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SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SiDDET OLGUSUNUN BiR
UNIVERSITE HASTANESI OLCEGINDE iNCELENMESI

Arastirmanin amaci, saglik ¢alisanlarinin isyerinde ugradiklar siddet
olaylarinin boyutunu ve 6zelliklerini belirlemektir. Arastirma, ortaya ¢ikan sonuglar

dogrultusunda siddet olaylarina kars1 alinacak tedbirler agisindan 6nemlidir.

Arastirma, Temmuz 2014 ve Agustos 2014 tarihleri arasinda Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde gergeklestirilmistir. Veriler,
degisik meslek gruplarinda gorev yapan saglik calisanlarinin cevapladigi toplam 44

sorudan olusan anket formu ile toplanmistir.

Saglik calisanlarinin is yasami boyunca siddete ugrama durumu ile yasi,
calistig1 birimi ve meslegi arasinda, sozel siddete ugrama durumu ile cinsiyeti,
fiziksel ve psikolojik siddete ugrama durumu ile meslegi arasinda anlamli iligki
vardir. Yas ile isini birakmayr diisinme durumu arasinda anlamli iligki s6z

konusudur.

Saglik calisanlari igsyerinde saldirgan davranislarla karsilasmakta ya da siddet
olaylarma tanik olmaktadir. Saglik is ortaminin gilivenli hale getirilmesi ve saglik

calisanlarinin egitilmesi ile verilen saglik hizmetleri daha verimli hale gelecektir.
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ABSTRACT

THE EXAMINATION OF TEMPEST EVENTS AGAINST HEALTHCARE
STAFF ACROSS A UNIVERSITY HOSPITAL

The purpose of this study is to determine the extent of the violence
healthcare workers suffered at their workplaces and its characteristics. The study,
parallel to the results obtained, is important based on the measures to be taken

against the violence.

The study was carried out at Eskisehir Osmangazi University Medical
Faculty Hospital between July 2014 and August 2014. Data were collected through a
questionnaire consisting of 44 statements answered by health care workers employed

in different occupational groups.

Statistically significant differences were found between exposing violence
throughout their working career, their ages and their units and professions, exposing
verbal violence, their genders, and exposing physical and psychological violence and
their professions. There is also statistically significant difference between their ages

and their thinking of quitting their jobs.

Health care workers are faced with aggressive behavior in the workplace or
witness to violence. It is believed that by securing the heath care work environment
and training health care workers, health care services will become much more

efficient.
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GIRIS

Siddet, degisik nedenlerle ortaya ¢ikan, gegmisten bugiine hep var olmus ve
var olmaya da devam edecek bir olgudur. Siddet olaylari, bireylerin Sliimlerine ve

toplumlarin yok olmalarina neden olmaktadir.

Siddet olgusu istenilen hedeflere ulasmada bir ara¢ olmus ve toplumlarin
kiiltiiri haline dontisebilmistir. Siddetin olumsuz etkileri ile bas edebilmek i¢in
Onlemler alinmaya calisilmig fakat ne kadar Onlem alinirsa alinsin, kendisini
gosterecek bir ¢ikis yolu bulmustur. Siddet olgusu, birey ve toplumlarin hayatlarinin
her alaninda karsilastig1 ve bundan is yasaminin da payini aldigi bir gerceklik haline
gelmistir. Is yasaminda siddet olaylar1 ile en sik karsilasilan alanlardan birisi de
saglik alanidir. Arastirmacilari, saglik ¢alisanlarinin karsilastiklar: siddet olaylart ile

ilgili caligmalar yapmaya yoneltmistir.

Bu caligmalarda saglik ¢alisanlarinin ugradiklar1 ya da sahit olduklar1 siddet
olaylan ile calisanlarin demografik, mesleki, siddet olaylarinin 6zellikleri, siddet
olaylar1 hakkindaki goriigleri arastirilmistir. Genel olarak saglik c¢alisanlarinin
ugradiklar1 siddet olaylarinin ¢ergevesi ¢izilmeye c¢alisilmis, aragtirmalar sonucunda
saglik calisanlarinin demografik ve mesleki 6zelliklerine gore farkli tiirden siddet

olaylar ile karsilagtiklar1 anlagilmistir.

Keser Ozcan ve Bilgin (2011), “Ocak 1999 - Temmuz 2010 tarihleri
arasinda, Turkiye’de yapilmis olan 29 calismayr derlemis, saglik calisanlarinin
ugramis oldugu siddetin boyutlarini ortaya koymaya g¢alismislardir. Sonuglar genel
olarak saglik calisanlarindan erkeklerin en ¢ok fiziksel, kadinlarin sozel siddete
ugradigini, en ¢ok erkeklerin saldirgan davraniglar sergiledigini ve bunlarin hasta
yakinlar1 oldugunu gostermistir. Yurt i¢i caligmalar, saldirinin en fazla acil birimlerde
oldugunu, saldirganlarin ruh hastast ve madde bagimlis1 oldugunu, saldirinin en ¢ok
organizasyonal eksiklikler sebebiyle gerceklestigini ve siddet olaymin bildiriminin
en fazla fiziksel siddete ugrayanlar tarafindan yapildigini ortaya koymustur. Siddet
magduru saglik calisanlarinin siddet olay1 sonrasi saglik sorunlari ile karsilagtiklar

ve bununla bas edebilmek icin kullandiklar1 yollarin yetersiz oldugu vurgulanmaistir.



Calisma, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
gorev yapan saglik calisanlarinin kisisel ve mesleki 6zelliklerine gore is yasamlari
boyunca ugradiklar1 siddet olaylarinin boyut ve Ozelliklerini belirlemek amaciyla

planlanmustur.

Calisma dort ana boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde genel olarak
siddet kavramina, tiirlerine, siniflarina, kuramsal acgiklamalarina ve siddeti doguran
faktorlere yer verilmektedir. Ikinci boliimiinde saglik calisanlarina yonelik siddet
kavramui, tiirleri, boyutlar1, yurt disinda ve Tiirkiye’de saglik calisanlarina yonelik
siddet arastirmalar1 ortaya konulmaktadir. Saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin temel
faktorleri, siddetin saglik hizmet sektorii tizerindeki olasi etkileri, risk ve kriz
yOnetimi, Onleme stratejisi ve ¢oziim yollar1 ile Tiirkiye’de yasal mevzuat hakkinda
bilgiler verilmektedir. Uciincii béliimde; ¢alismanin amaci, dnemi, plani, kapsamu,
sinirhiliklari, yontemi ve hipotezlerine yer verilmektedir. Arastirmadan elde edilen
veriler ve verilerin degerlendirilmesi ile tartigma kismi dordiincii bolimde yer

almaktadir.

Tanimlayict arastirma tipine uygun planlanan c¢alismaya, Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde calisan 717 saglik calisani
katilmistir. Uygulama saglik calisanlarinin kisisel, is, isyeri ile ilgili ve siddet olayma
ait Ozelliklere ait 44 sorudan olusan anket formu ile yapilmistir. Elde edilen veriler
Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paketi (Statistical Program of Scientific Search- SPSS)
istatistik programi kullanilarak Ki-Kare testleri ile anlamlilik degeri p<0,05 esas

alinarak analiz edilmistir.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde gorev yapan
saglik calisanlarinin kisisel-mesleki ozellikleri ile siddet olaylar1 arasindaki iliskiye
ait hipotezler, calismanin tglincii boliimiinde “Arastirmanin Hipotezleri” baghigi

altinda sunulmustur.

Arastirma  Ornekleminin sadece Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde gorev yapan saglik ¢alisanlarina yonelik olmasi, ¢alismanin

sinirliliklarindandr.



BiRINCi BOLUM
SIDDET iLE ILGILI TEMEL BIiLGILER

Giliniimiize kadar olan siirecte, sahip olduklar1 zengin kiiltiir mirasin1 kabul
etmeyen toplumlar, bu nedenle ilkel kalmiglardir. Siddet, bazilar1 tarafindan kabul
edilmese de insan dogasinda var olan bir saldirganlik icgiidiisiidiir. Insanlik tarihi,
insanin dogasinda var olan bu i¢giidiiyli kontrol edemedikleri zamanlarda yasanmais,

son derece iiziicii olaylarla doludur.

Titan olarak adlandirilan tanrilar arasinda evrenin yaratilmasi sirasinda iktidar
cekismelerinin oldugundan s6z edilmektedir. Babasini 6ldiirerek tahta oturan Tanri
Satiirn, ayn1 yazgmmn basina gelmemesi icin cocuklarmi parcalayarak yutmus,'
Kabil, Habil’i kiskandig1 i¢in dldiirmisti. “Siddet ruhunun amact bir hakkin ya da
hak oldugu zannedilen bir durumun zor kullanarak elde edilmesi olduktan sonra;
siddet olaylarimin sebebi neyi degistirir?”® Tiim insanlarda bulunabilecek “kiyicilik
ve sadizm egilimleri tarihsel siiregler ve bu siireglerin barindirdig celigkilerin tirtinii

olan toplumsal dinamikler tarafindan” sekillendirilir.’

Arendt (1997), siddetin nedenlerinin hakli gerekcelere dayanmasi durumunda
beklenen amacglara ulagsmakta etkin oldugu Olgiide akilct olacagindan, “Mesru
miidafaa amaciyla yapilan siddeti kimse sorgulamaz” diyerek siddetin gerekcelerle
haklilastirilabileceginden, ancak hi¢bir zaman mesrulastirilamayacagindan s6z
etmistir.* Siddet, siddeti uygulayanlardan daha fazla siddete maruz kalanlarin ya da

tanik olanlarin kullanmis oldugu bir kelimedir.’

