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Kocaeli'nde Saghk Calisanlarina Yonelik isyeri Siddetinin Belirlenmesi”

Determination of Workplace Violence Toward Health Workers in Kocaeli*

Oya CAMCI,! Yasemin KUTLU?

OZET

Amag: Bu calisma, saglik alaninda ¢alisan meslek gruplarinin is yeri sid-
deti ile karsilasma oranini, karsilastiklari siddet tiriinii ve bunlar etki-
leyen kisisel ve mesleki 6zellikleri belirlemek amaciyla gerceklestirildi.

Gereg ve Yontem: Calisma, tanimlayici ve kesitsel arastirma tipine
uygun olarak planlandi. Arastirmanin 6rneklemini, Kocaeli'nde 2. ve
3. basamak saglik hizmeti sunan 12 saglik kurumunda calisan top-
lam 270 saglik ¢alisani olusturdu. Arastirma verileri, arastirmaci tara-
findan literatlr dogrultusunda gelistirilen kisisel ve isyeri bilgilerine
yonelik tanimlayici sorular ile isyerinde siddet bilgilerine ait sorularin
yer aldidi anket formu ile toplandi.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 29.51+5.86 olup,
calisma yasami boyunca siddete ugrama orani %72.6, son 12 ayda
siddete maruz kalma orani ise %72.4' tr. En fazla maruz kalinan sid-
det tlirli %98.5 ile sozel siddet olup siddetin en fazla hasta yakinlari ve
erkekler tarafindan uygulandigi bulundu.

Sonug: Toplumda yayginlasma egilimi gosteren siddet saglik sektd-
riinl de ciddi bicimde etkilemektedir. Calismada, saglik ¢alisanlari-
nin cogunun siddete maruz kaldigi belirlenmistir. Bu nedenle saglik-
lailgili is yerlerinde siddeti nlemek dogrultusunda gerekli nlemle-
rin alinmasi 6nemlidir.

Anahtar sézciikler: Tsyeri siddeti ve etkileyen faktérler; saglik caliganlari.

SUMMARY

Objectives: The aims of this study were to determine the prevalence of
workplace violence, types of workplace violence and the individual and
job characteristics that affect workplace violence among health work-
ers.

Methods: This study was planned as a descriptive and cross-sectional re-
search. The study sample was comprised of 270 health workers in 12 dif-
ferent hospitals, which provide secondary and tertiary health services in
Kocaeli. A questionnaire form was prepared by the researcher and was de-
signed to determine the individual and job characteristics and the preva-
lence of workplace violence.

Results: The mean age of the participants was 29.51+5.86 years. The rate
of their exposure to violence in their lifetime was 72.6%, and the rate of vio-
lence in the last 12 months was 72.4%. The most frequently seen violence
form was verbal abuse (98.5%), and it was determined that the violence was
applied primarily by the patient’s relatives and by males.

Conclusion: Today, violence, which is disseminative, affects the health sec-
tor forcibly. It has been determined that the majority of the health workers
are exposed to some type of violence. Thus, it isimportant to take necessary
measures to prevent workplace violence.

Key words: Health workers; workplace violence; effective factors.

Giris
Insanlik tarihiyle birlikte ortaya cikmus olan siddet olgu-
su, sahip olunan gii¢ veya kudretin, yaralanma ve kayipla son-

lanan veya sonlanma olasilig1 yiiksek bi¢imde, bir bagka in-
sana, kendine, bir gruba veya bir topluma kars: tehdit yoluy-
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la ya da bizzat uygulanmasidir.!") Diinya Saglik Orgiiti'ne
(DSO) gore ise siddet, fiziksel saldiri, cinayet, sézel saldir,
duygusal, cinsel veya irksal taciz olarak tanimlanmaktadir.
Siddet ginimuzde her alanda gérilmekle birlikte 6zellikle
is yerlerinde gittikge artan bir 6nem kazanmistir ve biitin
meslekleri etkileyen ciddi bir sorun haline gelmistir. Is ye-
rinde siddet “caliganin isiyle ilgili durumlar sirasinda bir kisi
veya kisiler tarafindan istismar edildigi veya saldiriya ugradi-
g1 olaylar” olarak tanimlanmaktadir.”!

