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OZET

AMAC: Baskent Universitesi Ankara Hastanesinde yapilan bu ca-
lisma ile calisanlarin siddete maruz kalma durumlari ile calisan-
larin siddetle ilgili goris ve tutumlarinin incelenmesi amaclandi.

YONTEM: Calisma 2015 yili Ocak-Subat aylarinda yiiritiildi;
Baskent Universitesi Ankara Hastanesinde gorev yapan ve an-
kete katilmayi kabul eden 179 saglik calisani arastirmaya dahil
edildi. Calisma verilerinin analizinde SPSS 22.0 paket programi
kullanild.

BULGULAR: Baskent Universitesi Ankara Hastanesinde
1655 saglik meslek mensubu olmasina ragmen calismayi kabul
eden 179 kisiye (%10,8) anket uygulandi. Bunlarin %74,3't kadin,
%25,7'si erkektir. Katiimcilarin %43,8' <30, %41'i ise 31-40 yas-
larindadir, %65,4’sini hekimler olusturmaktadir. SMM’ler son 1
yilda siddetin hem toplumda (%97,7), hem de saglikta (%91,5)
arttigini disiinmekte ve siddete basvuranlarin cogunlukla
(%73,3) erkekler oldugunu ifade etmektedir. SMM’ler; saglikta
siddetin medyadaki yayinlar (%60,9), hastalarin ihmal edilme
(%59,2]) ve cok bekletildigi (%58,9) dislinceleri yiziinden arttigi-
ni belirtmektedir. Meslek hayati boyunca katiimcilarin %60,9'u
siddete tanik olmus, %29,1'i maruz kalmistir. Siddet tanigi ve
magduru katilimcilar, siddeti genellikle hasta yakinlarinin uygu-
ladigini (%86,2; %74,3), toplumun siddeti bir hak arama yontemi
olarak gordugini (%78,2;%80,0) ve uygulanan siddetin daha cok
sozel siddet oldugunu (%89,8; %80,0) belirtmektedir. Siddetin
gerceklestirildigi yer konusunda ise; siddet taniklari, olayin sik-
likla hastane koridorunda (% 41,4), siddet magdurlari ise klinikte
(%25,7) oldugunu ifade etmektedir. Veriler, siddet taniklarinin
%50,6'sinin, magdurlarinin ise %42,9’'unun olaydan sikayetci ol-
madigini gostermektedir.

SONUC: Elde edilen veriler, katilimcilarin toplumda ve saglik
alaninda siddetin arttigini disiindiklerini ancak siddete karsi
atilmasi gereken adimlara dair yeterli bilgiye sahip olmadikla-
rini gostermektedir. Siddet sorununun ¢ozimdi icin hizmet ici
egitimlerin yapilmasinin gerekli oldugu gorisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Toplum, siddet, saglik, adli tip.

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma
Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje No:KA14/332] ve Baskent Uni-
versitesi Arastirma Fonu’nca desteklenmistir.

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study, conducted in Baskent University An-
kara Hospital, aimed to examine employees’ violence exposure,
and their opinions and attitudes on violence.

METHODS: The study was performed in January - Febru-
ary in 2015; 179 Health Care Professionals working in Baskent
University Ankara Hospital and who accepted to participate in
survey were included. The study data were analyzed using SPSS
22.0 statistical package program.

RESULTS: Even though Baskent University Ankara Hospital
employs 1655 health care professionals, the study was con-
ducted on 179 (10.8%) who accepted to take the survey. 74.3%
of the subjects were females and 25.7% were male. 43.8% of
the participants were below the age of 30; 41.0% were at age
31-40. 65.4% of the professionals are MDs. Health care profes-
sionals believed that violence in last year has increased both
in overall the society (97.7%) and in health sector (91.5%); and
they reported that violence was used mostly by males (73.30%).
Practitioners reports that violence was increased because of
the media publications (60.9%), and the idea of patients being
ignored (59.2%) and kept waiting (58.7%). During their career,
60.9% of the participants have witnessed violence, 29.1% of
them have been exposed to violence. Both witnesses and vic-
tims state that mostly verbal violence is used (89.7%; 80.0%);
violence was performed by relatives of patients (86.2%; 74.3%];
and is seen as a means of obtaining rights (78.2%; 80.0%). Vio-
lence is frequently witnessed in the halls (41.4%) while expo-
sure happens in the clinics (25.7%). Data show that 50.6% of
the witnesses and 42.9% of the victims have not submitted an
official complaint.

CONCLUSION: The findings shows that participants think
that violence is increasing in overall the society and health sec-
tor, however; they do not enough information about the steps
forward against violence. We conceive that “in-service training”
on this topic is a necessity.

