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OZET Amag: Bu calisma, bir kamu hastanesinde calisan saglik gali-
sanlarinin siddete maruz kalma durumlar1 ve bunlari etkileyen faktor-
lerin (sosyodemografik 6zellikler, hizmet y1l1, ¢aligma saatleri, ¢alisma
alani) belirlenmesi amaci ile tanimlayic tiirde yapilmistir. Gereg ve
Yontemler: Calismada, bir kamu hastanesinde ¢aligan tiim saglik per-
soneli arastirmanin evrenini (185 kisi) olusturmustur. Orneklem segi-
mine gidilmeyerek, biitiin saglik ¢alisanlarina ulagilmaya galisiimistir.
Aragtirmanin yapildigi tarihler arasinda ¢alisan, arastirmaya katilmay1
kabul eden ve izinli olmayan 152 saglik calisani ile arastirma tamam-
lanmustir. Aragtirma 26.2.2020-15.3.2020 tarihleri arasinda kamu has-
tanesindeki saglik ¢alisanlariyla onamlari alindiktan sonra yiiz yiize
goriisiilerek 19 sorudan olusan tanitict bilgi formu kullanilarak uygu-
lanmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin
%39,5’inin ¢alisma ortaminda siddete maruz kaldigi, hemsirelerden
%65,1’inin, hekimlerden ise %70,6’sinin sozel siddete maruz kaldigi
bulunmustur (y*=1,867, p=0,601). Arastirmada, kadinlarin, erkeklere
gore daha fazla siddete maruz kaldig1 saptanmistir (p=0,026). Hekim-
lerin, en ¢ok siddet gordiigii yer poliklinik olarak bulunmustur. Hemsi-
relerin ise en ¢ok yogun bakim, klinik ve acil serviste siddete maruz
kaldig1 saptanmustir. Hekimlerin (%70,6) ve hemsirelerin (%60,5) en
fazla siddete ugradiklar: saatlerin 08:00-16:00 saatleri arasinda oldugu
ve hekimler (%76,4) ve hemsirelerin (%72,1) en fazla hasta yakinlar1
tarafindan siddete maruz kaldiklar1 bulunmustur. Saglik ¢alisanlari ara-
sinda, en fazla goriilen siddet nedeni olarak (%31,7) hastalarin fazla ta-
leplerinin olmasi bulunmustur. Siddete maruz kalan saglik
calisanlarinin, en ¢ok hayal kiriklig1 ve 6fke yasadiklar: saptanmustir.
Sonug: Toplumun her kesiminde giderek yayginlasan siddetin, saglik
calisanlari arasinda goriilme sikligi ciddi bir sekilde artmaktadir. Siddet,
saglik ¢alisanlar1 arasinda hayal kirikligi, ¢aresizlik ve is yerinde ve-
rimsizlige neden olabilmektedir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarina sidde-
tin 6nlenmesine yonelik olarak gerekli yasal diizenlemeler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Siddet; saglikta siddet; saglik ¢alisant

ABSTRACT Objective: This study shows that health care staff
working in a public hospital are exposed to violence and the factors
that affect them (socio-demographic characteristics, year of service,
working hours, working area etc.) was made of a descriptive type for
the purpose of determining. Material and Methods: In the study, all
health care staff working in a public hospital constituted population
(185 people) of the research. All health care staff were included in
the study without going to the sample selection. The study was con-
ducted with 152 health care staff who worked between the dates of the
study and who agreed to participate in the study. The research was
conducted between 26.02.2020-15.03.2020, with the health care staff
in the public hospital after approval, face-to-face and applie dusing an
introductory information form consisting of 19 questions. Results:
The average age of the health care staff in volved in the study was
39.5%were exposed to violence in the working environment, 65.1%
of nurses and 70.6% of doctors were exposed to verbal violence
(x*=1.867, p=0.601). The study found that women were more exposed
to violence than men (p=0,026).The place where doctors were most
violent was the outpatient clinic. Nurses were found to be most vul-
nerable in intensive care, clinical and emergency departments. It was
found that doctors (70.6%) and nurses (60.5%) had the most violent
hours between 08:00-16:00, and doctors (76.4%) and nurses (72.1%)
had the most violent hours by relatives of patients. The most common
cause of violence among health care staff (31.7%) was increased de-
mand of patients. The health care staff who were exposed to violence
were found to experience the most frustrationan danger. Conclusion:
The incidence of violence, which is increasingly common in all parts of
society, among health care staff is increasing severely. Violence can
cause frustration, desperation and inefficiency at work among health-
care staff. For this reason, necessary legal arrangements should be made
to prevent violence against health care staff.

