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Ozet

Calismanin amaci, saglik ¢alisanlarinin isyerinde siddet ile kargilasma oranini, karsilagtiklar: siddet tiirlerini,
siddeti gerceklestirenleri, siddetin zamanini, nedenlerini ve siddete karst gosterilen davranislari belirlemek ve bu
siddet degiskenlerinin demografik 6zelliklere gore farklilagip farklilasmadigini degerlendirmektir. Calisma, saglik
calisanlar1 izerinde yapildi. Veriler anket formu ile toplandi. Toplam 345 anket degerlendirmeye alindi. Veriler,
SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edildi. Calisanlarin ¢ogunlugunun (%86,1) gorev esnasinda
siddetle kargilagsma endisesi yasadigi ve en az bir siddet tiirii ile karsilastigi belirlendi. Calisanlarin ¢ogunlukla
hasta (%25,6) ve yakinlar1 (%65,4) tarafindan siddete maruz kaldigi, erkeklerin daha fazla siddet uyguladigi
(%58,5) ve siddetin biiyikk oranda (%56,4) mesai saatlerinde meydana geldigi tespit edildi. Siddete karsi
calisanlarin genellikle karsilik vermeden isine devam etme ve giivenlige bildirme davraniglart gdsterdigi belirlendi.
En 6nemli siddet nedenleri olarak, siddeti uygulayanlarin siddeti kendilerine hak gérmeleri ve hastanede giivenlik
onlemlerinin yetersizligi gosterildi. Caliganlar isyerinde en fazla sozel siddete maruz kalmaktadir. Dahast
demografik 6zelliklere gore ¢alisanlarin igyeri siddet algist degismektedir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Saglik ¢alisan1, Doktor, Hemsire
Abstract

The purpose of the study is to determine the rate of the workplace violence against health workers, the types of
violence they encounter, violence practitioners, time of violence, causes and the behaviors who is shown against
violence, and to evaluate whether the variables of violence vary according to the demographic characteristics. This
study is conducted on health workers. Data is collected through a questionnaire. A total of 345 questionnaires are
evaluated. Data is analyzed with the SPSS 22. It has been determined that most of workers’ anxious about
encountering violence during their duty (86.1%) and they have experienced at least one type of violence. It is
found that, workers are mostly exposed to violence by patients (25.6%) and their relatives (65.4%), men commit
more violent (58.5%), and violence is occurred mostly in working hours (56.4%). It has been determined that
workers against violence usually show behaviors to continue to work without responding and to report security.
The most important causes of violence is showed by those who committed violence, they think it is their rights
and the lack of safety precautions in the hospitals. Workers expose to the most verbal violence at their workplace.
Further perception of their workplace violence changes according to some demographic characteristics.

Keywords: Violence, Health Workers, Physician, Hospital.
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1. GiRiS

Temel amaglari kisilerin sagliklarin1 korumak, gelistirmek ve iyilestirmek olan, zor sartlar altinda yogun tempoda
¢aligan saglik ¢alisanlarina karsi son yillarda isyeri siddet egilimleri artmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin igyerinde
siddet ile karsilasma endisesi ve siddete maruz kalmalari pek ¢ok yonden onlar1 olumsuz etkilemektedir. Siddetin
ciddiligini ve psikolojik etkilerini 6l¢cmek zor olmakla beraber (Zahid et al., 1999), isyeri siddeti ¢calisanlar, hastalar
ve igverenler i¢in ciddi sonuglara sahiptir (Gates et al., 2011). Bunlardan bazilari; ¢alisanlarda psikolojik bozukluk
(basagrisi, 6fke, caresizlik, yalmzlik, depresyon, korku) (Boz et al., 2006; Celik et al., 2007; Celebioglu et al.,
2010; Terzoni et al., 2015), giiven duygusu ve ig tatmininin azalmasi, personel devir hizinin artmasi (Gates et al.,
2011; Araujo & Sofield, 2011; Baydin & Erenler, 2014), meslekten ve kurumdan ayrilma istegi, is kalitesinin
azalmasi (Ahmed, 2012; Aksakal et al., 2015), zayif hasta bakimi ve mesleki performans kaybidir (Celik et al.,
2007; Woelfle & McCaffrey, 2007; Kaya, 2016; Tee et al., 2016). Isyeri siddetinin en yaygmn sonuglar1 korku,
ofke, endisedir (Terzoni et al., 2015). Kisaca isyeri siddeti ¢alisanlarin liretimi etkilemekte, mesleki
hatalar1 arttirmakta, motivasyonu diisiirmekte, mesleki tatmini ve performansi olumsuz etkilemektedir. Ayrica
igyeri siddetinin ¢aligsanlar ige alma ve tutmada da 6nemli bir faktor oldugu goriilmektedir.

Isyeri siddeti, calisanlara fiziksel, psikolojik ya da sozel davranislari iceren dogrudan bir eylem ya da eylemleri
ifade eder (Tee et al., 2016). Bu eylem ya da eylemler fiziksel saldir1, saldir1 tehdidi, taciz, zorlama, yildirma ve
sozel koti laflari icerir ve yaygin olarak ¢alisan sagligi ve giivenligi i¢in bir tehdit unsurudur. Saglik ¢alisanlari,
ozellikle hemsireler biiyiik bir risk altindadir. Yalniz ¢alisan, ilaca erigebilen, stresli hastalara bakim veren ve
miisterilere daha yakin olan ¢alisanlar, siddete daha fazla maruz kalma olasiligina sahiptir. Risk, hasta ile yakin
olma ile yakindan iliskilidir (Jackson et al., 2002; Canton, 2009). Isyeri siddeti, hastalar, yakilari, diger
meslektaglar ve diger profesyonel gruplar tarafindan gergeklestirilebilir (Jackson et al., 2002). Yukarida da
belirtildigi lizere calisanlarin igyeri siddet algisi ve etkilerini dlgmeye yonelik ulusal ve uluslararasi diizeyde
caligmalarin oldugu gortilmekte ve sonrasinda da ¢alismalara devam edilecegi tahmin edilmektedir. Ciinkii saglik
calisanlarina karsi igyeri siddeti artarak devam eden dnemli bir sorun olmayz siirdiirmektedir. Tiirkiye’de de durum
farkli degildir.

Bu calisma, saglik ¢alisanlarmin isyeri siddeti ile karsilasma oranini, karsilastiklari siddet tiirlerini, siddeti
gergeklestirenleri, siddetin ger¢eklesme zamanini, siddetin nedenlerini, siddete karsi alinan 6nlemleri, siddete
kars1 gosterilen davranislart belirlemek ve igyeri siddet degiskenlerinin demografik 6zelliklere gore farklilagip
farklilagsmadigini degerlendirmek amaciyla yapildi.

(Metin igerisinde isyeri siddeti siddet ve saglik calisanlari ¢alisanlar olarak anilacaktir).

2. YONTEM

Calisma, calisanlarin igyerinde ne tiir siddete, ne siklikta maruz kaldiklarini ve isyerinde siddet davranislari
degiskenlerinin ¢alisanlarin demografik 6zelliklerine gore degiskenlik gosterip gostermedigi sorusundan hareketle
tasarlandi. Calismada asagida belirtilen varsayimlar test edildi. Hy: Calisanlarin siddetle karsilagsma endisesi,
siddete maruz kalma, siddeti uygulayanin cinsiyeti, siddetle karsilasma zamamni, siddetin nedenleri hakkindaki
diistinceleri ile demografik 6zellikler arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik vardir. Hp: Calisanlarin siddetle
ilgili su¢luluk duygular, siddet egitimi, is yerinde siddete karsi onlemler ile demografik 6zellikler arasinda
istatiksel agidan anlamli farklilik vardir. Hs: Calisanlarin maruz kaldiklar1 siddet tiirii, siddeti gergeklestiren kisi
ve siddete kars1 gosterilen davranig ile demografik 6zellikler arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik vardir.