Keywords: Society, violence, health, forensic medicine.
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GIRIS

Siddet; kendine, bir baskasina, grup ya da toplu-
luga yonelik olarak olim, yaralama, ruhsal zede-
lenme, gelisimsel bozukluga yol acabilecek ya da
neden olacak sekilde fiziksel zorlama, gic kulla-
nimi ya da tehdidin amacli olarak uygulanmasidir
(1). Avrupa Komisyonu isyerinde siddeti; calisanin
isi nedeniyle (isine gidip gelirken olanlar da d&hil)
maruz kaldigl, acikca ya da Ustl kapali sekilde,
givenligini, iyilik durumunu ya da sagligini he-
def alan istismar, korkutma, tehdit ya da saldiri
olaylari olarak tanimlamaktadir (2,3). Siddet olus
sekline gore fiziksel ve psikolojik siddet olarak iki
baslik altinda incelenir. Fiziksel siddet; bir kisiye
veya gruba karsi, onlar Uzerinde fiziksel zarar ve
bu zararla ilintili olarak ruhsal sorunlar yarata-
cak dizeyde fiziksel kuvvet uygulanmasidir (3,4).
Psikolojik siddet ise, fiziksel gii¢c kullanilabilecegi
hissettirilerek korkutmak (tehdit) da dahil, bir kisi
veya grup lUzerinde onlarin fiziksel, zihinsel, ruh-
sal, ahlaki veya sosyal gelisimine zarar verebile-
cek sekilde kasitli baski olusturmaktir. Bu siddet

tird, sozel siddet, mobbing / yildirma, cinsel taciz
ve tehdidi kapsar (3,5).

Ginumizde, toplumlardaki tim bireyleri etkile-
yen siddet, dnemli bir sorun olarak karsimiza cik-
maktadir. Siddet konusunda yapilan calismalar-
da, saglik calisanlarinin isyeri siddetinin en biyik
hedefi oldugu ve diger meslek gruplarina nazaran
siddetle karsilasma risklerinin 16 kat fazla oldu-
gu belirtilmektedir (6-8). Bu veri dogrultusunda
ozellikle son yirmi yilda konuyla ilgili bilimsel ca-
lsmalar ivme kazanmistir.

Yapilan arastirmalar, siddet olaylarinin %25’inin
saglik sektoriinde gerceklestigini ve saglik cali-
sanlarinin %50’sinin siddete maruz kaldigini gos-
termektedir (9). Arnetz ve Arnetz’in yapmis oldugu
calismada saglik alaninda calisanlarin %83’lnln
isyerlerinde siddet ile karsilastiklari bildirilmistir
(10). Tirkiye'de ise 2001-2002 yillarinda gercek-
lestirilen bir calismada; 1071 saglik calisaninda
siddet tirlerinden birine veya daha fazlasina ug-
rama sikligi %50,8 olarak bulunmustur. Ayni ca-

Tablo 1: Saglik calisanlarinin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi

Degiskenler n %
L Kadin 133 74,3
Cinsiyet (n:179)
Erkek 46 25,7
<30 78 43,8
Yas (n:178) 31-40 73 41,0
=41 27 15,2
Hekim 117 65,4
Meslek (n:179) Hemsire 25 13,9
Diger saglik personeli 37 20,7
Ogretim Uyesi 36 20,1
Uzman doktor 24 13,4
Kurumdaki pozisyon (n:179) Arastirma gorevlisi 57 31,9
Hemsire 25 13,9
Diger saglik personeli 37 20,7
Dahili bilimler 82 46,4
Calistigr bolim (n:177) Cerrahi bilimler 56 31,6
Dis hekimligi 39 22,0
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Tablo 2: Katilimcilarin siddetin son bir yildaki
artisi konusundaki goruslerinin dagilimi

DEGISKENLER . n %

Toplumda siddet (n: 176)

Artis var 172 97,7
Artis yok 1 0,6
Fikrim yok 3 1,7
Saglikta siddeti (n: 176)

Artis var 161 91,5
Artis yok 8 4,5
Fikrim yok 7 4,0

lismada siddete en sik %67,6 ile pratisyen hekim-
lerin, %58,4 ile hemsirelerin, %32,4 ile 6gretim
uyelerinin ve %32,7 ile digerlerinin maruz kaldigi
belirlenmistir (11).

Baskent Universitesi Ankara Hastanesinde yapi-
lan bu calisma ile calisanlarin siddete maruz kal-
ma durumlari, yasadiklari siddetin kimler tara-
findan ve hangi kliniklerde daha cok uygulandig,
siddetin turu, calisanlarin siddetle ilgili gorus ve
tutumlarinin incelenmesi amaclandi.

