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ARASTIRMA MAKALESI

TURKIYE'DE SAGLIK GALISANLARINA YONELIK
SIDDET: ANKARA ILINDE ARASTIRMA

Mustafa Said YILDIZ ™

0z

Bu ¢alisma, Tiirkiye’'de siddete maruz kalan saghk ¢alisanlarinin siddetin nedenleri ve énleme
yollart iizerine diistincelerinin ve siddete maruz kalma diizeyini belirleyen faktorlerin arastirilmasina
odaklanmistir. Ankara’da birer kamu, 6zel ve iiniversite hastanesi ile bir 112 istasyonunda gérev
yapmakta olan saghk calisanlarina gonderilen 600 anket formundan 429°u (%71,5) tam olarak
cevaplandirilmistir. Yas1 30°dan az bulunanlarin diger yas gruplarindan daha az siddete maruz
kaldigi; ogrenim durumlar: arasinda ise siddete maruz kalma bakimindan farklhiik bulunmadig
goriilmiistiir.  Acil, dahili ve cerrahi servislerin yogun bakim, ameliyathane, radyoloji ve
laboratuvarlar béliimlerinden daha fazla siddete maruz kalinan béliimler oldugu, ozel hastanelerde
daha az siddete maruz kalindigi gériilmiistiiv. Ayrica ¢alisma kapsaminda siddet olayr sonrasi
raporlama davranislar, siddetin olasi nedenleri ve onlemleri konusunda ¢alisanlarin goriiglerine
basvurulmustur.
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RESEARCH ARTICLE

VIOLENCE AGAINST HEALTHCARE PROFESSIONALS IN
TURKEY: A RESEARCH IN ANKARA

Mustafa Said YILDIZ ™

ABSTRACT

This study focuses on opinions of healthcare workers about ways of preventions and causes of
violence and factors which determine exposure levels. Survey was sent to healthcare professionals of
a public, a private, a university hospital and an emergency unit (429 of 600 survey were responded -
%71,5). Health workers with age less than 30 was exposed to violence less frequently than the other
age groups. There was no difference between education backgrounds regarding violence level.
Emergency, internal and external diseases services were the units exposed to violence more than
intensive care, surgery room, radiology and laboratory units. Private hospital healthcare workers
were exposed to violence less than other ownership types’ workers. Additionally, reporting behavior
after violence and healthcare workers’ opinions for possible causes and precautions of violence were
reported.
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I. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) genel olarak siddeti: “Tehdit veya faaliyet diizeyinde;
kendisine, baska bir kimseye, bir gruba veya topluluga kasti olarak yonelmis fiziki giictin,
yaralanma, oliim, psikolojik zarar, korelme veya mahrumiyet ile sonuglanmis veya yiiksek
sonuglanma ihtimali olusturmasi” seklinde tanimlamis, tanimm amaca gore degiskenlik
gosterecegi vurgusu yapmistir. Farkli alanlar ve baglamlar i¢in tanimin farklilagmasi dogaldir.
Sosyal galisma baglaminda siddetin tanimi dogal olarak saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin
tanimu ile farklilik gosterecektir (WHO 1998). Bununla beraber kime yonelmis ve ne ile
sonuclanmis olursa olsun siddetin bir onlenebilir halk sagligi sorunu oldugu agiktir (Wen,
Goodwin 2016). Siddetin kurbanlari arasinda en 6nde gelen meslek gruplarindan olan saglik
calisanlar1 ayn1 zamanda siddete karsi insanlara yardim etmek konusunda essiz bir yere
sahiptirler (WHO 1996). Bu iistiinliikleri nedeniyle 6ncelikle kendilerine yonelme potansiyeli
tagiyan siddetin nedenleri ve 6nleme yollar1 konularinda saglik ¢alisanlarinin goriisleri 6nem
tasimaktadir.

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve DSO’niin katkilar1 ile olusturulan cerceve rehber
isyerinde siddet tanimini: “Calisanlarin ise gidis gelisini de kapsayacak sekilde isleriyle ilgili
ugradiklari; saglik, giivenlik ve refahlarina dogrudan veya dolayli sekilde yonelen suiistimal,
tehdit ve saldur1” seklinde paylasmistir (ILO 2002). Hasta ve hasta yakinlari igin ¢ogu zaman
stres kaynagi olan hastane ortaminda siddet tiim saglik sistemlerinin sorunu ve halk sagligi
alaninin giderek daha fazla ilgi ¢eken alanlarindan olmustur. Saglik calisanlarinin isyerinde
oliim nedenleri arasinda ilklerde olan siddet ayn1 zamanda bir ¢alisan giivenligi sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Kowalenko et al. 2012). Cogu iilkede salgin halini alarak yayginlagsan
bu tehdit karsisinda en fazla oranda siddete maruz kalan hemsireler basta olmak lizere saglik
calisanlar1 daha belirleyici rol oynamalidirlar (Kingma 2001; Gates 2004).

Stres ve depresyon oranini artiran, ig tatmini diizeyinde azalmaya neden olan (Aytag,
Dursun 2013) ve boylelikle isleyiste ciddi aksamalara sebep olan bu sorun gerek gelismekte
olan ve gerekse gelismis iilkelerde saglik sistemlerinin en bagta gelen sorun kaynaklarindan
goriilmekte, engellemek yoniinde ¢aba gosterilmektedirler (Groenewold et al. 2017). Bu
soruna odaklanan ¢aligmalar giderek artig gostermekte, bu konu giderek halk saglig1 alaninin
ilgi ¢ceken basliklarindan biri haline gelmektedir (Franz et al. 2010). Saglik calisanlarina
yonelik siddet lizerine yapilan arastirmalar; siddetin tiirleri (Ryan, Maguire 2006), 6zellikleri
ve sonuglar1 (Knott et al. 2005), dnleme yoniindeki egitim faaliyetlerinin etkililigi (Deans
2004) gibi cok gesitli konular iizerine odaklanmustir. Bir sistematik literatiir taramasi
arastirmalarin  ¢ogunlugunun tanimlayici, az bir kismunin iligkisel veri kullandigini
gostermistir (Taylor, Rew 2010).

Tiirkiye’de saglikta siddet konusuna odaklanan pek ¢ok ¢alisma bulunmakla beraber farkli
hastane tiirlerinde gergeklestirilen ve bu hastane tiirleri arasinda karsilasmalara yer verilen
calismalar oldukca sinirh sayidadir. S6z konusu boslugu doldurmak c¢alismanin Oncelikli
amacini olusturmustur. Uluslararasi literatiirde son donemde iizerinde daha yogun olarak
durulan saglik calisanlarinin iletisim becerilerinin artirilmasi, siddet konusunda biling ve
farkindaliklarinin ~ artirilmas1  gibi  konularda saglik ¢alisanlarinin  yaklasimlarinin
degerlendirilmesi de diger bir amaci olusturmustur. Calisanlarin siddetin nedeni ve 6nleme
yollart konusunda diisiincelerinin hangi odaklarda merkezilestiginin uluslararasi literatiiriin
belirtilen yonelimi dogrultusunda degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismada Ankara’da
bulunan birer kamu, 6zel ve iiniversite hastanesi ve bir 112 Acil istasyonunda uygulanan
anketle siddete maruz kalanlar ve uygulayanlarin ozellikleri, siddet sonrasi ¢alisanlarin
basvurduklar1 merciler ile saglik ¢alisanlarinin siddeti artiran nedenler ve siddeti dnleme
yollar1 konusunda diisiinceleri ortaya konulmustur.
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I1. SAGLIKTA SIDDETE iLiSKiN LITERATURUN DEGERLENDIRILMESi

Saglik tesislerinde siddetin giderek yayginlasmasi ve ciddi bir halk sagligi ve is glivenligi
sorunu haline gelmesi bu alana odaklanan ¢aligmalarda artisa neden olmustur. Siddet tiirleri
ve Ozellikleri, siddete maruz kalanlar ve uygulayanlar, siddet sonrasi raporlama aliskanliklari,
siddetin nedenleri ve diger pek cok konu gerek hastaneler genelinde ve gerekse belli birimler
Ozelinde arastirilmugtir (Taylor, Rew 2010). Diger iilkelerde ve iilkemizde gergeklestirilen s6z
konusu arastirmalardan ayni baglamda bulunanlarin saha ¢aligmasi sonuglarina bu boéliimde
yer verilmistir.

2.1. Siddete Maruz Kalanlar

Siddete maruz kalan saglik calisanlari calistiklari servis ve bdliime; cinsiyetlerine,
mesleklerine gore farklilik gostermektedirler. Uluslararasi ve ulusal literatiirde bu durum
siklikla konu edilmistir.