Calisma Tiirkiye nin egitim diizeyi yiiksek yerlesenlere sahip bir ili olan Edirne’de Edirne Sultan I. Murat Devlet
Hastanesi ve Trakya Universitesi Hastanesi saglik ¢alisanlari iizerinde 01.01.2015 ve 01.04.2015 tarihleri arasinda
yapildi. Arastirma evreni yaklasik 1648 calisandan olustu. Orneklem biiyiikliigii the sample accout formiiliiyle
hesapland1 ve tesadiifi drnekleme yontemiyle 6rneklem belirlendi. Veri toplama teknigi olarak anket formu
kullanildi. Anket, katilimcilarin Ozelliklerini belirlemek igin hazirlanan demografik sorular ve mevcut
kaynaklardan yararlanarak olusturulan isyeri siddeti ile ilgili sorulardan olustu. Calisma i¢in Edirne Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi ve Trakya Universitesi Rektorliigii’'nden izin alindi. Calisanlar, ¢alisma
hakkinda bilgilendirildi ve goniilli katilim saglandi. Calismaya eksiksiz ve hatasiz doldurulan 345 anket dahil
edildi. Bagvuranlarin benzer niteliklere sahip oldugu varsayilarak iki hastane calisanlarmin verileri birlikte
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degerlendirildi. Veriler, IBM SPSS Statistics Version 22 paket programi ile analiz edildi. Verilerin analizinde
oncelikle tamimlayici istatistiksel metotlar (say1, yiizde, ortalama, standart sapma) ve Ki-Kare Trend analizi
(Pearson Chi-Square- Fisher’s Exact test) kullanildi. Testlerde yanilma olasiligi 0,05 olarak belirlendi. Caligma
kesitsel ve tanimlayici niteliktedir.

Calismanin en 6nemli simirliligi 6rneklemin kiigiik olmasidir. Bir bagka simirliligi da uygulama esnasinda izinli,

hastalik raporlu galiganlar, yardimc1 hizmetliler ile anketi doldurmak istemeyen calisanlarin, ¢alismaya dahil
edilmemesidir. Bu nedenlerle, ¢alisma sonuglar1 genellenemez.

3. BULGULAR
3.1. Calisanlarin Demografik Ozellikleri

Calisanlarin ¢cogunlugu kadin, 30 yasindan kiiciik ve evlidir. Ayrica ¢alisanlarin %93,7’sinin iiniversite
diizeyinde egitimli, %65,8’inin hemsire-ebe, %15,9’unun doktor, %74,4’{inlin 5 yildan fazla mesleki
deneyimi oldugu, %83,5’inin ndbet tuttugu, %64,3’linlin devlet hastanesinde ¢aligtig1 belirlenmistir.
Sonuglar Tablo 1’den takip edilebilir.

Tablo 1. Saglik Calisanlarina Ait Demografik Ozellikler

Demografik Alt Gruplar n %

Ozellikler

Yas 30 yas alt1 102 | 29,6
30-39 yas 143 | 414
40 yas ve lizeri 100 29

Cinsiyet Kadin 247 | 71,6
Erkek 98 28,4

Medeni durum Bekar 101 | 29,3
Evli 244 | 70,7

Egitim Lise 22 6,4
On lisans 81 23,5
Lisans 172 | 49,9
Yiksek lisans 21 6,1
Doktora ve 49 14,2
uzmanlik

Meslek Doktor 55 | 15,9
Hemsgire-ebe 227 | 65,8
Diger saglik 63 18,3
caligsanlari

Mesleki kidem 1 yildan az 13 3,8

(y1) 1-5 75 | 21,7
6-10 84 24,3
11-15 58 16,8
16 ve tizeri 115 | 33,3

Birim Klinik 130 | 37,7
Yogun bakim 80 23,2
Ameliyathane 34 9,9
Acil 25 7,2
Diger (Poliklinik, 76 | 22,0
lab vb)

ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMIi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
www.saysad.org
(MERVE,M/YANIK,A)

27


http://www.saysad.org/

F\'f& %y,
_,$° @ "’«,‘ ULUSLARARASI SAGLIK Y(")NETiMi. VE STRATEHLERI
’_'E_." s i ARASTIRMA DERGISI
’/04 \\\\ INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
S Cil/Volume:3  SayvIssue:2  Yil/Year:2017  ISSN -2149-6161
Hastane Devlet hastanesi 222 | 64,3
Universite 123 | 35,7
hastanesi
Nobet tutma Tutuyor 288 | 83,5
durumu Tutmuyor 57 | 16,5

3.2. Siddet Degiskenleri ve Gosterilen Tepkisel Davramslar

Calisanlarin (n=297) %86,1’inin ¢alisirken siddetle karsilasma endisesi yasadig1 ve (n=228) %66,1’inin herhangi
bir siddet tiirii ile karsilastigi belirlendi. Siddetle karsilagan galisanlarin (n=193) %82,5’inin sozel, (n=25)
%10,7’inin fiziksel, (n=15) %6,4’tinlin psikolojik ve (n=1) %0,4’tiniin ekonomik siddete maruz kaldig1 tespit
edildi. Siddetin (n=153) %65,4 {inlin hasta yakinlari, (n=60) %25,6’sinin hastalar, (n=11) %4,7’sinin yoneticiler,
(n=10) %4,3’lniin is arkadaslar1 tarafindan gergeklestirildigi belirlendi. Siddeti uygulayanlarin (n=137)
%58,5’inin erkek ve (n=97) %41,5’inin kadin oldugu tespit edildi. Siddetin (n=132) %56,4’liniin mesai saatinde
ve (n=102) %43,6’sinin ndbet esnasinda meydana geldigi belirlendi.

Uygulanan siddet karsisinda gosterilen tepkisel davranislar ise; karsilik vermeden igine devam etmek (n=82, %35),
giivenlige bildirmek (n=63, %26,9), karsilik vermek (n=43, %18,4), beyaz kod (alo 113)'a bildirmek (n=21, %9),
hastane yoneticisine rapor etmek (n=14, %6), hukuki yollara bagvurmak (n=2, %0,9) ve diger yontemleri
kullanmak (n=9, %3,8) seklinde siraland1.

3.3. Siddetin Nedenleri

3.3.1. Siddeti uygulayanlar ac¢isindan siddetin nedenleri; siddeti kendine hak gérme (%53), uygulanan saglik
politikalart (%43,6), hastalik psikolojisi (%36,8), ihmal edildigini diisiinme (%26,5), kotii iletisim - yanlig anlagsma
(%23,9), tedaviden memnuniyetsizlik (%16,7), asirt is yogunlugu (%23,1), uzun bekleme siiresi (%17,9), alkol -
ilag etkisi (%7,3) ve kotii haber alma (%3,4) olarak belirtildi.

