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ARASTIRMA MAKALESI

SAGLIKTA SIDDETE iLISKIN BIiR GALISMA"

Hasan UGURLU ™
Fatih SANTAS ™

0z

Bu ¢alisma, saghk sektoriinde goriilen siddetin Malatya ilinde hizmet veren bir kamu hastanesi dzelinde
incelenmesi, siddetin yayginligimin ortaya konulmasi, siddete yonelik algimin ¢alisanlarin kisisel ve demografik
ozelliklerine gore degisip degismediginin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Aragtirma igin veri toplama
aract olarak anket kullamilmistir. Calismanin verileri, 08.03.2021-08.04.2021 tarihleri arasinda toplanmuistir.
Analiz yontemi olarak tamimlayici istatistik yontemleri ve Ki-kare analizi kullanilmigtir. Aragtirma kapsaminda
Malatya ilinde faaliyet gosteren bir kamu hastanesinden secilen 334 saglhk calisanina anket uygulanmigtir.
Arastirma sonucunda, katilimcilarin %60,5°i meslek hayatlari boyunca en az bir defa siddet magduru
olduklarini belirtmistir. En fazla gériilen siddet tiirii sozel/psikolojik siddettir (%659,9). Siddete en fazla hekimler
(%70,7) ve hemsireler (%63,6) maruz kalmigtir. Saglikta siddetin onlenebilmesi icin egitim onemli bir faktordiir.
Caydirict cezalarin ve hukuki yaptirimlarin uygulanmasi faydali olacaktir. Ayrica yazili ve gorsel medyanin da
bu dogrultuda kullaniimasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglikta siddet, saglik ¢alisanlari, hastane.

MAKALE HAKKINDA

* Bu ¢alisma, Yozgat Bozok Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Saglik Yonetimi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi
kapsaminda, Dog¢. Dr. Fatih SANTAS danismanhiginda ve Hasan UGURLU tarafindan hazirlanan “Saghkta Siddete Iligkin
Bir Arastirma” (2020) bashkl yiiksek lisans tezinden yararlanilarak hazirlanilmigtir.

™ Yiiksek Lisans, Yozgat Bozok Universitesi LEE Saglik Yonetimi ABD, hsngrl44@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-3932-0442

Hkk

Dog. Dr. Yozgat Bozok Universitesi IIBF Saglik Yonetimi Bolimii. fatih.santas@bozok.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-0595-4183

Gonderim Tarihi: 27.10.2022
Kabul Tarihi: 18.04.2023

Atifta Bulunmak Icin:
Ugurlu, H. & Santas, F. (2023). Saglikta siddete iliskin bir calisma. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 26(2): 305-334


https://orcid.org/0000-0003-3932-0442
https://orcid.org/0000-0002-0595-4183

306 Hacettepe Journal of Health Administration, 2023; 26(2): 305-334

RESEARCH ARTICLE

A STUDY ON VIOLENCE IN HEALTH *

Hasan UGURLU ™
Fatih SANTAS ™

ABSTRACT

This study was carried out to examine the violence in the health sector in a public hospital operating in
Malatya, to reveal the prevalence of violence, and to determine whether the perception of violence changes
according to the personal and demographic characteristics of the employees. Data were collected through a
questionnaire. The data of the study were collected between 08.03.2021 and 08.04.2021. Descriptive statistics
were computed, and Chi-square analyses were used. The questionnaire was applied to 334 health professionals
at a public hospital operating in Malatya. Findings demonstrate that 60.5% of the participants have been a
victim of violence at least once in their professional life. The most common type of violence is
verbal/psychological violence (59.9%). Physicians (70.7%) and nurses (63.6%) were exposed to violence the
most. Education is an important factor to prevent violence in health. It will be beneficial to apply deterrent

penalties and legal sanctions. In addition, making use of written and visual media is recommended.

Keywords: Violence in health, healthcare professionals, hospital.
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I. GIRIS

Siddet; sosyal bilim alaninda siklikla ele alinan bir olgudur. Sosyolojide siddet, sosyal kuramlar
araciligryla sekillenen bir olgu olarak goriiliirken, psikolojide ayni kavram, bir davranis bi¢imi olarak
aciklanmaya ¢alisilmaktadir. Freud, saldirganlik ve siddet davraniglarinin ortaya ¢ikmasini iggiidiisel
bir davranis olarak degerlendirmis ve bunu “6liim i¢giidiisii” olarak acgiklamigtir. Ona gore insan,
siddet ve olim icgiidiisiine dogustan sahiptir ve bu nedenle siddet icerikli davranislar insan dogasinin
bir sonucudur (Tasdemir Afsar, 2015). Siddet, agir ve yikici etkileri ile evde ya da sokakta,
isyerlerinde, okullarda ve hatta sosyal platformlarda siirekli olarak kendini gdstermektedir. insanlar
savas, katliam, terdrizm ve iskence gibi siddet dgelerine siirekli olarak maruz kalmaktadir. Dogrudan
veya dolayli sekilde maruz kalinan siddet vakalarinda magdurlar degisiklik gosterse de siddetin giin
gectikge arttigi ve siddet nedeniyle 6liim oranlarinin yiikseldigi kaginilmaz bir gergektir (De Zulueta
2006; Tasdemir Afsar, 2015).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 2014 yilinda yaymnlanan raporda yilda ortalama 1,3
milyonun iizerinde insan, siddet eylemlerine bagl olarak yasamim yitirmektedir. Bu rakam, diinyadaki
tim Olimlerin yaklasik %2,5’ini olustururken; 15-44 yas arasinda yer alan kisiler, bu olim
vakalarindan en cok etkilenen gruptur (WHO, 2014). 2022 verilerine gore ise yilda ortalama 1.4
milyon kisi siddet nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Bu rakam yaklasik olarak giinde 3800’den fazla
kisiye tekabiil etmektedir ve siddetin ciddi bir halk sagligi ve insan haklar1 sorunu oldugunu
gostermektedir (WHO, 2022). Ayrica Olimle sonuclanmayan ancak fiziksel yaralanma ya da
psikolojik olarak zarar gérme gibi sonuglar doguran siddet vakalar1 azimsanamayacak derecede
fazladir (Butchart ve Mikton, 2014).

Siddetin is alanlarina gére dagilimi incelendiginde hizmet sektorii, egitim sektorii, sosyal hizmet ve
saglik sektorii onde gelmekle birlikte saglik calisanlarimin diger meslek gruplarina oranla siddete
ugrama acisindan 16 kat daha fazla risk tasidigi belirlenmistir (Elliott, 1997; OSHA, 2016). Bu
bakimdan siddet olgusunun saglik caligsanlari agisindan 6nemli bir problem oldugu ortadadir (Cinarl
ve Yiicel, 2014). Yakin dénemde yapilan sistematik incelemeler ve DSO’niin Covid-19 pandemi
siirecinde saglik ¢alisanlarina uygulanan siddeti kinamasi, saglikta siddet olgusunun diinya ¢apinda bir
problem oldugunu gdstermektedir.

Isyerlerinde goriilen siddete yonelik arastirmalar, saglik sektoriinde goriilen siddet olaylarinin diger
sektorlerden fazla oldugunu ortaya koymaktadir. Toplumun biitiiniinde siddet olaylarinin artig
gostermesi, kanunlarda yer alan ceza ve yaptirimlarin yetersizligi, saglik hizmetlerinden beklentilerin
asiriligl, saglik sektoriinlin dogasindan kaynaklanan riskler, iletisim yetersizligi, medyanin toplum
iizerindeki etkileri ve saglik kurumlarinda goriilen problemler (uzun bekleme siireleri, saglik
personelinin agir1 i yiikil, yatak kapasitesinin yetersiz kalmasi vb.) nedeniyle artis gosteren siddet
vakalart durumun ciddiyetine dikkat ¢ekmektedir (Giilay, 2015). Saglik kurumlari, yapist itibariyle
karmasik igyerleridir. Bu isyerlerinde yiiksek stres barindiran birgok isin birlikte yiiriitiilmesi siddet
vakalarini da beraberinde getirmektedir. Saglik ¢aliganlari ile hasta ve hasta yakinlar arasinda gergin
bir iletisim ortaya ¢ikmakta ve olumsuz sonuglari 6liime kadar uzanabilen durumlar gorilmektedir
(Unal, 2019).

Tiirkiye’de siddetin siirekli olarak haberlere yansimasi, siddeti azaltmaya/6nlemeye yonelik ¢ozim
Onerilerinin aranmasi ve siddeti uygulayanlara yonelik cezai uygulamalarin agirlastirilmaya ¢aligilmasi
nedeniyle saglik sektdriinde siddet giindemde yer almaktadir. Bu problemin azaltilmasi/ortadan
kaldirilmasina bu konu ile dogrudan iligkili kisilerin goriislerinin belirlenmesinin katki saglayacagi
sOylenebilir. Bu amagcla bu ¢alisma saglik kurumu odaginda siddetin boyutunun belirlenmesi amaciyla
gergeklestirilmistir.
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1. SIDDET

Siddet, olumsuz etkileri ile toplumlarin siiregelen problemleri arasinda yer almaktadir. Insanlar, her
giin cesitli sekillerde siddetin farkl tiirlerine maruz kalmaktadir. Kokeni Arapga olan siddet kavrami
katilik, sertlik ve kaba davramislara bagvurma gibi anlamlara gelmektedir. Oldiirme, dldiirmeye
tesebbiis etme, sakat birakma veya yaralama gibi eylemler aracilifiyla zarar vermeyi iceren siddet
kavramu fiziksel ve ruhsal anlamda zarar veren tiim davraniglar1 kapsamaktadir. Bu anlamda mallara
verilen zarar da siddet tanim1 kapsaminda degerlendirilebilir (Kocacik, 2001).

DSO siddeti; kendine, bir baskasina, grup ya da topluluga yénelik olarak 6liim, yaralama, ruhsal
zedelenme, gelisimsel bozukluga yol acabilecek sekilde fiziksel zorlama, gii¢ kullanimi ya da tehdidin
amagli olarak uygulanmasi seklinde tanimlamaktadir (Krug vd., 2002). Bir bagka tanima gére siddet;
dogrudan veya dolayli yollarla, baska bir kisi ya da gruba yénelik olarak, DSO’niin saglik taniminda
da yer alan fiziksel, ruhsal ya da sosyal yonden iyi olma halini bozabilecek, mallarina ya da kiiltiirel
degerlerine zarar verebilecek kasitli eylemlerdir (Demirci, 2018). Alanyazinda siddet kavramina
iligkin farkli tanimlara rastlamak miimkiindiir. Bu tanimlar incelendiginde siddet kavramina iligkin
olarak DSO’niin Siddet ve Saglik Diinya Raporu’nda da belirttigi su noktalar dikkat cekmektedir (AKt.
Saglik ve Sosyal Hizmet Caliganlar1 Sendikasi, 2013):

e Genellikle kasith yapilan eylemlerdir.
e Fiziksel, psikolojik ve ruhsal anlamda olumsuz etkileri vardir.
e Yetkiyi kotiiye kullanmak da bir siddet davranigidir.

o Gelir kaybi, diisiik verimlilik, yetenek ve potansiyelin bosa harcanmasi gibi zararli sonuglar
dogurabilir.

Siddete her alan ve sektdrde rastlanabilmekte ancak bu ¢alismanin odaginin saglik sektorii olmasi
nedeniyle izleyen kisimda saglikta siddet bagligi ele alinmaktadir.

II1. SAGLIKTA SiDDET

Isyerinde siddet; izole, bireysel bir sorun olmay1p, sosyal, ekonomik, orgiitsel ve kiiltiirel faktorlere
dayanan yapisal ve stratejik bir sorundur (ILO, 2003). Siddetin is alanlarma dagilimi incelendiginde
siddet acisindan saglik calisanlarinin diger meslek gruplarina oranla daha fazla risk tasidigi ifade
edilmektedir (Elliott, 1997; OSHA, 2016). Saglik sektoriine iliskin yapilan bir¢cok ¢alismada siddetin
diger sektorlere kiyasla daha fazla oldugu, hemsire ve hekimler basta olmak iizere bircok saglik
calisaninin siddete maruz brrakildigit ve agirlikli olarak so6zel siddetin 6n planda oldugu
belirtilmektedir (ilhan vd., 2015). Saglik sektoriinde goriilen siddet, toplam isyeri siddetinin neredeyse
dortte birini olusturmaktadir (ILO vd., 2002). Siddet a¢isindan saglik ¢alisanlari igerisinde en riskli
grubu ambulans calisanlarinin olusturdugu ve hemsirelerin siddete ugrama sikliginin diger saglik
caliganlarina oranla 3 kat daha fazla oldugu belirlenmistir (Di Martino, 2002).