Keywords: Violence; violence in health; health care staff

Gliniimiizde, siddetin goriilme siklig1 her gecen
giin artmakta ve kiiresel bir sorun haline gelmekte-
dir. Siddet; kendine ya da bir bagkasina, grup ya da
topluluga yonelik olarak 6liim, yaralama, ruhsal ze-

delenme, gelisimsel bozukluga yol agabilecek fizik-
sel zorlama, gii¢ kullanimi ya da tehdidin amagcli ola-
rak uygulanmasi olayidir.' Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) tarafindan siddet, “fiziksel gii¢ veya iktidarin
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kasitl bir tehdit veya gerceklik biciminde bir baska-
sina uygulanmasi sonucunda maruz kalan kiside ya-
ralanma, 6liim ve psikolojik zarara yol agmasi1 ya da
acma olasili1 bulunmas1” durumu olarak tanimlan-
maktadir.?

Saglik kurumunda siddet; hasta, hasta yakinlari
ya da herhangi bir kisiden gelen, saglik ¢aligani i¢in
risk olusturan sozel ya da davranigsal tehdit, fiziksel
ya da cinsel saldir1 olarak ifade edilir.' Is yerinde,
saglik caliganlarinin siddete maruz kalmasi tiim diin-
yada giderek artan bir durum héline gelmistir.**

Her y1l 25 milyon kisinin ¢aligma ortaminda sid-
dete maruz kaldigi, son yillarda saglik alaninda ya-
sanan ig yeri siddetinin diger sektorlere oranla 16 kat
daha fazla oldugu belirtilmektedir. Yirmi dort saat
saglik hizmeti sunan, ¢cok kalabalik ortamlarda ¢ali-
san saglik ¢alisanlarinin siddet yoniinden risk altinda
oldugu ve en ¢ok sozel ve fiziksel siddete maruz kal-
dig1 bilinmektedir.® Siddet olgusunu DSO, evrensel
biiyiik bir halk sagligi sorunu olarak tanimlamakta-
dir.1?

Siddete maruz kalan saglik ¢aliganlarinda, moral
bozuklugu, konsantre olamama ve yogun stres gibi
durumlarin goriildiigi bilinmektedir. Siddete maruz
kalma ihtimaline kars1 endise duyarak ¢aligmak du-
rumunda kalma, saglik calisanlarinin verimliliginde
azalmaya neden olmakta ve onlart mutsuz etmekte-
dir.!

Yapilan ¢aligmalarda, saglik ¢alisanlarinin yari-
sindan fazlasinin is yerinde siddete maruz kaldiklari
bildirilmektedir.'” Bigkici’nin yaptigi ¢aligmada, sag-
lik caliganlarinin siddete maruz kalma durumlari
%55,8 olarak belirtilmistir. Camci ve Kutlu’nun ¢a-
lismasinda ise saglik calisanlarinin siddete maruz
kalma siklig1 %72,4 olarak bulunmustur.'*!'* Benzer
sekilde yapilan ¢alismalarda, hekim ve hemsirelerin
yarisindan fazlasinin sézel siddete maruz kaldig: bil-
dirilmistir."!5 Akga ve ark.nin yaptigi ¢alismada, sag-
lik calisanlarinin %24,2’sinin siddete maruz kaldigi
bulunmustur.

Saglik kurumlari, bireylere yilin her giinii 24
saat hizmet vermektedir. Saglik ¢alisanlari, saglik ku-
rumlari igerisinde daha ¢ok sagligini yitirmis birey-
lere hizmet vermektedir. Bu bireylerin, fiziksel ve
mental olarak problem yasadigi diisiiniildiigiinde,
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sagligini kaybetmis bireylerle ¢aligmak, saglik cali-
sanlarmin is stresini artirmaktadir. Elbette tiim bun-
larin yaninda, saglik ¢alisanlarinin yetersizligi, hasta
sayisinin fazlaligi, hasta ve yakinlariyla yasanan ile-
tisim sorunlari, hastalarin muayene ve tedavi i¢in
uzun siire beklemesi, giivenlikle ilgili sorunlar nede-
niyle saglik ¢alisanlarinin siddete maruz kalma du-
rumlart artmaktadir. Tim diinyada ve Tiirkiye’de
saglik calisanlarina siddetin artti1 bu giinlerde saglik
calisanlarmin mesleklere gore siddete maruz kalma
durumu, en ¢ok maruz kaldiklar1 siddet tiirti, siddet
karsisinda ne yasadiklari ve siddete maruz kaldiginda
ne yapmast gerektigi ile ilgili sorular 6nem kazan-
migtir.