Caligilan hastane bolimii siddet olaymin yayginligi bakimindan belirleyici faktorlerden
biridir. Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada siddete maruz kalanlarin %36’sinin cerrahi
alanlarda, %30 unun acil servislerde, %42 sinin diger servislerde gorev aldigin1 gostermistir.
Kalabalik olmasi ve bekleme siirelerinin uzunlugu; diger taraftan hastalarin acil durumlar
nedeniyle daha agresif olabilmeleri nedeniyle acil servisler ¢ogunlukla tim iilkelerde
siddetin yaygin goriildiigii boliimlerdendir (Winstanley, Whittington 2004). Diger bir siddet
yayginligr farkliligi hasta ile temasin daha yogun ve daha seyrek yasandigi boliimler
arasindadir. Laboratuvar ve goriintiileme gibi alanlarda siddet daha az goriilmektedir.
Siddetle karsilagma durumunun bizzat hasta bakimi yapan ¢alisanlarda hastadan daha uzak
calisanlara gore daha yiiksek oldugu caligmalarda gosterilmistir (Groenewold et al. 2017).
Acil yaninda psikiyatri kliniklerinde de siddet 6zel olarak ele alinmigtir (Zampieron 2011).
Almanya’da yapilan bir arastirmada psikiyatri kliniginde ¢alisanlarin %96,7’si sozlii siddete
maruz kaldiklarimi bildirmiglerdir (Franz et al. 2010). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alisma da
fiziksel siddete maruz kalanlarin %82’si psikiyatri kliniklerinde calisirken siddete maruz
kaldiklarmni belirtmektedir (Coskun, Oztiirk 2010). Bir diger ¢alismada ise acil servis
yaninda dahiliye servisleri, anestezi klinikleri, yogun bakimlar da siddet i¢in riskli alanlar
olarak siralanmigtir (Al ve digerleri 2012).

Siddetin daha ¢ok hangi saglik meslek mensuplarina yoneldigi bir diger arastirma
alamdir. Ingiltere’de yapilan bir calismada ise siddet gorenlerin cogunlugunu hemsirelerin
(%43,4) ve daha azim1 hekimlerin (%13,8) olusturdugu gosterilmistir (Winstanley,
Whittington 2004). Siddete ugrayanlarin gérev dagiliminin arastirildigr bir diger ¢alismada;
siddete ugrayanlarin %66.67’sinin hemsire, %22.99’unun saglik memuru ve %10.34’unun
acil tip teknisyeni oldugu belirlenmistir (Sahin ve digerleri 2011). Zampieron ve
arkadaslarmin (2011) Italya’da gerceklestirdikleri ¢alismada bir yil iginde hemsirelerin
%49’u siddetle karsilastiklarini  (%82’si  sozel siddet) belirtmislerdir. Bu durum
Avustralya’da yapilan bir diger ¢alisma ile teyit edilmis, ancak hemsireligin farkli disiplin ve
alanlar1 arasinda ise istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunamamistir (Alexander, Fraser
2004). Hekime siddet de azimsanmayacak boyuttadir. Carmi-Tluz ve arkadaslar1 (2005),
Israil’de gerceklestirdikleri calismada bir dnceki yilda hekimlerin %56 sinin en az bir sdzel
siddet, %9’unun en az bir fiziksel siddetle karsilastigini gostermislerdir. Tiirkiye’de bir
iiniversite hastanesinde ¢alisan hekimlerden %60,9’unun ¢alisma yasami boyunca is yerinde
siddetle karsilastig1 gdzlemlenmistir (ilhan ve digerleri 2009).

Siddete maruz kalmanin saglik ¢alisaninin cinsiyeti ile iligkisi de ¢alismalarin odaklandigi
bir diger konu olarak 6ne ¢ikmistir. Calisma sonuglart bu konuda degiskenlik
gostermektedir. Gerberich ve arkadaglarimin Minnesota —ABD c¢aligmasinda erkek
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calisanlarin kadin ¢aliganlardan daha fazla siddet gordiikleri (% 19,4 ve % 12,9) bulgusu
paylasilirken (Gerberich ve digerleri 2004), Zampieron ve arkadaslarmin (2011) italya
calismast ile Ayranci ve arkadaglariin Tiirkiye ¢alismasinda siddete maruz kalanlarin %
39.6’unun erkek % 60.4’iiniin kadin olduguna yer verilmistir (Ayranci ve digerleri 2006).

S6z konusu bilgilerin edinilmesi ile politika yapicilar ve yoneticilerin bu yonde calisma
yiriitmeleri 6nem tasimaktadir. Siddetin daha siklikla goriildiigii hastane tiirleri,
departmanlar ve siddetin daha ¢ok yoneldigi meslek gruplart belirlenerek bu alanlar 6zelinde
coziimler gelistirilmesi i¢in calisilmalidir.

2.2. Siddeti Artiran Nedenler ve Onleme Yollar:

Siddeti artiran nedenler ve Onleme yollar1 konusunda saglik calisanlarinin algilart ve
goriisleri biliyilk onem tasimaktadir. Siddetin kaynaginin baglicalar1 hasta ve yakinlarmin
ozellikleri ve tutumlari, saglik galisanlarinin bu yonde egitiminde eksiklikler, sistem ve yapi
sorunlart ile yonetiminin destek konusunda isteksizligi olarak degerlendirilmistir.

Siddet riskinin hasta ve yakinlarmin uyusturucu ve alkol kullanimu ile ruhsal sorunlari,
silah tasimalari, saglik sorunlar karsisinda caresiz duygu durumlari, uzun bekleme siireleri
ile beraber arttig1 iletilmistir. Hastanin tedavi konusunda tatmin diizeyinde genel diisiikliik ve
hekim ile teshis ve tedavi konusunda iletisim sorunu yasamasi da siddetin nedenleri arasinda
gosterilmistir (Alexander, Fraser 2004).

Caliganlarin siddete sebep olmamak, siddeti Oncesinde anlamak ve uygun davranig
gelistirmek konularinda egitim almamis olmasi da gerek siddetin yaygiliginin artmasi ve
gerekse siddetin olumsuz etkisinin biiyliimesine sebep olmaktadir. Gates ve arkadaglar
(2004) acil servislerde yaptiklari caligmada son 12 ayda calisanlarin yiizde 65’1 siddet
onleme egitimi almadiklarini belirlemistir. Yine Gates ve arkadaslarinin bir ¢aligmasinda
saglik calisanlarinin hasta veya yakinlarinin agresiflesebileceklerini nasil anlayabilecekleri
ve bu durumu nasil yonetecekleri konusunda kendilerine giiveninin oldukca diisiik oldugu
belirlenmistir (Gates et al. 2004).

Siddetin hasta ve yakinlar ile ilgili baslica nedenleri arasinda tibbi gereklilikle catisan
istekleri, diisiik egitim diizeyleri, ¢alisanlara kars1 giivensizlikleri (Sahin ve digerleri 2011),
stresli duygu durumlar1 ve medyadan etkilenmeleri gosterilmistir. Yapisal sorunlar da siddeti
beslemektedir (Ozcan, Bilgin 2011). Kalabalik ve giiriiltiilii ortamlar, hastaneye uygun
olmayan mimari, personel yetersizligi, uzun bekleme siireleri (Vural ve digerleri 2013) ile
yetersiz giivenlik ve polis destegi yapisal sorunlar arasinda sayilmistir. Calisanlarin iletigim
problemleri ve kisisel sorunlart ve yorgunlugu, krizleri yonetmede yetersizlikleri (Sengiil ve
digerleri 2009) de sebepler arasinda goriilmiistiir (Al ve digerleri 2012).

Hastane yOnetiminin yetersizlikleri ve destek¢i tutum icinde olmamalari da sebepler
arasinda gosterilmistir. Hastane yonetimi seviyesinde siddeti nleme adanmigligi, bireysel ve
kurumsal diizeyde yapilacak analizler ve miidahalelerin siirekli sekilde yapilmiyor olmasi
siddetin 6nlenmesinin 6niindeki engellerdendir (Kowalenko et al. 2012).

2.3. Siddet Olay1 Sonras1 Davranis ve Bildirim

Siddet olay1 sonrasinda yagananlar ve raporlama konusu diger bir literatiir odag1 haline
gelmistir. Raporlamanin az olmasi nedeniyle siddetin ve saglik c¢alisanina saldiri
yayginligmin belirtilenden ¢ok yukarida oldugu degerlendirmesi yapilmakta, sebepleri
hakkinda saptamalara yer verilmektedir. Hastanelerin bildirim i¢in calisanlari
cesaretlendirmek yerine engellemesi (Nelson 2014), saglik ¢alisanlarinin misilleme gérme ve



140 Hacettepe Journal of Health Administration, 2019; 22(1): 135-156

hastane yonetiminden destek alamama korkusu (Gacki-Smith et al. 2009), sadece yaralanma
gibi ciddi olaylarin siddet olarak algilanmasi, digerlerinin meslegin bir dogasi olarak
algilanmamasi da raporlama oranlarinin diigiik kalmasina gerekce olarak gosterilmistir (Al
ve digerleri 2012). Tiirkiye’de saglik c¢alisanlarinin giddeti rapor etme oranlari oldukca
diisiiktiir. Bir ¢alismada siddeti rapor etme orani %26.8 (Vural ve digerleri 2013) ve diger bir
calismada %24 olarak belirtilmistir (S6nmez ve digerleri 2013).