Saglik kurum ve kuruluslarinda goriilen siddet, hastalar ve hasta yakinlan ile diger bireyler (is
arkadas1, yonetici vb.) tarafindan uygulanan, saglik ¢alisanlar1 agisindan risk meydana getiren, fiziksel
tehdit davranislart ve sozel tehdit, ekonomik istismar ve cinsel saldiridan olusan durum seklinde
tanimlanmaktadir. Hastane ortaminda siklikla goriilebilen bu davramislarin genellikle kasitli olarak
ortaya ¢iktig1 ve saldirgan unsurlar icerdigi gézlenmistir (Saines, 1999).

Saglikta siddetin uygulayicilart tek bir gruptan olusmamaktadir. Saglik kurumunda calisan ve
calismayan bir¢ok grup arasinda siddet vakalari ortaya cikabilmektedir. Yildirim (2012) saglikta
siddetin taraflarini su sekilde siniflandirmigtir:

e Saglik calisanlari- saglik ¢alisanlari,
e Saglik calisanlari-hasta/hasta yakinlari,
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e Saglik caligsanlari-iigiincii sahislar,

e Saglik caligsanlari-hasta/hasta yakinlari-iiglincii sahislar,
e Hasta/hasta yakinlari-hasta/hasta yakinlari,

e Uciincii sahislar-iiciincii sahislar

e Hasta/hasta yakinlari-ticlincii sahislar.

Saglik sektoriinde siddetin nedenlerini ortaya koymak genel anlamda zordur ¢iinkii kompleks bir
yaptya sahip olan saglik kurumlar1 farkli meslek gruplarindan bir¢ok calisan1 kapsar. Ayrica siddetin
kaynagini olusturabilecek bir¢ok faktor (hasta, hasta yakini, is arkadagslari vb.) soz konusudur. Bir
diger zorluk ise siddetin farkli bigimlerde ortaya ¢ikmasidir (Cooper ve Swanson, 1997). Siddetin
nedenleri “sapmis tepki, vicdan rahatlatma, siddetin bir tedavi yontemi olarak algilanmasi, saglik
calisani ile vatandasin kars1 karsiya getirilmesi, tiikenmislik, kurumsal etkenler ve toplumsal etkenler”
seklinde siralanabilmektedir (Tiirk Saglik-SEN AR-GE, 2019). Saglikta siddetin kurumsal, kisisel ve
toplumsal sebeplerden kaynaklandigi, bu li¢ nedenin esit derecede 6nemli oldugu ancak kurumsal
sebeplerin kilit rolii iistlendigi sdylenebilir (ILO, 2003). Saglik sektoriinde siddetin nedenleri olarak su
hususlar siralanabilir (Cooper ve Swanson, 1997):

o Taraflar arasindaki etkilesim: Fiziksel ortam, taraflarin bireysel 6zellikleri, hasta veya hasta
yakini olmanin getirdigi psikolojik durumun etkisi ya da saglik personelinin tibbi terminolojiyi yogun
kullanmasi nedeniyle iletisimin giiclesmesine bagli olarak siddete bagvurulmasini kapsar.

o Orgiitsel faktorler: Saglk kurumlarinin kotii yonetiminden veya fiziksel kosullarindan
kaynaklanan sorunlar, personel yetersizligi, uzun bekleme siireleri, saglik ¢alisanlarinin agir is yiikii,
olumsuz ¢aligma kosullari, hastalara yeterli zamanin ayrilamamasi ve yetersiz giivenlik 6nlemleri gibi
etkenlere bagli olarak siddetin ortaya ¢ikmasina neden olan kosullar1 ifade eder.

e (evresel faktorler: Saglik kurumunun bulundugu cevrenin siddete basvurma durumunu
etkilemesidir. Saglik kurumunun c¢evresinin kiiltiirel yapisi ve isleyis faktorleri (su¢ oranlari,
yoksulluk, niifus yogunlugu, barmmma olanaklar1 vb.) igerisinde yer alan bireylerin olumsuz
davraniglarini saglik kurumuna tagimasi durumlarini kapsar.

o Toplumsal faktérler: Saglik kurumlarida goriilen siddetin 6nemli bir kismu toplumdaki siddetin
yansimasidir. Olumsuz yasam kosullar1 (maddi yetersizlik, psikolojik sorunlar, medyadan etkilenme
vb.) nedeniyle yasadigi sikintilar1 siddet yoluyla disar1 vuran bireylerin bu tutumlarimi saglik
kurumunda da gostermeleri saglik ¢alisanlari ile kotii bir iletisimin olugsmasina neden olmaktadir.

Saglikta siddet, son yillarda glindemde 6nemli yer tutmaktadir ve saglik ¢alisanlar1 siddet sorunu
nedeniyle endise duymaktadir. Yasanan siddeti ve endiseyi azaltabilmek ya da onleyebilmek adina
birgok uygulama yapilmaktadir. Saglik kurumlarinda siddete yonelik hizmet ici egitimler, stresle basa
cikma, Ofke kontrolii gibi konularda egitim ve faaliyetler gerceklestirilmektedir. Bu uygulamalarla
olast bir siddet vakasinda problemin Onceden sezilebilmesi ve gerceklesmeden Onlenmesi
amaglanmaktadir (TBMM, 2013; Yavuz, 2014). Saglik sektoriinde siddete neden olan kurumsal,
toplumsal, ¢evresel ve bireysel etkenlerin ortadan kaldirilmasina yonelik 6nlemlerin alinmasi siddetin
azaltilmasinda 6nem arz etmektedir. TBMM (2013), “Saglik Calisanlarina Yonelik Artan Siddet
Olaylarinin Arastirilarak Alinmasi1 Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis
Aragtirma Komisyonu Raporu’nda” yapilmasi gerekenler su sekilde siralanmigtir:

e Saglik personelinin say1 ve dagilimindaki sorunlarin giderilmesi
e Saglik calisanlar1 lizerindeki agir is yiikiiniin optimum diizeye indirgenmesi

e Saglik calisanlariin ¢aligma siirelerinin diizenlenmesi
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e Saglik kurumlarinda risk degerlendirmesi yapilarak yeterli giivenlik 6nleminin alinmasi
e Hasta yakinlarinin kullandig alanlarda fiziki diizenleme yapilmasi

e Halkin saglik okuryazarligini artirict ¢aligmalarin hazirlanmasi

e Egitim diizeyinin artirilmasi ve kamu spotlar yoluyla bilgi ve farkindalik olusturulmasi
e Bireysel silah kullaniminin kontrol altinda tutulmasi

e Saglik egitimi verilen okullarda saglik iletisimi konusunda dersler verilmesi

e Hizmet i¢i egitimlerin verilmesi

e Saglik hizmeti sunulan bdlgelerde su¢ oranlarmin takip edilerek su¢ orani yiiksek bolgelerde
yiiksek giivenlik 6nlemlerinin alinmasi

o Saglikta siddet icerikli eylemler icin verilen cezalarin artirilmasi onerilmektedir.

Siddet ve saglikta siddetin kavramsal olarak ele alinmasinin ardindan izleyen bdliimlerde bu
arastirmanin yontemine, bulgularina ve bulgulara yonelik tartismaya yer verilmektedir.

IV. GEREC VE YONTEM
4.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Saglikta siddetin azaltilmasi ve miimkiinse ortadan kaldirilmasinda, siddetin yayginliginin
belirlenmesi ve bu konu ile dogrudan iligkili kisilerin goriislerinin belirlenmesinin katki saglayacagi
sOylenebilir. Bu noktadan hareketle bu calismada, saglik ¢alisanlarina uygulanan siddetin Malatya
ilinde hizmet veren bir kamu hastanesi 6zelinde incelenmesi, siddetin boyutunun ortaya konulmasi,
siddete yonelik durum ve alginin caliganlarin kisisel ve demografik ozelliklerine gore degisip
degismediginin belirlenmesi ve alinan doniitler araciligiyla ¢6ziim onerileri sunulmasi amaglanmaistir.
Boylece calismada yoneticiler icin siddetin dnlenmesine yonelik calismanin bulgularindan hareketle
onerilerde bulunulmas1 ile ¢aligmanin ilgili literatiir ve uygulamaya katki saglayacagi
diistintilmektedir.

4.2. Arastirmanin Yeri ve Tipi

Aragtirma; Malatya ilinde bir kamu hastanesinde 08.03.2021-08.04.2021 tarihleri arasinda Covid-
19 pandemisi tedbirleri kapsaminda gergeklestirilmis olup, tanimlayici ve kesitsel niteliktedir.

4.3. Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini Malatya ilinde faaliyet gosteren bir kamu hastanesinde gorev yapan 2.550
saglik ¢alisam olusturmaktadir. Orneklem grubu ise bu calisanlar arasindan kota érnekleme yontemi
ile secilen 334 saglk calisanindan olusmaktadir. Orneklem sayis1 %95 giiven araliginda ve %5 hata
pay1 ile 334 olarak hesaplanmis olup, bu galigmada 352 saglik ¢alisanina ulasilmistir. Her bir meslek
grubunun O6rneklem sayis1 Tablo 1°de verilmektedir. Boylece evrenin o6rneklemde temsil edilmesi
saglanmaya ¢aligilmigtir.

Tablo 1. Meslek Gruplarina Gére Evren ve Orneklem Sayilart

Meslek Grubu Evren Orneklem Sayisi
Hekim 290 38
Hemgire ve Ebe 1.000 131
Diger Saglik Calisanlar1 (Hemsire ve ebe digindaki saglik personeli) 760 100
Diger Personel (Genel idari hizmetler, hizmet alimi ile ¢aligan personel) 500 65
Toplam 2.550 334
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4.4. Veri Toplama Y ontemi

Aragtirma i¢in anket formu kullanilmistir. Anket, “kisisel bilgiler” ve “saglikta siddete iliskin
sorular” olmak iizere iki boliimden ve 30 sorudan olusmaktadir. Anket sorulari, arastirmaci tarafindan
ilgili alanyazin incelenip konuya iliskin makale, kitap, e-kitap vb. taranarak ve benzer ¢alismalardan
faydalanilarak hazirlanmistir. Anketin iceriginde siddetin yayginligi, meydana gelen siddetin tiiri,
siddetin Onlenmesi i¢in alinabilecek onlemlere yonelik sorular yer almaktadir. Anketin evet/hayir
seklindeki cevaplardan olugmasi ve toplama dayali dlgekler gibi bir biitiinii olusturan maddelerden
olugmamasi nedeniyle anket i¢in gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmamistir. Anketin goriiniisi,
sorularin yeterliginin belirlenmesi i¢in uzman goriisii alinmistir ve pilot calisma gerceklestirilmistir.
Alaninda uzman iki akademisyenden uzman goriisii alinarak anketin igerik agisindan eksik olmamasi
saglanmaya calisilmistir. Ayrica nihai uygulamadan Once anketin gorselligi ve anlagilabilirliginin
belirlenmesi i¢in 6rneklemde yer almayan 20 kisiye pilot uygulama yapilmistir. Pilot uygulamanin
ardindan anket formuna son hali verilmistir. Nihai olarak anket, calismanin yapildigi kamu
hastanesinde gérev yapan 352 saglik ¢aliganina uygulanmistir.

4.5. Verilerin Analizi

Aragtirma i¢in toplanan anket verileri, SPSS v.27.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin analizinde tamimlayic istatistiksel yontemler ve ki-kare testi kullanilmigtir. Bilindigi iizere
iki ya da daha fazla nitel degiskenler arasinda iliski/fark olup olmadigi ki-kare analizi ile
incelenmektedir. Caligmadaki anket sorularina verilen cevaplarin evet/hayir seklinde kategorik olmasi
nedeniyle ¢aligmada verilen analizinde Ki-kare testinden yararlanilmustir.

4.6. Arastirmanin Kisithhklar:

Bu arastirma, Malatya ilinde yer alan bir kamu hastanesinde gerceklestirilmistir. Anket
calismasmin tek bir kamu hastanesinde gerceklestirilmesi nedeniyle analiz sonuglarint Malatya ili
geneline ya da saglik sektoriine genellemek miimkiin degildir. Ayrica veri toplama siirecinin Covid-19
pandemi siirecine denk gelmesi nedeniyle Covid-19 servisleri de anket kapsami disinda kalmustir.
Dolayisiyla bu boliimlerde sabit ¢aliganlar da kapsam diginda birakilmustir.

4.6. Arastirmaya Yonelik izinler

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in 16119052-199-E.29885 sayili ve 24.11.2020 tarihli Etik
Komisyonu onay1 almmugtir. Ayrica arastirmanin Malatya ilinde bir kamu hastanesinde
gerceklestirilecek olmasi nedeni ile Malatya Il Saghk Miidiirliigii’nden E-72527474-771 sayili
arastirma izni alimustir.