Son yillarda, saglik ¢alisanlarina karsi siddetin
artmasi nedeniyle lilkemizde bu konuda ¢esitli ¢alig-
malar yapilmaktadir.'® Saglik kurumlarinda, siddeti
onlemeye yonelik olarak hizmet i¢i egitimler veril-
mekte, bu egitimlerde saglik hukuku, risk yonetimi,
iletisim teknikleri, 6fke kontrolii konularma ve saglik
calisanlarinin siddet yonetimindeki roliine agirlik ve-
rilmektedir. Ayrica Saglik Bakanlig1 ve Tiirk Tabipler
Birligi gibi baz1 sivil toplum orgiitleri ve sendikalar
tarafindan “emege saygi, saglikta siddete sifir tole-
rans” yaklagiminin savunuldugu her ortamda vurgu-
lanmaktadir.'® Beyaz kod uygulamasi, hastane hizmet
kalite standartlarinda belirlenmis bir uygulamadir.
Herhangi bir taciz, kavga ve saglik personeline y6-
nelik bir tehdit oldugu zaman, olay yerine en yakin
olan giivenlik gorevlilerinin gelip, olay1 ¢oziimlemesi
ve kayit altina almasi seklinde kullanilmaktadir (Sag-
lik Bakanlig1, 2012). Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi
(TBMM), 14 Ocak 2013 tarihinde, saglik calisanla-
rina yonelik artan siddet olaylarinin arastirilarak alin-
masi1 gereken onlemlerin belirlenmesi amaciyla bir
“Meclis Aragtirmasi Komisyonu” kurarak siddeti 6n-
lemeye yonelik 66 maddelik bir raporun yayinlan-
masini saglamistir. Rapor, saglik calisanlarina yonelik
siddetin 6nlenmesine yonelik olarak alinacak énlem-
leri igermektedir.'®

1 AMAC

Son giinlerde, saglik calisanlarina yonelik siddetin
artmasi ve yasal uygulamalardaki yetersizlikler ne-
deni ile saglik ¢alisanlarinin maruz kaldigi siddet ve
nedenlerini arastirmaya yonelik ¢aligmalara gereksi-



Esra KARABULUT ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2021;13(1):130-8

nim duyulmustur. Bu ¢alisma, Kiitahya Evliya Celebi
Egitim ve Arastirma hastanesinde ¢alisan saglik cali-
sanlarinin siddete maruz kalma durumlar1 ve bunlari
etkileyen faktorlerin (sosyo-demografik ozellikler,
hizmet y1l1, calisma saatleri, ¢aligma alan1 v.b.) belir-
lenmesi amaci ile tanimlayici tiirde yapilmistir. Aras-
tirmada, “Hemsire ve hekimlerin siddete maruz
kalma durumlari nedir?”, “hemsireler ve hekimler en
¢ok hangi alanda c¢alisirken siddete maruz kaliyor-
lar?”, “siddetle karsilasan saglik personeli en ¢ok
hangi duyguyu hisseder?”, “hizmet yillarinin siddetle
kargilagsma arasinda bir baglant1 var midir?” sorula-
rina cevap aranmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Saglik calisanlarmin, mesleki ve sosyodemografik et-
menleri ile siddete maruz kalma durumlarini belirle-
mek amactyla tanimlayic1 arastirma yOntemi
kullanilmigtir. Calismada Kiitahya Evliya Celebi Egi-
tim ve Arastirma hastanesinde ¢alisan tiim saglik per-
soneli aragtirmanin evrenini (185 kisi) olusturmustur.
Orneklem segimine gidilmeyerek, biitiin saglik gali-
sanlarina ulasilmaya calisilmigtir. Aragtirmanin ya-
pildig: tarihler arasinda caligan, arastirmaya katilmay1
kabul eden 152 saglik c¢aligsani ile aragtirma yapil-
mustir. Arastirma 26.2.2020-15.3.2020 tarihleri ara-
sinda kamu hastanesindeki saglik calisanlariyla
onamlar1 alindiktan sonra yiiz yiize goriisiilerek 19
sorudan olugan tanitict bilgi formu kullanilarak uy-
gulanmistir. Tanitic1 Bilgi Formunda saglik ¢alisanina
ait sosyodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim,
medeni durum, meslek grubu, meslek yili, calistigi
alan) ve siddete maruz kalma durumlar yer almakta-
dir. Aragtirma i¢in kurum izni ve Kiitahya Saglik Bi-
limleri Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
aragtirmalar etik kurulundan izin (tarih 25.2.2020 ve
karar no 2020/04-06) alinmistir. Bu arastirma Hel-
sinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak ya-
pilmistir.

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde
SPSS 22.0 paket programi kullanilmustir. Istatistiksel
analizde, saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik 6zel-
likleri ve siddete maruz kalma durumlarini belirle-
mede frekans ve yiizdelik hesaplamalar, saglik
calisanlariin tanitici 6zellikleri ile siddete maruz
kalma durumlari arasinda 6nemli bir fark olup olma-
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diginin belirlenmesinde, siirekli degiskenlerin dagi-
liminin normalligi Shaphiro-Wilk testi ile normal ol-
mayan veriler i¢in 2 bagimsiz grubu karsilastirmak
icin Mann-Whitney U testi ve 3 gruptaki normal ol-
mayan verileri karsilastirmak i¢cin Kruskal-Wallis ve
Dunn ¢oklu karsilastirma testleri ile bagimsiz grup-
larda kullanilan nonparametrik ki-kare onemlilik testi
kullanilmugtir.