3.3.2. Hastane acisindan siddetin nedenleri; hastanede giivenlik onlemlerinin yetersizligi (%68,1), siddet
gercgeklestikten sonra yoneticinin desteklememesi (%53,4), siddetle bas etme egitimi almama (%44,3), ¢alisan
giivenligi biriminin isleyisi konusunda bilgi sahibi olmama (%42,9), isyeri siddetine karsi 6nlem alinmamasi
(%36,8), siddet olaylarinin nasil rapor edilecegi konusunda bilgilendirilmeme (%34,2), kendi sugunun oldugu
(%11,1) ve hastanede g¢aligsan giivenligi birimi olmamasi (%6,7) olarak siralandi. Her iki hastanede de c¢alisan
giivenligi birimi oldugu ancak bazi ¢alisanlarin bu birimden haberdar olmadig1 goriillmektedir.

3.4. Calisanlarin Siddet Algisinin Demografik Ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi

3.4.1. Siddet Endisesi, Siddete Maruz Kalma, Siddet Uygulayanin Cinsiyeti ve Siddet Zamam Acisindan
Degerlendirme

Siddet endisesi ve siddete maruz kalma degiskenleri “evet-hayir” seklinde verilen cevaplar {izerinden
degerlendirildi. Yasa gore, siddet endisesi (?=0,067, p=0,795), siddete maruz kalma (x?=3,344, p=0,067), siddet
uygulayanin cinsiyeti (?=0,430, p=0,806) ve siddet zamani (¥?=5,818, p=0,055) acisindan gruplar arasinda
anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Cinsiyete gore, siddet endisesi (x?=0,222, p=0,638), siddete maruz kalma
(x?=1,743, p=0,187), siddet uygulayanin cinsiyeti (y*>=1,223, p=0,269) ve siddet zamam (}?=0,012, p=0,913)
agisindan gruplar arasinda anlaml fark saptanmadi (p>0,05). Medeni duruma gore, siddet endisesi (3?=1,822,
p=0,177), siddete maruz kalma (x*=0,472, p=0,492), siddet uygulayanin cinsiyeti (x>=0,011, p=0,916) ve siddet
zamam (}?=3,332, p=0,068) agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Egitime gore, siddet
endisesi (x>=0,317, p=0,573), siddete maruz kalma (¥?>=2,582, p=0,108), siddet uygulayanin cinsiyeti (¥°=2,558,
p=0,650) ve siddet zaman1 (}*=8,087, p=0,086) acisindan gruplar arasinda anlamli fark belirlenmedi (p>0,05).
Siddet endisesi yasayanlar ile yagamayanlar, siddete maruz kalanlar ile kalmayanlar, siddeti gerceklestirenin kadin
ya da erkek olmasi, siddetin mesai saatinde ya da nobet esnasinda meydana gelmesi, ¢aligsanlarin yasi, cinsiyeti ve
egitimine gore degismemektedir.
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Ote yandan unvana gére, siddet endisesi (x?=1,089, p=0,580), siddete maruz kalma (x?=4,985, p=0,083) ve siddet
uygulayanin cinsiyeti (y“=1,541, p=0,463) acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmad: (p>0,05). Ancak,
siddet zamani (x>=6,437, p=0,040) agisindan anlamli fark bulundu (p<0,05). Doktorlar siddetin en fazla mesai
saatinde (%68,9) ve hemsireler ise nobet esnasinda meydana geldigini ifade etmislerdir. Mesleki kideme gore,
siddet endisesi (x?=0,136, p=0,712) ve siddet uygulayanin cinsiyeti (x>=0,861, p=0,940) acisindan gruplar arasinda
anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Oysa, siddete maruz kalma (y?=4,879, p=0,027) ve siddet zamam (}?=15,361,
p=0,002) agisindan anlamli fark bulundu (p<0,05). Mesleki kidem agisindan sirasiyla; 15 yil ve iizeri ¢alisanlarin
%74,8’1nin, 6-10 yil ¢calisanlarin %66,7’sinin, 1-5 yil ¢aliganlarin 61,3{iniin, 11-15 y1l calisanlarin %58,6’sinin ve
1 yildan az ¢aligsanlarin %46,2’sinin siddete maruz kaldig: belirlendi. Ayrica 6-10 yil ¢alisanlarin %69 unun, 11-
15 yil calisanlarin %64,7’sinin, 15 yil ve {izeri ¢alisanlarin %58,6’smin, 1-5 yil ¢aliganlarin %34,7’sinin ve 1
yildan az calisanlarin %33,3’{inlin siddetin mesai saatinde olustugunu belirttigi saptandi. Yani mesleki kidemleri
1 yildan az (%66,7) ve 1-5 y1l (%65,3) c¢alisanlarin daha yiiksek oranda (%66,7) siddetin ndbet esnasinda meydana
geldigini bildirdigi belirlendi. Birime gore, siddet uygulayanin cinsiyeti (y?=5,152, p=0,272) acisindan gruplar
arasinda anlaml fark bulunmad: (p>0,05). Ancak, siddet endisesi (¥?=16,176, p=0,002), siddete maruz kalma
(¥?=9,867, p=0,043) ve siddet zamani (y?=19,925, p=0,001) agisindan anlamh fark bulundu (p<0,05). Gérev
esnasinda klinikte ¢aliganlarin %93,8’inin, yogun bakimda ¢alisanlarin %82,5’inin, ameliyathanede ¢aliganlarin
%70,6’sin1n, acilde c¢alisanlarin %92’sinin ve diger yerlerde calisanlarin %81,6’sinin siddet endisesi yasadigi
belirlendi. Gorev esnasinda siddet endisesi agisindan klinikte galisanlar ile yogun bakim, ameliyathane ve diger
yerlerde ¢alisanlar; acilde ¢alisanlar ile ameliyathanede ¢alisanlar arasinda anlamli fark belirlendi (p<0,05). Ayrica
siddete klinikte galisanlarin %72,3{iniin, yogun bakimda calisanlarin %57,5’inin, ameliyathanede ¢alisanlarin
%58,8’1nin, acilde calisanlarin %84’ liniin ve diger yerlerde calisanlarin %61,8’{inlin maruz kaldig tespit edildi.
Siddete maruz kalma agisindan klinikte ¢alisanlar ile yogun bakimda calisanlar, acilde ¢aligsanlar ile yogun bakim,
ameliyathane ve diger yerlerde calisanlar arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05). Ayrica, klinikte ¢alisanlarin
%60,4’liniin, yogun bakimda c¢alisanlarin %45,7’sinin, ameliyathanede ¢alisanlarin %76,6’sinin, acilde
calisanlarin %19’unun ve diger yerlerde calisanlarin %66’ sinin siddetin mesai saatlerinde ortaya ¢iktigini belirttigi
saptand1. Yani acilde ¢alisanlarin %81’inin ve yogun bakimda calisanlarin %54,3iiniin siddetin nobet esnasinda
olustugunu ifade ettigi belirlendi. Siddete maruz kalma zamanlar1 agisindan; klinikte ¢alisanlar ile acilde ¢alisanlar;
yogun bakimda galisanlar ile ameliyathane, acil ve diger yerlerde ¢alisanlar; ameliyathanede calisanlar ile acil
servis ve diger yerlerde ¢alisanlar anlaml fark bulundu (p<0,05). Kuruma gére, siddete maruz kalma (¥?=0,295,
p=0,587), siddet uygulayanmn cinsiyeti (¥°=0,264, p=0,607) ve siddet zamani (¥*=0,637, p=0,425) acisindan
gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Fakat siddet endisesi (x?=3,942, p=0,047) acisindan anlamli
fark bulundu (p<0,05). Devlet hastanesinde ¢alisanlarin %83,3’{inlin ve Universite hastanesinde g¢alisanlarin
%091,1’inin siddet endisesi hissettigi belirlendi. Devlet hastanesinde c¢alisanlarin %67,1’inin ve iiniversite
hastanesinde g¢alisanlarin %64,2’sinin siddete maruz kaldigi saptandi. Ayrica devlet hastanesinde calisanlarin
%40,3’liniin ve Universite hastanesinde ¢alisanlarin %43,8’inin siddeti kadinlarm uyguladigini ifade ettigi
belirlendi. Yine devlet hastanesinde calisanlarin %54,5’inin ve iiniversite hastanesinde g¢alisanlarin %60’ 1nin
siddetin mesai saatinde oldugunu belirttigi saptandi. Ancak, devlet hastanesinde galisanlarin %45,5’inin ve
iiniversite hastanesinde ¢aliganlarin %40’ 1nin siddetin nébet esnasinda olugtugunu belirttigi saptandi. Nobet tutma
durumlarina gore, siddete maruz kalma (?=1,263, p=0,261) ve siddet uygulayanm cinsiyeti (x?=1,704, p=0,192)
acisindan gruplar arasinda anlaml fark bulunmadi (p>0,05). Oysa, siddet endisesi (¥?=4,510, p=0,034) ve siddetin
meydana gelis zamanlar1 (x*>=11,707, p=0,001) acisindan anlaml: fark bulundu (p<0,05). N&bet tutan galisanlarin
%87,8’inin siddet endisesi yasadig1, %67,4’tiniin siddete maruz kaldigi, %56,8’inin siddeti erkeklerin uyguladigini
belirttigi ve %51,8’inin siddetin mesai saatinde ortaya ¢iktigini ifade ettigi belirlendi. Yukarida agiklandigi iizere
isyerinde siddet endisesi, siddete maruz kalma, siddet uygulayanin cinsiyeti ve siddet zaman1 degiskenlerinden en
az biri ile ¢alisanlarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu ve egitimi disindaki demografik 6zellikleri iliskilidir.