V. BULGULAR
5.1. Tamimlayic1 Ozellikler

Ankete katilan 352 katilimcinin sosyo-demografik ozelliklere gore dagilimi Tablo 2’de
verilmektedir. Cinsiyete gore dagilim incelendiginde, katilimeilarin %71,9’unun kadin ve %28,1’inin
ise erkek oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin yaklagik %70’1 41 yas ve altindadir. Egitim durumu
incelendiginde, arastirmada yer alan kisilerin yaklasik yarisi (%49,1) lisans mezunudur. Katilimeilarin
%11,6’sin1 hekimler, %39,8’ini hemsireler, %18,8’ini idari personel ve %29,8’ini ise diger saglik
personeli olusturmaktadir. Calisilan birim g6z oOniine alindiginda, arastirmanin katilimcilarinin
yaklagik {igte birinin (%30,4) servislerde calistigi goriilmektedir. Saglik sektoriinde toplam 1-7 yil
calisma siiresine sahip olan katilimeilar %36,6°1lik bir orana sahipken, 8-18 yil ¢caligma siiresine sahip
olanlar %33,5 ve 19 yil ve iizeri ¢alisma siiresine sahip olanlar ise %29,8’lik bir orana sahiptir.
Arastirma kapsaminda yer alan kisilerin %48,9’u sadece giindiiz ¢aligirken, %51,1°1 gece ve giindiiz
dontstmlii calismaktadir.
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Tablo 2. Aragtirmaya Katilan Kisilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler Say1 %
32 Yas ve Alt1 131 37,2
Yas 33-41 122 34,7
42+ 99 28,1
Toplam 352 100
Kadin 253 71,9
Cinsiyet Erkek 99 28,1
Toplam 352 100
Lise 25 7,1
On Lisans 87 24,7
Egitim Durumu Lisans 173 49,1
Yiiksek Lisans ve Doktora 27 7,7
Tip ve Tipta Uzmanlik 40 114
Toplam 352 100
Hekim 41 11,6
Hemgire 140 39,8
Hastanedeki Gorev Idari Personel 66 18,8
Diger Saglik Personeli 105 29,8
Toplam 352 100
Acil Servis 46 13,1
Poliklinik 95 27
.. Idari Birimler 41 11,6
Calisilan Birim Servis 107 30.4
Diger 63 17,9
Toplam 352 100
1-7 Y1l 129 36,6
Calisma Siiresi 8-18 Y1l 118 33,5
19+ 105 29,8
Toplam 352 100
Sadece Giindiiz 172 48,9
Calisma Saatleri Gece-Giindiiz Doniisiimlii 180 51,1
Toplam 352 100
Toplam 352 100

5.2. Siddete fliskin Tanimlayic1 Bulgular

Tablo 3’te katilimcilarin “Saglik sektoriinde ¢alistigimiz siire boyunca siddete maruz kaldiniz m?”
sorusuna verdigi cevaplar goriilmektedir. Ankete katilan calisanlarin %60,5’i bu soruya “evet”
cevabini verirken, 139 kisi (%39,5) ayni soruya “hayir” cevabini vermistir. Katilimcilarin hangi tiir
siddete maruz kaldigi konusunda verdikleri cevaplar goriilmektedir. Ankete katilan calisanlardan
siddete maruz kaldigin1 sdyleyenlerin %28,7’si fiziksel siddete, %59,9’u s6zel/psikolojik siddete ve
%3,4’1i cinsel siddete maruz kalmigtir. Sozel/psikolojik siddetin diger siddet tiirlerine oranla belirgin
sekilde fazla goriildiigli sdylenebilir. Sozel siddete maruz kaldigini belirten katilimcilarin verdikleri
cevaplar goriilmektedir. Cevaplar incelendiginde katilimcilarin yarisina bagirildigi ve {ligte birine
kiifredildigi  goriilmektedir. Tablo incelendiginde fiziksel siddete maruz kaldigin1 belirten
katilimcilarin verdikleri cevaplar goriilmektedir. Katilimcilarin %26,7’si “Fiziksel zarar verilmeyle
tehdit etme”, %7,4’1i “Fiziksel olarak zarar verilme” segeneklerini uygun bulmustur. Cinsel siddete
maruz kalan katilimcilarin ne tiir bir cinsel siddete maruz kaldigi sorusuna verdigi cevaplar
goriilmektedir. Katilimcilarin %2,3’i “Imali sekilde (davet edici) yapilan kas, goz, el ve yiiz
hareketleri” cevabimi vermistir ve diger segenekler katilim %1 ve altindadir.

Fiziksel siddetin biiylik kismi (%94) hasta ve hasta yakini kaynaklidir. Katilimeilarin cevaplar
incelendiginde %31,8’inin hastalar, %50,2’sinin hasta yakinlari, %6,6’sinin is arkadaslari, %10’ unun
yoneticiler ve %1,4’iiniin diger calisanlar tarafindan siddete maruz birakildigi sonucuna ulasilmistir.
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Fiziksel siddet ve sozel/psikolojik siddette oldugu gibi cinsel siddetin biiylik kismi (%94) hasta ve
hasta yakini1 kaynaklidir.

Tablo 3. Siddete Iliskin Tanimlayic1 Bulgular

Sorular Say1 ‘ %
Siddete maruz kalma
Evet 213 60,5
Hayir 139 39,5
Maruz kalinan siddet
Fiziksel Siddet 101 28,7
Sozel/Psikolojik Siddet 211 59,9
Cinsel Siddet 12 34
Maruz kalinan sozel siddet tiirii
Size bagirilmast 180 51,1
Size kiifredilmesi 124 35,2
Kiigiik diisliriilmeniz veya asagilanmaniz 119 33,8
Size uygunsuz bir sekilde kotii/kaba/diigmanca davranilmasi 145 41,2
Sizin hakkinizda kétii niyetli dedikodular yayilmasi 27 7,7
Diger 9 2,6
Maruz kalinan fiziksel siddet tiirii
Fiziksel zarar verilmeyle tehdit etme 94 26,7
Fiziksel olarak zarar verilme 26 7,4
Diger 11 3,1

Maruz kalinan cinsel siddet tiirii
Istenilmeyen cinsellikle ilgili sakalar, fikralar, sorular ya da sdzler 4 1,1
Imali sekilde (davet edici) yapilan kas, goz, el ve yiiz hareketleri 8 2,3
Istenilmeyen disar1 ¢cikma teklifleri 1 0,3

1
2

Istenilmeyen mektuplar, telefonla aramalar 0,3
Bir kisinin viicudunun herhangi bdlgesini cinsel yonden manali bir 0,6
sekilde teshir etmesi

Viicudunuza herhangi bir kisinin elle temas etmesi, dokunmasi 1 0,3
Diger 1 0,3
Fiziksel siddeti uygulayan Kisi
Hasta 24 23,5
Hasta Yakim 12 70,6
Is Arkadast 1 1,0
YOnetici 1 1,0
Diger 4 3,9
Sozel/Psikolojik siddeti uygulayan kisi
Hasta 67 31,8
Hasta Yakim 106 50,2
Is Arkadas1 14 6,6
YOnetici 21 10,0
Diger 3 14
Cinsel siddeti uygulayan Kkisi
Hasta 6 50,0
Hasta Yakini 2 16,7
Is Arkadas 1 8,3
Y onetici 3 25,0
Diger 12 100

Siddet en fazla poliklinik hizmetleri sirasinda meydana gelmistir. Katilimeilarin %9,4’1 ugradig
siddetten dolayi fiziksel yara aldigin belirtirken, %90,6°s1 herhangi bir fiziksel yaralanma s6z konusu
olmadigimi ifade etmistir. Katilimcilarin biiyiik kismi (%98,1) bu soruya hayir cevabini vermistir.
Oranlara bakildiginda siddet olayinin rapor edilmesinden ¢ok bireysel olarak ¢oziilmeye calisildig
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goriilmektedir. Katilimcilarin %65,6’s1 siddet olayinin engellenebilir oldugunu belirtmistir. “Siddet
olayindan sonra saldirganin akibeti ne oldu?” sorusuna verdigi cevaplar yer almaktadir. Katilimcilarin
yaklasik yarist (%43,4) hicbir sey yapilmadi cevabini vermistir. Ankete katilan ¢alisanlardan siddete
ugradigimi  belirten ve bunu rapor etmeyen/anlatmayan katilimcilara bu davraniginin nedeni
soruldugunda, bir¢ok katilimct mesleginin bir geregi olarak diisiindiigii, gereksiz buldugu ya da
olumsuz sonuglarindan ¢ekindigi i¢in olayr herhangi bir sekilde bildirmedigini/raporlamadigini
belirtmistir. Katilimeilarin yaridan biraz fazlasi (%54) giivenlik 6nlemlerini yetersiz bulmaktadir (bkz.
Tablo 4).

Tablo 4. Siddete iliskin Tanimlayici Bulgular

Sorular Say1 %
Siddet olayinin zamani
Ziyaret Saatinde 40 18,9
Poliklinik Hizmetleri Sirasinda 123 58,0
Taburculuk Islemleri Sirasinda 5 2,4
Diger 44 20,8
Siddet olayindan dolayi fiziksel yara alma
Evet 20 9,4
Hayir 192 90,6
Toplam 212 100
Siddeti kendi sucu géorme
Hayir 208 98,1
Kismen 4 1,9
Siddete karsilik verme
Higbir sey yapmadim 48 13,6
Hig¢ olmamis saymaya galistim 38 10,8
Y oneticiye rapor ettim 70 19,9
Kendimi fiziksel olarak korumaya ¢aligtim 56 15,9
Kisiye yapmamasini sdyledim 89 25,3
Bir meslektaga anlattim 65 18,5
Arkadaslara/aileme anlattim 51 14,5
Diger 27 7,7
Siddet olayimin énlenebilirligi
Evet 139 65,6
Hayir 73 34,4
Siddet olayindan sonra saldirganin akibeti
Higbir sey yapilmadi 92 43,4
Polise rapor edildi 27 12,7
S6zIi uyari yapildi 35 16,5
Saldirgana dava agildi 18 8,5
Bilmiyorum 33 15,6
Diger 7 3,3
Siddet olayim bildirmeme nedeni
Onemli degildi 5 3,7
Gereksiz buldum 42 31,1
Meslegimin bir pargasi olarak diisiindiim 33 24,4
Utandim 2 15
Olumsuz sonuglarindan korktum 30 22,2
Kime rapor edecegimi bilemedim 9 6,7
Diger 14 10,4
Kurumda siddete yonelik giivenlik 6nlemlerinin yeterli
oldugunu diisiinme
Evet 37 10,5
Hayir 190 54,0
Kismen 125 35,5
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Tablo 5. Siddete Iliskin Tanimlayic1 Bulgular

Sorular Say1 %
Isyerinde isyeri siddeti ile ilgili ahnan 6nlemler
Giivenlik elemani sayisinin artirilmast 283 80,4
Giivenlik kamerasi goriintiileri 282 80,1
Calisan sayisinin artirilmast 66 18,8
Egitim programlarinin diizenlenmesi 90 25,6
Cevre diizenlemesi 45 12,8
Hasta protokolleri 105 29,8
Calisma zamanlarimin degistirilmesi 21 6,0
Diger 12 3,4
Son bir yil icerisinde Tiirkiye’de saghk c¢alisanlarina yonelik siddetin
arttigini diisiinme
Evet 330 93,8
Hayir 22 6,3
Toplam 352 100
Saglikta siddetin artmasinda medyanin etkisi oldugunu diisiinme
Evet 278 79,0
Hayir 74 21,0
Toplam 352 100
Kisi ya da kisilerin siddete basvurmasiyla gelir diizeyi arasinda iliski
Evet 176 50,0
Hayir 176 50,0
Toplam 352 100
Saglik calisanlarina karsi siddetin sebebi
Siddeti yapanlarin egitimsizlikleri 259 73,6
Siddeti yapanlarin magdur edilmeleri 52 14,8
Siddeti yapanlarin haklarini aramalari 24 6,8
Saglik calisanlarinin gorevlerini iyi yapmamalari 26 7,4
Uzun siire beklemek/bekletilmek 168 47,7
Saglik caligsanlarinin iglerinin ¢ok yogun olmast 230 65,3
Yeterli yatak kapasitenin olmamasi 45 12,8
Hasta ve yakinlarinin ¢ok sabirsiz olmalar1 292 83,0
Medyada giddeti tahrik edici haberler, yayinlar, filmlerin yer almasi 201 57,1
Hastaneden hastaneye yapilan sevkler ve transferler 49 13,9
Siyasetgilerin saglik calisanlariin aleyhine olan beyanatlari 110 31,3
Saglik ¢alisanlarinin toplumda ¢ok para kazaniyorlar algisinin yaygin 213 60,5
olmast
Diger 14 4.0
Saghk ¢alisanlarina yonelik siddet konusunda egitim alma
Evet 165 46,9
Hayir 187 53,1
Saghk calhisanlarina yonelik siddetin onlenmesi icin sizce yapilmasi
gerekenler
Gerekli yasal diizenlemeler yapilmali 326 92,6
Giivenlik 6nlemleri artirilmali 291 82,7
Calisanlara egitimler verilmeli 190 54,0
TV/Kamu spotlari, gazetelerde olumsuz yayin yapilmamali 263 74,7