MATERYAL VE METOD

Tanimlayici tipteki bu calisma 2015 yili Ocak-Su-
bat aylarinda Baskent Universitesi Ankara Hasta-
nesinde calismakta olan ve ankete katilmayi kabul
eden 179 saglik calisani ile yirutildi. “Saglik ca-
lisanlarina siddet: nedenler,tutumlar,davranislar”
baslikli KA 14/332 sayili proje, Baskent Universi-
tesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve
Girisimsel olmayan Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulunun 24/12/2014 tarih ve 14/130 sayili karari
ile gerceklestirildi. Arastirmada veri kaynagi ola-
rak yiz ylze gorisme teknigi uygulandi. Arastir-
macilar tarafindan hazirlanmis olan anket formu
kullanildi. Anket formunun ilk bolimu kisisel ve
isyeri bilgilerine ait tanimlayici sorulardan olus-
maktadir. Anketin ikinci bolimu ise; katilimcila-
rin saglikta siddetin artis nedenleri konusunda
gorusleri, saglik kuruluslarinda magdur ve ta-
nik olduklar siddetin nedenleri, tipleri, yeri ve
mekani ile siddete ugrama ve tanik olma duru-
munda izledikleri yontemleri iceren sorulardan
olusmaktadir. Calisma ortaminda tanik olunan

ve maruz kalinan siddet tiplerinin belirlenmesine
yonelik sorularda her bir siddet davranisi teke tek
siralanarak tanik olunan ve maruz kalinan siddet
davranislarinin isaretlenmesi istendi.

Calismada siddet eylemleri; 1) fiziksel siddet (to-
kat-yumruk-tekme, aletle saldiri, bogazini sik-
mak, bir cisimle vurmak, sac cekmek, sac yolmak,
sacindan tutup slriklemek, kesici, delici alet ve
atesli silah kullanmak, 1sirmak, el-kol biikmek,
yere ya da duvara firlatmak) 2] s6zel siddet (asa-
gilama, bagirmak, kifretmek, tehdit etmek, bir
odaya kapatmak sozel siddet eylemleri) ve 3]
cinsel siddet (sozle cinsel taciz, elle cinsel taciz,
cinsel iliski 6nermek) seklinde siniflandirildi.

Arastirmanin verileri SPSS 22,0 istatistik paket
programina aktarilarak analiz edildi. Kategorik
degiskenler “sayi ve yiizde olarak”, sirekli de-
giskenler “ortalama * standart sapma” degerleri
ile sunuldu. Gruplara gore saglikta siddete tanik
olma ve maruz kalma durumlarinin degerlendi-
rilmesinde Ki-kare analizi kullanildi. istatistiksel
anlamllik diizeyi “p<0,05" olarak kabul edildi.

BULGULAR

Ankete katilmayi kabul eden saglik calisanlarinin
(n=179) 133U (%74,3) kadin, 46’si (%25,7) erkek-
tir. Katiimcilarin yas ortalamasi 33,6+8,8 (mini-
mum:20, maksimum:73) olup %43,8'i 30 yas ve
altinda, %41,0'i ise 31-40 yas araligindadir. Saglik
calisanlarinin %65,4’U hekim, %13,9'u hemsire

Tablo 3: Katilimcilarin siddetin nedenleri
konusundaki gorislerinin dagilimi

Siddete basvurma nedenleri n %

Tedaviden memnuniyetsizlik 49 27,4
Hastanede cok bekleme 105 58,7
Hastayla ilgili koti haber alma 46 25,7
Ihmal edilme diisiincesi 106 59,2
Alkol ve ilac etkisinde olma 34 19,0
Medyada hekim karsiti yayinlar 109 60,9
Ilac, yatak gibi kurumyetersizligi | 41 22,9
Uygulanan saglik politikalari 95 53,1

*ilgili soruda birden fazla secenek isaretlenmistir

Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:30, Sayr / No:2 145

Yasar ZF et al. Violence to Health Care Providers: Purpose, Attitude and Behavior

Tablo 4: Tanimlayici 6zelliklerine gore siddete tanik olma ve magdur kalma durumu

