneleri ile 6zel
hastaneler, Ag1z ve Dis Sagligi Merkezleri tarafindan 2012-2018 yillar1 arasinda
bildirilen Beyaz Kod kayitlarini kullanarak yapmis oldugu istatiksel calismasinda;
yillara gore siddetin tiirli ve goriilme durumuna gore fiziksel siddetin 2012
yilindan 2015 yili araliginda arttig1 2015 yili sonrasinda azaldigi, sozel siddetin
ise yillar igerisinde git gide arttig1 belirtilmistir (Torun, 2020). Tablo 2

Tablo.2 Yillara gore siddetin tiirlerin dagilim1

Siddetin Tirii [2012 [2013 [2014 |2015 |2016 [2017 [2018
(%) |0-%) |n-(%) [n%) |n-%) |n-(%) [n-(%)
Fiziksel Siddet [ 1198 {2267 |2768 [2312 [2245 [711 [342
(30,90) | (33.40) | (33.8) |(29,10) | (23,60) | (8,30) | (4,00)

Sozel Siddet  [2681 4720 [5413 [5632 [7271 [6238 [ 7061
(69,10) | (67,60) | (66,20) | (70,90) | (76,40) | (72,0) | (77,00)

Fiziksel ve 1659 1705
Sozel Siddet (19,30) | (19,00)
Toplam 3,879 16,987 |[8,181 |7,944 ]9,516 |[8,608 |9,108

(Torun, 2020)
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Diizceilindekikamu, 6zel veiiniversite hastanelerinde hastane ¢alisanlarinayonelik
2017-2019 tarihleri arasinda raporlanan siddet olaylarinin degerlendirilmesinin
amaclandig1 bu ¢aligmada 122 beyaz kod bildiriminin yapildig1 belirlenmistir.
Bu bildirimlerin % 49,2’sinin Kamu Hastanesi, % 46,7’si Universite Hastanesi
ve % 4,1’1 ADSM’de gergeklestigi, 6zel hastanelerde ise beyaz kod bildiriminin
hi¢ yapilmadig1 goriilmektedir. Arastirma kapsaminda incelenen 122 beyaz kod
bildiriminin %80,3’linii sozel siddet, % 4,9’unu fiziki siddet ve %1 4,8’ini ise
hem s6zel hem de fiziki siddet olaylar1 olusturdugu gortilmiistiir(Bekar,2021).

Ersin Uskun ve arkadaslar tarafindan Siileyman Demirel Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi saglik personelinin tiimiinii kapsayan ¢alismada; %30.2
caliganlarin meslek yagsamlarinin bir boliimiinde siddetle karsilastigi, son bir yilda
siddet ile karsilasmalarinin ise %19,6 oldugu belirlenmistir. Meslek hayatlar
stiresince her 3 saglik calisanindan birinin siddete maruz kaldig1 goriilmiistiir
(Ersin Uskun, 2022).

Siddetin Onlenmesi

DSO’niin Tiirkiye ile birlikte 133 {ilkenin de icinde bulundugu “Siddeti Onlemede
Global Durum Raporu 2014” baslikli calismasinda her sene diinyada 475.000
insanin cinayet sebebiyle (ylizbinde 16) yasamini kaybettigi bildirmektedir
(Akbas, 2016).

Literatiire bakildiginda, saglik calisanlarima uygulanan siddetin nedenlerinin;
saglik calisanlar1 ile hastalar arasindaki iletisimin eksikligi, stres seviyesinin
yiiksekligi, yargi sisteminde bulunan bosluklar, yeterli giivenlik 6nlemlerinin
olmamasi, mevzuat uygulamalarinda saglik calisanlarmin korunmasiyla ilgili
eksikliklerin oldugu goriilmektedir (Ersin Uskun, 2022).