3.4.2. Siddet Nedenleri A¢isindan Degerlendirme
Calisanlarin siddetin nedenleri hakkindaki goriisleri “evet-hayir” olarak degiskenlere verilen cevaplara gore
degerlendirildi.

Cinsiyete gore, calisanlarm siddeti kendine hak gérme (3>=0,002, p=0,965), saglik politikalar1 (¥?=0,031,
p=0,860), hastalik psikolojisi (¥?>=1,718, p=0,190), ihmal edildigini diisiinme (x?>=0,119, p=0,730), kotii iletisim
yanlis anlasilma (x*=1,973, p=0,160), tedaviden memnuniyetsizlik (¥?>=0,000, p=1,000) asir1 is yogunlugu
(¢?=1,295, p=0,255), uzun bekleme siiresi (¥>=0,116, p=0,733), alkol ilag etkisi (¥?>=0,016, p=0,900), kotii haber
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alma (¥?=1,438, p=0,230) acisindan gruplar arasinda anlaml fark bulunmad: (p>0,05). Kuruma gére, siddeti
kendine hak gérme (}?=0,197, p=0,657), saglik politikalar1 (¥>=2,663, p=0,103), hastalik psikolojisi (x°=2,561,
p=0,110), ihmal edildigini diisinme (¥?>=0,317, p=0,573), kétii iletisim yanlis anlasma (yx>=1,032, p=0,310),
tedaviden memnuniyetsizlik (x?=1,839, p=0,175) asir1 is yogunlugu (3>=0,253, p=0,615), uzun bekleme siiresi
(¢*=1,710, p=0,191), alkol ilag etkisi (¥>=0,926, p=0,336) ve kotii haber alma (}?>=0,920, p=0,337) acisindan
gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Nobet tutma durumlarina gore, siddeti kendine hak gérme
(¢?=0,875, p=0,350), saglik politikalar1 (x*=1,449, p=0,229), hastalik psikolojisi (3?=3,814, p=0,051), ihmal
edildigini diigiinme (3%=0,892, p=0,345), kotii iletisim yanlis anlasma (x?=0,026, p=0,872), tedaviden
memnuniyetsizlik (x>=0,007, p=0,935) asir1 is yogunlugu (x>=0,816, p=0,366), uzun bekleme siiresi (3°=0,375,
p=0,540), alkol ilag etkisi (x*>=1,187, p=0,276) ve kotii haber alma (y?>=1,457, p=0,610) acisindan gruplar arasinda
anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Ote yandan yasa gore, siddeti kendine hak gérme (¥?=0,040, p=0,842), saglik politikalar1 (x?=2,100, p=0,350),
hastalik psikolojisi (¥*=2,001, p=0,157), ihmal edildigini diisiinme (3>=0,000, p=0,987), kétii iletisim yanlis
anlasilma (¥>=0,005, p=0,942), asir1 is yogunlugu (x>=0,485, p=0,486), uzun bekleme siiresi (y?=1,233, p=0,267),
alkol ilag etkisi (¥?=0,517, p=0,472) ve kétii haber alma (¥?=0,085, p=0,771) acisindan gruplar arasinda anlaml
fark bulunmazken (p>0,05), tedaviden memnuniyetsizlik (x>=8,526, p=0,004) agisindan anlaml fark bulundu
(p<0,05). 30 yas alt1 ¢calisanlarin %28,1’inin, 30-49 yas ¢alisanlarin %14,7’sinin ve 40 yas ve iizeri ¢aliganlarin
9,3’niin tedaviden memnuniyetsiz oldugu; oysa, 30 yas alti ¢alisanlarin %71.9’inin, 30-49 yas calisanlarin
%85,3liniin ve 40 yas ve lizeri ¢alisanlarin 90,7 sinin tedaviden memnun oldugu belirlendi. Medeni duruma gore,
siddeti kendine hak gérme (x?=0,089, p=0,765), saghk politikalar1 (¥?=1,952, p=0,162), hastalik psikolojisi
(%?=0,276, p=0,599), kétii iletisim yanlis anlasilma (x>=0,073, p=0,787), asir1 is yogunlugu (¥?=0,070, p=0,791),
uzun bekleme siiresi (3?>=0,003, p=0,954), alkol ilag¢ etkisi (3>=0,455, p=0,577) ve kétii haber alma (x2=0,000,
p=1,000) acisindan gruplar arasinda anlamh fark bulunmazken (p>0,05), ihmal edildigini diisinme (y?=4,596,
p=0,032) ve tedaviden memnuniyetsizlik (x?=7,445, p=0,006) acgisindan anlamh fark bulundu (p<0,05). Bekar
calisanlarin %36,4’lin ve evli ¢alisanlarin %52,4’1i siddet uygulayanin ihmal edildigi diisiincesiyle ve yine bekar
calisanlarin %27,3’1 ve evli ¢alisanlarin %12,5’1 tedaviden memnuniyetsizlik nedeniyle siddete basvurdugunu
belirtmislerdir. Egitime gore, saglik politikalar1 (¥*=0,487, p=0,485), hastalik psikolojisi (¥>=0,983, p=0,321),
ihmal edildigini diisiinme (¥?=0,130, p=0,719), tedaviden memnuniyetsizlik (x>=1,102, p=0,294), asim1 is
yogunlugu (x?=0,646, p=0,422), uzun bekleme siiresi (x*=0,006, p=0,941), alkol ilag etkisi (x?=0,053, p=0,818) ve
kotii haber alma (x%=0,028, p=0,866) acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmazken (p>0,05), siddeti
kendine hak gdrme (¥?=12,928, p=0,000) ve kétii iletisim yanhs anlasilma (y?=5,057, p=0,025) agisindan anlamli
fark bulundu (p<0,05). Lise mezunlarinin %45,5’inin, 6n lisans mezunlarinin %39,7’sinin, lisans mezunlarinin
%51,5’inin, yiliksek lisans mezunlarinin %60’ min ve doktora-uzmanlik mezunlarmin %76,2°sinin siddet
uygulayanin siddeti kendine hak olarak gordiigiinii ifade etmislerdir. Ayrica lise mezunlarinin %9, 1’inin, 6n lisans
mezunlarinin %34,9’unun, lisans mezunlarinin %25,2’sinin, yiiksek lisans mezunlarimin %20’sinin ve doktora-
uzmanlik mezunlarmin %9,5’inin ko6tii iletisim yanlis anlagilmay: siddet sebebi olarak gostermislerdir. Unvana
gore, saglik politikalar1 (¥>=2,218, p=0,330), hastalik psikolojisi (x>=3,299, p=0,192), ihmal edildigini diisiinme
(?=0,658, p=0,720), kétii iletisim yanlis anlasilma (y>=4,973, p=0,083), tedaviden memnuniyetsizlik (x?=2,450,
p=0,294), asir1 is yogunlugu (¥>=5,514, p=0,063), uzun bekleme siiresi (x*>=1,814, p=0,404), alkol ila¢ etkisi
(?=2,143, p=0,328) ve kotii haber alma (y?=2,742, p=0,262) acisindan gruplar arasinda anlaml fark bulunmazken
(p>0,05), siddeti kendine hak gdrme (x?=14,124, p=0,001) acisindan anlamli fark bulundu (p<0,05). Doktorlarin
%77,8’1, hemsire-ebelerin %45,8’1 ve digerlerinin %51,1°1 siddeti uygulayanin siddeti kendine hak olarak
gordiiglinti belirtmislerdir. Doktorlarin siddet nedeni olarak uygulayicilarin siddeti kendilerine hak olarak gorme
diisiincelerinin, hemsire-ebe (p=0,001) ve diger ¢alisanlarin (p=0,013) diisiincelerinden anlamli farkli oldugu
belirlendi (p<0,05). Mesleki kideme gore, siddeti kendine hak gdérme (x?=0,093, p=0,761), saglik politikalar:
(¥?=0,271, p=0,603), hastalik psikolojisi (¥?=0,962, p=0,327), ihmal edildigini diisiinme (}*=0,123, p=0,726), kotii
iletisim yanlis anlagilma (}?=0,511, p=0,475), asin1 is yogunlugu (x>=0,399, p=0,528), uzun bekleme siiresi
(¥?=0,128, p=0,721), alkol ilag etkisi (¥?>=0,071, p=0,790) ve kotii haber alma (¥?=0,000, p=0,994) agisindan
gruplar arasinda anlaml fark bulunmazken (p>0,05), tedaviden memnuniyetsizlik (¥>=5,382, p=0,020) agisindan
anlamli fark bulundu (p<0,05). 1-5 yi1l ¢alisanlarin %28,6’smin, 6-10 yil ¢alisanlarin %77,6’sinin, 11-15 yil
caliganlarin %17,6’sinin ve 15 yil ve iizeri ¢alisanlarin %9,2’sinin tedaviden memnuniyetsizligi siddet sebebi
olarak gordiigii belirlendi. Birime gore ise, asir1 is yogunlugu (x>=14,892, p=0,004), alkol ilag etkisi (3>=9,598,
p=0,027) ve kotii haber alma (x?=7,977, p=0,036) acisindan anlaml1 fark bulundu (p<0,05). Klinikte ¢alisanlarin
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%19,8’1, yogun bakimda galisanlarin %10,9’u, ameliyathanede calisanlarin %47,6’s1, acil serviste ¢alisanlarin
%14,3’1 ve diger yerlerde calisanlarin %34’{ asir1 is yogunlugunu siddet nedeni olarak gostermislerdir. Yine
klinikte ¢alisanlarin %15,2°si, yogun bakimda ¢aliganlarin %10,2’si, acil serviste ¢alisanlarin %23,8’1 ve diger
yerlerde galisanlarin %41 alkol ilag etkisini siddet nedeni olarak degerlendirmislerdir. Ayrica klinikte ¢alisanlarin
%2,1’1, yogun bakimda galigsanlarin %4,3’{i, ameliyathanede calisanlarin %14,3’0 ve acil serviste ¢aliganlarin
%4,8’1 siddet nedeni olarak kotii haber almayi ifade etmislerdir. Siddet nedeninin agir1 is yogunlugu degiskenine
gore; ameliyathanede calisanlar ile klinik, acil servis ve diger yerlerde ¢alisanlar; yogun bakimda calisanlar ile
diger yerlerde calisanlar agisindan gruplar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05). Yine siddet nedeninin alkol-ilag
etkisi olduguna gore; klinikte ¢caliganlar ile acil serviste ¢alisanlar; ameliyathanede ¢aligsanlar ile acil servis ve diger
yerlerde calisanlar agisindan gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu goriildi (p<0,05). Siddet nedeninin kotii
haber alma olduguna gore; klinikte ¢alisanlar ile ameliyathanede galisanlar agisindan gruplar arasindaki fark da
anlamlidir (p<0,05).