Siddet olaymin sonrasinda siddete maruz kalan ¢alisanin ¢ogunlukla sessiz kaldigi ve
raporlamay1 dahi gerceklestirmedigi goriilmiistiir. Bir calismada calisanlarin fiziksel ve
duygusal iyilik durumuna ciddi anlamda zarar veren (Franz et al. 2010) siddet olayina
ugrayan hemsirelerin %53 liniin olay sonrasi yardim ¢agirmadigi goriilmistiir (Zampieron et
al. 2011). Calisanlarin %70.11’inin hastaya bakmaya devem ettikleri, yalnizca %29.66’1nin
ise hastay1 baska arkadasina devrettikleri belirtilmistir (Sahin ve digerleri 2011). Diger bir
calismada saglik c¢alisanlariin %350’sinin  siddet olaymi sézel olarak yoneticilerine
bildirmekle yetindigi, yalnizca %16’smin resmi olay raporu diizenledigi (Gates 2004), bir
diger ¢alismada %65’inin siddeti hastane yonetimine bildirmedigi (Chapman et al. 2010)
gosterilmistir. Siddet bildirimi konusunda daha geng ¢alisanlarin daha istekli olduklar1 da
goriilmiistiir (Riopelle et al. 2000; Ayranct ve digerleri 2010).

Siddete maruz kalma sonrasinda olusturduklari tepkiler bakimindan da saglik galisanlar
farklilik gostermistir. Acil serviste gorev yapan doktorlarin kendini korumak i¢in silah (%18)
bigak (%20) bulundurmanin da aralarinda oldugu yollar aradig1 bir ¢aligmada gosterilmistir
(Kowalenko et al. 2012). Diger bir ¢alismada siddet sonrasi galisanlarin yalnizca dortte biri
kadarinin izin aldig1, %18’i siddet sonrasinda bir daha siddet gordiigii birimde g¢aligmama
karar1 aldig1 ifade edilmistir (Fernandes et al. 1999).

I11. YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Kamu, 6zel ve iiniversite hastaneleri ve bir 112 Acil istasyonunda gorev yapan saglik
calisanlarina uygulanan bir anket ile:

= Saglik personelinin siddete maruz kalma sikliklari ile 6zellikleri (yas, egitim durumu,
gorev yaptiklart saglik kurulusu birimleri, gérev yaptiklari kurumlar) arasinda iligki;

= Siddete maruz kalmis olanlarin siddet olay1 sonrasi gelistirdikleri davranislar (tedavi
olma, rapor alma, bildirim yapma),

= Siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin siddetin nedenleri ve 6nleme yollar1 iizerine
diisiincelerinin  Incelenmesi; arastirma sonuglari 1s18inda  saglikta  siddetin
azaltilmasina yonelik bulgu ve 6nerilere ulasilmasi amag¢lanmustir.

3.2. Arastirmamn Orneklemi ve Stmrhiiklar

Aragtirmada olabildigince ¢ok sayida saglik ¢alisanina ulasilmaya galisilmakla beraber
gerek ¢aligmanin siiresi ve gerekse maliyeti géz oniinde bulundurularak ¢alisma Ankara ili
ile sinirl tutulmustur. Aragtirma sonuglarmin 6ncelikle bu sebeple Tiirkiye’ye genellenmesi
miimkiin olamamaktadir. Arastirmanin evrenini Ankara ilinde faaliyet gdsteren hastaneler
olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklemi ise Ankara’da faaliyet gosteren birer kamu, 6zel ve
iiniversite hastanesi ile bir 112 istasyonunda gdrev yapmakta olan calisanlardan kolayda
ornekleme ile olusturulmustur. Arastirmanin karsilagtirmalart miimkiin kilabilmesi amaciyla
her bir gruptan yeterli sayida saglik ¢alisaninin arastirmaya dahil edilebilmesine ¢alisilmigtir.
Ancak o6rneklemin belirtilen nedenlerle ¢ok fazla genisletilememesi nedeniyle bu durum her
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alt grup icin istenildigi Olglide saglanamamusgtir. Arastirma sonuglarinin bu sinirlilik goz
oniinde bulundurularak degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir.

Her ne kadar anket sorulariin yoneltildigi saglik calisanlarina sonuglarin bireysel olarak
degerlendirilmeyecegi belirtilmis ve isim belirtilmemesi istenmis ise de ankete katilanlarin
sorulara tam bir ictenlikle cevap verdikleri konusunda tereddiitiin giderilmesi giictiir. Bu
durum da diger bir sinirlilik olarak belirlenmelidir.

3.3. Verilerin Analizi

Veri toplama aracinin olusturulmasinda gergeklestirilen ve sonuglart dnceki boliimde
paylasilan literatiir taramasi Oncelikle belirleyici olmustur. Arastirma sorulart hastanelerde
farkli gérevlerden bulunan katilimeilarla yapilan odak grup goriismeleri sonunda arastirmaci
tarafindan hazirlanmistir. Anket, 7 adet demografik soru, 13 adet birden fazla segenegin
secilebildigi soru ile artis nedenleri ve dnleme yollarina iligskin 22 adet 5’li Likert dlgegine
gore hazirlanan sorudan olusmaktadir. Karsilastirmanin miimkiin olabilmesi i¢in oncelikle
uluslararast ve ulusal literatiiriinde paylasilan sorular ve sonuglar derlenmistir. S6z konusu
calisma ile olusturulan ¢erceve farkli saglik meslegi gruplarindan olusan 15 kisilik saglik
calisani alt kiimesi ile degerlendirilmis; bu siirecte bazi basliklarin soru setinden ¢ikarilmasi
yoluna gidilmistir.

Birer devlet hastanesi, 6zel hastane, egitim ve arastirma hastanesi, tip fakiiltesi hastanesi
ve 112 ambulans biriminden farkli sayilarda ¢alisanlara 2017 yil1 Nisan ve Mayis aylarinda
yoneltilen 600 anket formunun 429’u (%71,5) tam olarak cevaplandirilmis ve analize dahil
edilmistir.

Aragtirma sorularina cevap aramak amaciyla ortalamalar arasinda karsilagtirmalar
yapmak iizere tanimlayici istatistik ve ANOVA analizi uygulanmis; SPSS v.20 paket
programi kullanilmistir.

IV. BULGULAR VE SONUCLAR

Siddete maruz kalan saglik ¢alisaninin 6zelliklerinin neler olduguna iliskin bulgulara
yaslari, egitim durumlari, ¢aligtiklart hastane bdoliimleri, hangi tiir hastanelerde gorev
yaptiklar1 gibi c¢esitli yonlerden cevap aranmaya caligilmigtir. Siddeti artiran nedenler
konusunda siddet gorenlerin diisiinceleri, siddeti 6nleme yollar1 konusunda siddet gorenlerin
diisiinceleri aragtirmaya konu edilmis, siddet gorenlerin olay sonrasinda davraniglarinin neler
oldugu ayrica arastirilmustir.

Maruz kalma sikliginin degerlendirilmesi i¢in son 3 yil i¢cinde her hangi tiir siddete hic
maruz kalmayan, en ¢ok iki kere maruz kalan ve 2’den fazla kere maruz kalan saglik
calisanlarina sirasiyla 1, 2 ve 3 degerleri verilmistir. Boylelikle en az 1 ve en fazla 3
degerleri arasinda bir ortalama degerlere her bir 6zellik i¢in ulasilabilmis, ortalamalarin
arasindaki farkliliklarin degerlendirilmesi miimkiin olabilmistir. Son 3 yil iginde siddete
maruz kalma sikliklar1 hi¢ maruz kalmayan 197 (%37,2), en ¢ok iki kere maruz kalan 81
(%15,3) ve 2°den fazla kere maruz kalan 251 (47,4) olarak gergeklesmistir. Sonraki agamada
siddeti artiran nedenler ve siddeti Onleme yollar1 konusunda siddete maruz kalanlarin
cevaplari (332 katilime1, Orneklemin %62,7’si degerlendirmeye almmustir.