“Isyerinizde isyeri siddeti ile ilgili ne gibi dnlemler bulunmaktadir?” sorusuna Katilimcilarin
verdikleri cevaplardan “Giivenlik elemani sayisinin artirilmasi” ve “Giivenlik kameras1 goriintiileri”
one c¢ikmistir. “Son bir yil igerisinde Tiirkiye’de saglik calisanlarina yonelik siddetin arttigim
diisiiniiyor musunuz?” sorusuna katilimeilarin %93,8 gibi biiylik bir kismi “evet” cevabini vermistir.
Saglikta siddetin artmasinda medyanin rolii olup olmadigi sorusuna katilimcilardan %79°u “evet”
cevabini vermistir. “Kisi ya da kisilerin siddete basvurmasiyla gelir diizeyi arasinda iliski kurulabilir
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mi?” sorusuna katilimcilarin yarisit bu soruya “evet” cevabini verirken diger yarisit “hayir” cevabim
vermiglerdir. Katilimeilara “saglik ¢alisanlarina karsi siddetin sebebi sizce ne olabilir?” seklinde bir
soru sorulmus ve verilen cevaplarin belirli se¢eneklerde yogunlastigi goriilmistir. Tablo
incelendiginde “Hasta ve yakinlarimin ¢ok sabirsiz olmalar1” ve “Siddeti yapanlarin egitimsizlikleri”
ilk iki siray1 almistir. Saglik calisanlarinin siddete yonelik egitim alip almadiklar1 sorusuna verdikleri
cevaplar goriilmektedir. Ankete katilan caliganlarin %53,1’1 bu konuda herhangi bir egitim
almadiklarini belirtmislerdir. Katilimcilara sorulan son soru “saglik calisanlarina yonelik siddetin
onlenmesi igin sizce yapilmasi gerekenler nelerdir?” sorusudur. Uzerinde neredeyse hemfikir olan
gortis gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi (%92,6) seklindedir (bkz. Tablo 5).

5.3. Katimcilarin Saghkta Siddete Iliskin Gériislerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile
Iliskisine iliskin Analiz Sonuglar

Tablo 6’da katilimcilarin “saglik sektoriinde ¢alistiginiz siire boyunca siddete maruz kaldiniz mi?”
sorusuna verdikleri cevaplarin sosyo-demografik degiskenlere gore dagilimi verilmektedir. Sosyo-
demografik degiskenler ile siddete maruz kalma durumu arasinda anlamli bir iligki olup olmadig Ki-
Kare analizi ile degerlendirilmis; yas, egitim durumu, hastanedeki goérev, calisilan birim ve calisma
stiresi degiskenleri ile siddete maruz kalma durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmigtir
(p<0,05). Yas degiskeni igin siddete en fazla maruz kaldigini belirten grup 33-41 yas grubudur ve bu
yas grubundaki katilimcilarin %69,7’si siddete maruz kaldigini belirtmistir. 42 yas ve lizeri i¢in bu
oran %67,7 iken, 32 yas ve altinda ise %46,6 olarak hesaplanmistir. Egitim durumu degiskenine
bakildiginda siddete en ¢ok maruz kalanlar tip ve tipta uzmanlik diizeyinde egitim alanlardir (%70).

Hastanedeki gorev agisindan ele alindiginda siddete en fazla maruz kalanlar hekimler (%70,7) ve
hemsirelerdir (%63,6). Diger saglik personeli oran olarak bu gruba yakinken (%62,9), idari personelin
nispeten daha diislik bir orana (%42,9) sahip oldugu sdylenebilir. Calisilan birim dikkate alindiginda
siddete en fazla maruz kalan ¢alisanlarin acil servis ¢alisanlari oldugu goriilmektedir. Poliklinikler ise
yine siddet vakalarina sik rastlanan birimlerdendir. Hastanedeki gorev ve calisilan birim agisindan
degerlendirildiginde dikkat ¢ceken nokta hasta ve hasta yakinlari ile dogrudan iletisim halinde olan
calisanlarin diger ¢aligsanlara oranla siddete daha fazla maruz kalmasi durumudur. Buna bagli olarak
idari birimler, teshis ve tedavi hizmeti veren birimlere oranla siddet vakalarmin daha az yasandigi
birimlerdir. Calisma siiresi degiskeni dikkate alindiginda, 8-18 yil siireyle galisan grubun diger
gruplara kiyasla siddete maruz kalma oranimin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (%71,2). 19 y1l ve
tizerinde ¢aligmasi tecriibesi olanlar i¢in bu oran %67,6 iken 1-7 yil siireli ¢aliganlarda %45°’tir.
Cinsiyet ve ¢alisma saatleri degiskenleri agisindan siddete maruz kalma durumu ile anlaml bir iliski
bulunamamistir. Ancak kadinlarin siddete ugrama orani (%62,5) erkeklerin siddete ugrama oranindan
(%55,6) daha fazladir.
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Tablo 6. Katilimcilarin Saglik Sektériinde Calistigi Siire Boyunca Siddete Maruz Kalma Durumunun
Sosyo-Demografik Degiskenlerle Iliskisi

Degisken Evet % Hayir % Toplam
Yas 32 Yas ve Alt1 61 46,6 70 53,4 131
Ki-Kare=17 705 3341 85 69,7 37 30,3 122
0=0,000 ' 42+ 67 67,7 32 32,3 99
' Toplam 213 60,5 139 39,5 352
Cinsiyet Kadin 158 62,5 95 37,5 253
Ki-Kare=1,416 Erkek 55 55,6 44 44,4 99
p=0,234 Toplam 213 60,5 139 39,5 352
Lise 15 60 10 40 25
Egitim Durumu On Lisans 42 48,3 45 51,7 87
Ki-Kare=9 907 Llfans ‘ 114 65,9 59 34,1 173
0=0,042 ' Yiiksek Lisans ve Doktora 14 51,9 13 48,1 27
' Tip ve Tipta Uzmanlhk 28 70 12 30 40
Toplam 213 60,5 139 39.,5 352
Hekim 29 70,7 12 29,3 41
Hastanedeki Gorev Hemgire 89 63,6 51 36,4 140
Ki-Kare=10,168 Idari Personel 29 43,9 37 56,1 66
p=0,017 Diger Saglik Personeli 66 62,9 39 37,1 105
Toplam 213 60,5 139 39,5 352
Acil Servis 36 78,3 10 21,7 46
Calistlan Birim Poli!(lini!( 69 72,6 26 27,4 95
. _ Idari Birimler 16 39 25 61 41

Ki-Kare=24,504 .

0=0,000 Sgryw 62 57,9 45 42,1 107
! Diger 30 47,6 33 52,4 63
Toplam 213 60,5 139 39,5 352
Calisma Siiresi 1-7 Y1l 58 45 71 55 129
Ki-Kare=20.902 8-18 Yil 84 71,2 34 28,8 118
0=0,000 ' 19+ 71 67,6 34 32,4 105
' Toplam 213 60,5 139 39,5 352
Caligma Saatleri Gilindiiz 99 57,6 73 42,4 172
Ki-Kare=1,228 Gece-Giindliz Doniistimlii 114 63,3 66 36,7 180
p=0,268 Toplam 213 60,5 139 39,5 352

Tablo 7’de katilimcilarin “ugradiginiz siddette sizin sugunuz oldugunu disiiniiyor musunuz?”
sorusuna verdigi cevaplarin sosyo-demografik degiskenlere gore dagiliminin anlamli olup olmadigi
incelenmis; cinsiyet degiskeni agisindan anlamli sonug elde edilmistir (p<0,05). Kadin katilimcilarin
%99,4°1, erkek katilimeilarin ise %94,5°1 ugradig: siddette kendisinin herhangi bir sugu olmadigim
belirtmistir. Kadin katilimcilarin %0,6°s1 ugradigi siddette kendisinin de kismen suclu oldugunu
belirtirken bu oran erkek katilimeilarda %5,5°tir. Yas, egitim durumu, hastanedeki gorev, ¢alisilan
birim, caligsma siiresi ve caligma saatleri degiskenleri agisindan istatistiksel olarak anlamli iligkilere
ulagtlamamustir (p>0,05).
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Tablo 7. Katilimeilarin Ugradig: Siddette Kendisinin Sugu Olup Olmadigina Dair Goriislerinin Sosyo-
Demografik Degiskenlerle Iliskisi

Degisken Hayir % Kismen % | Toplam
Yas 32 Yas ve Alt1 60 98,4 1 1,6 61
Ki-Kare=0.718 3341 84 98,8 1 1,2 85
0=0,698 ' 42+ 64 97 2 3 66
' Toplam 208 98,1 4 1,9 212
Cinsiyet Kadin 156 99,4 1 0,6 157
Ki-Kare = 5,107 Erkek 52 94,5 3 55 55
p=0,024 Toplam 208 98,1 4 1,9 212
Lise 15 100 0 0 15
Egitim Durumu On Lisans 42 100 0 0 42
Ki-Kare=5 552 Llfans ‘ 111 98,2 2 1,8 113
0=0,235 ' Yiiksek Lisans ve Doktora 14 100 0 0 14
' T1p ve Tipta Uzmanlik 26 92,9 2 7,1 28
Toplam 208 98,1 4 1.9 212
Hekim 27 93,1 2 6,9 29
Hastanedeki Gorev Hemgire 88 98,9 1 1,1 89
Ki-Kare=4,812 idari Personel 29 100 0 0 29
p=0,186 Diger Saglik Personeli 64 98,5 1 1,5 65
Toplam 208 98,1 4 1,9 212
Acil Servis 35 97,2 1 2,8 36
Calistlan Birim I.30|i|.<|ir.1i!< 67 97,1 2 2,9 69
Ki-Kare=1426 Idarl.Blrlmler 16 100 0 0 16
0=0,840 ' Sgrws 61 98,4 1 1,6 62
’ Diger 29 100 0 0 29
Toplam 208 98,1 4 1,9 212
Calisma Siiresi 1-7 Yil 58 100 0 0 58
. = 8-18 Y1l 81 97,6 2 2,4 83

Ki-Kare=1,570

0=0,456 19+ 69 97,2 2 2,8 71
' Toplam 208 98,1 4 1,9 212
Caligma Saatleri Giindiiz 98 100 0 0 98
Ki-Kare =3,505 Gece-Giindiiz Doniistimlii 110 96,5 4 3,5 114
p=0,061 Toplam 208 98,1 4 1,9 212

Tablo 8’de sosyo-demografik degiskenlerle siddet olaymin Onlenebilirligi arasindaki iligki
goriilmektedir. Degiskenler i¢in yapilan analiz sonuglari istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0,05).
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Tablo 8. Katilimcilarin Siddet Olaymin Onlenebilirligine Yénelik Diisiincelerinin Sosyo-Demografik
Degiskenlerle iliskisi

Degisken Evet % Hayir % Toplam
Yas 32 Yas ve Alt1 43 70,5 18 29,5 61
Ki-Kare=2 022 3341 51 60 34 40 85
0=0,364 ! 42+ 45 68,2 21 31,8 66
! Toplam 139 65,6 73 34,4 212
Cinsiyet Kadin 103 65,6 54 34,4 157
Ki-Kare=0,212 Erkek 36 65,5 19 34,5 55
p=0,984 Toplam 139 65,6 73 34,4 212
Lise 9 60 6 40 15
Egitim Durumu On Lisans 27 64,3 15 35,7 42
Ki-Kare=2,833 Llfans ‘ 78 69 35 31 113
0=0,586 Yiiksek Lisans ve Doktora 10 71,4 4 28,6 14
! T1p ve Tipta Uzmanlik 15 53,6 13 46,4 28
Toplam 139 65,6 73 34,4 212
Hekim 16 55,2 13 44,8 29
Hastanedeki Gorev Hemsire 61 68,5 28 315 89
Ki-Kare=2,517 idari Personel 21 72,4 8 27,6 29
p=0,472 Diger Saglik Personeli 41 63,1 24 36,9 65
Toplam 139 65,6 73 34,4 212
Acil Servis 27 75 9 25 36
Calistlan Birim Poli!(lir)i!( 39 56,5 30 43,5 69
Ki-Kare=4 602 Idarl.BlrlmIer 11 68,8 5 31,2 16
0=0,331 ’ Sgrws 41 66,1 21 33,9 62
! Diger 21 72,4 8 27,6 29
Toplam 139 65,6 73 34,4 212
Calisma Siiresi 1-7 Y1l 40 69 18 31 58
. = 8-18 Y1l 55 66,3 28 33,7 83

Ki-Kare=0,721

0=0,697 19+ 44 62 27 38 71
’ Toplam 139 65,6 73 34,4 212
Calisma Saatleri Gilindiiz 60 61,2 38 38,8 98
Ki-Kare=1,522 Gece-Giindiiz Doniistimlii 79 69,3 35 30,7 114
p=0,217 Toplam 139 65,6 73 34,4 212

“Kurumunuzda siddete yonelik giivenlik Onlemlerinin yeterli oldugunu diisiinliyor musunuz?”
sorusu katilimcilara sorulmus; yanitlarin sosyo-demografik degiskenlerle iligkisinin anlamli olup
olmadigina bakilmigstir. Ulagilan sonuglar, Tablo 9’da yer almaktadir.