Yukarida aciklandig izere, siddet nedenleri degigkenleri ile ¢alisanlarin cinsiyeti, kurumu ve nébet tutma durumu
iligkili degildir. Ancak siddet nedenleri degigkenlerinden en az biri ile diger demografik 6zellikler iliskilidir.

3.4.3. Siddet ile Tlgili Sucluluk Duygusu, Siddet Egitimi Alma ve Siddete Karsi Onlemler Acisindan
Degerlendirme

Calisanlarin siddet ile ilgili sugluluk duygusu, siddet egitimi alma ve siddete karsi 6nlemler hakkindaki goriisleri
“evet, hayir ve kismen” seklinde verilen cevaplar dikkate alinarak degerlendirildi.

Yasa gore, giivenlik onlemlerinin yeterliligi (x“=10,345, p=0,029) ve siddete karsi alinan onlemlerin varligt
(¥?=19,812, p=0,001) acisindan anlamli fark bulundu (p<0,05). Evet ve kismen secenekleri birlikte
degerlendirildiginde 30 yas alt1 ¢alisanlarin %25,5°1, 30-39 yas calisanlarin %29,4’{ ve 40 yas ve iizeri ¢alisanlarin
%42’si kurumdaki giivenlik 6nlemlerinin yeterli oldugunu ifade etmislerdir. Evet ve kismen secenekleri birlikte
degerlendirildiginde 30 yas alt1 ¢alisanlarin %46,1°1, 30-39 yas calisanlarin %69,3’l ve 40 yas ve iizeri ¢alisanlarin
%72’si kurumlarinda giddete karsi 6nlem oldugunu belirtmislerdir. Cinsiyete gore, siddeti kendi sugu gérme
(¢?=9,453, p=0,003), giivenlik &nlemlerinin yeterliligi (}%=6,199, p=0,045) ve siddeti rapor etme konusunda
bilgilendirilme (¥?=7,963, p=0,019) agisindan anlaml fark bulundu (p<0,05). Evet ve kismen segenekleri birlikte
degerlendirildiginde kadinlarin %1,8’1 ve erkeklerin %11,1°1 siddeti kendi sugu olarak gérdiigiinii, kadinlarin
%28,7’s1 ve erkeklerin  %39,8’1 kurumdaki giivenlik 6nlemlerinin yeterli oldugunu, kadinlarin %65,2’si ve
erkeklerin %67,3’1 siddeti rapor etme konusunda bilgilendirildiklerini ifade etmislerdir. Medeni duruma gore,
calisan giivenligi birimi olmasi (¥°=6,266, p=0,044) acgisindan anlamli fark bulundu (p<0,05). Evet ve kismen
secenekleri birlikte degerlendirildiginde bekarlarin %88,1°1 ve evlilerin %95,5°1 kurumlarinda ¢alisan giivenligi
birimi oldugunu belirtmislerdir. Egitime gore, siddeti kendi sucu gérme (x°=14,795, p=0,019), giivenlik
dnlemlerinin yeterliligi (x*=22,608, p=0,002) ve isyeri siddetine kars1 alinan onlemlerin varligi (¥?=19,751,
p=0,009) acisindan anlamli fark bulundu (p<0,05). Diger gruplara gore anlamli fark saptanmadi. Unvana gore,
siddeti kendi sugu gérme (¥°=10,738, p=0,010), giivenlik dnlemlerinin yeterliligi (y°=25,944, p=0,000), siddetle
bas etme egitimi alinmasi (x>=10,977, p=0,027) acisindan anlaml fark bulundu (p<0,05). Mesleki kideme gore,
giivenlik dnlemlerinin yeterliligi (y?=14,645, p=0,045), isyeri siddetine kars1 alinan énlemlerin varlig1 (y?=24,096,
p=0,001) ve giivenlik birimi isleyis bilgisi (¥?=16,269, p=0,034) acisindan anlamli fark bulundu (p<0,05). Diger
gruplar agisindan anlaml fark bulunmadi. Birime gore, giivenlik énlemlerinin yeterliligi (x?=20,215, p=0,006) ve
siddetle bas etme egitimi alinmas: (yx>=18,125, p=0,020) acisindan anlamli fark bulundu (p<0,05). Kuruma gére,
siddete kars1 alinan onlemlerin varligi (x>=11,856, p=0,003) ve nobet tutma durumuna gore, siddete kars: alian
onlemlerin varhigr (x?=6,210, p=0,045) ve giivenlik birimi isleyis bilgisi (x?=16,820, p=0,000) agisindan anlaml
fark bulundu (p<0,05).

Yukarida belirtildigi tizere, siddet ile ilgili su¢luluk duygusu, siddet egitimi alma ve siddete karst onlemler
degiskenlerinden en az biri ile tim demografik 6zellikler iliskilidir.

3.4.4. Maruz Kalinan Siddet Tiirii, Siddeti Gerceklestiren Kisi Ve Siddete Kars1 Ne Yapildig1 A¢isindan
Degerlendirme

Cinsiyete gore, maruz kalinan siddet tiirii (¥?=4,719, p=0,165), siddetin kim tarafindan gerceklestirildigi
(¢*=10,875, p=0,070) ve siddet karsisinda ne yapildig: (x?=4,344, p=0,221) agisindan gruplar arasinda anlamli fark
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bulunmadi (p>0,05). Egitime gore, maruz kalinan siddet tiirii (¥°=9,622, p=0,750) siddetin kim tarafindan
gergeklestirildigi (x?=31,824, p=0,065) ve siddet karsisinda ne yapildig1 (%>=9,231, p=0,604) agisindan gruplar