4.1. Siddete Maruz Kalanlarin Ozellikleri

Siddete maruz kalma ile yaslar arasinda bir iligkinin bulunup bulunmadig: sorusu pek ¢ok
bakimdan 6nem tagimaktadir. Analiz sonucunda 30-40 arasi ve 40 yas lizeri gibi yakin
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ortalamalarda siddete maruz kalmis iken 30 yas alti kisilerin daha az siddet gordiikleri
anlasilmistir. Levene Degeri’nin 0,972 olarak belirlenmesi sonrasinda gerceklestirilebilen
ANOVA Tukey testinde 30 yas alt1 ile 30-40 yas araliginda bulunanlar ve 40 yas tizeri
katilimcilar arasinda istatistiksel bakimdan anlamli farklilik bulundugu goriilmiistiir.

Tablo 1. Saghk Cahsanlarimin Yaslarina Gore Siddete Maruz Kalma Durumlari

n Ort. S. Sapma
30 yas alt1 138 1,9538 0,9152
30-40 aras1 193 2,2124 0,9022
40+ 98 2,2449 0,8974
Toplam 429 2,1021 0,9155
Ortalama

Yaslara Farkhihgi P

gore 30 yas alt1 / 30-40 aras1 -0,2587 0,009

siddete 30-40 aras1 / 40+ -0,0325 0,955

maruz 30 yas alt1 / 40+ -0,2911 0,021

kalma Levene Degeri p
Levene 0,029 0,972
Varyansin KT sd KO F P
Kayna@
Gruplar Arasi 9,584 2 4,792 | 5,822 | 0,003
Gruplar ici 432,904 526 0,823
Toplam 442,488

Siddete maruz kalma ile saglik ¢alisanlarinin tamamladiklar1 6grenim derecesi arasindaki
iliski de arastinlmistir.  Levene Degeri’nin 0,581 olarak belirlenmesi sonrasinda
gergeklestirilebilen ANOVA Tukey testinde Ogrenim durumlari arasinda istatistiksel
bakimdan anlamli farklilik bulunmadigi goriilmiistiir. Test sonuglarma agsagidaki gibi
ulagtimistir (p<0,05).

Siddete maruz kalanlarin yaslari bakimindan yapilan analizde son 3 yil iginde 30-40 arasi
ve 40’dan fazla yasi bulunanlarin yakin ortalamalarda siddete maruz kaldigi, yas1 30°dan az
bulunanlarin istatistik bakimdan anlamli olarak daha az siddet gordiikleri gézlemlenmistir.
S6z konusu farklilagmanin nedeninin belirlenmesi siddetin Onlenmesi ve engellenmesi
bakimimndan 6nem tasimakta, ayrintili daha ileri analizlere ihtiya¢ bulunmaktadir. Saglik
calisanlarinin  egitim durumlarinin siddete maruz kalma ortalamalarinda istatistiksel
bakimdan farkliliga neden olmamasi yaslar arasinda siddete maruz olma farkliliginin
sebebinin egitim diizeyi farklilig1 olmadig1 konusunda fikir vermektedir.
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Tablo 2. Saghk Cahsanlarmn Ogrenim Durumlarina Goére Siddete Maruz Kalma

Durumlar
n Ort. S. Sapma
Lise 108 2,1102 0,9225
On Lisans 74 2,2031 0,9458
Universite 203 2,0667 0,9093
Y.Lisans 44 2,2188 0,9064
Toplam 429 2,1021 0,9155
Ortalama
Egitim _ Farklihigi P
durumuna | Lise / On Lisans -0,0929 0,914
gore Lise / Universite 0,0435 0,972
siddete Lise / Y.Lisans -0,1086 0,934
maruz On Lisans / Universite 0,1365 0,698
kalma On Lisans / Yiiksek Lisans -0,0156 1,000
Universite / Y.Lisans -0,1521 0,808
Levene Degeri p
Levene 0,654 0,581
Varyansin Kaynag KT Sd KO F p
Gruplar Arasi 1,492 3 0,497 | 0,592 | 0,620
Gruplar Ici 440,996 525 | 0,840
Toplam 442,488

Siddete maruz kalma ile calisanlarin gorev aldiklar1 boliimler arasindaki iliski de
arastirilmigtir. Siddete en fazla maruz kalinan alanlar sirasiyla Acil, Cerrahi ve Dahili
servisler ve Kan Alma-Enjeksiyon béliimleri iken, en diisiik oranda siddete maruz kalinan
boliimler sirastyla Y.Bakim ve Ameliyathane, Radyoloji ve Laboratuvarlar olarak
belirlenmistir. Levene Degeri’nin 0,946 olarak belirlenmesi sonrasinda ANOVA Tukey testi
yapilabilmistir. Test sonucunda Dahili Servisler ile Yogun Bakim/Ameliyathane ortalamalar1
arasinda (p=0,001), Cerrahi Servisler ve Yogun Bakim/Ameliyathane ortalamalari arasinda
(p=0,000), Acil ile Radyoloji/Laboratuvarlar ortalamalar1 arasinda (p=0,006), Acil ile Yogun
Bakim/Ameliyathane ortalamalari arasinda (p=0,000) istatistiksel bakimdan anlamli farklilik
gbzlemlenmistir (p<0,05).
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Tablo 3. Saghik Calisanlarinin Gorev Aldiklar: Boliimlere Gore Siddete Maruz Kalma

Durumlan
n Ort. S. Sapma
Dahili 94 2,1736 0,9032
Cerrahi 64 2,2281 0,8928
Acil 96 2,3542 0,8703
Radyoloji ve Lab. 82 1,8780 0,8943
'Y.Bakim Ameliyathane 74 1,6622 0,8802
Kan Alma, Enjeksiyon 19 2,2105 0,9177
Toplam 429 2,1021 0,9155
Ortalama
Farklihig: b
Dahili/Cerrahi -0,0544 0,997
Dahili/Acil -0,1806 0,640
Dahili/Radyoloji ve Lab. 0,2956 0,159
Dahili/Y.Bakim Ameliyat. 0,5115 0,001
Hastane Dahili/Kan Alma, Enjeks. -0,0369 1,000
Boliimlerine Cerrahi/Acil -0,1261 0,911
gore siddete Cerrahi/Radyoloji ve Lab. 0,3500 0,074
maruz kalma | Cerrahi/Y.Bakim Ameliy. 0,5659 0,000
Cerrahi/Kan Alma, Enjeks. 0,0175 1,000
Acil/Radyoloji ve Lab 0,4761 0,006
Acil/Y.Bakim Ameliyat 0,6920 0,000
Acil/Kan Alma, Enjeks. 0,1436 0,988
Rad. ve Lab./YB Amel 0,2159 0,657
Rad. ve Lab./Kan Al., Enj -0,3325 0,686
Y.Bakim .Ams.ehyat / Kan -0.5484 0,160
Alma, Enjeksiyon
Levene Degeri p
Levene 0,237 0,946
Varyansin Kaynag KT Sd KO F p
Gruplar Arast 27,307 5 5,461 | 6,880 | 0,000
Gruplar Ici 415,181 523 0,794
Toplam 432,488

Siddet sikliginin aragtirildign bir diger baslik ise farkli sahipliklerde bulunan saglik
tesisleri arasindadir. En sik sekilde 112 Ambulanslarinda siddete maruz kalindig1 ve hastane
tirleri arasinda Tip Fakiiltesi Hastaneleri, Devlet Hastaneleri ve Egitim Arastirma
Hastanelerinin Ozel hastanelerden daha yiiksek oranda siddet riskine sahip bulunduklari
goriilmiigtiir.

112 Ambulanslari, tip fakiiltesi hastaneleri, egitim arastirma hastaneleri ve devlet
hastanelerinde 6zel hastanelere gore daha yiiksek ve birbirlerine yakin diizeyde siddete
maruz kalindigr ifade edilmistir. Levene Degeri’nin 0,660 olarak belirlenmesi sonrasinda
gergeklestirilebilen ANOVA Tukey testi ile ortalamalar arasinda farkliliklar aragtirilmustir.
Devlet hastaneleriyle &zel hastaneler ortalamalari arasinda (p=005), egitim arastirma
hastaneleri ile 6zel hastaneler ortalamalar1 arasinda (p=0,041), tip fakiiltesi hastaneleri ile
0zel hastaneler ortalamalar1 arasinda (0,014), 112 Ambulans istasyonu ile 6zel hastaneler
ortalamalar1 arasinda (0,012) istatistiksel bakimdan anlamli farklilik gozlemlenmistir
(p<0,05).