Cok genis bir ¢alisan grubunun (hekim, hemsire, ec-
zaci, saglik teknikerleri, hastabakict vb.) bulundugu saglik
kurumlar: siddetin en ¢ok gérildagi is alanlarindan biri-
dir.!! Saglik kurumlarindaki siddet “hasta, hasta yakinlari
ya da diger herhangi bir kisiden gelen, saglik ¢aligan: i¢in
risk olugturan, tehdit davranigi, sozel tehdit, fiziksel saldir1
ve cinsel saldiridan olugan durum” olarak tanimlanmistir.™

Saglik Sektorinde Mesleksel Siddet 2002 raporuna (2002)
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gore tim siddet olaylarinin %25’1 saglik sektoriinde gercek-
lesmektedir.!”) Winstanley ve Whittington!®! (2004) tarafin-
dan Ingiltere'de yapilan caligmada saglik personelinin %27si
son bir yil icerisinde saldirtya maruz kalirken, %23’ has-
talar, %15.5"1 de ziyaretgiler tarafindan tehditkar davrani-
sa maruz kalmigtir. %68'den daha fazlasi ise sozel saldiri-
ya ugramigtir.

Ulkemizde siddet ile ilgili caligmalari inceledigimizde,
saglik elemanlar: ile ilgili ¢alismalarin genellikle sadece tek
bir saglik profesyoneline 6zellikle sadece doktor veya hemsi-
relere yonelik oldugu gorilmistir. Literatir taramasinda tl-
kemizde kargilagtirmali olarak yapilmis 3 ¢aligmaya rastlan-
mistir.>>1% Tirk Tabipler Birligi'nin (T'TB) 310 saglik ¢ali-
sani ile yaptig1 en son ¢alismada saglik ¢alisanlarinda gori-
len is yeri siddeti oran1 %45 olarak belirlenmigtir.' Ayran-
c1 ve arkadaslarinin® (2002) yaptig: bir ¢alismaya gore tilke-
mizde saglik ¢alisanlarinda siddete ugrama orani %50.8 olup,
en sik siddete maruz kalanlar, pratisyen hekimler (%67.6) ve
hemsgireler (%58.4) olarak belirlenmistir. Olmezoglu ve arka-
daglarinin yaptii calismada ise saglik calisanlarinin %67.6’s1-
nin sozlu tacize, %48.6’s1n1n sozli tehdide ve %16.8’inin fizi-
ki saldirtya maruz kaldig: bulunmustur.”’

Saglik kurumlarinda siddet riskini arttiran degisik faktor-
ler bulunmaktadir. Bunlar, 24 saat kesintisiz hizmet verilmesi,
stresli aile Gyelerinin varligi, hastalarin uzun siire beklemesi
ve bakim hizmetlerinden yeterince yararlanamamasi gibi du-
rumlardir. Ayrica islerin yogun fakat personel sayisinin az ol-
masi, asir1 kalabalik ortamda ¢alisma, tek bagina ¢aligma, sid-
detle bas etme konusunda ¢alisanin egitim yetersizligi, yeter-
li sayida giivenlik elemaninin olmamas, siddete karsi yasalar-
da bir sinirlamanin olmamas: siddet riskini arttiran faktorler
arasinda sayilabilir.1-13)

Bu ¢aligmanin amaci, Kocaeli’'nde saglik alaninda ¢alisan
meslek gruplarinin is yeri siddetiyle kargilagma oranini, sid-
det cesidini ve kargilagilan siddet cesitlerinin bireysel ve mes-
leki 6zelliklerle iligkisini belirlemektir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu ¢aligma, saglik alaninda ¢aligan meslek gruplarinin isg-
yeri siddeti ile kargilasma oranini, siddet cesidini ve kargila-
silan siddet ¢esitlerini etkileyen kisisel ve mesleki 6zellikle-
ri belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak gergek-
lestirilmistir.

Arastirmanin Orneklemi

Arastirma, Kocaeli 11 Saghk Midirligi'ne bagh 2. ve 3.
basamak 10 devlet hastanesi ve 2 Agiz ve Dig Sagligi Mer-
kezi olmak tizere toplam 12 saglik kurulusunda Aralik 2009
ile Mart 2010 tarihleri arasinda gegeklestirilmigtir. Evrende-
ki birey sayis1 bilindigi i¢in 6rneklem buyiikliginin saptan-

mast n=Nt* pq/d? (N-1) + t? pq formiili kullanilarak %95 gi-
ven dizeyinde alfa=0.05 p=0.25 alinarak 6rneklem biiyukli-
gii minimum 263 olarak belirlenmistir. Orneklem seciminde
olasiliks1z 6rneklem yontemi kullanilmis olup 270 saglik ¢a-
lisani (Hemgire/Ebe/Saglik Memuru: 214; Hekim: 15; Diger
Saglik Calisan1 (yonetici, eczaci, diyetisyen, saglik teknikerle-
ri vb.): 41) degerlendirmeye alinmistur.