arasinda anlaml fark bulunmadi (p>0,05). Nébet tutma durumuna gdre, maruz kalman siddet tiirii (x>=7,077,
p=0,055), siddetin kim tarafindan gerceklestirildigi (¥*=2,039, p=0,587) ve uygulanan siddet karsisinda ne
yapildig1 (x%=8,287, p=0,177) agisindan gruplar arasinda anlaml fark bulunmadi (p>0,05).

Diger taraftan yasa gore, maruz kalinan siddet tiirii (x?=3,939, p=0,732) ve siddet karsisinda ne yapildigt
(x=14,836, p=0,205) agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Ancak, siddetin kim tarafindan
gerceklestirildigi (?=12,785, p=0,035) acisindan anlamli fark bulundu (p<0,05). 40 yas ve iizeri ¢alisanlarin
%38,7’si siddetin hastalar; 30-39 yas ¢alisanlarin %72,6°s1 hasta yakinlari; 30-39 ve 40 yas ve {izeri calisanlarin
%S5,3’1 15 arkadaslari; ayrica 30 yas alt1 calisanlarin %6,3’{ yoneticiler tarafindan en fazla siddet uygulandigim
ifade etmislerdir. Medeni duruma gére, maruz kalinan siddet tiirii (x>=1,353, p=0,741) ve siddet karsisinda ne
yapildig1 (y?=5,726, p=0,435) agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmad: (p>0,05). Ancak, siddetin kim
tarafindan gerceklestirildigi (x>=8,812, p=0,023) acisindan anlaml fark bulundu (p<0,05). Bekarlarin %30,3’ii
hasta, %60,6’s1 hasta yakinlari, %9,1°1 yoneticiler; evlilerin %23,8’1 hastalar, %67,3’1 hasta yakinlari, %6°s1 is
arkadaglar1 ve %3’ii yoneticiler tarafindan siddetin uygulandigini belirtmislerdir. Unvana gore, maruz kalinan
siddet tiirii (x?>=3,789, p=0,052) ve siddetin kim tarafindan gerceklestirildigi (¥?>=0,842, p=0,359) acisindan gruplar
arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Fakat, siddet karsisinda ne yapildig1 (3?=23,421, p=0,013) agisindan
anlaml fark bulundu (p<0,05). Uygulanan siddet karsisinda doktorlarin %26,7’si, hemsire-ebelerin %37,5°1 ve
digerlerinin %35,6’s1, karsilik vermeden isine devam ettigini; doktorlarin %28,9’u, hemsire-ebelerin 28,5’i ve
digerlerinin %20’si, giivenlige bildirdigini; doktorlarin %31,1°i, hemsire-ebelerin %12,5’1 ve digerlerinin
%24,4°1, karsilik verdigini; doktorlarin %2,2°si, hemsire-ebelerin %4,9’u ve digerlerinin %13,3’ii hastane
yoneticisine bildirdigini; doktorlarin %8,9’u, hemsire-ebelerin %11,1’i ve digerlerinin %2,2’si beyaz kod (alo
113)'e haber verdigini; doktorlarin %2,2’si ve digerlerinin %2,2’si  ise hukuki yollara basvurdugunu
belirtmislerdir. Birime gore, maruz kalinan siddet tiirii (y*=14,917, p=0,191) a¢isindan gruplar arasinda anlamli
fark bulunmadi (p>0,05). Oysa, siddetin kim tarafindan gerceklestirildigi (x?=34,014, p=0,000) ve siddet
karsisinda ne yapildig1 (x>=34,876, p=0,026) agisindan anlaml fark bulundu (p<0,05). Siddeti ameliyathanede
calisanlarin %38,1°1 en fazla hastalarin; acilde ¢alisanlarin %95,2°1 en fazla hasta yakinlarinin; ameliyathanede
calisanlarin %14,3’i en fazla is arkadaslarinin ve %14,3’i en fazla yoneticilerin gerceklestirdigini ifade
etmiglerdir. Yine ikinci olarak siddeti, klinikte ¢alisanlarin %32,3°1i, hastalarin; yogun bakimda ¢aliganlarin
%82,6’s1, hasta yakinlarmin; klinikte ¢alisanlarin %2,1°1, is arkadaslarinin ve yogun bakimda ¢alisanlarin %4,3’1
yoneticilerin gergeklestirdigini belirtmiglerdir. Ayrica siddet uygulandiginda; karsilik vermeden isine devam etme
(%47,6) ameliyathane, giivenlige bildirme (%33,3) klinik, karsilik verme (%38,1) ameliyathane, hastane
yoneticisine bildirme (%38,3) klinik ¢aliganlari, beyaz kod’a bildirme (%19) acil servis ¢alisanlar1 ve hukuki yollara
basvurma (%38,7) yogun bakim calisanlari tarafindan en fazla gosterilmistir. Kuruma gore, maruz kalinan siddet
tiirli (5?=5,206, p=0,124) ve siddet karsisinda ne yapildig1 (x>=5,125, p=0,534) agisindan gruplar arasinda anlaml
fark bulunmadi (p>0,05). Ancak, siddetin kim tarafindan gergeklestirildigi (y*=7,773, p=0,049) acisindan anlamli
fark bulundu (p<0,05). Devlet hastanesinde c¢alisanlarin %26°s1 hastalar, %61,7’si hasta yakinlari, %6,51 is
arkadaglar1 ve %5,8’1 yoneticiler; tiniversite hastanesinde ¢alisanlarin %251 hastalar, %72,5°1 hasta yakinlar1 ve
%2,5’1 yoneticiler tarafindan siddet uygulandigini ifade etmislerdir.