Ozel hastane calisanlariin daha az siddete maruz kalmis olmasinin is yiikiiniin ve hasta
yogunlugunun nispeten az olmasi1 digindaki nedenleri (yap1 ve organizasyon, hasta kitlesi ve
calisan karakteristikleri) ayrica arastirilmalidir.
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Tablo 4. Saghk Calisanlarinin Gorev Aldiklar1 Hastane Tiirlerine Gore Siddete Maruz
Kalma Durumlan

n Ort. S. Sapma
Devlet Hastanesi 175 2,1396 0,9078
Ozel Hastaneler 45 1,5333 0,8604
Egitim Aragtirma Hastanesi 89 2,0562 0,9215
T1p Fakiiltesi Hastanesi 64 2,1618 0,9079
112 Ambulans 56 2,2647 0,8981
Toplam 429 2,1021 0,9155
Ortalama
Farklihg:
Devlet/Ozel 0,6063 0,005
I—.|.as"tane Devlet/ Egitim Arastirma 0,0834 0,941
tirine "oy Tip Fakiltesi -0,0222 1,000
g,‘:;; Devlet/112 Ambulans -0,1251 0,941
f;arﬁtze Ozel/Egitim Arastirma -0,5229 0,041
kalma Qzel/Tlp Fakiiltesi -0,6284 0,014
Ozel/112 Ambulans -0,7314 0,012
Egitim Aragtirma/T1p -0,1055 0,951
Egitim Arastirma/112 Ambulans | -0,2085 0,785
T1p Fakiiltesi/112 Ambulans -0,1029 0,983
Levene Degeri p
Levene 0,604 0,660
Varyansin Kaynag KT Sd KO F p
Gruplar Arasi 11,467 4 2,867 | 3,485 | 0,008
Gruplar Ici 431,021 524 | 0,823
Toplam 442,488

4.2. Siddeti Artiran Nedenler Konusunda Siddet Gorenlerin Diisiinceleri

Son tii¢ yil i¢inde siddete en az bir kere maruz kaldigini ifade eden katilimeilara siddeti
artiran nedenler konusunda goriisleri sorulmustur. ifadelerin belirlenmesi igin dncelikle bir
devlet hastanesinde gorev yapan 12 saglik calisani ile odak grup goriismesi yapilmis,
ardindan iizerinde daha fazla Onemle durulan konularin katilimcilara sorulmasi
kararlastirilmistir. Caliganlara her bir ifade i¢in goriisleri sorulmus, Kesinlikle katilmiyorum,
katilmiyorum, ne katiliyorum ne de katilmiyorum, katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum
cevaplarindan biri ile ifadelerin degerlendirilmesi istenmistir. ifadeler sirasiyla 1°den 5’e
kadar puanlanarak ortalamalar1 degerlendirilmistir. Bulgulara iligkin ortalama ve standart
sapma degerlerine Tablo 5’de ortalama deger sirastyla yer verilmistir.

Siddeti artiran nedenlerle ilgili saglik ¢alisanlarinin goriislerinin derlenmesinde 6ncelikle
toplumun 6zelliklerine odaklanan cevaplar géze ¢arpmaktadir. Toplum bakimindan nedenler;
toplumun genel egitim diizeyindeki diisiikliik (4,2169), toplumun saglik ¢alisanlarina yonelik
medyada yer alan yayinlardan etkilenmesi (4,3976), toplumda diger nedenlerle siddet
egiliminin giderek artmasi (4,6355), sistemden kaynaklanan hata ve aksakliklari toplum
tarafindan calisan kaynakli algilanmasi (4,3825), toplumun hasta haklar1 konusuna yapilan
vurgudan etkilenmesi (4,6175) olarak siralanmustir.

Yonetsel ve sistemsel sorunlar da siddet olgusunun nedenleri arasinda gosterilmistir.
Saglik insan kaynaklarinin yetersizligi ve dengeli planlanmamis olmasi (3,8825), calisma
ortam1 ve mimari yapinin uygunsuzlugu nedeniyle ¢alisanlarin siddete agik halde birakilmasi
(4,0452), saglik tesisi yonetim ve organizasyonunda aksakliklar (4,4880) bu nedenlerin
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baslicalar1 olarak 6ne ¢ikmaktadir. Siddeti 6nleyici yasal diizenlemelerin yetersizligi ve etkin
giivenlik Onlemlerinin alinmamasi hususu iizerinde en c¢ok durulan neden olarak gdze
carpmaktadir (4,6837)

Saglik calisanlarinin hastalara ve hasta yakinlarina karst hosgoriisiiz ve bazen asagilayici
yaklasimlarinin siddetin nisbi olarak daha diisiik diizeyde de olsa bir nedeni oldugu saglik
calisanlar tarafindan ifade edilmistir (3,0482). Calisanlarin asir1 is yiikii ve is tatminsizligi
nedenli tiikenmisligi de nedenlerden biri olarak gosterilmistir (4,2771).

Tablo 5. Siddeti Artiran Nedenlere iliskin Saghk Calisanlarinin Gériisleri: Tanimlayic
Istatistik Sonuclar

n Ort. Standart

Sapma
Slddet‘l on‘l'eylcl. y%isal duzeplgmelerm yetersizligi 332 4,6837 0,7120
ve etkin giivenlik 6nlemlerinin alinmamast
Genel toplumsal nedenlerle siddete egilimin 332 4.6355 0,7830
artmasi
le_met alanl_arm hasta haklarina yapilan vurgudan 332 4.6175 0,8836
etkilenmeleri
Saglik tesisi yonetim ve organizasyonunda 332 4.4880 0,9599
aksakliklar
Saglik ¢alisanlart hakkinda medyada ¢ikan 332 4,3976 0,9917
olumsuz haber ve yorumlar
Sistemden kaynaklanan pfoblemlerln saglik 332 4,3825 1.1665
calisanindan kaynaklandigimin algilanmasi
Cahsar.lla“rm asirt is yuku ve ig tatminsizligi 332 42771 11588
nedenli tikenmisligi
Toplum genel egitim diizeyinin diisiik olmasi 332 4,2169 1,2221
Calisma ortami ve mimari yapinin uygunsuzlugu
nedeniyle ¢alisanlarin siddete agik halde 332 4,0452 1,2514
birakilmasi
Saglik insan kaynaklarmin yetersizligi ve dengeli 332 3,8825 1.3242
planlanmamis olmast
Saglik gahﬂsa'r'll'e'lrmm hastalara ve hasta yakinlarina 332 3,0482 1.5999
kars1 hoggoriisiiz ve bazen agagilayici yaklagimlar

4.3. Siddeti Onleme Yollar1 Konusunda Siddet Gorenlerin Diisiinceleri

Siddete son {i¢ yil i¢inde en az bir kere maruz kaldigini ifade eden katilimcilara siddeti
onleme yollar1 konusunda gériisleri sorulmustur. Ifadelerin belirlenmesi igin 6ncelikle bir
devlet hastanesinde gorev yapan 12 saglik c¢alisani ile odak grup goriismesi yapilmisg,
ardindan iizerinde daha fazla Onemle durulan konularin katilimecilara sorulmasi
kararlastirilmistir. Caliganlara bu boliimde de bir 6nceki boliime benzer sekilde ¢alisanlardan
ifadeleri kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, ne katiliyorum ne de katilmiyorum,
katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum cevaplarindan biri ile degerlendirilmeleri istenmis,
cevaplar sirasiyla 1’den 5’e kadar puanlanarak ortalamalar1 degerlendirilmistir.

Hizmet sunumunun iyilestirilmesi, kaynaklarin daha dogru sekilde tahsis ve planlanmasi
ilk iizerinde durulan husus olarak goéze ¢arpmaktadir. Hizmet sunumunun talebi karsilayacak
diizeye getirilmesi (4,4488), hasta yogunluklarmin yonetilebilir seviyelerde tutulmasi
(4,7259) ve is yiikii ile orantili personel istihdami (4,7229) bu kapsamda 6ne ¢ikmaktadir.
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Saglik calisanlarinin yeterli sayida istihdaminin 6tesinde yonlendirme elemani ve hasta
danismanlarinin istthdami (4,6175) {izerinde durulmustur.

Calisanlarin  siddete karst desteklenmesi ve daha korunakli hale getirilmesi igin
calisilmasi gerektigi tizerinde ayrica durulmustur. Calisanlara iletisim becerileri (4,2417) ile
siddetle basa ¢ikma, krizleri yonetme yontemleri (4,3133) gibi konularda egitim verilmesi,
onleyici giivenlik onlemlerinin artirilmasi (4,7289) ve calisanlara hukuki destek verilmesi
(4,7229) konular1 bu kapsamda ele alinabilir.

Siddet olgusunun toplumsal boyutunun ayrica ele alinmasi gerektigi de saglik
calisanlarinin lizerinde durdugu bir diger husus olmustur. Kamuoyunun bilgilendirilmesi ve
bilinglendirilmesi (4,7922), daha caydirici 6nlemlere basvurulmasi (4,7470) ve medya
yaymlarinin siddeti 6nleme amacgli kullanilmasi (4,8494) bu kapsamda onemli goriilen
hususlardandir.

Tablo 6. Siddeti (")n_leme Yollar1 Konusunda Saghk Calisanlarinin Gériisleri:
Tanimlayicl Istatistik Sonuclar

n Ort. S.S.