Veri Toplama Araci

Verilerin toplanmasinda aragtirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda gelistirilen ve uzman goértisine bagvurularak
diizenlenen anket formu kullanilmigtir. ki boliimden olugan
anket formunun birinci bélumi kigisel bilgiler (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, aile tipi, sigara ve alkol kul-
lanimz1) ve igyeri bilgilerine (¢alisilan kurum, meslek, ¢aligi-
lan bélim, saglik sektoriindeki ¢aligma siiresi, hizmet verilen
grup ve hizmet verilen hasta cinsiyet) ait tanimlayic1 17 so-
rudan olugmustur. Isyerinde siddet bilgilerine ait 33 sorunun
yer aldig: ikinci bolim ise siddet tiirleri, siddeti uygulayan
gruplar ve cinsiyetlerini belirlemeye y6nelik sorular, saglik ¢a-
lisanin giddet olay1 sirasinda ve sonrasindaki tutumu ve kuru-
mun politikasini degerlendirmeye yonelik ¢oktan se¢meli so-
rulardan olusmugtur,[>810:12.14-16]

Verilerin Toplanmasi

Calismaya baglamadan 6nce 30 saglik ¢alisant ile pilot bir
caligma yapilmustir. Asil ¢aligma icin 500 anket dagitilmus,
geri gelmeyen veya eksik/hatali anketler ¢aligma dis1 birakila-
rak 270 anket formu ¢alismaya dahil edilmigtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Caligmadan elde edilen bulgularin istatistiksel ana-
lizleri i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA) prog-
rami kullanilmigtir. Caligma verilerinin degerlendirilme-
sinde ortalama, standart sapma, frekans ve ki-kare testi
kullanilmigtir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendiril-
mistir.

Etik Yonler

Aragtirmanin etik izni Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiltesi Dekanligi Yerel Etik Kurulu tarafindan verilmig-
tir. Aragtirma 6ncesinde, kurumlarin bagh oldugu Kocaeli 11
Saglik Miudirligi'nden yazili izin alinmigtir. Aragtirmanin
amact agtklanarak, Helsinki Bildirge’sine gore hazirlanmig
bilgilendirilmis onam formlar: dagitilmis; katiimeilarin ya-
zil1 ve 6z onamlar alinmigtir. Ayrica isimlerinin gizli tutu-
lacag: katilimcilara bildirilmistir.

Bulgular

Katiimallarin Kisisel ve Mesleki Ozellikleri
Caligmaya katilan saglik calisanlarinin %55.6’s1 20-29 yas

arasinda olup yas ortalamas: 29.51+5.86'dir (min: 20; maks:
60), %82.6's1 kadin, %58.51 evli; %30.4’1 4 yillik ve %30’u iki
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Tablo 1. Maruz kalinan isyeri siddeti ile ilgili bulgular

Siddet oran / Tiirleri Evet Hayir
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
is yasami boyunca siddete maruz kalma (n=270) 196 72.6 74 27.4
Son 12 ayda siddete maruz kalma (n=196) 142 72.4 54 27.6
Son 12 ayda siddet olayina sahit olma (n=270) 129 47.8 141 52.2
is yasami boyunca maruz kalinan siddet tiirii (n=270)*
Fiziksel 31 15.8 239 84.2
Sozel 193 98.5 77 1.5
Zorbalik / Psikolojik taciz 47 24 223 76
Cinsel taciz 12 6.1 258 93.9

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

yillik ytiksekokul mezunudur. %65.6’: sigara ve %89.3 al-
kol kullanmamaktadir. Caligmaya katilanlarin %5.6’s1 hekim,
%79.3’4 hemgsire (hemsgire+ebe+saglik memuru) ve %15.2si
diger (yonetici, saglik teknisyeni, eczaci, diyetisyen vb.) saglik
caliganlaridir. %38.9u dahili birimlerde ¢aligmaktadir. Saglik
caliganlarinin %43.7’si 1-5 yildir saglik sektoriinde ¢aligmak-
tadir. Saglik ¢alisanlarinin %9.3’G su anda yonetici/idareci
konumunda, %63.7’si gece ve glindiiz dontisimli ¢aligmak-
tadir. %96.3ii iste hastalarla iletisimde bulunup, %84.6’sinin
en fazla hizmet verdikleri hasta grubu yetiskin olup, en faz-
la (%83.7) hem kadin, hem erkek cinsiyetine hizmet vermek-
tedir.

Maruz Kalinan isyeri Siddeti ile ilgili Bulgular

Saglk ¢alisanlarinin %72.6’sin1in saglik sektorinde calig-
tiklar: stire boyunca herhangi bir siddet tiiriine maruz kal-
dig1 ve son 12 ay icerisinde de %72.4%lintin siddete ugradigy,
%47.8inin siddet olayina sahit oldugu bulunmustur. Is yasa-
mi1 boyunca siddete ugrayan saglik ¢alisanlarinin %15.8’inin
fiziksel siddete, %98.5’inin s6zel siddete, %24’tniin zorbali-
ga (bullying)/psikolojik tacize (mobbing) ve %6.1’inin cinsel
tacize ugradig bulunmugtur (birden fazla segenek isaretlen-

mistir) (Tablo 1).