Yukarida gosterildigi {izere, maruz kalinan siddet tiirii, siddeti gergeklestiren kisi ve siddete karst ne yapildigi
degiskenleri, ¢alisanlarin cinsiyeti, egitimi ve ndbet durumu iligkili degildir. Ancak belirtilen siddet nedeni
degiskenlerinin en az biri ile ¢alisanlarin diger demografik 6zellikler iliskilidir.
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5.SONUC VE ONERILER

Ulusal ve uluslararas1 boyutta farkli saglik ¢alisanlarinin biiyiik oranda isyeri siddetine maruz kaldig1 pek ¢ok
aragtirma ile ortaya konulmustur (Ayranci et al., 2006; Lanza et al., 2006;Yildirim, 2009; Altinbas et al., 2011;
Mantzouranis et al., 2015; Kaya et al., 2016; Cikriklar et al., 2016). Saglik ¢alisanlarina kars1 siddetin
yayginlasarak devam eden Onemli bir problem oldugu goriilmektedir. Caligmada, ¢alisanlarin biiyilik
¢ogunlugunun siddetle kargilagsma endisesi hissettigi ve herhangi bir siddet tiirii ile karsilastigt belirlendi. En
fazladan en aza dogru sirasiyla ¢alisanlarin; sdzel, fiziksel, psikolojik ve ekonomik siddete maruz kaldig: tespit
edildi. Caligmaya benzer sekilde farkli ¢aligmalarda da, ¢alisanlarin igyerinde en fazla s6zel ve ardindan fiziksel
siddete maruz kaldig1 belirlenmistir (Ayranci et al., 2006; Lanza et al., 2006; Oztunc, 2006; Celik et al., 2007,
Aksakal et al., 2015; Mantzouranis et al., 2015; Cikriklar et al., 2016). Canbaz et al. (2008) ¢aligmalarinda, yas,
cinsiyet ve siddetten kaynakli endisenin daha yiiksek endise ile iligkili oldugunu bulmuslardir. Dolayisiyla siddet
endisesinin olumsuz etkisi de 6nemli olmaktadir.

Calismada siddetin oncelikli nedenleri olarak; uygulayicilar agisindan siddeti kendine hak gérme, uygulanan
saglik politikalar1 ve hastalik psikolojisi gosterilmektedir. Kurum agisindan ise kurumda giivenlik 6nlemlerinin
yetersizligi, siddet gergeklestikten sonra yoneticinin desteklememesi ve siddetle bas etme egitimi almama
gosterilmektedir. Baydin & Erenler (2014) calismalarinda siddet nedenlerini; onleyici politikalarin yoklugu,
egitimsel yetersizlik, saldirilar1 raporlamaya goniilsiizliik, hastalarin ve yakinlarinin beklentilerinin
kargilanmamasi olarak belirlemiglerdir. Kaya et al. (2016), siddetin en 6nemli nedeninin saghk sistemi ve Efe
& Ayaz (2010) iletisim problemleri (Efe & Ayaz, 2010) oldugunu ifade etmislerdir. Ahmed (2012) ise, siddete en
cok katkry1 calisanlarin negatif sosyal imajlari ile yonetici destegi yetersizliginin sagladigini bulmusglardir. Boz et
al., (2006) calismalarinda, kotii aligkanliklart (alkol, ilag), bekleme zamanlari, glivenlik sistemlerinin ve siddet
konusunda egitim yetersizligini siddet nedenleri olarak belirlemislerdir. Arastirmalar ¢aligma bulgularini destekler
niteliktedir.

Calismada siddetin biiylik oranda hastalar ve hasta yakinlari tarafindan gercgeklestirildigi belirlendi. Farkli
¢aligmalarda da benzer sekilde siddetin ¢ogunlukla hastalar, hasta yakinlari (aile, arkadas) (Jackson et al., 2002;
Ayranci, 2005; Ayranci et al., 2006; Bilgin & Buzlu, 2006; Celik et al., 2007; Ahmed, 2012), meslektaslar, diger
profesyonel gruplar, yoneticiler (Jackson et al., 2002; Celik et al., 2007; Efe & Ayaz, 2010), alkol ve ilag
bagimlilar1 (Boz et al., 2006) tarafindan gergeklestirildigi belirlenmistir.

Calismada siddeti cogunlukla erkeklerin uyguladigi ve mesai saatlerinde olustugu tespit edildi. Siddet karsisinda
karsilik vermeden isine devam etmek ve giivenlige bildirmek en ¢ok gosterilen tepkisel davraniglardandi. Kaya et
al. (2016) ise, siddete kars1 ¢alisanlarin genellikle sozel cevapla tepki gosterdigini belirlemistir.