Siddette tanik olma durumu

Siddete Maruz Kalma Durumu

Toplam Evet ) Toplam Evet )
DEGISKENLER n n (%) X P DEGISKENLER n n (%) X P
Cinsiyet Cinsiyet
Kadin 131 57 (43,5) Kadin 130 | 25(19,2)
8,019 | 0,005 0,187 | 0,669
Erkek L4 30 (68,2) Erkek 45 10 (22,2)
Yas Yas
<30 77 32 (41,6) <30 77 12 (15,6)
31-40 71 37(52,1) | 6,033 | 0,049 | 31-40 71 16 (22,5) | 1,378 | 0,301
>41 26 | 18(69,2) >41 26 6(23,1)
Meslek Meslek
Hekim 114 71(62,3) Hekim 115 28 (24,4)
Hemsire 24 10 (41,7) 24431 | 0,005 Hemsire 23 4 (17,4) 4727 | 0,094
Diger saglik Diger saglik
personeli 37 6(16,2) personeli 37 3(8,1)
Calistigi boliim Calistigi boliim
Dahili Bilimler 80 53 (66,3) Dahili Bilimler 80 20 (25,0)
Cerrahi Bilimler 55 19 (34,6) | 14,133 | 0,001 | Cerrahi Bilimler b4 6(11,1) | 3,962 | 0,138
Dis Hekimligi 38 | 15(39,5) Dis Hekimligi 39 | 8(205)

ve %20,7'si diger saglik meslek mensubundan
olusmakta ve hekimlerin %46,3'U dahili bilimler,
%31,7'si cerrahi bilimler, %22,0'si ise dis hekim-
ligi alaninda calismaktadir (Tablo 1).

Katilimcilar, son bir yilda gerek toplumda (%97,8)
gerek ise saglikta (%91,5) siddetin arttigi gorisi-
nu paylasmaktadirlar (Tablo 2).

Anket sonuclarina gore saglik calisanlari; sag-
likta siddetin artma nedenlerinin; medyadaki ya-
yinlar (%60,9), hastalarin ihmal edilme (%59,2) ve
cok bekletildigi (%58,7) dislincesi oldugu konu-
sunda birlesmektedir (Tablo 3.

Ankette son bir yil icinde siddet tanik ve magdur-
larina, siddetin uygulayan kisinin kim oldugu so-
rusu soruldugunda; hem siddet taniklari (n:87)
hem de siddet magdurlari (n:35) siddetin hasta
yakinlar tarafindan (%86,1; %74,3) uygulandigi-
ni ifade etti. “Son bir yil icerisinde siddete tanik
oldunuz mu/maruz kaldiniz mi?” sorusuna cevap
veren 175 katiimcidan 87'si (%49,7) siddete tanik
olduklarini, 35°i (%20,1) siddete maruz kaldikla-
rint bildirdi. Cinsiyete gére “siddete tanik olma”

ve “siddete maruz kalma” durumu degerlendi-
rildiginde erkek saglik calisanlari siddete kadin-
lara gore daha fazla tanik olmuslardir (sirasiyla
%68,2 ve %43,5) (p<0,05); siddete maruz kalma
durumu acisindan cinsiyetler arasinda fark yok-
tur (p>0,05) (Tablo 4). Yas gruplari arasinda da
hem siddete tanik olma hem de siddete maruz
kalma acisindan fark yoktur (p>0,05) (Tablo 4).
Calisilan bolime gore degerlendirildiginde ise
dahili bilimlerde calisan saglik calisanlari, cer-
rahi bilimler ve dis hekimligi calisanlarina gore
daha fazla siddete tanik olmuslardir (p<0,05) an-
cak siddete maruziyet acisindan calisilan bolime
gore istatistiksel olarak anlaml fark saptanma-
mistir (p>0,05) (Tablo 4).

Siddet tanik ve magdurlari, siddetin en 6nemli ne-
deninin, toplumda yasayan bireylerin siddeti hak
arama yontemi (%78,2 / %80,0) olarak gérmeleri
oldugunu ifade etti (Tablo 5).

Tanik olunan ve maruz kalinan siddet tirleri de-
gerlendirildiginde en fazla tanik olunan ve maruz
kalinan siddet tirtiniin “s6zel siddet oldugu belir-
lendi (sirasiyla %89,8 ve %80,0) (Tablo é).

146 Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:30, Sayi / No:2




Yasar ZF et al. Violence to Health Care Providers: Purpose, Attitude and Behavior

Tablo 5: Siddet tanigi ve magduru olan katilimcilarin siddetin nedenleri
konusundaki gorislerinin dagilimi

Siddet tanigi Siddet magduru
Tanik veya magdur oldugunuz siddetin nedenleri
n (%)* n (%)*

Siddet uygulayanlarin egitimsizligi 33(37,9) 17 (48,6)
Siddeti hak arama yontemi olarak gérme 68 (78,2) 28 (80,0)
Hasta ve hasta yakinlarinin sabirsizligi 36 (41,4) 16 (45,7)
Hastalarin yogunluk nedeniyle uzun siire beklemesi 22 (25,3) 4 (11,4)
Medyanin tahrik edici roli 33 (37,9) 14 (40,0)
Medyada saglik calisani aleyhine beyanatlar 39 (44,8) 16 (45,7)
Saglik calisanlarinin cok para kazaniyor algisi 30 (34,5) 9 (25,7)

*Siddete tanik olan katilimci sayisi 87, siddet magduru katilimci sayisi 35°dir.