Siddete maruz kalan saglk ¢alisanlarina i yagamlari bo-
yunca hangi tiir siddete hangi cinsiyet grubu tarafindan ma-
ruz kaldiklar: soruldugunda ise; fiziksel siddet (%12.2), s6zel
siddet (%59.7), zorbalik/psikolojik taciz (%12.8) ve cinsel ta-
cizin (%3.6) erkekler tarafindan daha fazla uygulandig: belir-

lenmistir (birden fazla segenek isaretlenmistir).

Siddete maruz kalan saglik ¢aliganlarina hangi tiir siddete
kim tarafindan maruz kaldiklar1 soruldugunda; fiziksel sid-
dete maruz kalanlarin %11.2’sinin hasta, %9.7’sinin hasta ya-
kini tarafindan; sozel siddete maruz kalanlarin %89.9unun
hasta yakini tarafindan; zorbalik/psikolojik tacize maruz ka-
lanlarin %17.9’unun yénetici tarafindan; cinsel tacize maruz
kalanlarin %3.1’inin hasta tarafindan siddete ugradig: belir-
lenmigtir (birden fazla segenek isaretlenmistir).

Saglk calisanlarinin %81.6’sin1n is yeri siddetinin mey-

dana geldigi glini hatirlamadigy; 14.3Gniin is yeri siddetine
hafta ici; %30.1’inin ziyaret saatinde, %37.2’sinin poliklinik
hizmeti sirasinda maruz kaldig: belirlenmistir.

isyerindeki Siddet Olayi ile ilgili Diisiinceler ve Tepkiler

Saglik ¢aliganlarinin igyeri siddetine yonelik tepkileri, sid-
detin ele alinist ve aragtirilmas: ile ilgili ifadelerinin dagilimi
Tablo 2'de gosterilmistir. Siddet olayini rapor etmeme nede-
ni olarak “Gereksiz buldum” diyenlerin orani %73.8, “Nega-
tif sonuglarindan korktum” diyenlerin oran1 %51.3, “Meslegi-
min bir pargasi olarak distiindim” diyenlerin orani ise %12.5
olarak belirlenmistir.

isyeri Siddet Olayini Etkileyen Kisisel ve

Mesleki Ozelliklerin Karsilagtiriimasi

Isyeri siddetine maruz kalma ile kisisel 6zellikler kargi-
lagtirildiginda, sigara (%% 9,07; p<0,01) ve alkol (x* 4.75;
p<0.05) kullanim: ile siddete maruz kalma arasinda anlamli
fark oldugu, siddete maruz kalanlarin sigara kullanim oran-
larinin, siddete maruz kalmayanlarin sigara kullanim oranla-
rindan ve alkol kullananlarin alkol kullanim oranlarinin gid-
dete maruz kalmayanlarin alkol kullanim oranlarindan ytik-
sek oldugu, diger kisisel 6zelliklerle siddete maruz kalma
arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tab-
lo 3).

Isyeri siddetine maruz kalma ile mesleki 6zellikler kargi-
lagtirldiginda, mesleki 6zelliklerle siddete maruz kalma ara-
sinda anlaml bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Siddet tirlerine gore kisisel ve mesleki 6zellikler kargilag-
tirildiginda ise cinsiyet ve medeni durum ile zorbalik/psiko-
lojik tacize maruz kalma (% 6.98, p<0.01; ¥ 2.15, p<0.01);
medeni durum ile cinsel tacize maruz kalma arasinda anlaml
fark bulunmustur (% 4.18; p<0.01). Zorbalik/psikolojik ta-
ciz goren kadin olgu orani ve bekar olgu orani ile cinsel taci-
ze ugrayan bekar olgu orani anlamli sekilde yiiksektir. Diger
ozellikler ile igyeri siddetine maruz kalma arasinda anlamh
fark bulunmamigtir (p>0.05).