Saglik calisanlarinin ¢ogunlugu siddet riski altindadir ve saglik hizmeti veren
igverenlerin daha fazlasini yapmasi gerekir (Gates, 2004). Saglik ¢alisanlarinin
karsilastig1 siddetin onlenmesi ile ilgili yurt i¢inde ve yurt disinda yapilan
arastirmalarda,sagliktagsiddetkonusunuinceleyenkorunmavednlemearastirmalari
yapilmasi, saglik kurumu yonetiminin etkili olmasi, saglik personelinin yonetilen
siddetin dnceden farkina varmasi ve basa ¢ikmasi gibi konularda egitilmesi ile
siddet riskinin azaltilmasinin miimkiin olabilecegi belirtilmistir (Biyiikbayram,
2013). Pediatrik asistanlar1 ile yapilan bir arastirmada % 71’1 uzmanlik
egitimleri sirasinda isyerinde siddet konusunda herhangi bir egitim almadiklarini
bildirmisler. Yanit verenlerin % 74’1 6fkeli hasta ve aileleri yonetme konusunda
ek egitimden fayda goreceklerini diisiindiiklerini belirtmisler (Judy, 2009).
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Havva Oztiirk ve Elif Babacan’in Trabzon’daki Saglik Bakanligma baglh 12
hastaneyi kapsan calismasinda, saglik ¢alisanlarina uygulanan siddet ve deneleri
ile ilgili ulasilan en yiiksek veriler Tablo 3’te gosterilmistir (Oztiirk!, 2014).

Tablo.3 Hastane Sistemi Kaynakli Siddet Nedenleri

Hastalar | Saghk Personeli
n % n %
Uzayan bekleme siireleri (poliklinik vb.) 319 41 421 53

Hasta kabul ve danigmanlik hizmetleri ile iletisim
sorunlari 183 24 276 35

Hastane Sistemi Kaynaklh Siddet Nedenleri

Personel yetersizligine bagl saglik personelinin 158 20 260 33
yerinde bulunamamasi/ erisilememesi

IIl{andevulu sisteme ragmen, hastalarin erkenden 256 34 234 30
astaneye gelmek zorunda birakilmalart

. R Hastalar | Saghk Personeli
Hasta/Yakinlar1 Kaynakh Siddet Nedenleri

n % n %
Hasta/yakininin sabirsiz/anlayissiz davranmasi 505 66 674 85
Hasta ve yakiminin hastane kurallarina uymak istememesi | 257 33 492 62
Hasta ve yakininin kaba davranmasi 326 42 464 58

Hasta/yakinin yapilan agiklamamalari dinlememesi/ 247 32 455 57
iletisime kapali olmasi

Hastalar | Saghk Personeli
n % n %

Saglik personelinin ilgisiz davranmasy/duyarsiz olmasy/ 409 53 341 43
ciddiye almamasi

Saghik Personeli Kaynakl Siddet Nedenleri

(Siaghk personelinin kibar davranmamasi/ kaba 262 34 239 30
avranmast
Sorulan sorulara yanit verilmemesi 307 40 280 35

Hasta/yakinini bilgilendirmemesi/ az bilgilendirme 165 71 216 27
yapmast

(Oztiirk?, 2014)

Yerel bir ¢aligmada, saglik calisanlarinin siddeti dnleyebilecek etkenler ile ilgili
diistinciilerinin; %90,4’liniin egitim, %59,9 unun yasalarin uygulanmasinin ve
yasalarin uygulanmasiyla ilgili yetkilerin artirilmasi, %49,9’unun baskalarina karsi
onyargilari olmamasi oldugu belirtmisti (Yticens, 2020).

Emel Filiz ve arkadaslarmin 2019 yih Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun verilerine gére
Konya ili Selguklu Ilgesi’inde ikamet eden 662.808 kisiden olusan ¢alismasinda;
katilimcilara sorulan “saglik personeline siddet uygulama nedenlerinin hangi
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sebepler olabilecegi sorusuna” verilen yanitlarin dagilim oranlar1 Sekil 1°de
verilmektedir (Seda, 2022).