Calismada, doktorlar mesai saatinde hemsire-ebeler ise gece ndbeti esnasinda en fazla siddete maruz kalmaktadir.
Bu durum ebe-hemsirelerin ¢ogunlukla hasta ve yakinlar1 ile geceleri yalmz olarak karsilagsmalarindan
kaynaklanabilir. Deneyimi az galisanlarin gece nobetinde daha fazla siddete maruz kalmasi yalniz kaldiklarinda
daha savunmasiz olduklart ile agiklanabilir. Deneyimli ¢aligsanlar ise giindiiz daha fazla siddete maruz kalmaktadir.
Klinikte ¢alisanlar yogun bakim, ameliyathane ve diger yerlerde c¢alisanlardan; acilde ¢alisanlar ameliyathanede
calisanlardan daha fazla siddet endisesi hissetmektedirler. Ancak acil serviste ve kliniklerde ¢alisanlar en fazla
olmak iizere, tiim birimlerde calisanlar biiyiik oranda siddet endisesi yasamaktadirlar. Yogun bakimda ve acil
serviste calisanlar ameliyathanede calisanlardan daha fazla siddete maruz kalmaktadir. Ancak acil serviste
calisanlar en fazla siddetle karsilagmaktadir. Yogun bakim ve acil servis siddet karsisinda Beyaz kod bildiriminin
en fazla kullanildig1 birimlerdir. Klinik, ameliyathane ve diger birimlerde mesai saatinde, acil servis ve yogun
bakimda gece ndbeti esnasinda daha fazla siddet ger¢ceklesmektedir. Gece nobeti tutanlar daha fazla siddet endisesi
hissetmektedir. Ancak siddet ¢cogunlukla mesai saatinde olusmaktadir. Caligmalarda ¢alismaya benzer ve farklt
sonuglar bulunmustur. Kaya et al. (2016)’nin ¢alismasinda siddet degiskenleri ile kurum, mesleki deneyim ve
caligma zamani arasinda anlamli fark belirlenmistir. Celik et al. (2007), calisma zamani agisindan doktor ve
hemsireler arasinda siddete maruz kalmada anlamli fark bulmusgtur. Terzoni et al. (2015), siddet ile yas, gorev ve
birim arasinda anlamli iligki belirlemislerdir. Ahmed (2012) ise daha geng, daha az tecriibeli olanlar, acilde ve
yogun bakimda calisanlarin daha fazla siddete maruz kaldigini saptamistir.
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Calismada 30 yas ve alt1 ¢alisanlar, siddet nedeni olarak en fazla tedaviden memnuniyetsizligi géstermektedir.
Ayrica bekarlar evlilerden daha fazla siddet nedenleri olarak ihmal edildigini ve tedaviden memnuniyetsizlik
degiskenlerini belirtmektedir. Doktorlar gsiddeti kendine hak olarak gérme, 6n lisans mezunlar1 kétii iletisim-yanlis
anlasilma degiskenini en fazla siddet nedeni olarak ifade etmektedir. 15 yil ve iizeri deneyimli ¢alisanlara gore
tedaviden memnuniyetsizlik 6nemli bir siddet nedeni degildir. Ayrica ameliyathanede ¢aliganlar siddet nedeni
olarak en fazla tedaviden memnuniyetsizligi ve kotii haber almayi, acil serviste ¢alisanlar ise alkol-ilag etkisini
ifade etmektedir. Boz et al. (2006), siddete en fazla alkol ile ilag bagimlilarinin sebep oldugunu bulmuslardir.
Ayrica calismalarinda giivenlik sistemlerinin yetersiz oldugu ve siddet hakkinda daha fazla egitim ihtiyact
oldugunu belirtmiglerdir. Baydin & Erenler (2014) ise, 6nleyici politikalarin yoklugu, egitimsel yetersizlik,
saldirilar1 raporlamaya goniilsiizliik, hastalarin ve onlarin yakinlarinin beklentilerinin karsilanmamasi
degiskenlerini siddet nedenleri olarak saptamislardir.

Calismada, orta yasin altindakiler daha fazla oranda giivenlik 6nlemlerini yetersiz bulmaktadirlar. 30 yas ve
altindakiler ise siddete karsi biiyiik oranda 6nlem alinmadigini ifade etmektedir. Kadinlar erkeklerden daha fazla
oranda kurumlarinda giivenlik 6nlemlerinin yetersiz oldugunu ve siddet olaylarinin nasil rapor edilecegi
konusunda bilgilendirilmenin olmadigini belirtmektedir. Calisanlar siddet olayinda tiim egitim diizeylerinde kendi
sugu olmadigmi ifade etmektedir. Lise ve liniversite mezunlari, bilylilk oranda giivenlik 6nlemlerinin yeterli
olmadigint diistinmektedir. Unvan gruplarinin hemen hemen hepsi siddetin kendi sugu olmadigini ifade
etmektedir. Hemsire-ebeler en yiiksek diizeyde siddet dnlemlerinin yeterli olmadigina isaret etmektedir. Hemsire-
ebeler siddetle karsilastiginda nasil davranacagi konusunda egitim almadigini, doktorlardan daha fazla oranda
belirtmektedir. Diger gruplara gore en fazla 1-5 yil ve en az 15 yil ve {istii ¢alisanlarin giivenlik dnlemlerinin
yetersiz oldugunu, siddete kars1 dnlemlerin olmadigini ve ¢alisan giivenligi biriminin igleyisi konusunda herhangi
bir bilgiye sahip olmadigini ifade etmektedir. Acil serviste ¢aliganlar en fazla oranda giivenlik dnlemlerinin
yetersiz oldugunu ve siddet karsisinda nasil davranilmasi gerektigi konusunda egitim almadigini belirtmektedir.
Gece nobeti tutanlar daha yiiksek diizeyde siddete karst 6nlem alinmadigi ve ¢alisan giivenligi biriminin igleyisi
konusunda herhangi bir bilgiye sahip olmadigini ifade etmektedir.

Calismada, siddete karsi en fazla doktorlar karsilik verirken, hemsire-ebeler ile diger gruplar karsilik vermeden
isine devam etmektedir. Doktorlar ile hemsire-ebeler siddet karsisinda ikinci olarak giivenlige bildirme yontemini
kullanmaktadirlar. Tiim birimlerde en fazla hasta yakini, ardindan hastalar tarafindan siddet ger¢eklesmektedir.
Ameliyathanede ise is arkadaglar1 ve yoneticiler tarafindan en fazla siddet uygulanmaktadir. Kaya et al. (2016) ise
siddete karsi calisanlarin genellikle s6zel cevapla tepki gosterildigini belirlemistir. Calismada oldugu gibi Ayranci
(2005)°da, en fazla hasta yakinlarinin siddete egilimli oldugunu bulmustur. Meslektaglarin siddetinin biitiin
alanlarda ¢alisanlari etkiledigi ve performansi diigiirdiigii belirlenmistir (Woelfle & McCaffrey, 2007). Calismada
siddet ile cinsiyet arasinda anlamli fark bulunmazken, Findorff et al. (2005)’nin ¢alismasinda kadinlarin
erkeklerden daha fazla siddete maruz kaldig: tespit edilmistir.

Calisanlar igyerinde biiyiik oranda sozel ve fiziksel siddet endisesi hissetmekte ve bu siddet tiirlerine maruz
kalmaktadir. Calisma bulgulari, hipotezleri desteklemektedir. Isyeri siddet degiskenleri c¢alisanlarin bazi
demografik 6zelliklerine gore farklilik gostermektedir. Calisma bulgular1 da dikkate alinarak siddeti 6nlemeye
yonelik saglik politikalar1 gézden gegirilmeli ve gerekliyse revize edilerek etkinligi arttirilmalidir. Siddetin daha
fazla gergeklestigi zamanlar ve birimler (acil servisler) igin Onleyici farkl stratejiler ve politikalar tiretilmelidir.
Calisanlarin gorev esnasinda siddetle karsilagsma endisesini gidermeye yonelik dnlemler alinmalidir. Bu kapsamda,
saglik kurumlarinda giivenlik onlemlerinin ve siddete karsi yaptirimlarin arttirilmast ve siddete maruz kalan
calisanlara iist yoneticiler tarafindan destek verilmesi saglanmalidir. Hasta ve yakinlar1 basta olmak iizere, saglik
hizmetleri, ¢iktilar1 ve siddet yaptirimlar1 konularinda halk egitim programlar gelistirilmelidir. Calisanlar siddet
ile bag etme konusunda gii¢lendirilmelidir. Saglik kurumlarinda siddet vakalarinin eksiksiz bildirimini saglayacak
sistemler gelistirilmelidir.

Bu calisma saglik yoneticilerinin ve g¢alisanlarin saglik kurumlarinda caligsanlara karsi siddet davraniglar
konusunda farkindaligini arttiracak ve onlarin bu kurumlarda siddeti 6nlemeye yonelik ortak strateji ve politikalar
gelistirmelerine katki saglayacaktir.
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