I BULGULAR

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin yaslarinin,
20 yas ile 56 yas arasinda degismekte oldugu ve yas
ortalamasinin 33 oldugu bulunmustur. Saglik cali-
sanlarinin, %62,5 (n=95)’inin kadin, %37,5
(n=57)’inin erkek oldugu, %32,9 (n=50)"unun bekar,
%67,1 (n=102)’inin evli oldugu saptanmistir. Saglik
calisanlariin %51,3 (n=78)’linlin lisans, %15,8
(n=24)’inin lisansiistii, %6,6 (n=10)’sinin doktora 6g-
retim {iyesi diizeyinde egitime sahip oldugu bulun-
mustur (Tablo 1).

Saglik ¢alisanlarinin %78,9 (n=120)’unun hem-
sire, %21,1 (n=32)’inin hekim oldugu, saglik cali-
sanlarinin biiyiik cogunlugunun %55,3 (n=84)’liniin
mesleginde ilk 10 yilin1 ¢aligtig1 belirlenmistir. Sag-
lik caliganlarinin %22,4 (n=34)’{inilin poliklinikte,
%30,3 (n=46)’tintin klinikte, %22,4 (n=34)’{iniin
yogun bakimda, %17,1 (n=26)’inin acilde, %3,9
(n=6)’unun yonetimde, %3,9 (n=6)"unun ameliyat-
hanede gorev yaptigt saptanmistir.

Saglik calisanlarinin, %72,4 (n=110)’{iniin ¢a-
lisma ortaminda siddete maruz kalma ihtimaline kars1
endise yasadig1 belirlenmistir. Saglik caliganlarinin,
%39,5 (n=60)’inin ¢aligma ortaminda siddete maruz
kaldig1 saptanmigtir. Siddete maruz kalan saglik cali-
sanlarinin %66,6 (n=40)’smin sozel siddet, %6,7
(n=4)’sinin fiziksel siddet, %1,7 (n=1)’sinin cinsel
siddet, %25 (n=15)’inin psikolojik siddete maruz kal-
dig1 bulunmustur.

Bu arastirmada, saglik ¢alisanlarinin en fazla
(%26,6; n=16) poliklinikte ve daha sonra acil serviste
(%25; n=15) siddete maruz kaldig1 saptanmustir. Sag-
lik calisanlarinin, siddete maruz kalma ile siddete
maruz kaldiklar1 saatler (08:00-16:00) arasinda ista-
tistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (y*=9,104,
p=0,011). Saglik calisanlarinin %63,3 (n=38) ora-
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TABLO 1: Saglik calisanlarinin tanitici bilgileri (n=152).

Cinsiyeti n % Medeni durumu n %
Kadin 95 62,5 Bekar 50 32,9
Erkek 57 37,5 Evli 102 67,1
Egitim durumlar n % Meslegi n %
Lise 23 15,1 Hemsire 120 78,9
On lisans 17 1,2 Doktora 32 211
Lisans 78 513 Caligma alani n %
LisansUstl 24 15,8 Poliklinik 34 224
Doktora 10 6,6 Klinik 46 30,3
Meslekte ¢aligma yili n % Yogun bakim 34 22,4
0-10 yil 84 55,3 Acil 26 171
11-20 yil 42 27,6 idari 6 39
21-30 yil 22 14,5 Ameliyathane 6 39
30 yil ve iizeri 4 2,6

ninda 08:00-16:00 saatleri arasinda, %20 (n=12) ora-
ninda 16:00-24:00 saatleri arasinda, %16,7 (n=10)
oraninda 24:00-08:00 saatleri arasinda siddete maruz
kaldiklar1 saptanmistir.

Saglik ¢alisanlarinin, en fazla hasta yakinlari
(%73,3; n=44) tarafindan siddet gordiigii belirlen-
mistir. Saglik ¢alisanlarina, siddet uygulayan kisilerin
cinsiyetinin daha ¢ok erkek (%78,4; n=47) oldugu
bulunmustur.

Saglik ¢alisanlari, arasinda en fazla goriilen sid-
det nedeni olarak (%31,7; n=19) hastalarin fazla ta-
leplerinin olmasi bulunmustur (p=0,009). Saghk
caliganlarimin maruz kaldig1 siddet nedeni olarak
diger sebepler de (%16,7; n=10) siddet uygulayan ki-
sinin egitim seviyesinin diisiik olmasi, ¢alisan perso-
nelin sayisinin yetersiz olmasi ve iletisimde yasanan
sorunlar olarak bulunmustur. Saglik ¢alisanlar1 gid-
dete maruz kaldig1 sirada %71,7 (n=43)’sinin yalniz
olmadiklar1 saptanmistir. Siddete maruz kalan saglik
calisanlari, siddete ugradiginda en fazla 6tke (%50;
n=30) duygusunu yasadigini ifade etmistir. Hayal ki-
riklig1 yasayanlarin orani ise %25 (n=15), asagilan-
mus hisseden %16,7 (n=10), garesizlik %8,3 (n=5)tiir
(x=2,731, p=0,435) (Tablo 2).