Siddet olayina karsilik verme ile cinsiyet (p<0.01) ve mes-
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Tablo 2. Katilimcilarin isyeri siddetine yonelik tepkileri, siddetin ele alimsi1 ve arastirilmasi

ile ilgili ifadelerinin dagiimi (n=196)

Siddete yonelik tepkiler/ele alinisi/arastirilmas ile ilgili ifadeler Say1 Yiizde
Is yeri siddetinin tipik oldugunu diisiinme

Evet 79 40.3

Hayir 117 59.7
Siddetin engellenebilme durumu

Evet 102 52

Hayir 94 48
Siddete karsilik verme

Evet 153 78.1

Hayir 43 21.9
Siddet olayini rapor etme

Evet 116 59.2

Hayir 80 40.8
En cok etkilenen siddet tiiri

Fiziksel 22 11.2

Sozel 166 84.7

Zorbalik / Psikolojik taciz 4 2

Cinsel taciz 4 2
Fiziksel yaralanma

Evet 10 5.1

Hayir 186 94.9
Yaralandiysa tedavi gorme (n=10)

Evet = =

Hayir 10 100
izin alma

Evet 7 3.6

Hayir 189 96.4
Alinan izin siiresi (n=7)

1 giin 3 42.9

3 glin 1 14.3

7 giin 2 28.6

>7 glin 1 14.3
Kurumun bir eylemde bulunmasi

Evet 23 11.7

Hayir 145 74

Bilmiyorum 28 14.3
Nedeni arastiran kisi (n=23)

Yonetici 12 52.2

Polis 6 26.1

Diger (Dernek, sendika vb.) 5 21.7
Saldirganin akibeti

Hicbir sey yapilmadi 151 77

Polise rapor edildi 9 4.6

Sozlu uyar1 yapildi 31 15.8

Dava acildi 5 2.6
Siddetin ele alinisindan memnun olma

Evet, memnunum 116 59.2

Hayir, memnun degilim 80 40.8
Siddet ile ilgili anmlarin tekrarlamasi

Evet 170 86.7

Hayr 26 13.3
Siddet olayindan sonra devamli savunma halinde olma

Evet 170 86.7

Hayr 26 13.3

lek (p<0.05) arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bu-
lunmustur. Siddet olayz ile kargilagtiginda kadinlarin ve hem-
sirelerin siddet olayma karsilik verme orani anlamh sekilde
yiksek bulunmugtur. Diger 6zellikler ile siddete kargilik ver-
me arasinda anlaml fark bulunmamistir (p>0.05).

Tartisma

Mevcut ¢alismada saglik calisanlarinin igyeri siddetine
maruz kalma orami ¢aligma hayati boyunca %72.6, son 12
ayda ise %72.4 olarak bulundu. Yani saglik ¢calisanlarinin yak-
lagik 3/4’t isyerinde herhangi bir siddet tliriine maruz kal-
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Tablo 3. Isyeri siddetine maruz kalma ile kisisel 6zelliklerin karsilastirilmasi (n=270)

Siddete maruz kalma

Evet (n=196) Hayir (n=74) X? p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Cinsiyet
Kadin 163 (161.9) 83.2 60 (61.2) 81.1 X2: 0.16 >0.05
Erkek 33 (34.1) 16.8 14 (12.8) 18.9

Medeni durum
Bekar 76 (81.3) 38.8 36 (30.7) 48.6 X% 2.15 >0.05
Evli 120 (114.7) 61.2 38 (43.3) 51.4

Egitim durumu
Lise 52 (50.8) 26.5 18 (19.2) 24.3 X2 6.58 >0.05
Yiiksekokul (2 yillik) 59 (58.9) 30.1 22 (22.2) 29.7
Yiksekokul (4 yillik) 64 (59.5) 32.7 18 (22.5) 24.3
Fakilte 15 (20.3) 7.7 13 (7.7) 17.6
Lisanstistlu 6(6.5) 3.1 3(2.5) 4.1

Sigara kullanimi (n=93)
Evet 78( 67.5) 39.8 15 (25.5) 20.3 X2: 9.07 <0.01**
Hayir 118 (128.5) 60.2 59 (48.5) 79.7

Alkol kullanimi (n=29)
Evet 26 (21) 13.3 3(8) 4.1 X2 4.75 <0.05*
Hayir 170 (175) 86.7 71 (66) 95.9

Parantez icindeki degerler beklenen degerlerdir. X*: Ki-kare test; **p<0.01; *p<0.05.

maktadir. Diger tlkelerde ve tlkemizde yapilan ¢aligmalar
incelendiginde saglik ¢alisanlarinin ¢alisma yagaminda sid-
dete ugrama orani %25-83 arasinda degismektedir.>75:10.17]
Mevcut ¢aligma bulgular: saglik sektoriinde yapilan diger ¢a-
lismalarla benzerlik gostermektedir. Diger meslek gruplari ile
kargilagtinldiginda saglik ¢alisanlarinda siddet goriilme ora-
n1 taksi soforlerinden sonra ikinci sirada yer almakta ve di-
ger meslek gruplarina gére daha fazla siddet olgusuyla kar-
stlagiimaktadir.'®) Hizmet verilen grubun, hastaliklar: nede-
niyle stres altinda olmasinin, hasta ve hasta yakinlarinin bek-
lentilerinin yliksek olmasinin, siddeti 6nlemeye yonelik etkili
kurumsal ve yasal diizenlemelerin olmamasinin ve etkin bil-
dirimlerin yapilmamasinin bu oranin yiiksek olmasinda etki-
li oldugunu digtindirmistiir.