Yazili ve s6zlii medyada yapilan haberler ve programlarin siddet 6nleme

amagcli kullanilmasi 332 | 4,8494 1,61045

Kamuoyunun dogru bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi 332 | 4,7922 0,64723
Siddete kars1 daha caydirici yasal dnlemlerin alinmasi 332 | 4,7470 0,98745
Hastanelerde giivenlik dnlemlerinin etkinlestirilmesi 332 | 4,7289 0,72421
Hastanede hasta yogunluklarinin 6nlenmesi 332 | 4,7259 0,77354
Is yiikiiyle orantili personel ¢alistirilmasi 332 | 4,7229 0,72609
Calisana hukuki destek verilmesi 332 | 4,7229 0,75064
Hastanin tedavi dncesi ve tedavi sirasinda yeterince ve dogru sekilde

yonlendirilmesi ve yonlendirmeyi saglayacak hasta danigmanlarinin 332 | 4,6175 0,81973
gorevlendirilmesi

Hizmet sunumu kapasitesinin erigsim diizeyi ve talebi karsilayacak

N .. ) 332 | 4,4488 0,97728
diizeye getirilmesi

Hemsire ve diger saglik ¢alisanlarina siddetle basa ¢ikma, krizleri

. - . o . . 332 | 4,3133 1,05071
yonetme yontemleri konusunda egitim verilmesi

Calisanlara iletisim becerileri egitimi verilmesi 331 | 4,2417 1,05409

4.4. Siddet Gorenin Olay Sonras1 Davramsi ve Bildirimler
Saglik calisanlarindan siddet gordiigiinii belirtenlere siddet olay1 sonrasinda davraniglari
sorulmus, c¢ogunlugunun tedavi gorme ve istirahat raporu alma yoluna gitmedigi

calismalarina devam ettikleri goriilmiistir.

Tablo 7. Siddet Sonrasinda Davramss ve Bildirime Iliskin Tammmlayic1 Istatistik

Sonug¢larn
Siddet Sonrasinda n %

< o o e e Yapmayanlar 304 91,6
Saghk Bakanhgina Bildirim Yapanlar 28 8.4
Y I 328 98,8

Meslek Odasma Bildirim apmayanar
Yapanlar 4 1,2
S Yapmayanlar 312 94,0
Polise bildirim Yapanlar 20 6.0
.. i o v Yapmayanlar 303 91,3
Hastane Giivenligine Bildirim Yapanlar 29 8.7
TOPLAM 332 100,0
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Bildirimlerin de oldukga diisiik seviyelerde kaldigi belirlenmistir. Saglik Bakanligina
bildirim %8,4 oran1 ile meslek odasina bildirim ise %1,2 oraniyla olduk¢a diisiik
seviyelerdedir. Polise ve hastane giivenligine bildirim de sirasiyla %6 ve %38,7 oranlarinda
goriillmiistiir.

V. TARTISMA, SONUC ve ONERILER

Saglikta siddet giderek yayginlagsmakta ve giic kazanmakta iken nedenleri ve Onleme
yollarinin sorunun muhataplart ile tartisilmasi biliylik 6nem tagimaktadir. Siddetten
etkilenenlerin saglik kuruluslarinin hangi birimlerinde gérev yaptiklari, saglik kuruluslarinin
tir ve sahiplik durumuna gore siddet olaylarinin goriilmesi bakimindan ne sekilde
farklilagtig1 gibi sorular sorunun nedenleri ve Onleme yollarinin tartisilmasi Oncesinde
cevaplandirilmalidir. Ancak bu yolla siddetin nedeni ve 6nleme yollar1 konusunda teshisler
dogrulukla paylasilabilecektir. S6z konusu gergeklikler g6z Oniinde bulundurularak
calismada Oncelikle siddetin nedenleri ve onleme yollar ile iliskili olusturulan sorularla
baglantili konularda (yas, egitim, birim ve hastane tiirii) siddete maruz kalma durumunun
farklilagip farklilasmadigi arastirilmistir. Ardindan siddete son {i¢ yil iginde en az bir kere
maruz kaldigini belirten katilimcilara siddet nedenleri ve 6nleme yollar ile siddet sonrasi
davranis ve raporlama aligkanliklar1 sorulmustur.

Gergeklestirilen ANOVA analizinde 30°dan az yasta bulunanlar ile 30-40 yas araliginda
bulunanlar ve 40’dan fazla yas1 bulunanlar arasinda istatistiksel bakimdan anlamli farklilik
bulundugu goriilmiistiir. 30’dan az yasta bulunanlarin daha diisiik siddete maruz kalma
ortalamalarina sahip olduklar1 goriilmiistiir. Calisanin yas ortalamasi ve deneyim siiresi ile
siddete ugrama sikliginda anlamli bir farkliligin olmadigini belirten c¢aligmalar da
bulunmakla beraber (Ayranci ve digerleri 2006) orta ve ileri yastakilerin siddete maruz
kalma durumunun daha fazla oldugunu belirleyen ¢aligmalar sasirtict sekilde yogunluktadir.
Daha ileri yastaki saglik ¢alisanlarinin siddete daha siklikla ugradigi sonucu acil yardimci
saglik hizmetler caligsanlar1 (Sahin ve digerleri 2011) icin yapilan ¢alismada saptanmis, 32
yas ve lizerindekilerin diger gruplardakine gore daha siklikla siddete maruz kaldiklar
paylasilmistir. Siddete maruz kalmanin 31-35 ve 36 yas ve Ustli ¢aliganlarda anlamli olarak
yiksek sekilde goriildiigi Sonmez ve arkadaslarmmin  Malatya  Ornekleminde
gergeklestirdikleri ¢alismada da ifade edilmistir (Sonmez ve digerleri 2013). Wang ve
digerleri (2006) 30-44 yas grubundakilerin daha fazla oranda siddete maruz kaldiklarini
paylagmistir. Siddete ugramada en riskli yas grubunu 35-40 yag aralig1 olarak belirleyen bir
diger calisma da mevcuttur (Hahn et al. 2012). Ulasilan sonug¢ s6z konusu caligmalarin
sonucuyla uygunluk gostermektedir. Yas farkliliginin neden bu tir bir sonu¢ verdigine
odaklanan daha ayrintili ve ileri ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Gergeklestirilen ANOVA analizinde 6grenim durumlari arasinda istatistiksel bakimdan
anlamli farklilik bulunmadigi gorilmiistiir. Camci1 ve Sahin ¢aligmalarinda egitim durumu
icin anlamli bir farkliliga ulasamamistir (Camci, Sahin 2011). Bir diger ¢aligmada ise egitim
diizeylerine gore siddete ugramanin orami arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmus, egitim diizeyi arttikga siddete maruz kalma durumunun azaldigi gozlenmistir
(Sahin ve digerleri 2011). Orneklemde yer alan farkli mesleki ge¢mislerin egitim diizeyleri
arasinda karsilastirma yapmayi giiclestirdigi ve sonuca etki ettigi distiinilmektedir.
Orneklem biiyiikliigiiniin artmasi ve mesleki anlamda daha homojen bir grup ile ¢calismanin
yapilmasi halinde egitim diizeyi karsilagtirmasinda daha saglikli sonuglara ulasilabilecektir.

ANOVA testi sonucunda Dahili Servisler ile Yogun Bakim/Ameliyathane ortalamalar
arasinda, Cerrahi Servisler ve Yogun Bakim/Ameliyathane ortalamalar1 arasinda, Acil ile
Radyoloji/Laboratuvarlar ortalamalar1 arasinda, Acil ile Yogun Bakim/Ameliyathane
ortalamalar1 arasinda istatistiksel bakimdan anlamli farklilik gozlemlenmistir. Hastane
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boliimleri bakimindan acil, cerrahi ve dahili servisler ve kan alma-enjeksiyon bdliimleri
calisanlar1 daha yiiksek; yogun bakim ve ameliyathane, radyoloji ve laboratuvar ¢alisanlari
daha diisiik siddete maruz kalma ortalamasi gostermislerdir. Psikiyatri departmanlarinin
siddet riskinin yiiksekligi konusunda da pek cok arastirma bulunmaktadir (Yassi 1994,
Zampieron et al. 2011; Coskun, Oztiirk 2010). Acil departmanlar1 da en fazla yogunlukta
siddetin gozlemlendigi departmanlar olarak sikga bildirilmistir (Barlow, Rizzo 1997,
Ayranci ve digerleri 2006; Lavoie et al.,, 1988; Winstanley, Whittington 2004). Siddetle
kargilasma durumunun bizzat hasta bakimi yapan ¢alisanlarda hastadan daha uzak ¢alisanlara
gore daha yiiksek oldugu calismalarda gosterilmistir (Groenewold et al. 2017). Gerberich
bizzat saglik hizmeti sunulan departmanlarin ve 6zellikle yogun bakim departmanlarinin
siddet bakimindan yiiksek oranlara sahip oldugunu (Gerberich et al. 2004) belirtmistir. Bir
diger caligmada dahiliye ve cerrahi bilimleri uzmanlik 6grencilerinin siddete maruz kalma
oraninin temel birimlerde ¢alisan meslektaslarina kiyasla anlamli oranda daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Agko¢ 2005). Calismada smiflandirma servisler diizeyinde yapilmadigi;
cerrahi, dahili servisler ve goriintilleme alanlar1 olarak yapildigindan departman diizeyinde
tartisma miimkiin olmamustir. Bununla beraber; siddet ortalamasinin hasta—c¢alisan
etkilesiminin, kalabaligin, stres diizeyinin ve i yogunlugunun fazla oldugu bdliimlerde daha
yiiksek oldugu sonucu literatiirdeki sonuglarla paralellik olugturmaktadir.