Arastirmada, hekim ve hemsirelerin siddete
maruz kalma ile ilgili 6zellikleri karsilastirildiginda,
en fazla hekimlerin (%53,1; n=17) siddete maruz kal-
dig1 %35,8
(n=43)’inin siddete maruz kaldig1 saptanmistir. Bu

bulunmustur. Hemsirelerin  ise

calismada, hemsirelerden %65,1 (n=28)’inin, hekim-
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lerden ise %70,6 (n=12)’sinin sézel siddete maruz
kaldig1 bulunmustur (y*>=1,867, p=0,601). Hekimle-
rin, en ¢ok siddet gordiigii yer poliklinik olarak bu-
lunmustur. Hemsgirelerin ise en ¢ok yogun bakim,
klinik ve acil serviste siddete maruz kaldig1 saptan-
mistir.

08:00-16:00 saatleri arasi, hekimlerin (%70,6;
n=12) ve hemsirelerin (%60,5; n=26) en fazla siddete
ugradiklari saatler oldugu bulunmustur. Hekimler
(%76,4; n=13) ve hemsireler (%72,1; n=31) en fazla
hasta yakinlari tarafindan siddete maruz kalmaktadir.
Hekimler (%76,5; n=13) ve hemgsireler (%79,1;
n=34) en ¢ok erkekler tarafindan siddet gérmektedir-
ler.

Hekimlerin %52,9 (n=9)’u hasta yakilarinn is-
teklerinin ¢ok olmasi kaynakli siddete maruz kaldik-
larii belirtirken, hemsirelerin %23,3 (n=10)’ii hasta
isteklerinin ¢ok olmasi, personel azlig1 ve iletisim so-
runlar1 nedeniyle siddete maruz kaldiklarini belirt-
mislerdir.

Siddete maruz kaldiklar1 siire zarfindan hekim
(%70,6; n=12) ve hemsirelerin (%72,1; n=31) yalniz
olmadiklar1 goriilmiistiir. Saglik ¢alisanlarindan, he-
kimlerin siddete maruz kaldiginda en c¢ok hayal ki-
riklig1 (%47,1; n=8) hissettigi, hemsirelerin ise 6fke
(%55,8; n=24) yasadig1 bulunmustur (Tablo 3).

Saglik calisanlarinin, bireysel ve mesleki
Ozellikleriyle siddete maruz kalma durumlar
karsilagtirildiginda, cinsiyet bakimindan anlamli
fark bulunmustur. Kadinlarin erkeklere gore daha
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TABLO 2: Saglik galisanlarinin siddetle ilgili bulgularinin dagilimi (n=60).
Endise durumu n % Siddete maruz kalinan ortam n %
Endiseli 10 72,4 Acil 15 25
Endige hissetmeyen 42 27,6 Poliklinik 16 26,6
Son 1 yilda siddete maruz kalma durumlan n % Klinik 10 16,7
Maruziyet var 60 39,5 Yogun bakim 14 234
Maruziyet yok 92 60,5 idari 3 5
Siddete maruz kalinan saatler Diger 2 33
08-16 38 63,3 Siddetin nedeni n %
16-24 12 20 Uzun bekleme siresi 8 13,3
24-08 10 16,7 Hasta yakininin isteklerinin oklugu 19 31,7
Siddeti uygulayanin cinsiyeti n % Egitim dlizeylerini diisiik olmasi 10 16,7
Kadin 13 21,6 Personel azligi 10 16,7
Erkek 47 78,4 iletisim sorunlari 10 16,7
Siddet karsisinda hissedilen duygu n % Giivenlik yetersizligi 2 B
Hayal kirikligi 15 25 Basindan etkilenme 1 1,6
Ofke 30 50 Yalniz olma durumu n %
Asagilik 10 16,7 Evet 17 28,3
Garesizlik 5 8,3 Hayir 43 "7
Siddete maruz kalanlarin karsilastigi siddet tiirii n % Siddeti uygulayan kisi n %
Sozel 40 66,6 Hasta 7 11,6
Fiziksel 4 6,7 Hasta yakini 44 73,3
Cinsel 1 1,7 Hastane personeli 9 15
Psikolojik 15 25
fazla siddete maruz kaldiklar1 saptanmistir sanlarina yonelik siddetin ciddi diizeyde arttig1 ve

(x*=4,964, p=0,026). Medeni durum, ¢ocuk sayisi,
egitim ve meslek yili agisindan siddete maruz
kalma durumu istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamistir (Tablo 4).