*{lgili soruda birden fazla secenek isaretlenmistir

Farkli siddet tiplerine tanik olma ve maruz kal-
ma durumu cinsiyete gore degerlendirildiginde
hicbir siddet tirtne tanik olma durumu acisin-
dan cinsiyetler arasinda fark saptanmadi; ben-
zer sekilde farkli siddet tirlerine maruz kalma
durumu yine cinsiyete gore farklilik gostermedi
(Tablo 7).

Calismada katilimcilara fiziksel ve sozel sidde-
tin hangi tipinin tanigr veya magduru oldugu so-
ruldugunda; fiziksel siddet olarak; itme-kakma
(%23,6), sézel siddet olarak da bagirma (%24,7),
hakaret (%21,1) ve tehdit (%20,4) eylemlerine ta-
nik olduklari, benzer sekilde fiziksel siddet ola-
rak %25,7 ile itme-kakma, sozel siddet olarak da
%22,6 ile hakaret ve ayni oranda tehdit eylemle-
rine maruz kaldiklari belirlendi.

Siddet tanigi olan saglik calisanlari; siddet ey-
lemlerinin hastane koridoru (%40,9), acil servis
(%37,5), siddet magdurlari ise klinik (%25,7),

Tablo 6: Katilimcilarin tanik oldugu ve maruz
kaldigi siddet tipinin dagilimi

Siddete tanik >iddete
Siddet Tipi olan (n=87) maruz kalan
! P (n=35)
n(%)* n(%)*
Fiziksel Siddet 52 (59,1) 9 (25,7)
Sozel Siddet 79 (89,8) 28 (80,0)
Cinsel Siddet 6 (6,8) -

*ilgili soruda birden fazla secenek isaretlenmistir

acil servis (%22,9) ve hasta bekleme salonunda
(%22,9) gerceklestigini ifade ettiler (Tablo 8).

Siddete tanik olan ve siddet magduru olan saglik
calisanlari siddetin siklikla glindiiz mesai saatle-
rinde oldugu gérisiini paylasmaktadir (Tablo 9).

Katiimcilara siddete taniklik ve maruziyet du-
rumunda nasil bir c¢ozim yolu uyguladiklari
soruldugunda, siddet taniklarinin siklikla ilgili
kuruma ve hastane polis/6zel glvenlik birimine
(%87,9 ve %87,9), siddet magdurlarinin ise ilgili
kurum idaresine (%84,2) basvurduklari goril-
mektedir (Tablo 10). Calismada siddet taniklari-
nin %44,8'inin (siddet tamg katiimci sayisi 87,
sikdyet basvurusu yapan katilimci sayisi 39), sid-
det magdurlarinin ise %54,3'tnin (siddet mag-
duru katilimci sayisi 35, sikayet basvurusu yapan
katiimci sayisi 19) olay nedeniyle sikayetci oldu-
gu belirlendi.

TARTISMA VE SONUC

Gunumiuzde giderek yayginlasan ve endise verici
boyutlara ulasan isyerinde siddet, 6zellikle sag-
Uk calisanlarini etkileyen bir sorundur (4,12,13).
Saglik hizmetlerinin, toplumla yakin iletisim ice-
risinde yuritilmesi ve saglik calisanlarinin top-
lumdaki her kesime hizmet veriyor olmasi, bu
alanda siddet riskini arttirmaktadir (12). Bu ne-
denle, 6zellikle son yirmiyilda konuyla ilgili bilim-
sel calismalar ivme kazanmistir (14). Calismada,
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Tablo 7: Cinsiyete gore siddet tiplerine tanik olma ve magdur kalma durumu