Calisma ile devlet hastaneleriyle 6zel hastaneler ortalamalar1 arasinda, egitim arastirma
hastaneleri ile O6zel hastaneler ortalamalar1 arasinda, tip fakiiltesi hastaneleri ile 06zel
hastaneler ortalamalar1 arasinda, 112 Ambulans istasyonu ile 6zel hastaneler ortalamalari
arasinda istatistiksel bakimdan anlamli farklihk gozlemlenmistir. Ozel hastanede siddete
maruz kalma ortalamasi diger tiir hastaneler ve 112 istasyonundan onemli 6l¢iide farklilik
gostermistir. Uluslararasi literatiirde hastane tiirleri arasinda kargilastirma yapan caligmalara
rastlanabilmektedir. Ornegin ABD’de gerceklestirilen bir calismada &zel hastane
calisanlarinin daha sik siddete maruz kaldiklar1 belirlenmistir (Gerberich et al. 2004). Ancak
diger iilke saglik sistemlerinin ve hastane tiirii kombinasyonunun farkliligi nedeniyle bu
konuda bir degerlendirme yapmanin gii¢ oldugu diisliniilmektedir. Bir calismada devlet
hastanelerinde c¢alisanlarin siddete anlamli sekilde daha fazla maruz kaldiklar1 belirtilmistir
(Ayranci ve digerleri 2006). Bir diger ¢alismada devlet ve SSK hastanelerinde galisanlarin
siddete maruz kalma oraninin iiniversite hastanelerinden daha yiiksek oldugu (Avsar ve
digerleri 2003) bildirilmisse de 2003 yili sonrasi hastanelerin yapi, hasta kitlesi ve
isleyislerinde  kokli  degisiklikler —sonrasinda  durumun  farklilagmis  olabilecegi
degerlendirmesi yapilmustir. Zira bu ¢alismada tiniversite ve devlet hastanesi arasinda bu
anlamda farklilik goriilmemistir. Ulkemizde gerceklestirilen calismalarin cogunlukla birden
¢ok hastane i¢in gerceklestirilmedigi, birden ¢ok hastanede gerceklestirilen calismalarin ise
bu konuya odaklanmadigi goriilmistir. Siddetin nedenleri ile énemli lgiide neden-sonug
iligkisi bulunmas1 beklenen s6z konusu calismalarin iilkemiz 6zelinde daha kapsamli ve
farkl: tiirde hastaneleri kapsayacak sekilde gerceklestirilmesi gerekmektedir.

Siddetin nedenleri konusunda siddete maruz kalanlarin goriisleri degerlendirildiginde
toplum yap1 ve Ozelliklerine vurgu yapilan ifadelerin daha fazla 6ne ¢iktig1 goriilmiistiir.
Toplumun egitim diizeyindeki disiikliik, medyada yer alan yayinlardan etkilenmesi,
toplumda siddet egiliminin giderek artmasi, sistemden kaynaklanan hata ve aksakliklari
toplum tarafindan ¢alisan kaynakli algilanmasi ve toplumun hasta haklar1 konusuna yapilan
vurgudan etkilenmesi basliklar1 bu kapsamda siralanabilir. Yonetsel ve sistemsel sorunlar da
siddet olgusunun nedenleri arasinda gosterilmistir. Saglik insan kaynaklarmin yetersizligi ve
dengeli planlanmamis olmasi, ¢aligma ortaminin uygunsuzlugu nedeniyle ¢alisanlarin siddete
acik halde birakilmasi, saglik tesisi yonetim ve organizasyonunda aksakliklar bu nedenlerin
baslicalari olarak 6ne ¢ikmaktadir. Siddeti 6nleyici yasal diizenlemelerin yetersizligi ve etkin
giivenlik Onlemlerinin alimmamast hususu iizerinde en ¢ok durulan neden olarak goze
carpmaktadir. Saglik calisanlarinin hastalara ve hasta yakinlarina karsi hosgoriisiiz ve bazen
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asagilayict yaklagimlarinin siddetin nisbi olarak daha diisiik diizeyde de olsa bir nedeni
oldugu saglik calisanlar1 tarafindan ifade edilmistir. Calisanlarin asir1 is yiiki ve is
tatminsizligi nedenli tiikenmisligi de nedenlerden biri olarak gosterilmistir. Saglik
calisanlarinin siddetin nedeni olarak gordiigii hususlara genel olarak bakildiginda birbirini
destekleyen nedenlerin bulundugu goriilebilecektir. Saglik insan kaynaklariin dogru sekilde
planlanmamis olmas1 ve yetersizligi asir1 is ylikiinii ve bu durum ise ¢alisanda tiikenmisligi
beraberinde getirmekte diger hususlarinda destekleri ile siddet olgusunun yayginlasarak
arttigi anlasilmaktadir. Egitim seviyesinin diisiikliigii Sahin ve arkadaslari ¢aligmasinda da
siddetin nedeni olarak gdsterilmis, hasta yakinlarinin calisanlara kars1 giivensizligi de ayrica
one ¢ikmistir (Sahin ve digerleri 2011). Uzun hasta bekleme siiresi belirlenen bir diger siddet
nedeni olarak One ¢ikmaktadir (Boz ve digerleri 2006). Hastalarin caliganlara karsi
giivensizlikleri, stresli duygu durumlar1 ve medyadan etkilenmeleri (Sahin ve digerleri
2011); yapisal sorunlar (Ozcan, Bilgin 2011), kalabalik ve giiriiltiilii ortamlar, hastaneye
uygun olmayan mimari, personel yetersizligi, uzun bekleme siireleri (Vural ve digerleri
2013) diger sebepler olarak goriilebilmektedir. Calisanlarin iletisim problemleri ve kisisel
sorunlar1 ve yorgunlugu, krizleri yonetmede yetersizlikleri (Sengiil ve digerleri 2009) de
sebepler arasinda goriilmiistir (Al ve digerleri 2012). Siddetin sebeplerine iligkin
degerlendirmelerin ¢alismalarda ve calismamizda belirli bagliklar altinda toplanabildigi ve
paralellik gosterdigi goriilmektedir. Tiim hastane tiirlerinde daha fazla sayida siddete maruz
kalan katilime1 ile caligmalarin gergeklestirilerek hangi hastane tiirinde hangi siddet
nedeninin one ¢iktigr aragtirilmalidir.

Siddetin 6nlenmesi yollar1 konusunda siddete maruz kalan katilimcilarin diisiincelerinin
degerlendirilmesinde hizmet sunumunun iyilestirilmesi, kaynaklarm daha dogru sekilde
tahsis ve planlanmasi, ilk iizerinde durulan husus olarak goze carpmaktadir. Hizmet
sunumunun talebi karsilayacak diizeye getirilmesi, hasta yogunluklarinin yonetilebilir
seviyelerde tutulmasi ve is yilikii ile orantili personel, yonlendirme elemani ve hasta
danigmani istihdami bu kapsamda 6ne ¢ikmaktadir. Calisanlarin siddete kars1 daha korunakli
hale getirilmesi i¢in c¢alisilmas1 gerektigi {izerinde ayrica durulmustur. Calisanlara iletigim
becerileri ile siddetle basa ¢ikma, krizleri yonetme yontemleri gibi konularda egitim
verilmesi, Onleyici glivenlik 6nlemlerinin artirilmasi ve galisanlara hukuki destek verilmesi
konular1 bu kapsamda ele alinabilir. Siddet olgusunun toplumsal boyutunun ayrica ele
almmasi gerektigi de saglik calisanlarinin iizerinde durdugu bir diger husus olmustur.
Kamuoyunun bilgilendirilmesi ve bilin¢lendirilmesi, daha caydirici dnlemlere bagvurulmasi
ve medya yayinlariin giddeti 6nleme amagli kullanilmasi bu kapsamda onemli goriilen
hususlardandir. Literatiirde iizerinde siklikla durulan hususlarin g¢alisanlar tarafindan da
vurgulandigi sdylenebilir (Keely 2002). Iletisim becerilerinin gelistirilmesi, hastaya kendisi
icin kaygilanildiginin hissettirilmesi ve yeterli ve kapsamli bilgi verilmesi dnleme yollar
arasinda sayilmistir (Nelson 2014). Siddetin azaltilmasina yonelik planli stratejik dnleme
programlarinin  gelistirilmesi ve yillara yaygin olarak uygulanmas: Onerilmektedir
(Kowalenko et al. 2012). Ajite ve agresif hasta ve hasta yakinini tanimak, yatistirma yollarini
ogrenmek ve saldirnya wugramaktan kendini korumak konusunda ¢alisanlarin
bilin¢lendirilmesi ve 0Ozgiivenlerinin artirllmas1 gerektigi de diger bir Oneri olarak
degerlendirilmelidir (Gates et al. 2004).