Mevcut ¢aligmada saglik ¢alisanlarinin %47.8'inin is ye-
rinde son 12 ayda siddet olayina sahit oldugu belirlenmis-
tir. Aydin'in® yaptig1 calismada son bir yil i¢inde ¢aligtikla-
r1 kurumda siddet i¢eren en az bir olaya tanik oldugunu soy-
leyen saglik ¢aligani orani %56 olarak bulunmustur. Diger
tilkelerde ve tilkemizde yapilan bagka ¢aligmalar incelendi-
ginde; Boz ve arkadaglari acil servis ¢alisanlarinin %88.6’s1-
nin sozel, %49.4’lUntn fiziksel siddet tiriine; Fernandes ve
arkadaglar1 “112 calisanlarinin” %86’sinin fiziksel, %76’sinin
sozel igyeri siddetine tanik oldugunu belirlemislerdir. Mev-
cut ¢alisma bulgular: yapilan ¢aligmalarla benzerlik goster-
mektedir.1*20)

Mevcut ¢alismada siddete maruz kalanlarin hangi tir sid-

dete maruz kaldigina bakildiginda, tamamina yakininin is
yasamlar1 boyunca en az bir kez s6zel siddete maruz kald:-
g1 belirlenmigtir. Ergor ve arkadaglarinin! saglik calisanlar:
ile yaptig1 caligmada sézel veya fiziksel siddete maruz kalma
%58.7 olarak bulunmusgtur. Ayrica farkli saglik meslek grup-
lariyla yapilan ¢aligmalarda sézli siddete maruz kalma ora-
n1 %48 ile %92.2;11019225] fiziksel siddete maruz kalma ora-
n1 %1.8 ile %86!*101%2226] arasinda degismektedir. Yildirim ve
Yildirim'in?” yaptig: bir calismada ise psikolojik taciz orant
%86.5 olarak bulunmustur. Mevcut ¢alisma bulgular: yapilan
diger caligmalarla benzerlik géstermektedir.

Yapilan ¢alismalar ve mevcut ¢aligma sonuglar: incelendi-
ginde siddettin her ¢esidi saglik alaninda gorilmektedir. S6-
zel siddetin diger siddet tirlerine gore daha fazla gorilme
nedeninin saglik ¢aliganlari tarafindan olagan olarak gori-
lip bildirimlerinin az olmasindan ve yasal olarak kanitlanabi-
lirliginin zor olmasindan kaynaklandig: distintlmustir. Yine
siddet iceren eylemleri saghk caliganlarinin mesleginin bir
parcast olarak gérmesi ve sikdyet etmenin gereksiz oldugunu
dustinmest, siddet olayinin ele alinigindaki tavirdan memnun
olunmamasi ve negatif sonuglarindan korkulmasindan dola-
y1 en fazla sézel siddetin bildirildigi diger siddet tiirlerinin ise
bildirilmedigi diistintilmektedir.

Yapilan c¢aligmalar incelendiginde siddet uygulayanla-
rin en fazla hasta veya hasta yakinlari oldugu, cinsiyet agi-
sindan degerlendirildiginde ise cogunlukla erkeklerin siddet
uyguladig1 belirlenmistir.[10282) Mevcut ¢alismadaki bulgu-
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lar yapilan diger ¢alismalarla benzerlik géstermekte olup, fi-
ziksel, sozel ve cinsel siddet uygulayanlar ¢ogunlukla hasta
ve hasta yakinlari iken zorbalik/psikolojik taciz uygulayanlar
yoneticiler olup cinsiyet agisindan degerlendirildiginde sid-
det uygulayanlarin en fazla erkek oldugu bulunmugtur. Mev-
cut saglik sisteminde hasta yakinlarinin, hastanin hastaneye
ulagtirilmasindan, tedavi siirecinde hastane i¢indeki tim bi-
rokratik ve takip islemlerine kadar bir¢ok islevi ustlenmek
durumunda olmasi bu gruptan gelen siddetin bu denli yiik-
sek olmasinin bir nedeni olarak goriilebilir. Ayrica erkek cin-
siyetin kadin cinsiyetten fiziksel ve hormonal olarak fark-
li olmas1 ve bu farkliligin siddet igeren eylemlere daha faz-
la egilimli olmasini etkilemesi®® erkeklerin daha fazla sid-
det uygulama egilimi géstermesinin bir nedeni olarak diisii-
nilmustir.