Siddet uygulayanlarin dayandigi nedenler, siddeti algilama farkliliklarindan
olabilmektedir. Giice sahip olmak i¢in siddete basvurma yolunu segseler de

uygulamalarini siddet olarak gostermemeye ve dogallastirmaya ¢alisabilmektedirler.

" Ozcan Koknel, “Bireysel ve Toplumsal Siddet”, Ozcan Koknel Dizisi 9, Altin Kitaplar, Istanbul
1996, s. 13.

? Necati Cumaly, “Siddet Ruhu”, Bilgi Yayinevi, Ankara 1990, s. 9.

? Leo Panitch, Colin Leys, “Giiniimiizde Siddet”, Ceviri: Umut Haskan, Istanbul 2009, s. 97.

* Hannah Arendt, “Siddet Uzerine”, Ceviren: Biilent Peker, istanbul: Iletisim Yayinlari, Politika Dizisi
23,1997, s. 37.

5> Ahmet Oktay, “Siddet, Soz, Yagam”, Ark Yayinevi, Ankara 1995, s. 37.



Siddet, giinliik yasantimizin bir parcasi haline gelmistir. Dogustan gelen veya
sonradan kazanilmis saldirganlik i¢giidiisii engel tanimamakta, yakip yikip ve yok
eden ozelligiyle toplumun her alaninda goriilmektedir.® Siddet, toplumlarda zaman
icerisinde kendisini farkli olarak gosterebildigi icin “bu karmasik yapisiyla tarif
edilmesi, nedenlerinin arastirilmasi ve dnlenmesine yonelik ¢aligsmalarin yapilmasina
neden olmustur.””’ insanlar, ge¢misten giiniimiize farkli etmenler sonucu ortaya ¢ikan
siddeti yasamislar ya da sahit olmuslardir. Toplumlarin ilkel veya uygarlagsmis olmasi

siddet olaylariin dayandig1 nedeni degistirmis olsa da varligini hep siirdiirmiistiir.

Siddet olaylarmin olus sekli, zamani, gerceklestigi yer ve gerceklesme
sebepleri benzerlik veya farkliliklar gosterebilir. Benzerliklerin veya farkliliklarin
belirlenmesi, siddetle etkili miicadele etmemiz acisindan yararlar saglayabilir.
Hayatimizin her alaninda oldugu gibi is alaninda da siddetle ic i¢e yasayabilir ya da

sahit olabiliriz. Siddetin yogun olarak yasandigi alanlardan birisi de saglik is alanidur.

Diinya Saglik Orgiiti (Word Health Organisation-WHO), Uluslararasi
Hemsireler Konseyi (International Council of Nurses-ICN), Uluslararasi1 Kamu
Hizmetleri (Public Services International-PSI) ve Uluslararast Calisma Orgiitii
(International Labour Office-ILO) tarafindan yapilan arastirmalar sonucunda 2002
yilt ortak raporundan, saglik calisanlarinin isyerinde siddete ugramalar1 agisindan
yiiksek riskte olduklar1 anlasilmaktadir. Saglik c¢alisanlar1 isyerinde, tiim siddet

olaylarinin %25’ oraminda siddete ugramaktadir.®

WHO, 1996 yilinda toplum ve kurumlarda siddetin yaratmis oldugu
olumsuzluklarin saglik sorunu oldugunu ve farkli tiirlerde ortaya c¢ikan siddet
olaylarini, risk faktorlerini ve alinacak onlemleri aciklamistir.” Saglik calisanlarinin
karsilastigir siddet olaylar1 acisindan gerekli Onlemlerin alinmasi, nedenlerinin

kaynagina inilmesi bu sorunun ¢oziilmesinde etkili rol oynayacaktir.

® Koknel, 1996, a.g.e., s. 12.

7 ibrahim Balcioglu, “Siddet ve Toplum ”, Bilge Yayinlar1:11, Sosyoloji Dizisi: 3, Istanbul 2001, s. 18.

8 ILO, ICN, WHO, PSI. Workplace violence in the health sector, Synthesis report, 2002.
http://www.ilo.org/wemspS/groups/public/---ed_protect/---protrav/---

safewor.l.</documents/instructionalmateriallwcms 108542.pdf (20.12.2014).
® Fatma Ozmen, Nuriye Kiiciik, “7ki Ayr1 Zaman Diliminde Okulda Siddet Durumu”, Celal Bayar

Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt: 11. Say1: 2, Agustos 2013, s. 79.
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1. SIDDET KAVRAMI

Siddet sozciigli Arapcadan dilimize gecmistir. Anlam1 “peklik”, “sertlik” ve
“sikilik” olup, Ingilizcede “violence” kaynagini Latince “violare” sdzciigiinden
almakta ve “sert, zorlu, kuvvetli” anlamlarina gelmektedir. Siddet sézciigiinlin eski
Yunancada karsiligi “bia” olup “zor, gii¢, kuvvet, iktidar” anlaminda, Almancada
karsilig1 “gewalt” ve “waltes ” ise “hukuk kuran siddet” anlaminda kullaniimaktadir.
John Dewey kuvvet kavramimi agiklarken “gii¢, zorlayici kuvvet ve siddet” olmak
lizere ilige ayirmakta, Allan Back ise siddeti “saldir1 kavraminda inceleyerek™, fiziksel
giiclin bireyin hiirriyetine veya viicut biitlinliigline zarar veren davranislar oldugunu

belirtmektedir.'®

Siddet sozcliglinii Osmanli-Tiirkce Ansiklopedik Biiylik Lagat “sertlik,
katilik, ziyadelik, 51k111k”,11 Dictionnaire Larousse “asir1 saldirganlik, beden giicii ve
silah kullanimina varan davraniglarin tiimii, ¢evredekileri sindirmek amaciyla her

tiirlii terér eylemine verilen ad, tedhis”'?

olarak tanimlamistir. Fransizcada siddet
(violence), zorunluluk, zor kullanma, ahlaka, kanuna uygunsuz davranis, birine karsi

zor kullanmak seklinde tanimlanmaktadir. "

Siddet olaylar1 ve saldirgan davraniglarin son yillarda artig géstermesi medya
ve arastirmacilarin ilgisinin bu konu iizerine odaklanmasina neden olmustur. Siddet

ve saldirganlik kavramlarinin ayni1 kavramlar olup olmadig1 lizerinde tartigilmastir.

Siddet ve saldirganlik kavramlari ile ilgili olarak iki temel yaklagim
bulunmaktadir. Bunlardan ilki siddet ve saldirganlik kavramlarini birbirinden ayirir
iken ikincisi bu kavramlar1 farkli bulmamaktadir. Literatiirde siddet ve saldirgan

davranislarla ilgili olarak, tizerinde anlagilmig bir tanimin olmadig1 anlasilacaktir. 14

19 viicel Dursun, “Siddetin Izini Siirmek: Siddet Nedir?”, Felsefe ve Sosyal Bilimler Dergisi, 2011,
Gliz, Say1: 12, s. 3-7.

' Siddet, Osmanli-Tiirkge Ansiklopedik Biiyiik Lagat, Tiirdav Yayinlari, 1993, s. 916.

"2 Siddet, Dictionnaire Larousse, Ansiklopedik Sozliik (6. cilt). Yayma Hazirlayan: Hakki Devrim ve
dig., Milliyet, Istanbul. 1994, s. 2239.

" Siddet, Grand Dictionnaire, Ararat Yayevi, istanbul, 1971, s. 1205.

' Mahmut Ozdevecioglu, “Algilanan Orgiitsel Adaletin Bireylerarasi Saldirgan Davramslar
Uzerindeki Etkilerinin Belirlenmesine Yonelik Bir Aragtirma”, Erciyes Universitesi Tktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Say1: 21, Temmuz - Aralik 2003, s. 80.



Siddet kisi veya grubu istemedigi bir seyi yapmaya zorlayan davraniglardir.
Saldirganlik sozciigii “psikoloji ve sosyal psikolojide” siddet sozciigiiniin yerine
kullanilir. Siddet ve saldirganlik kavramlar1 birbiriyle ayn1 kavramlar gibi anlasilsa
da “siddet” (violence) sozciigii ile “saldirganlik” (aggression) sdzciigii ayr1 anlamlara
isaret etmektedir. Davranisin tanimlanmasinda siddet sozciigi kullanilirken buna

karsilik saldirganlik sézciigii ruh durumunu belirtmektedir.'

Erten ve Ardali’ya gore saldirganlik, kazanmak veya idare etmek, bir fiili
bozmak, basarisizliga ugratmak, gerceklesmesini engellemek, kontrol altina almak
icin kuvvetli ve siddetli bir bigimde diismanca, yakici, yikici bir bicimde zarar veren
davranislardir.'® Siddet, bireye istemedigi bir seyi zor kullanarak baskiyla yapmak
veya yaptirmaya ugragmaktir. Siddet kavramini incelerken yalnizca zarar vermek i¢in
basvurulan fiziki zor kullanma olarak degerlendirmemiz yanlis ve eksik olur. Giicilin
orantisiz uygulanmasi ya da var olan diizeni bozmas1 siddet olarak algilanmasina

neden olmaktadir.'’