Cahisanlanin hastayla ilgilenmemeleri 255
Hasta ve yakinlarinin cok sabirsiz olmalar: /. ) 5
Calisanlarin hastalara kotl davranmas IEEEEEEEEEE———— 107

Gahsanlar tarafindan bekletilmek 193
Cahsanlanin gliler yizli davranmamalan I 156
Cahsanlarin gérevierini iyi yapmamalan 177

Hasta ve yakinlarimn medyadan etkilenmesi 144

Cahsanlann ¢ok para kazandi@) algis =——— 59

0 50 100 150 200 250 300

Sekil 1. Hasta ile Hasta yakinlarinin Saglik Calisanina Siddet Uygulama Sebepleri

Diinya Saglhk Orgiitii, diinya genelinde saglik calisanlarina yonelik siddetin
onlenmesine ¢ok onem vermektedir. Saglikta siddet, sadece saglik ¢alisanlarinin
fiziksel ve psikolojik iyilik durumunu olumsuz etkilemekle birlikte, calisma
motivasyonlarini da diisiirmektedir. Bu durumda, siddet olgusu, saglik hizmetinin
kalitesini kotii etkilemekte ve saglik hizmetinin riske sokmaktadir (Ozcan,
2017). Saglik calisanlart maruz kaldiklar1 siddet sonrasi psikolojik ve fiziksel
sorunlar yasayabilmektedirler. Bu nedenle c¢alisanlarda olusan tiikenmislik,
azalan is tatmini ve devamsizliklari saglik sektdriiniin i kalitesini, biitgelerini ve
maliyetlerini biiyiik bir oranda etkilemektedir. Biitiin bunlar dikkate alindiginda
saglik calisanlarinin maruz kaldigi siddetin saglik kuruluslar iizerinde etkisi
oldukga fazladir (Mento, 2020). Saglik calisanlarinin da diger tiim calisanlar
gibi is yerinde glivende olma haklar1 vardir. Yasa diizenleyiciler tarafindan saglik
caligsanlarina uygulanan siddeti 6nlemek i¢in daha agir cezalar getirilebilir ve 6zel
bir sug olarak degerlendirilebilir (Phillips, 2016).

SONUC VE ONERILER

Saglik calisanlarin karsilastigi siddet ile ilgili yurt i¢i ve yurt disinda birgok
caligma yapilmis ve siddetin nedenleri, ¢esitleri, uygulanis bigimi ve siddetin
onlenebilmesi ile ilgili arastirmalar yaymlanmistir. Konu ile ilgili makaleler
incelendiginde hemen hemen tiim c¢aligsmalarda siddetin zaman igerisinde artig
gosterdigi gorlilmiistiir. Saglik calisanlarina siddet ile ilgili yurt i¢i ¢aligmalari
incelendiginde, il bazinda siddetin tiiri ve siddet oranlar ile ilgili bir ¢ok
calismanin yapildig1 ancak Tirkiye genelinde saglik calisanina uygulanan
siddetin artis oranin incelenmesi ile ilgili yeterli calismanin olmadigi goriilmiistiir.
Diinyanin genelinde oldugu gibi lilkemizde de artis gosteren saglikta siddet
olaylarmin Onlenebilmesi igin Tiirkiye genelinde yapilacak saglikta siddetin
yillar i¢indeki artigini inceleyen bir aragtirma i¢inde bulundugumuz durumu daha
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iyi anlamamizi ve siddeti onlemek i¢in daha ciddi ¢alismalar yapilast gerektiginin
farkina varilmasini saglayacaktir.

Yazar Katkisi
Hatice Yalgin : Arastirma tasarimi, Literatiir tarama, Veri toplama, Makale yazimi.

Ahmet ilvan : Elestirel inceleme ve danismanlik.

Yazarlar arasinda ¢ikar catismasi yoktur.
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