Tanik olma durumu

. .. L Evet Hayir
Siddet tipi Cinsiyet n X2 p
n [%] n [%]
) ) Kadin 57 5 (8,78 52 (91,2)
Cinsel siddet x2=0,001 p=0,975
Erkek 31 1(3,2) 30 (96,8)
. . Kadin 25 5 (20,0) 20 (80,0)
Fiziksel siddet x2=1,816 p=0,178
Erkek 10 4 (40,0) 6 (60,0)
. ) Kadin 25 21 (84,0) 4 (16,0)
Sozel siddet x2=0,972 p=0,324
Erkek 10 7 (70,0) 3(30,0)
Maruz kalma durumu
Siddet tipi Cinsiyet | n Evet Hayir 2
: P y n (%) n (%) Xo P
o . Kadin 57 34 (59,7) 23 (40,3)
Fiziksel siddet x?=1,496 p=0,221
Erkek 31 18 (60,0) 12 (40,0)
.. ) Kadin 57 53 (93,0] 4 (7,0)
Sozel siddet x2=0,875 p=0,350
Erkek 31 26 (83,9) 5(16,1)

gerek siddete tanik olan (%78,2) gerek ise siddete
maruz kalan saglik calisanlari, (%80,0) saglikta
siddetin en onemli nedeninin, toplum bireylerinin
siddeti hak arama yontemi (%78,2) olarak gérme-
leri ortaya cikmistir.

Calismada, son bir yilda gerek toplumda (%97,7)
gerek ise saglikta (%91,5) siddetin arttigi belir-
lendi. Isparta-Burdur illerinde, saglik calisanla-
rina yonelik siddet ve siddet algisini belirlemek
amaciyla 2008 yilinda yapilan calismada da son 1
yil icinde toplumda (%86) ve saglik hizmetlerinde
(%72) siddet olaylarinda artis oldugu belirlenmis-
tir (15). Her iki calismanin verilerinin uyumlu ol-
dugu ve saglikta siddetin yayginlastiginin belirtisi
olarak kabul edilmesi gerektigi diisiincesindeyiz.

Calismada, saglik calisanlari; medyada hekim
karsiti yayinlar (%60,9), hastalarin ihmal edildigi
(%59,2) ve cok bekletildigi (%58,7) diisiincelerinin
saglikta siddetin en 6nemli nedenleri oldugu ifa-
de etmektedir. Aktuglu ve Hanci'nin calismasinda
belirtildigi gibi; hasta yakinlari ve hastalarin ken-
dileriyle oncelikli olarak ilgilenilmesini isteme-
leri, kendilerinin diger hastalara gore daha acil
olduklarini distinmeleri (16) siddeti tetikleyen
faktérler olarak belirtilmistir. Israil'de saglik ca-

lisanlariyla yapilan bir calismada da katilimcilarin
%46,2'sinin uzun bekleme siresi nedeniyle sidde-
te maruz kaldigr belirlenmistir (17). Calismadan
elde edilen ve diger calismalarla uyumlu olan bu
sonuc; toplumda hasta haklarinin algilanmasinda
bazi sorunlarin oldugunun gostergesidir.

Calismada, son bir yil icerisinde siddete tanik
olan katilimcr sayisinin 87 (%49,7) oldugu sap-
tanmistir. Aydin tarafindan yapilan calismada,
saglik personelinin %96’sinin calisma yasamlari
boyunca en az bir kez siddet iceren olaya tanik
oldugu belirlenmistir (10). Diger tlkelerde ve Ul-
kemizde yapilan baska calismalar incelendiginde;
Boz ve arkadaslarinin acil servis calisanlarinda
(%88,6'sinin sozel, %49,4'Gnun fiziksel siddet);
Fernandes ve arkadaslarinin ise 112 calisanlari-
na yonelik yaptigi calismada (%86'sinin fiziksel,
%76'sinin s6zel] is yeri siddetine tanik oldugu
belirlenmistir (18-20). Mevcut calisma bulgulari
yapilan calismalarla benzerlik gostermektedir.

Calismada son bir yilda siddete maruz kalanlarin
sayisi 35°tir (%20,1). Veriler, siddete maruz kalma
oraninin kadinlarda, yasi 31'den buyuk olanlarda
ve hekimlerde daha sik oldugunu gostermektedir.
Siddete maruz kalma konusunda farkli yillarda,
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Tablo 8: Siddete tanik olunan ve maruz

kalinan mekan

. . Siddet
Siddet mekani $|ddne:°;e;n|g| magduru
° n (%)