WHO (2002) siddet kavramini, fiziksel giiclin bilingli uygulanmasi
sonucunda siddete ugrayanin yaralanmasina, dlmesine, psikolojisinin bozulmasina,
yoksunluk durumunun veya gelisme bozuklugunun ortaya ¢ikmasina ya da ¢ikma

olasihiginin yiiksek olmasina sebep olacak bigimde kullanilmas1'® olarak agiklamustir.

Siddet kavrami en genel anlamiyla saldirgan davraniglarin fiziksel ve ruhsal
olarak aciya sebep olmasi, zarara yol agmasi olarak' tamimlansa da cercevesini

basitce ¢izebilecegimiz bir kavram degildir.

'S Sinem Giicenmez, “Psikolojik Siddet ve Psikolojik Siddetle Miicadele Araci Olarak Caligan
Iliskileri Yonetimi”, (Yiiksek Lisans Tezi), Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Anabilim Dali Yénetim ve Organizasyon Programi, izmir, 2007, s. 8.

1 Sezer Ayan, “Siddet ve Fanatizm”, C.U. iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, Cilt 7, Say1 2, 2006, s.
193.

' David Riches.” Antropolojik Agidan Siddet”, Ceviri: Dilek Hattatoglu, Ayrinti Yaymnlari, istanbul,
1989, s. 153.

"World Health Organization, “World report on violence and health:summary” 2002.
http://www.who.int/violence injury prevention/media/en/559.pdf (Erigim: 21.12.2014).

Y Aysel Yildirim, “Siradan Siddet Kadina ve Cocuga Yonelik Siddetin Toplumsal Kaynaklar:”, Boyut
Kitaplar1 / Aragtirma Dizisi, 1998, s. 9.
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2. SIDDET TURLERI

Siddet algist biiyiik 6l¢lide sosyokiiltiirel yapiya ve bireye gore farklilik
gosterebilmektedir. Davraniglarimizin hangisinin siddet algisina yol a¢tifi, siddete
ugramayi tespit etmede dnem kazanmaktadir.’® Bireyler bazi davramslar siddet
olarak algilayip kars1 koymaya calisirken, bazi davranislar1 da destekleyebilmektedir.
Siddet toplum tarafindan destek goriiyorsa tore halini alabilmekte ve hatta mesruiyet

kazanabilmektedir.?'

Altintas (2006), siddetin evsel, fiziksel ve psikolojik olmak {izere ii¢ grupta
toplandigin1 belirtmektedir. Bunlar evsel siddet (ayn1 yerde yasayan bireyler
arasinda), fiziksel siddet (giic uygulayarak zarara, yaralanmaya veya dliime sebep
olma) ve psikolojik siddet (bireyin kisiligini kontrol etme, algaltma, korku verme,

utandirma) siklikla sézel olarak yapilan davranislar® olarak agiklanmustir.

ILO, ICN, WHO ve PSI (2003), saglik calisanlarinin ugradigi siddet
olaylarmin hizmetler iizerindeki olumsuz etkilerinin en aza indirilmesini saglamak
icin yayinladigi ortak raporunda siddet; fiziksel, sozel, psikolojik, cinsel ve 1rke1
siddet® olarak siniflandirilmistir. Siddet tipolojisinde “ekonomik siddet” genellikle
yer almazken, “insanca yasami tehdit” eden hayat pahalilifi, issizlik ve “sosyal
giivenlik” imkanlariin yetersizliginin bir tiir “ekonomik siddet” oldugunu

gormemezlikten gelemeyiz.>*

* Tirkan Gogiis, Hatice Yildiz, “Trimestirlara Gore Gebelerde Siddet Yasama Durumu, Etkileyen
Faktorler ve Perinatal Sonuc¢lar”’, TAF Preventive Medicine Bulletin. 2013, s. 662.

2l Sinem Gilicenmez, 2007, a.g.e., s. 4.

22 Nevin Altintas, “Saghk Kurumlarinda Calisan Hemgsirelere Yonelik Siddetin Belirlenmesi”,
(Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Psikiyatri Hemsireligi
Anabilim Daly, Istanbul, 2006, s. 6.

» ILO, ICN, WHO, PSI. “Joint Programme on Workplace Violence in the Health Sector”, Workplace
Violence in The Health Sector Country Case Studies Research Instruments Survey Questionnaire,
Geneva,2003.http://www.who.int/violence injury_prevention/violence/interpersonal/en/WVquestionn
aire.pdf (Erisim:18.01.2015).

** Necmettin Ozerkmen, “Toplumsal Bir Olgu Olarak Siddet, Akademik Bakis Dergisi”, Uluslararasi
Hakemli Sosyal Bilimler E-Dergisi, iktisat ve Girisimcilik Universitesi, Tiirk Diinyas1 Kirgiz-Tiirk
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Celalabat — Kirgizistan, Sayi: 28, Ocak-Subat 2012, s. 7.
http://www.akademikbakis.org/eskisite/28/25.pdf (Erisim: 24.12.2014).
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2.1. Fiziksel Siddet

Fiziksel siddet, siddetin dar anlamiyla tanimini ifade eder. Fiziksel siddet
bireylerin bedensel biitiinliigiinii bozmaya yonelik baskalarinin ya da bireyin kendi
kendisine uyguladigi sert, aci verici, yaralayict ve Oliimle sonuglanabilecek
eylemlerdir.® Yasama ve bedensel biitiinliigiinii korumak icin bireylerin fiziksel
siddet karsisinda gosterdigi direng, verdigi tepkiler farklilik gosterebilir. Bazilar
kars1 koymaya calisirken bazilart hemen boyun egebilir. Yasam savasimizda
sectigimiz yol, hatta yasam tarzimiz haline gelebilir. Bu farklilik fiziksel siddet

uygulayanlarin yasamimiz iizerindeki etkisini belirler.
2.2. Sozel Siddet

Sozel siddet, bireylerin deger yargilarin1 yikintiya ugratmak, zedelemek,
yaralamak veya cezalandirmak amaciyla sistemli bir sekilde hakaret etme bi¢ciminde
ortaya ¢ikmaktadir.®® Kiifiir, sézel siddetin gerceklestirilme bi¢iminden birisidir ve
kiiltiirlerin bir parcasi haline gelebilir. Bireylerin kiifrii bir iletisim araci olarak
kullanma amagclar1 farkli olabilir. Kendisini giiglii géstermek icin kiifre bagvuranlar,
aslinda zayifligim1 ve yetersizligini ortaya koymaktadir. Sorunlarin ¢oziilmesi igin

kiifre bagvuranlar olumlu netice aldiklarinda hep bu yolu segebilirler.

Kiifiir ilk olarak gelismemis toplumlarda goriilmiistiir. Toplumsal ve dini
miiesseselerin yapisini bozmak, yikmak bi¢iminde karsimiza c¢ikmustir. Kiifreden
insanlar bireyin kisiligini, mahremiyetini, mukaddes sayilan degerlerini hedef
almaktadir. Kiifiir, bireyin igerisinde biriken olumsuz enerjinin ayip ve terbiyesiz
kelimelerle, kizgin ya da sinirli oldugu bir anda sdylenip desarj edilmesidir.”” Cogu
zaman kavgaya da sebep olabilir. Kiifiir olumlu bir iletisim kurma yolu degil

olumsuz iletisimin ise en kestirme yoludur.

* Artun Unsal, “Genigletilmis Bir Siddet Tipolojisi”, Cogito, Yap1 Kredi Yayinlari, Say1:6-7, 1996
Kis-Bahar, s. 32.

6 Fatih Yalcin, “Ruik Kararlari Cercevesinde Televizyon Yaymnlarinda Siddet”, (Uzmanlik Tezi),
T.C. Radyo Televizyon Ust Kurulu, Ankara, 2012, s. 22.

" Mehmet Salih Erkek, “Tiirk Kiiltiiriinde Hakaret”, Tematik Tiirkoloji Dergisi, Naskali, E. G., Altun,
H. O., (Eds.), Y1l 1, Say1 2/1, Temmuz 2009, s. 52-53. http://www.actaturcica.com/sayi2/52 60.pdf
(Erisim:10.01.2015).
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2.3. Psikolojik (Duygusal) Siddet

ILO, ICN, WHO ve PSI 2003 yilinda ortak rapor yaymlamislardir. Raporda
psikolojik siddet; fiziksel gii¢ uygulayarak, tehdit veya taciz yoluyla bireyin veya
grubun fiziksel, ruhsal, ahlaki ve sosyal gelisimine kasten zarar veren saldirilar

olarak a¢iklanmaktadir.”®

Leymann’a gore (1996), is yasaminda karsimiza g¢ikan etik olmayan ve
saldirgan davranislardan meydana gelen iletisim tiirii psikolojik siddettir. Isyerinde
bir ya da daha fazla kisinin savunmasiz ve devre dis1 birakilmasi amaciyla sistemli
olarak yapilan, hakaret ve davranislar1 psikolojik (duygusal) siddet olarak

tanimlayabiliriz.*®

Leymann’m Isve¢’te 1990 yilinda yapmus oldugu bir arastirmada, psikolojik
siddete maruz kalmis bir calisanin, isletmeye yillik 30-100 bin dolar, Harting-Frosch
(2006) “Ingiltere’de Griffith Universitesi’nde” 2001 yilinda yapilmis arastirmada ise

17-36 milyar dolar arasinda bir maliyete neden oldugu anlasilmistir.*

Isletmeler, psikolojik siddetin neden oldugu zararlari onleyebilmek icin,
vizyon ve misyonlarini agik¢a ortaya koyup herkes tarafindan anlagilmasini
saglamalidir. Isgdrenin psikolojik rahatsizliklarma yol agacak olumsuz etkenler,
ortadan kaldirilmalidir. Calisanlar arasinda siddete yol agabilecek konularda,
politikalarin1 dikkatli bir sekilde olusturmalidir. Bu sartlar1 saglamayan bir isletme

psikolojik siddetin neden oldugu verimsizlik yiiziinden ekonomik kayiplar yasar.
2.4. Cinsel (Seksiiel) Siddet

Cinsel siddet, bildigi ya da bilmedigi kisi veya kisilerce cinsellik igeren, arzu
edilmeyen konusmalara, teklif veya saldiriya ugranilmasi olarak tanimlanmaktadir.