Saglik kurumunun i¢inde farkli mekanlarda yayginlik
gosteren siddet, daha ¢ok mesai saatlerinde giindiiz yasan-
makla birlikte nébet esnasinda aksamlar: da gozlemlenmek-
tedir. Aydin'in" ¢aligmasinda, saglik calisanlarinin giinlik
mesai saatleri i¢inde en fazla zaman gegirdikleri yerde, teda-
vinin yapildig1 ve hastayla temasin yogun oldugu alanlarda en
fazla siddete ugradiklar: ve %45’inin giindiz galigma saatle-
rinde siddete ugradiklari bulunmugtur.

Oztung'unP yaptigi calismada giindiiz vardiyasinda a-
lisan hemgirelerin sozel taciz (%70.9), sozel ve cinsel ta-
ciz (%18.2), sozel korkutma (%54.5) ve fiziksel saldirilara
(%18.2) daha fazla ugradiklar: saptanmistir. Baz1 ¢aligmalar-
da ise gece mesailerinde siddetin gindiiz mesailerinden daha
fazla oldugu,®? siddetin en sik oldugu saatin ise 16.00-20.00
oldugu bulunmugtur.’3 Mevcut ¢alismada siddet olaylarinin
en fazla hafta ici, poliklinik hizmetleri ile ziyaret saatlerin-
de meydana geldigi bulunmugtur. Hafta i¢i is yogunlugunun
daha fazla yaganmasinin, poliklinikte hizmet alan grubun
daha fazla olmasi nedeniyle uzun bekleyiglerin ve yigilmala-
rin olmasinin, ziyaret saatlerinde ise fazla sayida ziyaret¢inin
olmast ve hastane kurallarina uyulmamas: gibi etkenlerin gid-
dete maruz kalma oranini artirdifini bize diisindirmustir.

Siddet olayina verilen tepkiler incelendiginde mevcut ¢a-
lismada siddete ugrayanlarin %78.1i karsilik vermistir. Ul-
kemizde yapilan ¢aligmalarda saglik calisanlarinin %67’si-
nin, hekimlerin %62’sinin, acil servis ¢aliganlarinin %60’1nin
herhangi bir sikdyette bulunmadig: belirlenmistir. Sikayette
bulunmama gerekgeleri arasinda saglik ve idari yoneticile-
re, adalet mekanizmasina giivensizlik oldugu belirtilmistir.
(0] Kanadada yapilan bir ¢alismada ise siddete maruz ka-
lanlarin %67’si ugradig: siddeti rapor etmistir."” Ulkemiz-
de ve diger tlkelerde yapilan bazi ¢aligmalar bildirim agisin-
dan farklilik gostermektedir. Ulkemizde is yeri siddeti ile il-
gili yasal dizenlemelerin olmamasinin, kurum politikalari-
nin ve bildirilen siddet olay1 sonras: siddete maruz kalanla-
rin herhangi bir sonug¢ alamayacagini digiinmesinden dola-

y1 rapor edilmedigini ve sikdyette bulunulmadigini bize dii-
sundirmustir.

Isyeri siddetine maruz kalma ile kisisel 6zellikler karsilag-
tirildiginda, sigara veya alkol kullanan saglik personelini sid-
dete daha dazla maruz kaldig1 bulunmustur. Ancak konu ile
ilgili verilerin literatiir destegi saglanamadigindan tartigiima-
migtir.