Kendi odasi 4 (4,5) 6(17,1)
Hasta bekleme 28 (32.8) 8 (22.7)
salonu
Hastane

. 36 (40,9) 4(11,4)
koridoru
Klinik 24 (27,2) 9 (25,7)
Acil servis 33 (37,5) 8 (22,9

farkli arastirmacilar tarafindan yapilan calisma-
larda da, saglik calisanlarinin %25-88’inin sozel,
fiziksel ya da cinsel bir siddete ugradiklar! bildi-
rilmektedir (10,21-24). Ayranci ve arkadaslarinin
2002 yilinda yaptigi calismada, saglik calisanlari-
nin son bir yilda siddete ugrama oraninin %50,8
oldugu, en sik pratisyen hekimler (%67,6) ve
hemsirelerin (%58,4) siddete maruz kaldigi belir-
lenmistir (11). Atik ve arkadaslari tarafindan 2013
yilinda Malatya'da 168 saglik calisani lizerinde ya-
pilan bir anket sonucu elde edilen verilere gore,
calisanlarin %82,7’sinin son 5 yil icinde sozel ya
da fiziksel siddet olayina maruz kaldigi tespit edil-
mistir (23). Camci'nin 2011 yilinda Kocaeli ilinde
270 saglik calisani Uzerinde yaptigi arastirmaya
gore ise saglik calisanlarinin isyeri siddetine ma-
ruz kalma orani; calisma hayati boyunca %72,6,
son 12 ayda ise %72,4 olarak bulunmustur (18).
Calismada elde edilen veriye gore hastanemizde
siddete maruz kalma orani bu konuda yapilmis
diger calismalara gore daha dislktir. Bu duru-
mun nedenleri; hastanemiz saglik personelinin
iletisim becerilerinin iyi olmasi, basvuran hasta-
larin egitim dizeyinin ylksek olmasi ve hastane
yonetiminin siddeti onleyici tedbirler almis olma-
si ile aciklanabilir. Bu yoruma karsin calismada,
siddet taniklariyla siddet magdurlarinin orani
arasinda belirgin bir farklilik vardir. Bu durumun,
siddet vakalarinda olay yerinde birden fazla kisi-
nin olmasi ve siddete ugrayan saglik personelinin
bu durumu beyan etmesindeki cekinceden kay-
naklanabilecegi disiinilmektedir.

Calismada; siddetin cogunlukla hasta yakinlari
tarafindan (%86,2; %74,3) uygulandigini belirlen-

di. Bu sonuc Ayranci (%83,3) ve Atik’in (%54,1)
sonuclariyla uyumludur (11,23). Ulkemizde has-
ta yakinlarinin muayene baslangicindan itibaren
hastayla birlikte olmalari, saglikta siddet eylem-
lerinde aktif rol oynamalarinin nedeni olarak du-
stunulmektedir.

Calismada katilimcilarin, tanik olduklari ve maruz
kaldiklari siddet tipinin dagilimina baktigimizda,
en yiiksek degerin %89,8; %80,0 ile sozel siddet
oldugu belirlendi. Veriler, katilimcilarin cinsel
siddete maruz kalmadigini ancak tanik oldugunu,
erkeklerin fiziksel kadinlarin ise daha cok sozel
siddete maruz kaldigini gostermektedir. Fizik-
sel ve sozel siddetin hangi tipinin uygulandigina
baktigimizda ise; saglik calisanlarina, fiziksel
siddet olarak %25,7 ile itme-kakma, sozel siddet
olarak da %22,6 ile hakaret ve ayni oranda tehdit
eylemlerinin uygulandigi belirlendi. Siddete ug-
rama sikligi bazi arastirmalarda erkeklerde (21,
25, 26) bazilarinda ise kadinlarda (27) daha fazla
bulunmustur. Ayranci’'nin (11) calismasinda da bu
calismada oldugu gibi kadinlarin daha sik sidde-
te, ozellikle sozel siddete, ugradiklari bulundu.
Toplumda erkek egemen kiiltir varligi, kadinlarin
karsi koyma glicliniin az olduguna inanilmasi ne-
deniyle kadinlara sozel; erkeklere fiziksel siddet
uygulandigi disiinilmektedir.

Calismada, siddete maruz kalanlarin buyik kis-
mini hekimlerin (%62,3) olusturdugu, katiimcila-
rin en sik klinikte (%25,7), ikinci sirada acil servis
ve/veya hasta bekleme salonunda (%22,9) maruz
kaldiklari belirlendi. Ayranci ve Atik’in calismala-

Tablo 9: Siddete tanik olunan ve maruz kalinan
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Tablo 10: Siddete tanik olunan ve maruz kalinan

durumlarda izlenen yontem

zaman dilimi
Siddete maruz Siddet Siddet
kalinan zaman tanig magduru
dilimi n (%) n (%)
Mesai saati glindiiz 59 (67,1) 24 (68,6)
Mesai saati disinda 23 (26,1) 1(2,9)
Nobet sirasinda 16 (18,2) 8 (22.,9)
aksam
Nobet sirasinda 3(3.4) 6 (17.1)
gece
Hafta sonu giindiiz 2(2,3) 4(11,4)
Hafta sonu gece 1(2,9) 1(2,9)
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Tanik/magddur olunan Siddet Siddet
siddet durumunda tanigi magduru
izlenen yontem n (%) n (%)
ilgili kurum idaresine | 29 (87,9) | 16 (84,2)
Cumhuriyet savciligina | 6 (15,4) 3(15,8)
Saglik Bakanligi )
[letisim Merkezine 261