Kadmlarin %15-71°1 aile icinde bu tiir siddete maruz kalmaktadir.®'

*ILO, ICN, WHO, PSI, 2003, a.g.e.

* Sinem Giicenmez, 2007, a.g.e., s. 1.

30 Serap Ozen Col, “Isyerinde Psikolojik Siddet: Hastane Calsanlari Uzerine Bir Arastirma”,
Calisma ve Toplum, 2008/4, s. 108.

31 Sibel Gogen, “Bir Savas Silahi Olarak Kadina Yonelik Cinsel Siddetin Saglik Uzerine Etkileri:
Bosna Savasi Ornegi”, TAF Preventive Medicine Bulletin, 2011: 10(1), s. 120.



Kadina esinin uyguladig: fiziksel veya cinsel siddet oranlar iilkeden iilkeye
farklilik gostermekte ve asla sona ermemektedir. Yas grubu 15-49 olan kadinlar
arasinda 10 tlkede yapilmis arastirma sonucunda, kadinlar esi olmayan kisilerce

%0,3-%11,5 oranlarinda cinsel siddete ugralmaktadlrlar.32

Bir insanin hayat1 boyunca sahit olabilecegi fiziksel ve ruhsal bakimdan en
cok travmaya yol acabilecek olaylardan biri, cinsel saldirtya ugramasidir. Cinsel
saldir1 olaymin sonrasinda ortaya c¢ikan psikolojik sorunlarin c¢oziilebilmesine

yonelik uygulamalara 6nem verilmelidir.
2.5. Ekonomik Siddet

Ekonomik siddet, enflasyonun, issizlik oranlarinin yiiksek olmasi ve sosyal
giivenlik imkanlarinin yeterli olmamas1 olarak nitelendirilebilir. Insanca yasamayi
engelleyen unsurlar arasinda ficretlerin yetersiz olmasi ve hayat pahaliligi yer
almaktadir. Diisiik iicretle ¢alisanlarin yagamini tehdit eder. Bu sartlarda, insanlar

daha problemli ve stresli hale gelir, sonug olarak saldirgan davranislari artar.>

Ekonomik siddet iilkelerin kalkinmasinda da biiyiik bir engeldir. Diinyamizda
1,5 milyar fakirin olmasi1 ve bu fakirlerin %70’inin kadin olmasi ekonomik siddetten
en cok kadinlarin etkilendigini gostermektedir. Kadinlar istemedikleri islerde zorla
calistirilmakta, maddi varliklar elinden alinmakta, para harcamasi yasaklanmakta ve
ekonomik konularda goriisii alinmamaktadir. ABD’de siddete bagvuranlar, kadinlarin
is kiyafetlerine zarar verme, onlarin igyerine gidip problem yaratma gibi yontemlerle
para kazanmalarmi engellemeye calismaktadirlar.®® Tiirkiye’deki kadmlardan, 6zel
iste caligmakta olanlarin oran1 %63, kamu sektoriinde diizenli iste c¢alismakta

olanlarin oran1 %35’tir ve beste birinin sosyal giivenlik kayitlar: bulunmamaktadir.®

32 Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, “Evde Baris, Diinyada Baris, Savas¢i Zihniyet ve Kadina Yénelik Siddet
Durdurulmali”, Kadma Yonelik Siddete Karst Miicadele ve Uluslar arasi Dayanigma Giinii Basin
Bildirisi, Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Biilteni, Cilt 14, Say1 3, 2011, s. 18.

3 Faruk Isiker. “Televizyon Yayinlarinda Siddet”, Uzmanhk Tezi, T.C. Radyo ve Televizyon Ust
Kurulu, Ankara, 2011, s. 14-15.

* Ozlem Can Giirkan, Fatma Cosar, “Ekonomik Siddetin Kadin Yasamindaki Etkileri”, Maltepe
Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanat1 Dergisi, Cilt:2,Say1:3, 2009, s. 125-129.

» Veda Bilican Gokkaya, “Tiirkiye'de Siddetin Kadin Saghgina Etkileri”, C.U. iktisadi ve idari
Bilimler Dergisi, Cilt 10, Say1 2, 2009, s.174.
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Ekonomik siddetten en fazla zarar gorenler kadinlardir. Kadinlarin, cinsiyet
ayrimina gidilmeden esit sartlarda ise alinmasi, sosyal giivenliklerinin saglanmasi,

ekonomik siddetin kadinlar tizerindeki baskisini azaltacaktir.
3. SIDDET SINIFLARI

Ergil (2001), siddetin taraflar arasindaki c¢atisan c¢ikarlarin “goreli olarak”
devamli veya geg¢ici olabilecegini ifade etmis, ilk durumda ¢atigmanin yapisal, ikinci
durumda ise konjonktiirel oldugunu belirtmistir. Siddetin kisi ve gruplarin iizerinde
ustiinliik saglamanin devamli olmasi durumunda yapisal, kisa siireli olmasi
durumunda ise konjonktiirel oldugu belirtilmistir. Siddeti siniflandirirken suga
yonelik olup olmadigini dikkate almistir. Su¢ olusturan siddet tiirleri arasinda
hirsizlik, cinayet, silahli saldir1, tecaviiz, soygun ve etnik temizligi sayarken, siirekli
enflasyonu, egitimsizligi, kronik yoksullugu, yaygin trafik kazalarini, ¢evre kiyimini
toplumsal geleneklerden kaynaklanan durumlari su¢ olusturmayan siddet tiirleri
arasinda saymustir.”® Toplum geleneklerinden kaynaklanan faktdrler, siddetin hangi
sartlarda siddet sayillamayacaginda belirleyici rol oynamaktadir. Sugun bu siddet tiirii

tizerinden igslenmesine ve dogallastirilmasina neden olabilmektedir.

Siddet “genel olarak iki baglik altinda toplanmistir.” Jean-Claude Chesnais’in
(1981) “Historie de la violence" baslikli eserinde, Interpol siddet tiirlerini “6zel ve

kolektif siddet” olarak simiflandirmistir.”’
3.1. Ozel Siddet

Ozel siddet; ciiriimsel ve ciiriimsel olmayan siddet olmak iizere ikiye
ayrilmigtir. Ciirimsel siddet, o6liimle sonuglanan, yaralanma diizeyinde kalan ve
cinsellie yonelen (tecaviiz) siddettir. Ciirimsel olmayan siddet ise Jean-Claude
Chesnais, intihar ve intihar tesebbiisleri ile kazalar1 saymaktadir. Kazalara, trafik

kazalar1 da dahil edilmistir.

% Dogu Ergil, “Siddetin Kiiltiirel Kokenleri”, Bilim ve Teknik Dergisi, Say1 399, Subat 2001, s. 40.
7 Ozerkmen, Ocak-Subat 2012, Say:: 28, a.g.e., s. 6.
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3.2. Kolektif Siddet

Kolektif siddet hava durumu gibi degisken olabilir. Farkli zamanlarda ve
farkli ortamlarda benzerlik gosteren sebeplerden dolay: ortaya ¢ikabilir ve bireysel

bir saldiridan daha kapsamlidir.™®

Grup siddeti, grubun bireye, karsit gruba veya iktidara yonelik uyguladigi
siddet olabilecegi gibi grubun igerisinde de gergeklesebilmektedir. Grubun bireye
uyguladig1 siddete teror ve medya terdrii, karsit gruba yonelik uyguladigi siddete ise
kan davasi, taraftarlar arasindaki kavgalar, asiret kavgalari, yasa dis1 orgiitler arasi
hesaplasma, zit gruplarin c¢atismasi, is birakma eylemleri ve irkcilik Grnekleri
verilebilir. Tktidar karsit1 gruplarm siddet eylemlerine &rnekler ise terdr olaylar,
gerilla savasi, sokak catigsmasi, i¢ savas, isyan, is birakma eylemleri ve darbelerdir.
Grup icerisindeki siddet olaylar1 orgiit hesaplagmalari, asiret ¢ekismeleri ve toplu

intiharlardir.

Devlet siddeti; devlet terorii, endiistriyel siddet ve uluslararas: siddet olmak
lizere li¢ boliime ayrilmistir. Devlet terorii; irkcilik, soykirim, insan haklarinin
cignenmesi, tek tarafli propaganda olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sik olarak meydana
gelen is kazalari, saglik ve giivenlik kosullarinin yetersizligi, tehlikeli isyeri, asiri
gurtltili 1s ortami endiistriyel siddet tiiriine 6rneklerdir. En son béliimde yer alan

uluslararasi siddet tiiriine savas ve uluslararasi terorii 6rnek verebiliriz.”

Siddetin dogallik kazanmaya baslamasi, diismanlarin yok edilmesi gerektigi
goriigiinden kaynaklanmaktadir.*® Devlet gorevlerini yaparken gii¢ kullanabilir. Giig
kullanimi, toplumu kontrol etmek icindir. Ciinkii siddeti de i¢eren bu rekabet devlete
kars1 gii¢ olusturarak, sistemin varligini tehlikeye sokabilir.*' Sosyal kontroliin siddet
ile saglanmasi, diigman kabul edilenleri bir araya getirip devlete karsi daha giiglii

orgiitleyebilir.