I TARTISMA

Diinyada ve Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarinin ¢ok
fazla siddete maruz kaldig1 ve her gegen giin siddet
olaylarinin arttigi gériilmektedir.®*!” ABD’de yapi-
lan bir ¢alismada siddetin goriilme siklig1r %25,
Iran’da %19 ve Hong Kong’da %18 olarak belirtil-
mistir.® Bu arastirmada saglik c¢alisanlarinin
%39,5’1nin siddete maruz kaldig1 bulunmustur. Aytag
ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada da hekimlerin
%S55,3’linlin ve hemsirelerin %52,2’sinin herhangi bir
siddet tiirtine maruz kaldiklar1 belirlenmistir.'® Yapi-
lan bagka bir c¢alismada saglik calisanlarindan
%24,2’sinin siddete maruz kaldigi bulunmustur."
Diger bir ¢calismada ise saglik ¢alisanlarinin siddete
maruz kalma durumu %44,7 bulunmustur.?’ Bu veri-

ler dogrultusunda diinyanin her yerinde saglik ¢ali-
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Onlem almarak yasal diizenlemelerin yapilmasi ge-
rektigi sonucuna ulasilabilir.

Arastirmada, kadin saglik ¢aliganlarinin sid-
dete daha ¢ok maruz kaldig: bulunmustur. Yapilan
calismalarda da kadin ¢alisanlarin daha fazla sid-
dete maruz kaldiklar1 bildirilmistir.!*! Kadin ¢ali-
sanlarin daha fazla siddete maruz kalmasinin,
toplumsal cinsiyet esitsizligi ile ilgili oldugu diisii-
niilebilir. Ancak saglik ¢alisanlari igerisinde erkek
saglik c¢alisanlarinin (%59,2), kadin ¢alisanlara
(%40,8) gore daha fazla siddete maruz kaldiklar1 da
goriilmektedir.'’

Arastirmada, saglik ¢alisanlarinin en ¢ok sozel
siddete maruz kaldig1 bulunmustur. Yapilan ¢alisma-
larda da saglik ¢alisanlarinin daha ¢ok sozel siddete
maruz kaldiklar1 belirlenmigtir.'*!22-2> Magnavita ve
Heponiemi’nin yaptig1 ¢alismada ise saglik ¢alisan-
larinin daha ¢ok fiziksel siddete maruz kaldiklar1 be-
lirtilmektedir.!” Yapilan bir sistematik derlemede,
hekim ve hemsirelerin yaridan fazlasiin sozel sid-
dete ve yaklagik 1/7°de fiziksel siddete maruz kal-
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TABLO 3: Hekim ve hemsirelerin karsilastiklari siddet ile ilgili zelliklerin karsilastirimasi (n=60).

Siddet ile ilgili 6zellikler
Siddetin tirt Sozel
Fiziksel
Cinsel
Psikolojik
Acil

Poliklinik
Klinik

Yogun bakim

Siddetin yeri

idari

Diger
08:00-16:00
16:00-24:00
24:00-08:00
Hasta

Siddetin gergeklesme saati

Siddeti uygulayan kisi
Hasta yakini
Hastane personeli
Kadin

Erkek

Evet

Hayir

Siddeti uygulayanin cinsiyeti
Yalniz miydiniz?

Siddet karsisinda hissedilen duygu Hayal kirikligi
Ofke
Asagilik
Caresizlik

Siddetin nedeni Uzun bekleme siiresi

Personel azligi
iletigim sorunlari
Guvenlik yetersizligi
Basindan etkilenme

Hasta yakininin isteklerinin goklugu
Egitim dlizeylerini digiik olmasi

Meslek
Hemsire (n=43) Hekim(n=17)

Say! % Say! % x? p degeri
28 65,1 12 70,6 1,867 0,601
2 47 2 1,8
1 23 0 0
12 27,9 3 17,6
10 233 5 294 1,888 0,596
4 93 12 70,6
10 233 0 0
14 32,6 0 0
3 7 0 0
2 47 0 0
26 60,5 12 70,6 1,015 0,602
10 233 2 1,8
7 16,3 3 17,6
4 9,3 3 17,6 2,074 0,355
31 72,1 13 76,5
8 18,6 1 59
9 20,9 4 235 0,048 0,826
34 79,1 13 76,5
12 27,9 5 294 0,014 0,907
31 72,1 12 70,6
7 16,3 8 47,1 12,066 0,007*
24 55,8 6 858
10 285 0 0
2 47 3 17,6
3 7 5 294 17,096 0,009*
10 233 9 52,9
7 16,3 3 17,6
10 233 0 0
10 233 0 0
2 47 0 0
1 2,3 0 0

x% ki-kare.

diklar1 belirlenmistir. ingiltere, Hong Kong ve Cin’de
yapilan ¢aligsmalarda saglik ¢alisanlarinin fiziksel sid-
dete maruz kalma durumu %5,3-21 iken, sozel sid-
dete %43-73
belirtilmektedir.> Saglik kuruluslarinda iletisim so-
runlariin yaganmasi, hastalarin uzun siire beklemesi,

maruz kalma durumu olarak

personel yetersizliginden dolayi, sozel siddetin daha
fazla gorildigii diistintilebilir.