Polis/ 6zel glvenlik 29 (87,9) 6(31,6)
Diger 7 (18,0 4(21,1)

*ilgili soruda birden fazla secenek isaretlenmistir

rinda siddete en fazla ugrayan grup hemsireler
(11,23), Akca'nin calismasinda ise tibbi sekreter
ve hasta danismanlaridir (%35,7) (28). Bu calis-
mada elde edilen sonuclarin diger calismalardan
farkli olma nedeni, goniillik esasina gore ger-
ceklestirdigimiz calismaya katilmayr kabul eden
hemsire ve hekim disi personel sayisinin yeterli
olmamasi ile aciklanabilir. Yine calismamizda;
siddet olaylarinin, diger arastirmalardan farkli
olarak acil servislerde degil de (11), siklikla dahili
bilimlerde ve kliniklerde olmasi hastanemiz acil
servisinde glvenlik hizmetlerinin yeterli, siddeti
onleyici nitelikte oldugunun gostergesidir. Ayri-
ca Winstanley’'in calismasi da bizim calismamizda
oldugu gibi siddet olaylarinin siklikla dahili bilim-
lerde oldugunu gostermektedir (29). Atan ve D&n-
mez tarafindan yapilan calismada da, sozel taciz
en fazla cerrahi bilimler kliniginde gorilirken
(%78,8), sozel korkutma (%59), sozel cinsel taciz
(%13,6) ve fiziksel saldiri (%22,7) en fazla polikli-
niklerde gorilmistir (30).

Calismada hastanemizde siddet olaylarinin ge-
nellikle glindliz mesai saatlerinde (%68,6) oldu-
gu belirlendi. Konuyla ilgili diger arastirmalar ise
siddetin siklikla 16.00-20.00 (31) ve gece mesaile-
rinde oldugunu gostermektedir (32). Bulgulardan
elde edilen bu sonuc, siddeti onlemenin yollarin-
dan birinin de yeterli ve etkin givenlik personeli
ile mimkdin olabilecegini distindirmektedir.

Calismada siddete taniklik ve maruziyet durumun-
da, katilimcilarin sirasiyla %46,9 ve %54,3'Unln
sikayetci olduklari belirlendi. Siddet taniklarinin
(%74,4) ve magdurlarinin (%52,9) olayr calis-

tiklari kurum idaresine bildirdikleri tespit edil-
di. Akca'nin calismasinda siddete ugrayanlarin
%36,4' olaydan sonra herhangi bir islem yapma-
diklarini buna karsilik %27,3'4 kendini savunarak
karsilik verdigini, %22,7si olay karsisinda yardim
istedigini, %13,6’s1 cevredeki kisilerin olayl go-
rip yardima geldigini bildirmistir (28). Aydin’in
calismasinda ise saglik calisanlarinin %67°lik
cogunlugu kendilerine yapilan siddet konusunda
sikayette bulunmamustir (15). Bu veriler sonuc-
larimizla uyumlu olup saglik personelinin siddet
durumunda neler yapilmasi gerektigi konusunda
yeterli bilgilerinin olmadigini géstermektedir.

ONERILER

Gerek Ullkemizde gerek diger iilkelerde yapilan
calismalar, siddetin 6zellikle saglik alaninda art-
tigin1 gostermektedir (11,15,18,28,30-32). Saglik
hizmetindeki hizli degisimler nedeniyle calisan
giivenliginin saglanmasinda bazi sorunlar gorul-
mektedir. Sorunun ¢ozimi icin halkin ve saglik
personelinin egitimi, medyanin 6zellikle saglikta
siddet olaylart ile ilgili yayinlarinin denetlenmesi,
hastanelerde givenlik tedbirlerinin arttirilmasi,
hastanelerde dzel egitimli giivenlik elemanlarinin
bulunmasinin saglanmasi, saglik calisanlarinin
siddete tanik olma ve siddette maruz kalma du-
rumlarinda sikayetci olmaya 6zendirilmesi, has-
tane yoneticilerinin siddet olaylarindaki duyar-
Uliklarinin arttirilmasi ve siddet olaylarinda adli
tip uzmanlari ile koordineli calismalarinin uygun
olacagi gorusiindeyiz.
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