* Charles Tilly, “Kolektif Siddet Siyaseti”, Ceviri: Seda Ozel, Kitap Editorii: Biilent Ozgelik, Diizelti:
Nihal Unver, Phoenix Yaymevi, Ankara, 2003, s. 16.

% Muhammet Cakar, Islam Hukuku Agisindan Siddet ve Terér Olgusu (Yiiksek Lisans Tezi), Cukurova
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Temel Islam Bilimleri Anabilim Dal1, Adana, 2007, s. 24-26.
Al Ergiir, “Siddet Nedir?” Erkan, T., (Eds.), Cocuk ve Siddet Calistay1, Cocuk Haklari1 Komisyonu,
Istanbul Tabip Odas1. 12 Eyliil 2009, s. 11.

* Dogu Ergil. “Tiirkiye 'de Teror ve Siddet”, Turhan Kitabevi Yayinlari, Bilimsel Eserler Dizisi No: 4,
Birinci Baski, Ankara, 1980, s. 7-10.
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Keane (1998), iktidarin siyasi agidan verdigi siddete bagvurma kararinin riskli
olabilecegi, arzulanmayan sonuclar dogurma tehlikesi tasiyabilecegi gibi bireylerin
korkularin1 yenmesini de saglayabilecegini ifade etmistir. Bireylerin 6zgiirce
yasamalarini saglayan olaganiistii doniistiiriicii bir etki gosterebilecegine® vurgu

yapmuistir. Siddet yolu ile kazanimlar i¢in agir bedeller 6denmesi gerekebilir.

Fanon ise “Siddet bireysel diizeyde temizleyici bir giictlir. SOmiirge insanini
asagilik kompleksinden, umutsuzluk ve pasiflikten kurtarir, ona cesaretini ve
Ozgiivenini yeniden kazandirir” sozleriyle somiiriilenlerin kendilerini somiirenlere
karsi “devrimci siddet” kullanmasi gerekliligine isaret etmis, siddet kullanarak
direnenler {izerinde her zaman Ozgirlestirici sonu¢ dogurup dogurmayacagini

tartigilabilir® bulmustur.
4. SIDDET ILE ILGILI KURAMSAL ACIKLAMALAR

Siddetin meydana gelmesinde “biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorler”
etkilidir. Baltag (2004), bireysel ve toplu siddete ugrayan kisilerin fizyolojik ya da
psikolojik bakimdan zararlar gordiigiinii ifade etmistir. Zarar goren kisinin
yaralanabilecegine, sakat kalabilecegine ve daha Onemlisi yasamlarini
yitirebilecegine dikkat ¢ekmistir.** Bu faktorlerin belirlenmesi, neden siddete
basvurdugumuzu anlamamizda 6nemli katkilar saglayacak ve i¢ diinyamizdaki yikici

duygularimizla daha kolay miicadele etmemizde yol gosterici olacaktir.

Siddet davranisinin ortaya ¢ikmasina yol agan etmenlerin sadece genetik
faktorler olmadiginin fark edilmesi, ¢evresel faktorlerin de arastirilmasi gerekliligini
zorunlu kilmistir. Siddetin “psikanalitik, biyolojik, sosyal ve 6grenme ile ilgili
etmenleri” suca egilimli ve saldirgan davranislarla etkilesimdedir. Norobiyolojik
bakimdan ortak noktalarin ise “siddet ve 6zkiyim” davranislan® oldugu tespit

edilmistir. Siddete yonelmemizin arkasinda yatan pek ¢ok neden bulunmaktadir.

2 John Keane, “Siddetin Uzun Yiizyili”, Ceviri: Biilent Peker, Dost Kitabevi Yayinlari, Ankara, 1998,
s. 75.

* Frantz Fanon, “Yeryiiziiniin Lanetlileri”, Ceviri: Sen Siier, Versiis Kitap, Baski: Can Matbaacilik,
Istanbul, 2007, s. 98.

* Giiven Bityiikbaykal, “Televizyonun Cocuklar Uzerindeki Etkileri”, istanbul Universitesi Iletisim
Fakiiltesi Dergisi, Say1: 28, 2007, s. 39.

* Ercan Abay, Tuglu Cengiz. “Siddet ve Agresyonun Nérobiyolojisi”, Klinik Psikiyatri 2000; 3, s. 25.
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4.1. T¢giidii Kuramlar

Siddeti bir “uyarana” baglayan yaklasimlar; i¢ “(i¢cgiidii-diirtii-tepi-giidii) ya

da dis uyaranlar1 (duygusal)” dnceleyenler olarak ikiye ayrilabilir.

Siddetin nedenlerini  “sinizm, yikicilik, Olim ig¢giidiisii, bencillik ve
saldirganlik” gibi kavramlarla “i¢cgiidii-diirtii-psisik yapiya” baglayarak agiklamaya
calisanlar, siddeti i¢ uyaranlara baglayanlar grubunda yer almaktadir. Yasayabilmek
icin her organizma belirli bir “yasamsal, psisik veya zihni enerjiye sahip
bulunmakta” ve ihtiyag duymaktadir. “Freud ve Lorenz”, insana miras veya
“icgiidiisel-diirtiisel” olmasa da sosyal yasamimizdan siddeti ¢ikarip atabilmenin

imkénsiz gibi goriindiigiinii iddia etmektedir.*°
4.1.1. Psikanalitik Kuram

Freud’a gore, canlilarin ¢ogunlugu hayatta kalabilmek i¢in yasam miicadelesi
verirler. Bu miicadeleden vazgegmek icin intihari segmeleri nadiren goriilebilir.
Yikicilik, disa ya da ige yonelik Olim iggiidiisii bireyden bireye degisiklikler
gostererek ortaya ¢ikmaktadir. Baskalarimi yok etmek icin biiyiik bir arzuya sahip
olduklar1 goriilebilir. Oysaki yikiciligi ¢ogunluk bu bicimde gostermez.*’ intihar

davranigi, insanin yikici enerjisini kendisine yoneltmesi olarak karsimiza ¢ikar.

Wright, yaptig1 arastirmalar sonucunda uygarlasma diizeyinin artmasiyla
savagsma arzusunun da arttigina dikkat ¢ekmistir. Savaslarin, kisilerin sahip oldugu
yikici iggiidiilerden kaynaklanmadigini vurgulanmistir. Bunu “Insanin savas egilimi

bir i¢glidii degildir, ¢linkii savas ¢ok gelistirilmis bir kiiltiirel karmasadir™*®

sozleriyle
dile getirmistir. Bireylerin yikici i¢giidiilerinin, savasin nedenlerinin agiklanmasinda
degil, ancak bireysel siddetin agiklanmasinda biraz yararli olacagi ve bireysel

patolojiyle iliskilendirmenin olanakli olmadig1 goriilmektedir.*’

% Adnan Giimiis, “Siddetin Nedenleri”, Toplumsal Bir Sorun Olarak Siddet Sempozyumu, Ankara:
Egitim Sen Yayinlari, 2006, s. 43-45.

" Erch Fromm, “Sevgi ve Siddetin Kaynagi”, Cevirenler: Yurdanur Salman, Nalan igten, Payel
Yayinevi, 6. Baski, 1994, s. 42.

* Ali Riza Gelirli, “Siddetin Anatomisi”, istanbul: Anfora Yayinlari, 2008, s.15.

¥ Glimiis, 2006, a.g.e., s.51.
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4.1.2. Etolojik Kuram

Etologlar, hayvanlarin davraniglarin1 kendi dogal cevrelerinde incelemisler,
evrim silirecinde saldirganligin 6nemli Ol¢lide rol oynadigimi One slirmiislerdir.
Etologlar, saldirgan davranislarin kokenini biyolojik yapiya baglamislardir. Brewer
ve Crano (1994)’e gore, insandaki saldirgan davranislarin kaynagi sadece iggiidiiler
degildir. Michaud ise, K.Lorenz tarafindan “1966’da yayinlanan On Aggression
adli” kitapta saldirganligin yoneldigi hedefin, saldirganlifin gercek nedeni

olmayabileceginden bahsetmektedir.”

Saldirganliga biyolojik etkenlerin neden oldugunu destekleyenler saldirgan
davraniglarin beyin veya sinir sisteminin hangi bdlgelerinden tetiklendigini bulmaya
calismislardir. Yapilan bir arastirma sonucuna gore, beyin kabugu darbe alan kisilerin
saldirgan davranislarinin artabilecegi ifade edilmistir. Cinsiyet hormonlarindan
bazilarinin saldirgan davranislarda bulunmada etkisi olduguna dair bulgular
artmakta, ancak giliniimiizde bunu kesin olarak ortaya koyan bir ¢alisma

bulunmamaktadir.”’
4.2. Engellenme-Saldirganhk

Engellenme-saldirganlik kuramu ile saldirganlik konusuna agiklik getirilmeye
calistlmistir. Kuram ilk olarak 1939 yilinda Dollard ve Yale Universitesi’nden
arkadaslar1 tarafindan ortaya atilmigtir. Dollard ve ark., saldirgan davranislarin
nedeninin her zaman i¢in engellenme oldugunu oOne siirerken, Berkowitz (1989),
saldirganlik davranislarin arkasinda her zaman engellenmenin olmadigina dikkat
cekmistir.”* Siddet eylemlerinin sebebi ¢ogu zaman doyuma ulasmamis isteklerin
olusturdugu olumsuz enerjinin disariya zarar verici sekilde ¢ikmasi olmaktadir.