Egitim durumu, hastanedeki goérev, caligsilan birim ve ¢alisma saatleri ile sosyo-demografik
degiskenler arasinda anlamli iligkiler goriiliirken; yas cinsiyet ve calisma siiresi degiskenleri ile
anlaml bir iligki saptanmamistir. Egitim durumu goz 6niine alindiginda giivenlik 6nlemlerinin yeterli
oldugunu diisiinenler arasindaki en yiiksek oran (%12,6) 6n lisans mezunlarina aittir. Egitim durumu
arttikca giivenlik onlemlerine iligskin diisiincenin olumsuzlastigi soylenebilir. Giivenlik 6nlemlerini
yetersiz bulanlar arasinda ilk siralarda hekimler (%80,5) ve hemsireler (%53,6) yer almaktadir. Acil
servis calisanlarmin %73,9’u siddete yonelik giivenlik Onlemlerinin yetersiz oldugunu belirtirken,
servislerde bu oran %58,9’dur. idari birimlerde %26,8 oraninda “yeterli”; %31,7 oraninda ise “kismen
yeterli” cevab1 verilmistir. Calisma saatleri {izerinden degerlendirildiginde giindiiz calisanlarin
%45,3’1, gece ve giindiiz doniisimlii ¢alisanlarin %62,2’si siddete yonelik giivelik Onlemlerini
yetersiz bulduklarini belirtmiglerdir.
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Tablo 9. Katilimcilarin Calistign Kurumda Siddete Yénelik Giivenlik Onlemlerinin  Yeterliligi
Konusundaki Gériislerinin Sosyo-Demografik Degiskenlerle Iliskisi

Degisken Evet | % | Hayir | % | Kismen % Toplam
Yas 32 Yas ve Alt1 12 9,2 70 53,4 49 37,4 131
Ki-Kare=0.593 33-41 14 11,5 66 54,1 42 34,4 122
0=0,064 ! 42+ 11 11,1 54 54,5 34 34,3 99
! Toplam 37 10,5 190 54 125 35,5 352
Cinsiyet Kadin 29 11,5 130 51,4 94 37,2 253
Ki-Kare=2,579 Erkek 8 8,1 60 60,6 31 31,3 99
p=0,275 Toplam 37 10,5 190 54 125 35,5 352
Lise 4 16 12 48 9 36 25
On Lisans 11 12,6 39 44,8 37 42,5 87
Egitim Durumu | Lisans 19 11 94 54,3 60 34,7 173
Ki-Kare=16,029 | Yiiksek Lisans ve 2 7,4 13 48,1 12 44,4 27
p=0,042 Doktora 1 25 32 80 7 17,5 40
T1p ve Tipta Uzmanlik 37 10,5 190 54 125 35,5 352
Toplam
Hastanedeki Hekim 1 2,4 33 80,5 7 17,1 41
Gérev Hemslre 11 7,9 75 53,6 54 38,6 140
Ki-Kare=19 213 Idirl Persvonel . 12 18,2 28 42,4 26 39,4 66
p=0,004 ! Diger Saglik Personeli 13 12,4 54 51,4 38 36,2 105
! Toplam 37 10,5 190 54 125 35,5 352
Acil Servis 3 6,5 34 73,9 9 19,6 46
Calisilan Birim Poliklini!( 7 7,4 48 50,5 40 42,1 95
Ki-Kare=25 995 Idarl.Blrlmler 11 26,8 17 41,5 13 31,7 41
p=0,001 ' Sgrws 7 6,5 63 58,9 37 34,6 107
’ Diger 9 14,3 28 44,4 26 41,3 63
Toplam 37 10,5 190 54 125 35,5 352
Calisma Siiresi 1-7 Y1l 17 13,2 60 46,5 52 40,3 129
Ki-Kare=5 286 8-18 Yil 9 7,6 70 59,3 39 33,1 118
0=0,250 ’ 19+ 11 10,5 60 57,1 34 32,4 105
’ Toplam 37 10,5 190 54 125 35,5 352
Caligma Saatleri | Giindiiz 24 14 78 45,3 70 40,7 172
Ki-Kare=10,978 | Gece-Giindiiz Don. 13 7,2 112 62,2 55 30,6 180
p=0,004 Toplam 37 10,5 190 54 125 35,5 352

Tablo 10’da ankette yer alan “son bir yil igerisinde Tiirkiye’de saglik ¢aliganlarina yonelik siddetin
arttigin1 diislinliyor musunuz?” sorusuna 330 katilimc1 (%93,8) “evet” cevabini verirken 22 katilimei
(%6,2) “hayir” cevabimi vermistir. Alinan cevaplar incelendiginde hastanedeki gorev ve calisilan birim
degiskenleri ile son bir yil igerisinde Tiirkiye’de saglik calisanlarina yonelik siddetin arttigim
diisiincesi arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Caligmaya katilan hekimlerin tamamu,
hemsirelerin  %95’i, idari personelin %87,9’u, diger saglik personelinin %93,3’i son 1 yilda
Tiirkiye’de saglik caligkanlarina yonelik siddetin arttifini belirtmistir. Calisilan birim degiskeni
iizerinden ele alindiginda acil servis ¢alisanlarinin %97,8’1, idari birimlerde ¢aliganlarinin %85,4’{ son
bir yilda Tirkiye’de saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin arttigini belirtmistir. Yas, cinsiyet, egitim
durumu, caligma siiresi ve ¢alisma saatleri degiskenleri ile son bir yil igerisinde Tiirkiye’de saglik
calisanlarina yonelik siddetin artmas1 durumu arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.
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Tablo 10. Katilimeilarin Son Bir Y1l icerisinde Tiirkiye’de Saglik Calisanlarina Yénelik Siddetin
Artip Artmadigina iliskin Goriislerinin Sosyo-Demografik Degiskenlerle iliskisi

Degisken Evet % Hayir | % | Toplam
Yas 32 Yas ve Alt1 121 92,4 10 7,6 131
Ki-Kare=0.803 33-41 116 95,1 6 49 122
0=0,669 ! 42+ 93 93,9 6 6,1 99
! Toplam 330 93,8 22 6,2 352
Cinsiyet Kadin 235 92,9 18 7,1 253
Ki-Kare=1,148 Erkek 95 96 4 4 99
p=0,284 Toplam 330 93,8 22 6,2 352
Lise 24 96 1 4 25
Egitim Durumu On Lisans 81 93,1 6 6,9 87
Ki-Kare=4173 Llfans . 161 93,1 12 6,9 173
0=0,383 ! Yiiksek Lisans ve Doktora 24 88,9 3 11,1 27
' Tip ve Tipta Uzmanlik 40 100 0 0 40
Toplam 330 93,8 22 6,2 352
Hekim 41 100 0 0 41
Hastanedeki Gorev Hemgire 133 95 7 5 140
Ki-Kare=8,818 idari Personel 58 87,9 8 12,1 66
p=0,032 Diger Saglik Personeli 98 93,3 7 6,7 105
Toplam 330 93,8 22 6,2 352
Acil Servis 45 97,8 1 2,2 46
Calistlan Birim Poliklini!( 92 96,8 3 3,2 95
Ki-Kare=8 325 Idarl.Blrlmler 35 85,4 6 14,6 41
0=0,041 ' Sgrws 101 94,4 6 5,6 107
! Diger 57 90,5 6 9,5 63
Toplam 330 93,8 22 6,2 352
Calisma Siiresi 1-7 Yil 119 92,2 10 7,8 129
. = 8-18 Yil 114 96,6 4 3,4 118

Ki-Kare=2,480

0=0,289 19+ 97 92,4 8 7,6 105
’ Toplam 330 93,8 22 6,2 352
Caligma Saatleri Gilindiiz 159 92,4 13 7,6 172
Ki-Kare=0,982 Gece-Giindiiz Dontistimlii 171 95 9 5 180
p=0,322 Toplam 330 93,8 22 6,2 352

Tablo 11°’de katilimcilara yoneltilen “saglikta siddetin artmasinda medyanin etkisi oldugunu
diisiiniiyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplar goriilmektedir. Medyanin saglikta siddeti artirmasi
durumu ile sosyo-demografik degiskenler arasindaki iliski incelendiginde yas, cinsiyet, ¢alisma siiresi
ve calisma saatleri degiskenleri ile anlamli bir sonuca ulasilamamistir. Egitim durumu, hastanedeki
gorev ve calisilan birim degiskenleri agisindan ise sonuglar anlamlidir. Tip ve tipta uzmanlik mezunu
calisanlarin %92,5°1 saglikta siddetin artmasinda medyanin etkisi oldugu diisiincesini savunurken onu
strastyla lisans (%79,8), 6n lisans (%75,9), yliksek lisans ve doktora (%74,1) ve lise (%68) takip
etmektedir. Hastanedeki gorev agisindan ele alindiginda, hekimlerin biiyiik kismi (%92,7) medyanin
saglikta siddeti artirdigi diisiincesini savundugu goriilebilir. Hemsireler ise ikinci en yiliksek ylizdeye
(%82,1) sahiptir. Calisilan birimler agisindan ele alindiginda ise acil serviste (%91,3) ve servislerde
(%83,2) calisanlarin biiyiik kismi1 medyanin saglikta siddeti artirdig1 goriistinii savunmaktadir.
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Tablo 11. Katilimeilarin Saghkta Siddetin Artmasinda Medyanin Etkisine Dair Gorislerinin Sosyo-
Demografik Degiskenlerle [liskisi

Degisken Evet % Hayir % Toplam
Yas 32 Yas ve Alt1 101 77,1 30 22,9 131
Ki-Kare=1 253 3341 95 77,9 27 22,1 122
0=0,534 ! 42+ 82 82,8 17 17,2 99
! Toplam 278 79 74 21 352
Cinsiyet Kadin 198 78,3 55 21,7 253
Ki-Kare=0,278 Erkek 80 80,8 19 19,2 99
p=0,598 Toplam 278 79 74 21 352
Lise 17 68 8 32 25
Egitim Durumu On Lisans 66 75,9 21 24,1 87
Ki-Kare=5,062 Llfans ‘ 138 79,8 35 20,2 173
p=0,024 Yiiksek Lisans ve Doktora 20 74,1 7 25,9 27
! T1p ve Tipta Uzmanlik 37 92,5 3 75 40
Toplam 278 79 74 21 352
Hekim 38 92,7 3 7,3 41
Hastanedeki Gorev Hemgire 115 82,1 25 17,9 140
Ki-Kare=9,499 Idari Personel 50 75,8 16 24,2 66
p=0,023 Diger Saglik Personeli 75 71,4 30 28,6 105
Toplam 278 79 74 21 352
Acil Servis 42 91,3 4 8,7 46
Calistlan Birim Poli!(lini!( 69 72,6 26 27,4 95
Ki-Kare=9 021 Idarl.Blrlmler 32 78 9 22 41
0=0,041 ' Sgrws 89 83,2 18 16,8 107
' Diger 46 73 17 27 63
Toplam 278 79 74 21 352
Calisma Siiresi 1-7 Y1l 99 76,7 30 23,3 129
. = 8-18 Y1l 90 76,3 28 23,7 118

Ki-Kare=3,024

0=0,220 19+ 89 84,8 16 15,2 105
’ Toplam 278 79 74 21 352
Caligma Saatleri Giindiiz 129 75 43 25 172
Ki-Kare=3,205 Gece-Giindiiz Doniistimlii 149 82,8 31 17,2 180
p=0,073 Toplam 278 79 74 21 352

Tablo 12’de “kisi ya da kisilerin siddete bagvurmasiyla gelir diizeyi arasinda iliski kurulabilir mi?”
sorusuna verilen yanitlar sosyo-demografik degiskenler agisindan incelenmis; hastanedeki gorev ve
calisma siiresi degiskenleri ile anlamli bir iligki saptanirken cinsiyet, egitim durumu, ¢aligilan birim ve
calisma saatleri degiskenleri ile anlaml bir iliski kurulamamstir. Idari personelin %65,2’si “evet”
yanitin1 verirken, hekimlerin %65,9’u aym soruya “hayir” yanitin1 vermistir. Caligma siiresi agisindan
bakildiginda ¢aligma siiresi uzadikg¢a “evet” yanitin1 verenlerin yiizdesinin azaldigi goriilmektedir.
Caligsma siiresi bakimindan ulagilan sonuglar yorumlandiginda, daha uzun siireli ¢aligma tecriibesi olan
personelin siddete bagvurma ile gelir diizeyi arasinda bir iliski olmadig1 diisiincesini daha fazla
savundugu sdylenebilir.
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Tablo 12. Siddete Bagvurma Durumu ile Gelir Diizeyi Arasindaki Baga Mliskin Katilime1 Gériislerinin
Sosyo-Demografik Degiskenlerle Iliskisi