Arastirmada, hekimlerin hemsirelerden daha
fazla siddete maruz kaldiklari, siddete maruz kalma-
nin en fazla poliklinikte oldugu, daha sonra ise acil
serviste oldugu belirlenmistir. Hekimlerin daha fazla
siddete maruz kalmasinin sebebi olarak poliklinik
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hizmetlerinde daha ¢ok yer almalari, hasta ve yakin-
larinin muayene olmak i¢in uzun siire beklemeleri,
saglik hizmetine ulagsma gii¢liigli, personel sayisinin
yetersizligi ve iletisim sorunlarindan kaynaklandigi
distiniilmektedir. Benzer sekilde, Erkol ve ark.nin
yaptig1 calismada, hekimlerin %96,7’sinin, ebe-hem-
sirelerin %81,8’inin yiiksek diizeyde siddete maruz
kaldig belirtilmektedir.?° Literatiirde, saglik ¢alisan-
larinin siddete en ¢ok maruz kaldiklari birimlerin acil
servis, poliklinik ve klinikler oldugu, poliklinik ve
kliniklerde calisanlarda siddete maruz kalma duru-
munun diger birimlere kiyasla daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir.'32227
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TABLO 4: Bireylerin kisisel ve mesleki 6zelliklerine gore siddete maruz kalma durumlarinin dagilimi.
Siddete maruz kalma ile ilgili bulgular
Evet Hayir
Bireylerin kisisel ve mesleki 6zellikleri n % n % x? p degeri
Cinsiyet Kadin 44 73,3 51 55,4 4,964 0,026*
Erkek 16 26,7 41 446
Medeni durum Bekar 20 333 30 32,6 0,009 0,926
Evii 40 66,7 62 67,4
Cocuk sayisl Yok 27 45,0 39 424 0,270 0,874
1 " 18,3 20 21,7
2 ve Uzeri 22 36,7 33 359
Egitim Lise 8 13,3 15 16,3 2,227 0,527
On lisans 7 1,7 10 10,9
Lisans 28 46,7 50 54,3
Lisansustli+doktora 17 28,3 17 18,5
Meslek yili 0-10yil 38 63,3 46 50,0 4,357 0,113
11-20 yil 1" 18,3 31 33,7
21 yil ve (izeri 11 18,3 15 16,3
X7 ki-kare.

Calismada, saglik ¢alisanlarinin en fazla saat
08:00-16:00 saatleri arasinda siddete maruz kaldig:
bulunmusgtur. Literatiirde de benzer sekilde saglik ¢a-
lisanlarinin en fazla 08:00-16:00 saatleri arasinda sid-
dete maruz kaldigi belirtilmektedir.!! Bu zaman
diliminin mesai saatlerini kapsamasi ve saglik cali-
sanlarmin hasta ve hasta yakinlariyla en ¢ok bu saat-
lerde iletisim halinde olmasi nedeniyle siddetin daha
cok yasandig1 disiiniilebilir. Ancak bagka bir calis-
mada gece calisma saatlerinde siddetin giindiiz saat-
lerinden daha fazla oldugu bulunmustur.?®

Calismada saglik ¢alisanlarinin, en fazla (%73)
hasta yakinlarindan siddet gordiigii bulunmustur.
Bazi ¢alismalarda da saglik ¢alisanlarinin en fazla
hasta yakinlar1 veya hastalar tarafindan siddete maruz
kaldig1 belirtilmektedir.'®24° Hastalarin, hastaneye
gelirken cogunlukla yakinini da yaninda getirmesi ve
yapilan iglemlerde hasta yakinlarinin da hastanin ya-
ninda yer almak istemesinin bu sonuglarda etkili ol-
dugu disiiniilmektedir. Bu c¢alismada, saglik
calisanlarina siddet uygulayanlarin daha ¢ok erkek
oldugu bulunmustur. Yapilan ¢aligmalarda da saglik
caligsanlarina siddet uygulayanlarin, daha ¢ok erkek
oldugu goriilmektedir.!”*!*? Erkek egemen bir kiiltiire

sahip olmamiz ve erkeklerin otoritenin merkezi ola-
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rak goriilmesi nedeniyle kadinlarin daha fazla siddete
maruz kalmasi agiklanabilir.!!

Calismada, siddete maruz kalan saglik ¢aligan-
larmin yalniz olmadiklari bulunmustur. Serin ve
ark.nin ¢aligmasinda da siddetin genellikle kalabalik
ortamlarda meydana geldigi belirtilmistir.!> Akga ve
ark.nin yaptigi calismada da saglik ¢aliganlarinin ya-
r1s1 siddete maruz kaldiklar sirada yalniz olmadikla-
rim belirtmistir.'” Hasta yogunlugunun ¢ok oldugu, is
yiikiiniin artti§1 zaman dilimlerinde siddetin daha ¢ok
yasanmasi, siddete maruz kalan saglik calisaninin
siddetle karsilastig1 sirada yalniz olmamasini agikla-
maktadir.