Isteklerin doyuma ulagsmama nedenleri birbirinden farkli olabilmektedir.

% Onur Ulusoy, “Ergenlerde Bilisim Teknolojileri Kullanimi ve Saldirganlik Iliskisi”, (Yiiksek Lisans
Tezi), Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Egitim Bilimleri Anabilim Dali, Adana,
2008, s. 11.

51 Mehmet Gok, “dile I¢i Siddet ve Ofke Ifade Tarzlar: Arasindaki Iiskinin Incelenmesi”, (Yiksek
Lisans Tezi), Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Egitim Bilimleri Anabilim Dali, Adana,
2009, s. 22.

2 Derya Hasta, Miizeyyen Eda Giiler, “Saldirganlik: Kisilerarasi Iliski Tarzlari ve Empati A¢isindan
Bir Inceleme”’, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 2013, 4(1), s. 67.
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4.3. Sosyal Ogrenme Kuram

Julian Rotter sosyal 6grenme kavramini ilk olarak 1947 yilinda kullanmigtir.
Rotter’e goére insan, yasamina tesir eden, yasam deneyimlerini etkileyebilme
kabiliyetine sahip olan bilingli bir varliktir. Bandura ise insanlarin beyin
mekanizmalarimin sadece ¢evresel olaylari izlemekle kalan varliklar olmadigini,
hayatlar1 siirecinde aktif katilhimecilar oldugunu dile getirmistir. Insan yasamlarmin
rotasini ¢izen, amagclarina ulagabilmesi i¢in kullandiklar araclarin motor, duyussal ve

beyinle ilgili sistemler oldugunu belirtmistir.”

Sosyal 6grenme teorisi, Bandura’nin televizyonda izlenen siddetin ¢ocuklar
tizerindeki etkileri konusunda en bilenen teorisidir. Bandura, Ross ve Ross,
cocuklarin saldirgan davranislar ile televizyonda izledikleri siddet igerikli yaymlar
arasinda iliski olabileceginden sz etmislerdir. Albert Bandura, insanlarin gdstermis
oldugu saldirgan davraniglarin sebeplerini geg¢miste yasadiklari deneyimlere,
saldirganin davraniglarindan dolay:1 takdir gérmesi veya odiillendirilmesine, 6zel,

cevresel ve toplumsal kosullar tarafindan dogrudan desteklenmelerine baglamlstlr.54

Sosyal 6grenme kuraminda, saldirgan davramiglarin farkli nedenlerle ortaya
cikabildigi anlasilmaktadir. Bu kuram, saldirganligin 6grenilen bir davranis

oldugunun gozlemlerle anlasildigin1 gostermektedir.
4.3.1. Edimsel Ogrenme Kurami

Edimsel 6grenme, bir alet ya da mekanizmaya dayali olarak uyaranla, uyarana
verilen tepkidir. Edimsel kosullanma, Amerikali psikolog Skinner tarafindan
gelistirilmigtir. Skinner bir kutu yapmis, igerisinde bir manivela ve yiyecek olan
kutuya bir fare koymustur. Tok farenin kutuda gezindigini, acikinca manivelaya basip

yiyecege ulastigini ve her aciktiginda bu davranisi tekrarladigini gézlemlemistir.”

> Mustafa Bayrake1, “Sosyal Ogrenme Kurami ve Egitimde Uygulanmas:”, Egitim Fakiiltesi Dergisi
14, Sakarya Universitesi Egitim Fakiiltesi, Egitim Bilimleri Boliimii, Ekim 2007, s. 200.

> Nursen Adak, “Bir Sosyalizasyon Aract Olarak Televizyon ve Siddet”, Ahmet Yesevi Universitesi.
Bilig, Yaz / 2004, Say1 30, s. 30.

> Meltem Nurtams Velioglu, “Ogrenme ve Giidiilenme” (iinite 2-6), Odabas1, Y. (Eds.), Tiiketici
Davranislar;, T.C. Anadolu Universitesi Yayin1 No: 2604, Acikdgretim Fakiiltesi Yaym No: 1572, 1.
Baski, Eskisehir, 2012, s. 28.
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Skinner, edimsel kosullanma siirecinde 6diil ve cezanin ¢ok énemli oldugunu
vurgulamustir. Odiil belli bir tepkiyi giiclendirirken, ceza istenmeyen tepkileri ortadan

56

kaldirmaya yonelik uygulamalar olmustur.”® Odiil verme yontemi ile olumsuz

davraniglarin ortaya ¢ikartilip bir hedefe yoneltilmesi, tehlikeli neticeler dogurabilir.
4.3.2. Gézlem ve Model Alma Yoluyla Ogrenme Kurami

Siddet ve saldirganlik degisik yaklasimlarda irdelenmis, bir kisminda
psikolojik kuramlarin 6nemi vurgulanmaya c¢alisilmistir. Bandura arastirmalar
sonucunda saldirganligin; taklit yolu, saldirgan diirtiilerin agiga ¢ikmasi, tahriklerin
artmasi, onceden birikmis saldirgan davranis egilimlerinin meydana ¢ikmasi ile
olustugunu belirtmistir. “Huzursuzluk karsisinda saldirganin verdigi ilk tepki
Dollard’in ana kuraminda belirtildigi gibi” siddete bagvurmaktir.”’ Yasanan
deneyimler ve gozlemlenen Orneklerin olumlu veya olumsuz olmasi, bireylerin

yagsamlarinin kalan boliimlerinde nasil davraniglarda bulunacaginin bir gostergesidir.

Miller ve Dollard yapmis oldugu deneyde kiigiikk ¢ocuklarin, biiyiik
cocuklarin olumlu davramiglarini tekrarladiklarint gézlemlemislerdir. Cocuklarin
davraniglarint yonlendirenlerin, yetiskinler olduguna isaret etmislerdir. Cocuklarin
sevgi ya da saldirgan davramslarinda, yetiskinleri taklit ettikleri belirtilmistir.’®
Insanlar yasamlar1 boyunca birgok olayla karsilasir. Bu olaylar onlarin degisik seyler
O0grenmesine yol agar. Ayn1 zamanda ¢evresinde olup bitenler kisi i¢in birer 6rnek

teskil eder. Insanin yasamini ¢ogu zaman bu 6rnekler yonlendirmektedir.
5. SIDDETE NEDEN OLAN FAKTORLER

Bircok boyutu bulunan siddetin meydana gelme sebepleri yoneldigi
kesimlerle niteligi ve algis1 da giderek degismektedir. Siddete neden olan faktorler bu
kisimda biyolojik, sosyokiiltiirel ve cevresel faktorler olmak iizere ii¢ ana baslik

altinda toplanmustir.

6 Velioglu, 2012, a.g.e., s. 28.

7 Yves Michaud, “Siddet”, Ceviri: Cem Muhtaroglu, iletisim Yaymnlar1 Cep Universitesi, istanbul,
1991, s. 69-70.

%% Ismail Saglam, “Bazi Ogrenme Kuramlari ve Din Ogretimi, T.C. Uludag Universitesi”, lahiyat
Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 18, Say1: 2, 2009, s. 262.
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5.1. Biyolojik Faktorler

Norogoriintiileme, norofizyolojik ve noropatolojik arastirma tekniklerini
kullanarak yapilmis c¢esitli ¢alismalar, bireylerde saldirgan davranislarin nedeninin
biyolojik olabilecegini gostermektedir. Saldirgan davranislarla, genel olarak limbik

yapilardaki, temporal ve frontal lobdaki anormallikler arasinda iligki kurulmustur.”

Intiharin ya da saldirgan davramigin ortaya ¢ikmasinda seratonin
metabolizmasi etkili olmaktadir. Siddet davranisinin ¢cogunlukla erkekler tarafindan
gergeklestirilmesi “androjenlerin rolii oldugunu diisiindiirtmektedir.” Kesin olarak
ispatlanamamis olmasina ragmen, kadmlarda goriilen saldirgan davranislarin
premenstrual donem oncesi arttig1 bilinmektedir. Alkol ve bunlara benzeyen yasal
olmayan maddelerin kullanimi, saldirgan davraniglara neden olmaktadir.
Cocuklugunda siddete ugramis ya da siddet ortaminda yetismis bir birey, siddet
gosteren bir erigkin olma bakimindan risk tagiyacaktir. Yapilmis niteliksel ¢aligsmalar,
ik ve ekonomik esitsizliklerden ayr1 olarak agir yoksullugun ve evlilikte yasanan
problemlerin siddet ile iligkili oldugunu ortaya cikarmistir. “Manik tip bipolar
bozukluk, sizofreni, paranoid bozukluklar” psikotik bozukluklara verilmis
orneklerdir. Bireyin siddet iceren davranislari kendine yonelik olabilecegi gibi

cevreye kars1 da olabilecektir.®
5.2. Sosyokiiltiirel Faktorler

Siddetin sosyokiiltiirel faktorleri; kendine doniik siddet, kisiler arasi1 siddet,

organize siddet ve isyerinde siddet olmak iizere dort baslik altinda siniflandirilmistir.
5.2.1. Kendine Doniik Siddet

Bireyin siddeti kendisine yonelttigi davranislar sunlardir:

e intihar (Kisinin yasamina son vermesi)

e Kendini ihmal (Kisinin kendisini sakat birakmas1 vb.)