Degisken Evet % Hayir % Toplam
Yas 32 Yas ve Alt1 72 55 59 45 131
Ki-Kare=4 340 3341 63 51,6 59 48,4 122
0=0,114 ! 42+ 41 41,4 58 58,6 99
! Toplam 176 50 176 50 352
Cinsiyet Kadin 128 50,6 125 49,4 253
Ki-Kare=0,126 Erkek 48 48,5 51 51,5 99
p=0,722 Toplam 176 50 176 50 352
Lise 10 40 15 60 25
Egitim Durumu On Lisans 42 | 48,3 45 51,7 87
Ki-Kare = 6.707 Llfans ‘ 95 54,9 78 45,1 173
p= 0,152 ! Yiiksek Lisans ve Doktora 15 55,6 12 44 4 27
' Tip ve Tipta Uzmanlk 14 35 26 65 40
Toplam 176 50 176 50 352
Hekim 14 34,1 27 65,9 41
Hastanedeki Gorev Hemgire 65 46,4 75 53,6 140
Ki-Kare=10,983 Idari Personel 43 65,2 23 34,8 66
p=0,012 Diger Saglik Personeli 54 51,4 51 48,6 105
Toplam 176 50 176 50 352
Acil Servis 21 45,7 25 54,3 46
Calisilan Birim |.°0|i|_<|ir_1i!< 50 | 52,6 45 47 4 95
Ki-Kare=4 462 Idarl.Blrlmler 26 63,4 15 36,6 41
0=0,347 ’ Sgrws 49 45,8 58 54,2 107
! Diger 30 47,6 33 52,4 63
Toplam 176 50 176 50 352
Calisma Siiresi 1-7 Y1l 76 58,9 53 411 129
. = 8-18 Y1l 57 48,3 61 51,7 118

Ki-Kare=7,674

0=0,022 19+ 43 41 62 59 105
! Toplam 176 50 176 50 352
Caligma Saatleri Gilindiiz 93 54,1 79 45,9 172
Ki-Kare=2,228 Gece-Giindiiz Doniistimlii 83 46,1 97 53,9 180
p=0,135 Toplam 176 50 176 50 352

Tablo 13’te katilimcilara yoneltilen “saglik ¢alisanlarina yonelik siddet konusunda egitim aldiniz
m1?” sorusuna verilen cevaplarin sosyo-demografik degiskenler ile arasinda anlamli bir iligki
olmadigina iligkin analiz sonuglar1 yer almaktadir. Ankete katilan 352 katilimcinin %46,5’1 saglik
calisanlarina yonelik siddete iliskin egitim aldigin1 belirtirken %53,1°1 bu konuda herhangi bir egitim
almadigin1 sdylemistir. Saglik c¢alisanina yonelik siddete iliskin egitim alma durumu ile sosyo-
demografik degiskenler arasinda galisma siiresi degiskeni hari¢ anlamli bir iligki saptanamamuistir.
Caligsma siiresi acisindan sonuglar anlamlidir. 1-7 y1l calisanlarin %381 egitim aldigini belirtirken, 8-
18 yil calisanlarin %51,7’si, 19 yil ve {lizeri c¢alisanlarin ise %52,4’ii siddet konusunda egitim
aldiklarini belirtmistir. Caligma siiresi arttikca saglikta siddete yonelik egitim alanlarin oraninin arttigi
goriilmektedir.
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Tablo 13. Saglik Personeline Yonelik Siddet Konusunda Egitim Alma Durumuna Iliskin Katilime1
Goriislerinin Sosyo-Demografik Degiskenlerle Iliskisi

Degisken Evet % Hayir % Toplam
Yas 32 Yas ve Alt1 55 42 76 58 131
Ki-Kare=2 009 33-41 61 50 61 50 122
0=0,366 ! 42+ 49 49,5 50 50,5 99
! Toplam 165 46,9 187 53,1 352
Cinsiyet Kadin 115 45,5 138 54,5 253
Ki-Kare=0,729 Erkek 50 50,5 49 49,5 99
p=0,393 Toplam 165 46,9 187 53,1 352
Lise 14 56 11 44 25
Egitim Durumu On Lisans 35 40,2 52 59,8 87
Ki-Kare=6.793 L|§ans _ 84 48,6 89 51,4 173
0=0,147 ! Yiiksek Lisans ve Doktora 17 63 10 37 27
! Tip ve Tipta Uzmanlik 15 37,5 25 62,5 40
Toplam 165 46,5 187 53,1 352
Hekim 15 36,6 26 63,4 41
Hastanedeki Gorev Hemgire 66 471 74 52,9 140
Ki-Kare=4,031 Idari Personel 28 42,4 38 57,6 66
p=0,258 Diger Saglik Personeli 56 53,3 49 46,7 105
Toplam 165 46,5 187 53,1 352
Acil Servis 18 39,1 28 60,9 46
Calistlan Birim POIi!(IiQi!( 47 49,5 48 50,5 95
Ki-Kare=3 654 Idarl.Blrlmler 16 39 25 61 41
0=0,455 ’ Sgrws 50 46,7 57 53,3 107
' Diger 34 54 29 46 63
Toplam 165 46,5 187 53,1 352
Calisma Siiresi 1-7 Y1l 49 38 80 62 129
. = 8-18 Y1l 61 51,7 57 48,3 118

Ki-Kare=6,474

D = 0,039 19+ 55 52,4 50 47,6 105
! Toplam 165 46,5 187 53,1 352
Caligma Saatleri Gilindiiz 78 45,3 94 54,7 172
Ki-Kare=0,315 Gece-Giindiiz Dontistimlii 87 48,3 93 51,7 180
p=0,575 Toplam 165 46,5 187 53,1 352

VI. TARTISMA

Bu ¢aligmada amag, saglik ¢alisanlarina uygulanan siddetin Malatya ilinde hizmet veren bir kamu
hastanesi Ozelinde incelenmesi, siddetin boyutunun ortaya konulmasi, siddete yonelik durum ve
alginin caligsanlarin kisisel ve demografik 6zelliklerine gore degisip degismediginin belirlenmesi ve
alman geri bildirimler araciligiyla ¢6ziim oOnerileri sunulmasidir. Arastirmanin bulgularina yonelik
tartismalar su sekildedir:

Bulgu 1: Katihmcilarin ¢cogu siddete maruz kalmistir. Siddete iliskin genel durum soyledir:
- Saglik calisanlarimin ¢ogu siddete maruz kalmustir.

Katilimcilarin %60,5°1 saglik sektoriinde calistigi siire boyunca fiziksel, sozel/psikolojik veya
cinsel siddet tiirlerinden en az birine maruz kaldigini belirtmistir. Fiziksel siddete ugrama oran1 %28,7,
sozel/psikolojik siddete ugrama oran1 %59,9 ve cinsel siddete ugrama orani %3,4’tiir. Arastirmanin
bulgusu, literatiirdeki ¢alismalarla benzer sonuglara ulasildigini gostermektedir. Arnetz ve Arnetz
(1996), yapmis olduklari bir ¢alismada saglik sektdriinde galisanlarin %83 {iniin isyeri siddetine maruz
kaldiklarin1 belirtmistir. Demiroglu ve digerleri (2015) tarafindan yapilan bir caligmada saglik
calisanlarinin is yasami boyunca herhangi bir siddet tiirliine maruz kalma oram %74,6 olarak
bulunmustur. Boz Eraver (2014) yaptigi ¢calismada bir hastanede siddete maruz kalma oranimi %65,2
olarak bulmustur. Vento ve digerleri (2020) tarafindan yaymnlanan ¢aligmada katilimeilarin %61,9'u
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igyerinde siddetin herhangi bir bigimine maruz kaldigini belirtmistir. Saglhik Calisanlar1 Siddet
Aragtirmasi (2013) sonuglarina gore meslek hayati boyunca en az bir kez sozel, psikolojik ya da
fiziksel siddete maruz kaldigimi belirtenlerin orani %86,8°dir. Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalar saglik
¢alisanlarinin giddete maruz kalma oraninin %49-91 arasinda oldugunu gostermistir (Tiirk Tabipler
Birligi, 2019).

Siddete saglik sektoriinde siklikla bagvuruldugu gozlenmektedir. Bu durum insanlarin siddeti bir
problem ¢6zme yontemi olarak gdrmesi, karsilagtigi bir durum karsisinda tepki verme sekli ya da
karsidaki kisi lizerinde baski kurarak hizmet alim siirecini hizlandirmak istemesi vb. bir¢ok nedene
bagl olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik hizmetinden yararlananlar ¢cogunlukla fiziki kosullardan,
bekleme siirelerinden ve saglik personelinin tavirlarindan sikayet¢i olurken saglik hizmetini sunanlar
cogunlukla hasta yogunlugunun fazla olmasindan, hizmet alan grubun sabirsiz davraniglarindan ve
saglik personelini koruyucu nitelikte mevzuat ve yaptirimlarin yetersizliginden sikayetci olmaktadir.
Burada empati yeteneginin kullanilmasi iki grubun birbirini anlamasi ve ¢6ziim diretilebilmesi
agisindan 6nem arz etmektedir.

- En fazla maruz kalinan siddet tiirii sozel siddettir.

Siddete maruz kaldigin1 sdyleyenlerin %59,9’u sozel/psikolojik siddete maruz kaldigim
belirtmistir. Sozel siddete maruz kaldigimi belirten katilimecilarin %51,1°1 kendisine bagirildiginm
belirtirken %41,2’si uygunsuz ve kaba davranislara maruz kaldigini belirtmistir. Gergeklestirilen
cesitli galigmalar (Liu vd., 2019; TBMM, 2013; Eniste, 2019; Oztung, 2001; Ayranci vd., 2006;
Demiroglu vd., 2015; Vento vd., 2020) arastirmanin bu bulgusunu desteklemektedir.

S6zel siddetin diger siddet tiirlerinden daha fazla goriilmesinin birgok nedeni vardir.
Uygulanmasinin kolay olmasi, herhangi bir fiziksel tahrip s6z konusu olmadigindan sugun
ispatlanmasinin zor olmasi, fiziksel ve cinsel siddete oranla sézel siddete daha fazla insiyatif
gosterilmesi gibi nedenlerle sozel siddet sikca goriilmektedir. Cogu kurumda kullanilan giivenlik
kameralar1 sadece goriintii kaydi yapmakta, ses kaydi almamaktadir. Bu durum saglik kurumlari igin
de gecerlidir. Diger siddet tiirleri agisindan bir caydiriciligl olan giivenlik kameralar1 s6zel siddet
acgisindan her zaman s6z konusu olmayabilmektedir. Yine saglik kurumlarinda siddeti engellemek
amaciyla giivenlik personeli bulundurulmasi ya da fiziksel alanlarin siddeti Onlemeye yonelik
diizenlenmesi gibi tedbirler sozel siddeti engellemek acisindan yeterli olmamaktadir. Dolayisiyla
saglik calisanlar1 sozel siddete diger siddet tiirlerine oranla ¢ok daha fazla rastlamakta ve maruz
kalmaktadir.

-Siddetin en biiyiik nedenleri sabirsizlik ve egitim seviyesinin diisiikliigiidiir.

Katilimeilar siddetin nedeni olarak %83 oraninda hasta ve hasta yakinlarinin sabirsiz olmalarini,
%73,6 oraninda ise egitimsizligi gostermiglerdir. Saglik ¢alisanlar1 lizerindeki yanlis algilar, uzun
bekleme siireleri, saglik ¢alisanlarinin is yogunlugu ve medyanin etkisi de siddetin nedenleri arasinda
gosterilmistir. Giindiiz (2019) yaptig1 calismada, siddetin nedenleri arasinda en yiiksek orana sahip
secenek %68 ile “egitimsizlik” olarak bulunmustur. Yiiksek oranda tercih edilen diger secenekler
bekleme siireleri ve hasta yakinlarinin sabirsiz davranmalari olmustur.

Egitim konusu her alanda oldugu gibi saglikta siddetin azaltilmasi konusunda da géz ard1 edilemez
bir konudur. Hasta ve hasta yakinlarinin sabirsiz davraniglart da siddete yol acabilmektedir ancak bu
davraniglarin azaltilmasi da egitimle miimkiindiir. Sadece kosullarin iyilestirilmesi siddet vakalarinin
Oniline gecemeyecektir. S6z konusu hizmet saglik hizmeti oldugundan standart bir sunum miimkiin
degildir. Her zaman ekstra durumlarin ortaya ¢ikma ihtimali vardir. Dolayisiyla ne kadar iyi organize
edilirse edilsin yeni bir problemle karsilasma ihtimali vardir. Bu noktada taraflarin bilingli davranmasi
ve farkindalik gdstermesi gerekmektedir. Iki taraf i¢in de bu durum egitim ile saglanabilir.