Siddet nedenleri konusunda diislinceler ile siddetin Onleme yollar1 konusundaki
diistincelerin ayni eksende ilerledigi goriilmektedir. Calisanlar yapt ve mimari sorunlarini,
yapisal ve sistemsel sorunlari, is yogunlugu ve hasta talebine karsilik veremeyen istihdam
diizeyini sebepler olarak saymakta; bu durumlarin giderilmesinin siddeti azaltacagina
inanmaktadirlar. Diger taraftan siddetin daha ¢ok toplum kaynakligi oldugu algisi nedeniyle
toplum egitim ve yonlendirmesine iligskin dnlemler 6ne ¢ikmaktadir. Uluslararasi literatiirde
siddetin nedeni olarak One ¢ikan iletisim problemleri ve siddet konusunda calisanlarin
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hazirliklt olmamalart konular ve siddetin Onlenmesi i¢in bu alanlarda ¢aligma yapilmasi
gerekliligi yeterli ilgiyi gérmemektedir.

Son olarak bildirimlerin de oldukg¢a diisiik seviyelerde kaldigi belirlenmistir. Saglik
Bakanligina bildirim %8,4 oran1 ile meslek odasina bildirim ise %1,2 oraniyla oldukga diisiik
seviyelerdedir. Polise ve hastane giivenligine bildirim de sirasiyla %6 ve %8,7 oranlarinda
goriilmiigtiir. Uluslararas1 literatiirde de raporlama konusu bir problem olarak ortaya
konulmustur. Siddet sonrasi ciddi anlamda zarar goren ¢alisanlarin dahi %53 {iniin bildirim
yaptig1 (Franz et al. 2010), bir diger calismada yanlizca %16’siin resmi rapor diizenledigi
(Gates 2004), bir diger ¢alismada %65’inin siddeti hastane yoOnetimine bildirmedigini
(Chapman et al. 2010) gosterilmistir. Ulkemizde en yogun sekilde benimsenen ve kullanilan
sistemin Saglik Bakanliginin beyaz kod sistemi oldugu goriilmekle, bu sistemin islerliginin
artirtlmasinin siddeti nedeni, siddet uygulayanlarin 6zellikleri, siddetin daha yaygin sekilde
gerceklestigi alanlar gibi bilgilerin toplulastirilmasiyla politika yapimi ve uygulamasi
kolaylasabilecegi ifade edilebilecektir.

Yapilan literatiir taramasi ve anket calismasi 1s18inda asagidaki oneriler yapilmistir:

1. Veri toplama sistematiginin gelistirilmesi hastanelerde siddetin 6nlenmesi igin
gerekliliklerin baginda gelmektedir. Siddet olayr bildiriminin gerekli ayrintt ve
diizende gergeklestirilmesi ilk adim olarak dénem tasimaktadir. Ulkemizde beyaz kod
uygulamalari ile baglayan ¢abalarin galiganlarin bilinglendirilmesi, gii¢lendirilmesi ve
hastane yonetimlerince desteklenmesi ile siirdiiriilmesi fayda saglayacaktir.

2. Literatiir, aragtirmalar ve toplanan veriler 1518inda daha siklikla siddet eyleminin
gozlendigi bolimler i¢in eylem planlart olusturulmali, bu boliimlerin tasarimi,
organizasyonu ve yonetimi lizerinde daha hassasiyetle durulmalidir.

3. Kamu hastanelerinde 6zel hastanelerden daha siklikla siddet olaymin gerceklestigi
bulgusu 1s18inda s6z konusu farkliligin sebepleri arastirilmali, siddetin azaltilmasi
amagli s6z konusu bilgiden yararlanilmalidir.

4. Saglikta siddet konusunun saglik tesisi akreditasyonunda konu edilmesi uluslararasi
akreditasyon setlerinde sik¢a goriilen bir olgudur (Ecri Institute 2017). Bu basliga
bilesenlerde yer verilmesi siddetin azaltilmasi yoOniinde {ist yonetim destegini
giiclendirebilir.

5. Calisanlarin saglik hizmeti sunumunda sayica yetersiz kalmalari is yiiklerinde artisa,
tikenmislige ve yorgunluga sebep olabilmektedir. Bu durumun ise memnuniyetsizlik
ve siddet yayginliginin artmasinda rol oynayabildigi goriilmiistiir (Zampieron et al.
2011). Calisan planlamasi ve tahsisinin gerek merkezi devlet otoritesi ve gerekse
saglik kuruluglari tarafindan etkin sekilde gergeklestirilmesi dolayli olarak siddeti
azaltabilecektir.

6. Siddetin olusabilecegini 6nceden Ongdrebilme, siddet aninda reaksiyonun ne olmasi
gerektigi konusunda bilgi ve siddet sonucu zarar gorme riskinin en aza indirgenmesi
gibi siddet yonetimi ve Onleme egitimlerinin Ozellikle daha sik sekilde siddetle
karsilastiklar1 belirlenen personele yonelik olarak siklagtirilmas: siddeti ve etkilerini
hafifletebilecektir.

7. Saglik c¢alisanlariin hasta ve hasta yakinlari ile iletisim konusunda bilgilendirilmesi,
egitilmesi siddetin ortaya ¢ikma hizini diisiirebilir. Literatiirde iletisim becerilerinin
gelistirilmesi, hastaya kendisi i¢in kaygilamildiginin hissettirilmesi ve yeterli ve
kapsamli bilgi verilmesi dnleme yollar1 arasinda sayilmistir.

8. Hastane mimarisinin siddetin olugsmasina ve etkisinin artmasina engel olacak sekilde
tasarlanmasi fayda saglayabilecektir. Bir taraftan hasta ve yakinlari ile ¢aliganlar1 daha
az yoran ve yipratan, diger taraftan iki tarafi daha az kars1 karsiya getiren ve siddete
kars1 ¢alisanlar1 daha korunakli kilan hastane fiziki yapisi hedeflenmelidir.
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9. Giivenlik tedbirinin yeterli ve etkin olmasi saglik c¢alisanlarinin iizerindeki baskiy1
hafifletecek, caydirici ceza ve yaptirimlar siddete meyilli hasta ve yakinlar1 {izerinde
engelleyici rol oynayacaktir.

10.Saglik sisteminin yogunluklarin dengelenmesi, kirtasiyeciligin azaltilmasi, bekleme
stirelerinin uygun seviyelerde olmasini saglayacak sekilde topyeklin ve hastane
boyutunda iyilestirilmesi siddeti azaltabilecektir.

11.Siddet konusunda calisanlarin algi ve tepkisi sistem sorunlarina, hizmeti alanlarin
ozelliklerine ve yetersizliklere hakli olarak yonelmektedir. Ancak yasa koyucu ve
diizenleyicilerin konuyu ayni algi yonelimiyle degerlendirmek yerine bir taraftan
calisanlarca ortaya konan sorunlari ¢6zmeye gayret ederken; diger taraftan ¢alisanlara
egitim ve rehberlik konusunda yapilabilecekler ve stratejik siddet 6nleme programlari
iizerine yogunlagmalidirlar.

Saglik calisanlart iizerinde ilave bir psikolojik yiik olusturan ve memnuniyetsizlik,

tatminsizlik kaynagi haline gelen siddet konusunun taraflariyla ve sonuglariyla beraber ciddi
sekilde degerlendirilmesi ve Onleme yoniinde tedbirlerin planlanarak uygulanmasi
gerekmektedir. Hangi alanlarda hangi tiir ve hangi nedenlerle siddetin gerceklestiginin
belirlenerek bu alanlara 6zel ve bu nedenlere 6zgii ¢alisma yiiriitiilmesi gerekmektedir.
Siddetin azaltilmas1 i¢in hangi aksiyonlarin alinmasi gerektigi konusunda siirekli bir gdzlem
ve degerlendirme, politika alternatiflerinin karsilagtirilmasi, performans denetimleri ve
degerlendirmeleri yapilmalidir.
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