% Enrique S, Garza-Trevino, “Neurobiological Factors in Aggressive Behavior, Psychiatric Services”,
45.7, 1994, s. 690-699.

% Yavuz Hatunoglu, Askim Hatunoglu ve Mehmet Ali Avel, “Anadolu Cografyasinda Tére ve Namus
Kiskacinda Bulunan Kadina Yonelik Siddet Uygulamanmin Sosyolojik ve Psikolojik Boyutunun
Degerlendirilmesi”, Akademik Sosyal Aragtirmalar Dergisi, Y1l: 2, Say1: 5, Eyliil 2014, s. 442-443,

18



5.2.2. Kisiler Arasi Siddet

Siddet olaylar1 aile iginde yasanabildigi gibi aile disindaki bireylerle de

yasanabilmektedir. Bireyler arasinda gergeklesen siddet olaylar1 sunlardir:

e Aile i¢i siddet (Es, ¢ocuk, yasl istismar1 vb.)
e Topluluk siddeti (Kavgalar, tecaviizler vb.)

Aile i¢i siddet, genellikle ev icinde gerceklesmektedir. Gengler arasindaki
kavgalar, cinsel saldirilar ve tecaviizler toplumda meydana siddet olaylarina

orneklerdir.
5.2.3. Organize Siddet

Siddetin sosyokiiltiirel etkenlerinden olan organize siddet tiirleri sunlardir:

e Toplumsal siddet
e Politik siddet
e Ekonomik siddet

Toplumsal siddete yasa dis1 sug orgiitlerinin faaliyetleri, politik siddete biiytik
grup kavgalar1 ve savaslari, ekonomik siddete ise ambargolar ve halkin oncelikli

ithtiyaglarina ulasmasinin engellenmesi61 ornekleri verilmistir.
5.2.4. Isyerinde Siddet

Isyeri, en kapsamli anlamda 1475 sayili kanunda “isin yapildig1 yer” olarak
tanimlanmaktadir.®> Avrupa Komisyonu, calisanin isiyle ilgili kosullarin1 agik ya da
ortiilii bir bigimde suiistimal eden, siddete maruz birakan, sagliginm1 ve giivenligini

riske atan her tiirlii eylemi isyeri siddeti olarak tanimlamaktadir.®®

' Ali Naci Yildiz, Mehmet Kaya ve Nazmi Bilir, “Isyerinde Siddet”, Tiirkiye Isci Sendikalari
Konfederasyonu, Temmuz 2011, s. 1-2.

%2 Giilsiim Sonmez Tatar, “Isyeri Devrinin Kazamlmis Haklara Etkisi”, TUHIS (Tiirk Agir Sanayii ve
Hizmet Sektorii Kamu Isverenleri Sendikasi), Kasim 2011, s. 6.

% Salih Dursun, Serpil Aytag, “Isyerinde siddet Davranislarimin Calisanlar Uzerindeki Etkisi: Bir
Uygulama”, TiSK Akademi, 2011/1, s. 8.
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Isyeri siddetini Wassel (2009), siddeti uygulayanlar1 ve siddete ugrayanlar
dikkate alarak su sekilde siniflandirmaktadir:

TipI - Sucun tasarlanarak siddete basvurulmasidir.

Tip I - Calisanin miisteri tarafindan maruz kaldig1 siddet tipidir.
Tip III - Calisanlarin birbirilerine uygulamis oldugu siddet tipidir.
Tip IV - Kisiler arast iliskiyle ilgili siddet tipidir.**

Saglik c¢alisanlar1 tip II’ de belirtilmis olan “galisanin miisteri tarafindan
maruz kaldig1 siddet” tipine maruz kalmakla birlikte, dort siddet tipinin de saglik
isyerinde karsimiza ¢iktigi bilinmektedir. Her meslek grubundan calisanin, siddet
davraniglarina maruz kalma riski bulunmaktadir. Baz1 meslek gruplarinda bu risk

daha yiiksek olmaktadir. Bu meslek gruplar1 sunlardir:

o Kamuda ¢alisanlar ve saglik bakim hizmeti sunan 6gretmenler, sosyal
hizmet uzmanlari, kamu yoneticileri, hemsireler, ambulans gorevlileri
vb. gibi iletisimi yogun olan iste ¢alisanlar,

e Para ve degerli esya tasiyanlar, para alip veren kasiyer, banka
calisanlar1 ve postane ¢alisanlari, market ¢alisanlari,

e Polisler, giivenlik gorevlileri, bekgiler, kondiiktorler vb. meslek grubu
calisanlari,

* Yolcu, mal ya da hizmet tasiyan taksi, otobiis-kamyon soforleri, gezici
islerde calisanlar, hostesler gibi ulagim ve iletisim hizmet sunuculari,

e Psikiyatrist, psikolog, cezaevi ¢aligsanlari, barmenler, zihinsel engelli,
alkolik ve siddet egilimi yliksek olan kisilerle calisanlar,

e Yalmiz ya da sayica az Kkisiyle calisanlar, vezne gorevlileri, ev
hizmetlerinde c¢alisanlar, taseronlar, tele-calisanlar, c¢agr1 merkezi

calisanlari, kiiciik diikkanlardaki saticilar,”

% Workplace Violence a Report to the Nation (report). Iowa City: The University of Iowa, Injury
Prevention Research Center; 2001.https://www.public-health.uiowa.edu/iprc/resources/workplace-
violence-report.pdf (Erisim:10.01.2015).

% Salih Dursun ve dig., “Meslege Iliskin Siddet Uzerine Bir Arastirma” Karadeniz Teknik
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Sosyal Bilimler Dergisi, Kirkbir F, (Eds.), Trabzon, Ocak
2013, Say1 5, s. 60-62.
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e Otel ve restoran ¢alisanlari, kabul yeri gorevlileri, kat gorevlileri,
e (alisma saatleri sabah erken veya gece ge¢ olanlar, suglulugun yiiksek

oranlarda oldugu bélgelerde calisanlar® yiiksek risk tasimaktadir.

5.2.5. Medya Siddeti

Medya kelimesi ilk olarak iletisim araglarindan aklimiza televizyonu
getirmektedir. Siddet de televizyonun ogrettigi  davraniglardan  birisidir.
Televizyondaki siddet sahneleri cocuklarn siddete yoneltmektedir.”” Televizyonda
gosterilen tuhaf olaylar, ger¢ek diinyadaki olaylarla karsilastirildiginda aralarinda
tesadiif olamayacak kadar biiyiik benzerlikler oldugu goriiliir. Kanitlar, medyadaki
siddet sahnelerinin, takipgileri ilizerinde olumsuz etkiler yarattigi konusunda ikna
edici olmayabilir. Ancak siddet davraniglarinin yeni bigimlerine izleyicilerinin
dikkatini yonlendirdigine inanmak daha makul goriinmektedir.®® Isitsel ve gorsel
iletisim aract olan televizyonun wuyarici olma dzelliginin  “algilamay1
kolaylastirmakta, uyaranlara ayri ayri maruz kalinsa bile siddetin algilanmasindaki

etki ortadan kalkmamaktadir.”®’

Televizyondaki diziler kamuoyunu yanlis yonlendirebilmektedir. Sahnelerde
saglik calisanlarina yonelik adap dis1 davranislar géze ¢carpmaktadir. Ayrica toplumun
saglik ¢alisanlarindan beklentilerini arttirmaktadir. Medyanin tizerine diisen gorev,
egitim ve kiiltiir diizeyi diisiik toplum kesimlerine yonelik yapmis oldugu yayinlarin
bilgilendirici ve dogru olmasidir. Televizyonlardaki siddet goriintiilerinin 6nlenmesi
ya da azaltilmasi zorunluluktur. Saglik calisanlarina diismanca tavirlart pekistirecek
bu yaymlara karst hukuki islemler bagslatilarak hasta haklar1 kadar saghk

calisanlarinin da haklar1 vurgulanarak bu durum diizeltilebilir.”

% Dursun ve dig., Ocak 2013, Say1 5, a.g.e., s. 60-62.

57 Yavuz Erdogan, Halil Eksi ve Ayfer Tektas, “Medya ve Siddet: Mafya Dizileri Uzerine Karma Bir
Arastirma”, Degerler Egitim Merkezi, Degerler Egitim Dergisi, Cilt 10, No: 23, Haziran 2012, s. 84.
% Richard B. Felson., “Mass Media Effects on Violent Behavior”, Annual Review of Sociology,1996;
22. ProQuest Social Science Journals, s. 124.

% Ozlem Karaman., “flkégretim Okullarinda Siddetin Yayginhigi: Okul Iklimi, Okul Kiiltiirii ve
Fiziksel Ozellikler”, (Yiiksek Lisans Tezi), Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Hkégretim Anabilim Dali, Adana, 2011, s. 13.

" Behget Al ve ark., “Saglik Calisanlarina Yonelik Artan Siddet”, The Journal of Academic
Emergency Medicine, JAEM, 2012, 11: 118-119.
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Medya araglar1 araciligi ile verilen kotli mesajlar, siddet olaylarini
tetikleyebilecek, bireylerde sorunlu bir iletisim siirecinin baglamasina da yol
acabilecektir. Iletisim mekanizmalarinin sorunlu olmasi ayni zamanda birey ve

toplumlar1 da sorunlu olmaya stiriikleyebilecektir.
5.3. Cevresel Faktorler

Cevresel faktorlerin saldirgan davraniglarin ortaya ¢ikmasinda oynadigi rolii

g6z ard1 etmemek gerekmektedir. Bu faktorler sunlardir:

e Hava kirliligi (kimyasal iiriinlerin kotii kokular)
e Giiriiltii”'

e Kalabalik

Yukarida sayilan cevresel faktorlerden baska carpik kentlesme ve trafigin

yogun olmasi da saldirganligin ortaya ¢ikmasini tetikleyen faktorler arasindadir.”