Arastirmada, saglik ¢alisanlarinin siddete maruz
kaldiktan sonra en ¢ok 6fke ve hayal kiriklig1 yasa-
diklar1 bulunmustur. Bazi ¢alismalarda, benzer se-
kilde saglik ¢alisanlarinin siddete maruz kaldiktan
sonra saskinlik, kizginlik, ¢aresizlik, korku, tiiken-
mislik, gliven kaybu, hayal kiriklig1, moral bozuklugu
ve kendini suglama gibi farkli duygular yasadiklar
belirtilmigtir.!”*3* Siddete ugrayan saglik ¢alisani,
gerek Ozel hayatinda gerekse meslek hayatinda
olumsuz duygular yasamaktadir. Hayal kirikligin-
dan tiikenmislige kadar giden duygular kisinin mo-
tivasyonunu, ig verimliligini etkilemektedir.



Esra KARABULUT ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2021;13(1):130-8

Arastirmada saglik ¢aliganlarinin en fazla, hasta
isteklerinin fazla olmasi ve bunlarin yerine getirile-
memesi nedeniyle siddete maruz kaldiklar1 belirlen-
mistir. Yapilan caligsmalarda, saglik personeli ile
hastalar arasindaki iletisim sorunlari, bekleme siire-
sinin fazla olmasi, saglik personelinin yeterli sayida
olmamasi gibi nedenlerden dolay1 saglik personeli-
nin siddete maruz kaldig1 goriilmektedir.?*3>-3¢ Saghk
kurumlarinda, personel eksikligi ve iletisim prob-
lemleri giderildiginde, hastalarin bekleme siiresi aza-
larak, siddetin 6nlenmesi saglanabilir.

Saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarinin
her gecen giin artmasi, saglik ¢alisanlarinin ¢aligma
ortaminda endise duymasina, siddetle kars1 karsiya
gelme ihtimaline karsi tedirgin olmalarina ve yogun
stres yasamalarina sebep olmaktadir.'? Siddete
maruz kaldiktan sonra saglik calisanlariin siddet
anin1 diisiinmemeye caligtiklari, hatirlamaktan rahat-
siz olduklari, tekrar siddete ugrama korkusu ile te-
dirgin ve endiseli ¢alistiklar1 belirtilmektedir.*>*” Bu
arastirmada da saglik caliganlarinin ¢alisma orta-
minda siddete maruz kalma durumundan dolay1 en-
dise yasadiklar1 bulunmustur.

[l SONUG

Saglik ¢alisanlarinin, is yeri siddeti ile kargilasma sik-
l1g1 ve bunlar etkileyen kisisel ve mesleki 6zellikle-
rin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada saglik
calisanlariin %39,5’inin siddete maruz kaldig1 bu-
lunmustur. Siddetin nedenleri olarak, hasta istekleri-
nin fazla olmasi, uzun bekleme siiresi, egitim
diizeyinin diisiik olmasi, saglik personelinin azlig1,
iletisim sorunlari, giivenlik sorunu ve kisilerin basin-
dan etkilenmelerinin énemli oldugu sdylenebilir.
Arastirma sonuglarina gore kadin saglik ¢alisanlari-
nin daha ¢ok siddete maruz kaldigi, saglik calisanla-
rinin en ¢ok sozel siddetle karsilastigi, biiylik oranda
erkekler ve hasta yakinlar tarafindan siddetin uygu-
landig1 goriilmektedir.

Saglik calisanlarinin, siddet olaylarini taniyabil-
meleri ve siddet karsisinda farkindaliklarmin gelisti-
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rilmesi saglik kurumlar1 agisindan 6nemlidir. Saglik
calisanlarinin kendilerini giivende hissettikleri bir or-
tamda saglik hizmeti vermeleri onlarin daha verimli
ve saglikli olmalarini saglayacaktir. Saglik ¢aliganla-
rina siddet uygulayan kisilerle ilgili yasal diizenle-
melerin yapilmasit ve yoneticilerin bu konudaki
destegi saglanmalidir. Saglik caligsanlarina yonelik
siddeti 6nlemek icin topluma yonelik siddet karsiti
egitimler ve kampanyalar diizenlenmesi, saglik per-
sonelinin siddet konusunda farkindaliginin artirilmasi
amaciyla diizenli olarak hizmet i¢i egitimlerin plan-
lanmas1 Onerilmektedir. Saglik ¢alisanlarina yonelik
siddet konusunda daha kapsamli ¢aligmalarin yapil-
masinin, siddetin dnlenmesi agisindan dnemli oldugu
diisiiniilmektedir.
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