-Siddete maruz kalan saghk ¢alisanlart sorunlarini bireysel olarak ¢ozme ¢abast icindedirler.
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Siddete maruz kalan katilimcilarin %13,6’s1 hicbir sey yapmadigini, %10,8’1 gormezden geldigini
belirtmistir. Yasadigr magduriyeti bir meslektasa ya da ailesine anlatanlarin orani, %33’tiir. Kendini
fiziksel olarak koruma yolunu segenlerin orani ise %15,9’dur. Katilimcilarin sadece %19,9’luk kismi
durumu yoneticisine rapor etmistir. Ayranci ve digerleri (2002) tarafindan yapilan ¢aligmada, siddet
vakalarinda ¢aligsanlarin %53,3’iiniin gilivenlik gorevlilerini ¢agirmak yerine kendini savundugu
sonucuna ulasilmistir. Demiroglu ve digerleri (2015) tarafindan yapilan bir ¢aligmada siddete ugrayan
saglik calisanlarinin %63,9’unun islem yapilmadigi icin saldir1 sonrasinda sikayette bulunmadig
goriilmiigtiir. Bir bagka calismada saglik calisanlarinin siddet olay1 sonrasinda durumu rapor etmedigi
ve hizmet sunumuna devam ettigi sonucuna ulagilmistir (Toraks Biilteni, 2013). Sahin ve digerleri
(2011), yapmis oldugu bir ¢aligmada acil polikliniginde c¢alisanlarin %70,11’inin siddete maruz
kaldiktan sonra hastaya hizmet vermeye devam ettigi bulgusuna ulagmustir.

Saglik personelinin birgogunun siddet magduru oldugu halde sikdyetci olmadigr ya da durumu
rapor etmedigi ve bazen hizmet sunumuna devam ettigi goriilmektedir. Bu 6énemli bir sorundur ¢iinkii
var olan bir problemden sikayet¢i olunmamasi o problemin kabullenildigini ya da yok sayildigini
gostermektedir. Her iki durumda da bu davranis bi¢iminin yanlis oldugu soylenebilir. Ciinkii iizeri
kapatilan problemler biiyliyerek ilerde daha fazla sorun yasanmasina zemin olusturabilmektedir.

Bulgu 2: Sosyo-demografik degiskenler ile saghk sektoriinde goriilen siddet arasinda anlamh
sonuclara ulasilmistir. Ulasilan sonuglar soyledir:

-Yas ve egitim durumu ile siddete maruz kalma durumu arasinda anlamly bir iliski vardir.

Siddete en fazla maruz kalan yas grubu, 33-41 yas grubudur ve bu yas grubundaki katilimcilarin
%69,7’si siddete maruz kaldigini belirtmigtir. Yapilan bir arastirmada yas agisindan 28-32 yas
grubundaki hemsirelerin diger yas gruplarina oranla daha fazla oldugu bulgusuna ulasilmistir. Siddetin
28-32 yas grubunda yogunlagsmasinin nedeni olarak c¢alisanlarin ¢ogunlugunun bu yas grubunda
olmasi gosterilmistir (Can ve Beydag, 2013).

Egitim durumu degiskenine bakildiginda siddete en ¢ok maruz kalanlar tip ve tipta uzmanlik
diizeyinde egitim alanlar olarak goriilmektedir (%70). Daha sonra lisans mezunlar1 (%65,9)
gelmektedir. Camci ve Kutlu (2011), yaptig1 ¢alismada egitim durumu agisindan siddete en fazla
maruz kalan grubu 4 yillik yiiksekokul mezunlar1 (%32,7) olarak bulmustur. Bu durumun nedeni
olarak egitim diizeyi yiiksek personelin dogrudan hasta ve yakinlari ile yiiz yiize iletisimin gerekli
oldugu isleri yapmasi seklinde diisiiniilebilir.

-Kadin ¢alisanlarin siddete ugrama orani erkek ¢alisanlardan daha yiiksektir.

Kadin katilimcilarin siddete ugrama orani %62,5, erkek katilimcilarda ise bu oran %55,6°dr. Oz
(2020) tarafindan yapilan meta analiz ¢alismasinda saglik calisanlar1 agisindan kadin ¢alisanlarin
erkek calisanlara oranla daha fazla risk altinda oldugu sonucuna ulagilmigtir. Kadin ¢alisanlarin daha
fazla siddet magduru olmasimin bircok nedeni sayilabilir. Kadinlarin toplumda giigsiiz olarak
goriilmesi/diisiiniilmesi, siddet olayinda karsilik verme ihtimalinin erkek personele oranla diisiik
olmasi, tedavi hizmeti veren ¢alisanlarin gogunlugunun kadin olmasi vb. bunlardan bazilaridir.

-Siddete en cok maruz kalanlar hekimler ve hemsirelerdir.

Hastanedeki gorev agisindan ele alindiginda siddete en fazla maruz kalanlar hekimler (%70,7) ve
hemsirelerdir (%63,6). Diger saglik personeli oran olarak bu gruba yakinken (%62,9) idari personelin
nispeten daha diisiik bir orana (%42,9) sahip oldugu soylenebilir. TBMM (2013) tarafindan yapilan
aragtirmada hekimler (%55) ve hekim dis1 saglik personeli (%30) en fazla siddete maruz kalan gruplar
olmuslardir. Ayranci ve digerleri (2002) tarafindan yapilan ¢alismada, calisanlarin meslek gruplarina
gore siddete ugrama sikliklari incelenmis ve siddete en fazla maruz kalan meslekler, hekimler ve
hemsireler olarak bulunmustur. Demiroglu ve digerleri (2015) tarafindan yapilan bir ¢caligmada saglik
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¢alisanlarindan siddete en ¢ok maruz kalanlar hekimler (uzman hekim %85,4, pratisyen hekim %87,5)
ve ebeler (%78) olarak bulunmustur. Vento ve digerleri (2020) tarafindan yapilan ¢alismada hastalar
ve ziyaretciler tarafindan hemsirelere ve doktorlara yonelik isyerinde siddet yayginliginin yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Saldirganlarin ¢ogunlukla hasta ve hasta yakinlar1 oldugu ve siddete en sik hekim ve hemsirelerin
maruz kaldig1 diistintildiigiinde, bu durumun hekim ve hemsireler ile hasta ve hasta yakinlar
arasindaki stirekli ve direkt iletisimden kaynakli ortaya ciktig1 goriilebilir. Hasta ve hasta yakinlar
hastaneye bagvurmalarina neden olan rahatsizlik nedeniyle olumsuz bir ruh halinde olmaktadir.
Hekimler ve hemsireler ise yogun is temposu nedeniyle psikolojik ve fiziksel olarak yipranmaktadir.
Dolayisiyla bu iki grubun siirekli i¢ ice olmasi uyumsuzluklara ve buna bagh olarak siddet vakalarinin
ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.

-Siddete en cok maruz kalinan birimler acil servislerdir.

Calisilan birim dikkate alindiginda siddete en fazla maruz kalan ¢alisanlarin %78,3 ile acil servis
calisanlar1 oldugu bulgusuna ulagilmigtir. Devlet hastaneleri acil hizmetleri siddet vakalarmin en sik
goriildiigli yerlerdir. Tiirkiye’de siddet olaylarmin %79’u acil servislerde meydana gelmektedir
(Toraks Biilteni, 2013). Beyaz koda bagvuranlar tizerinde yapilan bir arastirmaya gére (01 Temmuz-31
Aralik 2012) siddete en ¢ok maruz kalinan birimler sirasiyla acil servis ve polikliniklerdir (TBMM,
2013). Siddet olaylarina en fazla rastlanan birimlerin acil servis ve poliklinikler olmasinin birgok
nedeni vardir. Acil servisin kesintisiz olarak hizmet vermesi ve hasta sirkiillasyonunun fazla olmasi,
calisma kosullar itibariyle hasta/hasta yakinlari ve saglik personelinin i¢ ige olmasi ve acil servise
getirilen hastalarin hayati tehlikelerinin olabilmesi en 6nemli etkenlerdir.

-Siddete en fazla hasta ve hasta yakinlari tarafindan maruz kalinmistir.

Fiziksel siddete maruz kaldigimi belirten katilimcilarm %23,5°1 hastalar tarafindan siddete maruz
kaldigimi belirtirken, %70,6’s1 hasta yakinlari tarafindan siddet magduru olmustur. Soézel siddete
maruz kaldigini belirten katilimcilarin %31,8°1 hastalar, %50,2’si hasta yakinlari tarafindan siddete
ugramistir. Cinsel siddete maruz kaldigini belirten katilimcilarin %50°si hastalar tarafindan, %16,7’si
hasta yakinlar1 tarafindan cinsel siddete maruz kalmiglardir. Demiroglu ve digerleri (2015) tarafindan
yapilan bir ¢alismada, en ¢ok siddet uygulayanlarin hasta yakinlari (%64,1) ile hastalardan (%30,1)
olustugu saptanmustir. Tirkiye’de siddet olaylarmin  %91’inin  hasta yakimlar1 tarafindan
gerceklestirildigi ifade edilmistir. Siddet uygulayanlar ¢ogunlukla hasta veya hasta yakinlar1 olup,
¢ogunlukla tedavi hizmetleri sirasinda siddete bagvurmuslardir (Toraks Biilteni, 2013). Hasta ve hasta
yakinlar1 hizmet sunumu sirasinda saglik calisanlart ile temas halinde olmalar1 dolayisiyla siddete
basvurmalari halinde saglik personeline ulagsma imkéani bulmaktadir. Bu bakimdan ¢alisma alanlarinin
saglik personeli ile hasta arasinda dogrudan temasi kesecek sekilde diizenlenmesi faydali olacaktir
ancak s6z konusu hizmet saglik hizmeti oldugundan bunun pratikte uygulamasi tam anlamiyla
miimkiin olmamaktadir.

-Siddet olaylar: en fazla poliklinik hizmetleri sirasinda ger¢eklesmektedir.

Katilimcilarin %18,9’u ziyaret saatinde, %58’1 poliklinik hizmetleri sirasinda, %2,4’0 taburculuk
hizmetleri sirasinda, %20,8’i diger saatlerde siddet vakalar ile karsilastiklarini belirtmislerdir. En
yiiksek oran, poliklinik hizmetleri sirasinda siddete maruz kalan caliganlara aittir. Hizmet sunumu
sirasinda saglik personelinin yogunlugu, calisma sartlarmin agir ve yipratict olmasi siddete zemin
hazirlamaktadir. Aynm sekilde hasta ve hasta yakinlarinin yasadiklan rahatsizlik dolayisiyla {iziintli ve
stres yasamalari, bekletilmek istememeleri vb. nedenlerle saglik calisanlarina karsi dogru olmayan
yaklagimlar sergileyebilmektedir. Poliklinik hizmetleri sirasinda bu iki grubun ayni ortamda olmasi da
siddetin siklikla goriilmesine neden olmaktadir. Sartlarin iki taraf i¢in de diizeltilmesi Gnemlidir.
Karsilikli empati yapilmali ve daha verimli bir iletisim siireci olusturulmalidir.
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Bulgu 3: Saghk cahsanlarimin c¢ogu ugradigi siddette kendisinin sucu olmadigim
diisiinmektedir.

Katilimeilarin %98,1°i ugradigi siddette kendisinin neden olmadigini diisinmektedir. Kadin
katilimeilarin %99,4°1, erkek katilimcilarin ise %94,5°1 ugradig: siddette kendisinin herhangi bir sugu
olmadigini belirtmistir. Millet (2016), yaptig1 ¢alismada saghik ¢alisanlarinin %95,3’1 gibi biiytlik bir
cogunlugunun ugradiklar siddette sucu olmadigini diisiindiigii bulgusuna ulagmistir. Malpraktis dahil
tibbi uygulamalarda yapilan hata ya da hasta ve yakinlarina karsi istenmeyecek davranislar gosterilse
dahi saglik calisanlarina karsi siddeti hakli géstermez. Bu gibi durumlarda adli ve idari yollarla hak
aranmalidir.

Bulgu 4: Saghk cahsanlarimin cogu saghk sektoriinde goriilen siddetin onlenebilecegini
diisiinmektedir.