Saglik hizmetleri alaninda ¢alisanlara yonelik siddet arag-
tirmalarinda, farkli siddet tirlerine maruz kalma ile cinsiyet
arasinda farkli sonuglar bulunmugstur. Siddete ugrama sikli-
g1 bazi aragtirmalarda erkeklerde,3*3¢! bazi aragtirmalarda ise
kadinlarda®?*3%%7] daha fazla bulunmugtur. Col'in®®! yaptig:
caligmada kadinlarin erkeklere gore daha fazla psikolojik sid-
det magduru oldugunu bulunmustur. Aydin® ¢aligmasinda
kadin yardimer saglik elemanlari disinda geri kalan tim uz-
man, pratisyen, asistan hekimler ve hemsire saglik ¢alisanlar:
icindeki kadin saglik ¢alisanlarinin meslek yagamlar: boyun-
ca igyerlerinde erkek saglik calisanlarindan daha fazla oran-
da sozel veya fiziksel siddete maruz kaldiklarini bulmustur.
Mevcut ¢aligmada zorbalik/psikolojik tacize ugrama kadin-
larda istatistiksel olarak anlamlilik ifade ederken, diger siddet
tirlerine maruz kalma ile cinsiyet arasinda anlaml bir fark
olmasa da kadinlarin giddete daha fazla maruz kaldig: be-
lirlenmigtir. Meveut ¢aligmada kadin katilimer oraninin faz-
la olmasinin bunda etkin olabilecegini bize disindirmiis-
tir. Yine kadinlarin saglik sektoriinde ¢aligan en biiyiik grubu
olugturmas: ve fiziksel olarak daha savunmasiz, giigsiiz olarak
gorilmelerinin bunun nedeni olabilecegi soylenebilir. Ayri-
ca toplumda erkek egemen kiiltiir nedeniyle kadina yonelik
siddetin daha kolay uygulanabilmesi, toplumda fiziksel ola-
rak kadinlarin direnme ve kargi koyma giiclerinin daha az ol-
duguna inanilmasi ve otoritenin temsilcisi olarak gorilen er-
kek gorevlilere ayni kolaylikta siddet uygulanamamas: gos-
terilebilir.

Mevcut ¢aligmada siddete ugrama ile medeni durum kar-
stlastirldiginda zorbalik/psikolojik tacize maruz kalma orani
bekarlarda daha yiiksek bulunmustur. Bu durum, bekarlarin
¢ogunlukla geng ve tecriibesiz olmalarindan dolayr y6neti-
cileri tarafindan zorbalik/psikolojik tacize daha fazla maruz
kaldigini bize diigindirmistir.

Mevcut calismada hemsirelerin %82.1inin, hekimlerin
%4.6’s1n1n, diger saglik ¢alisanlarinin %13.3"antn is yeri sid-
detine maruz kaldigi bulunmustur. Ulkemizde yapilan bir ¢a-
lismada, pratisyen hekimlerin %67.6, hemsirelerin %58.4, 63~
retim tyelerinin %36.7 ve diger saglik personelinin ise %32.7
oraninda siddete ugradiklar: bulunmugtur.””) Algelik ve arka-
daglarinin®? yaptig1 caligmada hemgirelerin ozellikle hasta-
lar tarafindan diger saglik personeline oranla ti¢ kat daha faz-
la siddete maruz kaldig: belirtilmigtir. Hemgirelerin hizmet
basamaklarinin her agamasinda yer almasi, hastanin hastane-
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ye yatigindan taburculuguna kadar her siirecte rol almas: ve
hastay: gergin ve stresli oldugu anlarda ilk kargilayan meslek
grubu olmasi nedeniyle bu oranin yiiksek oldugu distnil-
mistir. Ayrica meveut ¢aligmada hekim ve diger saglik ¢a-
lisan1 katilimer oraninin diisiik olmas: da etkileyen bir fak-
tor olabilir.

Mevcut ¢alismada hemsgirelerin siddet olayr kargisinda
daha fazla tepki verdigi belirlenmigtir. Calismada saglik ¢ali-
sanlar1 arasinda hemsirelerin sayisal olarak daha fazla olma-
sinin ve daha fazla siddete maruz kalmasinin bu sonucu ya-
rattig1 distinilebilir.

Sonug olarak, yasadigimiz toplumda siddet iceren olay-
lar giderek yayginlagmaktadir. Toplumda yayginlasma egili-
mi gosteren siddet eylemleri saglik kurumlarini da ciddi bi-
¢imde etkilemekte ve ¢alisanlarin tikenmigligine ve verim-
sizligine neden olmaktadir. Mevcut ¢aligmada saglik cali-
sanlarinin %’Unin ¢alisma hayat: boyunca igyerinde gidde-
te ugradigy; sozel ve fiziksel siddetin daha ¢ok hasta ve has-
ta yakinlari tarafindan uygulandigy, 6zellikle erkeklerin daha
cok siddet uyguladigy, sigara veya alkol kullananlarin daha
cok siddete maruz kaldigi, saglik calisanlarindan kadin veya
bekar olanlarin zorbalik/psikolojik tacize daha fazla maruz
kaldig1, bekar olanlarin cinsel tacize daha fazla maruz kaldi-
g1, siddet olayina en fazla hemsirelerin karsilik verdigi, sid-
dete maruz kalmanin yaninda igyerinde siddet olayina tanik
olma oraninin da yiiksek oldugu bulunmustur. Bu nedenle
kurumlarin ¢aliganlarina yonelik siddet oranini belirlemesi
ve buna yonelik diizenlemeleri olusturmasi, egitim ile ¢ali-
sanlarin ve yoneticilerin siddet ile ilgili farkindaliginin arti-
rilmasi 6nemlidir.
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