Katilimcilarin %65,6’s1 saglik sektoriinde karsilastiklart siddet vakalarinin dnlenebilir oldugunu
diistinmektedirler. Siddet olaymin engellenebilir oldugunu savunanlar arasinda en yiiksek oran %71,4
ile yiiksek lisans ve doktora diizeyinde egitim alan katilimcilara aittir. Egitim seviyesi yliksek
calisanlarin siddet vakalarinin onlenebilirligi konusundaki inanci daha fazladir. Hastanedeki gorev
acisindan degerlendirme yapildiginda siddet olaymnin engellenebilir oldugunu sdyleyenler arasinda en
biiyiik pay %72,4 ile idari personeldir. Ozdemir Takak (2017), yaptig1 ¢alismada katilimcilarin
%67,3’1i Onlenebilir oldugunu, %32,7’si Onlenemeyecegini sdylemistir. Egitim seviyesi yiiksek
calisanlarin bu konudaki inancinin daha fazla olmasi, idari personelin ¢ogunlugunun siddetin
Onlenebilir oldugunu diisiinmesi bu konuda sunabilecekleri ¢6ziim Onerileri oldugunu
diisiindiirmektedir. Bu anlamda yetkin personelin goriisleri degerlendirilmeli, siddet vakalarinin 6niine
gecebilmek adina fikirleri alinmalidir.

Bulgu 5: Saghk calisanlarinin cogu calistigi kurumda siddete yonelik giivenlik 6nlemlerinin
yetersiz oldugunu diisiinmektedir.

Katilimcilarin %54°0 ¢alistigi kurumdaki giivenlik 6nlemlerinin yetersiz oldugunu diisiinmektedir.
Millet (2016), tarafindan yapilan ¢alismada saglik calisanlarinin %68,1°1 ¢alistiklar1 kurumda giivenlik
onlemlerinin yetersiz oldugunu ifade etmistir. Saglik kurumlarinda giivenlik personeli, giivenlik
kamerast vb. birgok giivenlik onlemi almmis ve saglik calisanlarmin korunmasina yonelik yasal
mevzuatlar hazirlanmis oldugu halde calisanlarin bu tedbirleri yetersiz bulmasi iizerinde diisiiniilecek
bir durumdur. Alt yapisi var olan bu tedbirlerin etkin sekilde uygulanmasi ve takibinin yapilmasi
faydali olacaktir. Saglik calisanlarmin giivende hissedecekleri bir ¢aligma ortaminda faaliyetlerini
yiiriitmeleri sunulan saglik hizmetinin kalitesi a¢isindan da 6énem arz etmektedir.

Bulgu 6: Saghk cahsanlarimin ¢ogu son bir yil icerisinde Tiirkiye’de saghk cahsanlarina
yonelik siddetin arttigim diisiinmektedir.

Katilimcilarin %93,8’1 son bir yil icerisinde siddet vakalarinin arttigini disiinmektedir. Calismaya
katilan hekimlerin tamami, hemsirelerin %95°1, idari personelin %87,9’u, diger saglik personelinin
%93,3’i son 1 yilda Tirkiye’de saglik c¢alisanlarina yonelik siddetin arttigini  belirtmistir.
Katilimcilarin %79’u bu artista medyanin etkisi oldugunu diisiinmektedir. Acil servis g¢alisanlarinin
%97,8’1, poliklinik caliganlarinin %96,8’1, idari birimlerde ¢alisanlarin %85,4’1, servis ¢aliganlarinin
%94,4’1i, diger birimlerde calisanlarmn %90,5’1 olmak {izere son bir yilda Tirkiye’de saglik
calisanlarina yonelik siddetin arttigini belirtmislerdir. Oranlarin yiiksek olmasi siddet vakalarindaki
artigin ciddiyetine dikkat ¢ekmektedir. Aydin (2008) yaptigi bir calismada son bir yilda toplumda
siddet vakalarinin arttigin1 disiinenlerin oran1 %86, saglikta siddet olaylarinin arttigimi diisiinenlerin
orani %72, gorev yaptig1 kurumda siddet vakalarinin arttigini diisiinenlerin orani ise %351 olarak
bulunmustur. Calismaya katilanlarin %91°1 Tirkiye’de siddetin arttig1 yoniinde goriis belirtmistir.
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Yapilan caligmalar, saglikta siddet vakalarimin 6niine gegilmesi ertelenemez bir gereklilik halini
aldigmi gostermektedir. Saglik kurumlarinda siddet vakalarinda goriilen artis bircok sebebe bagh
olarak ortaya cikabilmektedir. Covid-19 pandemisi dolayisiyla hastanelerin yogun calismasi, saglik
personelinin yeterli izin kullanamamasi gibi nedenlere bagli olarak siddet vakalarinin arttig
diisiiniilmektedir. Ayrica son donemde siddete iliskin olumsuz yayinlarla siklikla karsilagilmasi siddeti
tetikleyen bir unsur olabilir. Saglik sektoriiniin disinda karsilasilan siddet vakalarimin saglik sektdriine
yansimasi, siddetin toplumda bir ¢oziim yontemi olarak goriilmesi insanlarin siddet egilimi
gostermesine neden olabilmektedir.

Bulgu 7: Saghk cahisanlarinin ¢cogu saghkta siddetin artmasinda medyanin etkisi oldugunu
diisiinmektedir.

Katilimcilarin %79’u siddetin artmasinda medyanin etkisi oldugunu diisiinmektedir. Tip ve tipta
uzmanlik mezunu c¢alisanlarin 9%92,5’1 saghkta siddetin artmasinda medyanin etkisi oldugu
diisiincesini savunmaktadir. Meslek grubu agisindan bu diisiinceyi en ¢ok savunan grup hekimler
(%92,7) ve hemsirelerdir (%82,1). Caligilan birimler agisindan ele alindiginda ise acil serviste (%91,3)
ve servislerde (%83,2) calisanlarda medyanin saglikta siddeti artirdigi goriisii hakimdir. Durmus
(2019), yaptig1 calismada saglik calisanlarina yonelik siddetin artmasinda medyanin etkisi olup
olmadigimi sormus, %93,8 oraninda evet cevabimi almistir. Medyada siddeti tetikleyen olumsuz
haberlerin siklikla giindeme gelmesi insanlarin siddete olan egilimlerini artirmaktadir. Insanlarm
siddete neden olan saldirganin ceza almadigin1 ya da hafif cezalar aldigin1 gérmesi siddete bagvurma
konusunda cesaretlerini artirmaktadir. Bu baglamda saldirganlarin kimliklerinin ifsa edilmesi,
isledikleri sugun ve uygulanan yaptirimin medyaya yansitilmasi faydali olacaktir.

Bulgu 8: Saghkta siddet konusunda egitim alma oram yaridan azdir.

Katilimcilarin yarisindan fazlast (%53,1) saglik calisanlarina yonelik siddete iliskin herhangi bir
egitim almadiklarin1 belirtmiglerdir. Egitim alan %46,5°’lik kisim ele alindiginda g¢aligma siiresi
acisindan anlamli sonuglara ulasilmigtir. 1-7 yil ¢alisanlarin %38’i egitim aldigim belirtirken 8-18 y1l
calisanlarin %51,7’si, 19 yil ve {izeri siiredir ¢alisanlarin ise %52,4’l siddet konusunda egitim
aldiklarim belirtmislerdir. Calisma siiresi arttikca saglikta siddete yonelik egitim alanlarin oraninin
arttigi gorilmektedir. Kigisel ¢abalarin haricinde kurum i¢i egitimlerin bu anlamda etkili oldugu
yorumu yapilabilir.

VI. SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda bu arastirmanin bulgularindan hareketle saglik kurumlarinda goriilen siddet
vakalarinin 6niine gecebilmek/azaltabilmek adina 6neriler su sekildedir:

-Saglik kurumlarinda siddete yonelik hizmet i¢i egitimler verilmelidir. Siddet olayr dncesinde
alimmas1 gereken tedbirler, olay sirasinda yapilmasi gerekenler ve olay sonrasinda takip edilmesi
gereken prosediirler hakkinda bilgilendirme yapilmalidir. Sadece siddete yonelik egitimler yeterli
olmayabilir. Bu bakimdan taraflar arasinda saglikl iletisim kurulabilmesi adina, kisiler arasi iletisime
yonelik egitimler faydali olacaktir. Ayrica stres yonetimi, stres ile basa ¢ikma yollari, kriz yonetimi,
o6fke kontrolii, vb. igeriklere sahip egitimler verilebilir.

-Siddet olaylarinda saldirganlara yonelik yaptinmlar gergek¢i olmali ve aninda uygulanabilir
nitelikte olmalidir. Saglik calisanlar1 siddet olayr sonrasinda yaptinnmlarin yetersiz oldugunu
diistinmektedir. Saldirganlarin siddete bagvurduktan sonra ciddi bir yaptirimlara maruz kalacagini
bilmesi siddete bagvurma egilimini azaltacaktir.

-Siddeti Onlemek amaciyla teknolojinin sundugu imkénlardan faydalanmilmalidir. Halihazirda
kullanilan alarm sistemleri ve giivenlik kameralarmin yaninda saldirganlarin kimlik bilgilerinin
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isaretlenebildigi, baska bir saglik kuruma giris yaptiginda saglik personeline uyari veren bir
otomasyon sistemi faydali olacaktir.

-Karsilasilan siddet vakalar1 kayit altina alinmali gelecege yonelik risk planlart olusturulurken bu
kayitlardan faydalanilmalidir.

-Kurum igi giivenlik &nlemleri, siddetin yogun oldugu birimlerde daha siki tutulmalidir. Ornegin
acil servis ve polikliniklerde hastane polisi ve giivenlik personeli sayilar1 idari birimlere oranla daha
fazla olmalidir. Risk degerlendirmesi yapilarak gerekli tedbirlerin alinmasi 6nemlidir. Gerektiginde
hasta ile saglik calisani arasinda temasi kesebilecek giivenli alanlarin olusturulmasi, hastane ici beyaz
kod uygulamasi, yogun alanlarda uygun bekleme alanlarinin olusturulmasi gibi 6nlemler artirilabilir.

-Saglik calisanlarinin mesai siirelerine iligkin diizenlemeler yapilmali ve daha makul diizeye
getirilmelidir. Yogun ¢alisma temposu ve uzun siiren mesailer saglik personelini olumsuz etkilemekte
ve bu durum hastalara da yansiyabilmektedir.

-Saglik kurumlarinda hasta ve hasta yakinlarinin konforunu saglayacak fiziki diizenlemeler
yapilmalidir. Boylece hasta ve hasta yakinlari agisindan konforlu bir hizmet ortami olusurken saglik
calisanlar1 da hizmet sunumu sirasindaki yogunluktan kurtulacaktir.

-Saglik sektoriinde goriilen siddet; toplumda goriilen siddetten ayr1 goriilmemeli, meslegin bir
pargasi ya da olagan bir durum olarak diisiiniilmemeli, g6z ardi edilmemelidir. Bu bakimdan toplumun
da egitilmesi/bilinglenmesi gereklidir. Egitim kurumlarinda saglik okuryazarligini artirabilecek dersler
verilebilir; temel saglik siiregleri hakkinda bilgilendirme yapilabilir, sevk zinciri hakkinda
bilgilendirme yapilabilir.

-Toplumsal biling olusturulmasi agisindan medya aktif ve etkili kullanilmalidir. Kamu spotlari
yaymlanmali, olumsuz ve tarafli haberlerin yayinlanmasi engellenmeli ve ilgili Bakanliklarca takip
edilmelidir. Saglik calisanlarina karsi iglenen suclarda saldirganin akibeti toplumla paylagilmalidir.
Saldirganlarin garptirildiklar: cezalarin toplum tarafindan bilinmesi toplumda bir giiven duygusu
olustururken, siddet egilimi olan kisiler i¢in caydirici bir faktor olacaktir.

-Saglikta siddeti ortaya ¢ikaran durumlar arasinda saglik hizmetine erisememek de yer almaktadir.
Kigilerin ihtiya¢ duyduklarinda saglik hizmetlerine erismeleri saglik sistemlerinin dnemli
amaclarindandir. Bu nedenle iilke genelinde saglik personeli ve 6zellikle hekimlerin say1 ve nitelik
olarak dengeli dagilimi saglanarak kisilerin saglik hizmeti kullanimi kolaylastirilmalidir.

Bu ¢alisma sonunda gelecekte yapilacak ¢alismalara yonelik oneriler su sekildedir:

-Bu ¢alisma bir kamu hastanesinde gergeklestirilmistir. Gelecekte yapilacak caligmalarda siddet,
kamu hastanesi yaninda 6zel hastanelerde de arastirilarak kamu-6zel karsilastirmasi yapilabilir.

-Calismanin aragtirma kismi, saglik calisanlarinin  goriisleri lizerinden gergeklestirilmistir.
Yapilacak yeni c¢alismalarda saglikta siddete iliskin hasta ve hasta yakinlarinin goriisleri de alinarak
konu farkli acidan incelenebilir.

Etik Kurul izni: Arastirmanin yapilabilmesi icin 16119052-199-E.29885 sayil1 ve 24.11.2020 tarihli
Etik Komisyonu onay1 alinmistir.
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