Giriiltii 6lcegi (desibel) Db ve (desibel A) dBA, Resmi Gazete’de,
04.06.2010 tarih ve 27601 sayili yayinlanan yoOnetmelikte “birbirinden mertebe
farkliliklar gosteren, nicelikleri anlamli olarak ifade etmede kullanilan logaritmik bir
dlgegi” gostermektedir. “Insan isitme sisteminin diisiik siddetteki seslere kars1 en ¢ok
hassas oldugu orta ve yiiksek frekanslara daha fazla agirlik veren, A agirlikli ses
seviyesi olarak tabir edilen ve giiriiltiiniin etkilenim degerlendirilmesi ve kontroliinde

yaygin olarak kullanilan bir ses seviyesi 6lgiiti””

ise dBA ile gosterilmektedir.
Giirtilti ile ilgili olarak WHO, hastanelerde giindiiz saatlerinde giiriiltiiniin 40 dBA,
gece saatlerinde ise 35 dBA dolaymmda olmasi gerektigini bildirmektedir.”* Bu
Olceklerin iistiinde olan ses seviyeleri, siddete neden olan cevresel faktorler arasinda

sayllmaktadir.

"I T.C. Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu Baskanligi, “dile I¢inde ve Toplumsal Alanda Siddet”,
Bilim Serisi 113, T.C. Bagbakanlik Aile Aragtirma Kurumu Baskanlig1 Yayinlari, ISBN: 975-19-2137-
6. Bagbakanlik Basimevi. Ankara, 1998, s. 15-16.

” Yal¢in, 2012, a.g.e., s. 18.

7 Resmi Gazete, Cevresel Giiriiltiiniin Denetimi ve Yonetimi Yonetmeligi, 2010. (Resmi Gazete,
Tarih: 04. 06. 2010; Say1: 27601), http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/06/20100604-5.htm
(Erisim: 21.01.2015).

7 Serap Parlar, “Saghik Calisanlarinda Goz Ardi Edilen Bir Durum: Saghkli Calisma Ortami”, TAF
Preventive Medicine Bulletin, 2008; 7(6), s. 549.
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IKINCI BOLUM
SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SIDDET

Saglik calisanlari, saglik hizmet sunumunu yaparken saglik ve giivenlikleri
acisindan bazi risk ve tehlikelerle karst karsiya kalmaktadirlar. Yesildal (2005),
2001-2002 yillarinda ingiltere’de siddetin %46 sikliginda” meydana geldigini
belirtmektedir. ABD’de hastanede gorev yapan saglik c¢alisanlarinda o6liimle
sonu¢lanmayan siddete orani, on binde 8,3 olarak tespit edilmistir. Tiirkiye’deki

hastanelerde yapilan arastirmalar, bu oranin yaklasik %60 oldugunu’® gostermistir.
1. SAGLIK CALISANLARI KAVRAMI

Saglik ekibi, saglik isletmelerinde hedefi kaliteli saglik hizmetlerinin bireye
kapsamli bir sekilde vermek i¢in farkli meslek gruplarimin bir arada oldugu her
meslek grubu lyesinin kendi gorevini yaptigi, bilgi ve tecriibelerin devamli
paylasilip aktarildigi ve “ortak kararlarin alinip uygulandigr” bir birliktir. “Saglik
personeli, saglik calisani, saglik isglicii gibi ifadeler” genel anlamda saglik ekibi
tiyelerinin tiimii i¢in kullanilmaktadir. Saglik hizmetlerinin yiiriitilmesinde en 6nemli
unsur saglik ¢alisanlaridir. Saglik ¢alisanlart “resmi ve 6zel sektdrde her tiirlii saglik

hizmetlerini iireten personel”’’ olarak tanimlanmaktadr.

ILO, saglik alaninda calisanlar1 “doktorlar, diger profesyonel meslekler (dis
hekimi, eczaci, psikolog), hemsire, ebe ve saglik memuru, diger saglik elemanlari

(EEG, EKG, radyoloji, odyoloji teknisyeni) ve diger ¢alisanlar (sekreter, diyetisyen,

9978

giivenlik gorevlileri vb.)”"" olarak siniflandirmustir.

> Nuray Yesildal, “Saglik Hizmetlerinde Is Kazalari ve Siddetin Degerlendirilmesi”, TSK Koruyucu
Hekimlik Biilteni, Ankara, 2005; 4, s. 282.

"Ayca Ocal, “Saghk Calisanlarmna Is Saghgr ve Giivenligi”, (Yiiksek Lisans Tezi), Beykent
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Yonetimi Anabilim Dali, Hastane ve Saglik Kurumlari
Yénetimi Bilim Daly, Istanbul, 2010, s. 93.

"Ayse Ucak, “Saghk Personelinin Maruz Kaldigi Is Kazalari ve Geri Bildirimlerinin
Degerlendirilmesi”, (Yiksek Lisans Tezi), Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti, Afyonkarahisar, 2009, s. 4.

"8 Ocal, 2010, a.g.e, s. 88.
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2. SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SiDDET VE TURLERI

Saglik calisanlarina yonelik siddeti, saglik calisanlariin gorev yerinde
“hasta, hasta yakinlari, diger saglik c¢alisanlar1 veya {iglincii sahislarla arasinda
taraflar acisindan” risk teskil eden “sozel tehdit, fiziksel ve cinsel saldiridan olusan

9579

durum”’” olarak tanimlayabiliriz.

Bir kisi veya gruba kars1 islenen igyeri siddeti ile ilgili olarak fiziksel, ruhsal
ya da cinsel zararlara sebep olan gii¢ kullanimini (tekmeleme, tokat atma, 1sirma vb.)
fiziksel siddet, fiziki gili¢ kullamiminin sozel sekilde taciz ve tehditleri igermesi
psikolojik siddet olarak tanimlanmaktadir. Zorbalik (mobbing) ise kiigiik diisiiriicii
devamli tekrarlanan davraniglardir. Yas, cinsiyet, din, dil, 1k, siyasi diisiince, evsel
durum, engelli olma vb. farkliliklarin isyerinde sayginligi etkilemesi taciz
(harrasment), bireyi tehdit eden, utan¢ duymasina yol acan, istenmeyen siirekli
saldirilar cinsel taciz (sexual harrasment) olarak degerlendirilmektedir. Tehdit ise
birey veya gruba yonelik fiziksel, ruhsal ve cinsel olarak zarar verici sozel

saldirilardir.®

Isyerinde siddet konusu, iizerinde 6nemle durulmasi gereken sorunlardan
biridir. Wiskow, siddeti li¢ degisik gruba ayirirken, saldirganin isyeri ortamini veya

calisanla iligkilerini dikkate almaktadir.

1- Igsel siddet: Saldirganin kendisi, saglik isyerinin ¢alisanidur.

2- Hizmetten faydalanandan kaynaklanan siddet: Saglik hizmeti almak icin
saglik isyerine bagvuranlarin (hasta, hasta yakinlari gibi) saldirgan davranislarda

bulunarak sebep oldugu siddettir.

3- Digsal siddet: Saldirganin saglik isyeri ile bir baginin bulunmadigi, saglik

calisanlarinin digsal etki sonucu ugradiklar siddet tiiriidir.*’

" Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi, Meclis Arastirma Komisyonu Raporu (Ocak 2013), Yasama Dénemi:
24, Yasama Y1li: 3, s. 123-124.

% Yesildal, 2003, a.g.e, s. 290-291.

¥ Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi, 2013, a.g.e, s. 206- 207.
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Wiskow tarafindan, temel olarak en az yedi degisik sekilde daha aciliml

olarak yapilmis, saglik isyerinde siddetin taraflarina gore siniflari sunlardir:

1- Saglik ¢alisanlar - saglik ¢alisanlari,

2- Saglik calisanlar1 — hasta / hasta yakinlari,

3- Saglik calisanlari - li¢iincii sahislar,

4- Saglik calisanlar1 — hasta / hasta yakinlari - {i¢iincii sahislar,
5- Hasta/hasta yakinlar1 — hasta / hasta yakinlari,

6- Uciincii sahislar - iigiincii sahislar,

7- Hasta/hasta yakinlar - li¢ilincii sahislar

Birinci maddede, saglik calisanlarinin kendi aralarinda olan siddet sistemli bir
sekilde belirli bir amaca yonelik ve “belirli bir slire uygulaniyorsa” isyerinde
psikolojik siddet (mobbing) olarak degerlendirilmektedir. ikinci, iiciincii ve dérdiincii
maddede yapilmis olan siddet siniflandirmasi genel olarak saglik calisanlarinin
ugradigr siddettir. Besinci, altinct ve yedinci maddede saglik calisanlarinin

karsilastiklar1 siddet, tigiincii grup siddet baglaminda ele alinmaktadir.®*

ILO (2000) yili raporlarinda, isyerinde siddet olarak tanimlanan davranig

bi¢imleri sunlardir:

e Cinayet,

o Tecaviiz,

e Soygun,

e Silahla yaralama,
e Dayak,

o Fiziksel saldiri,
e Tekmeleme,

e [sirma,

¢ Yumruklama, 83

%2 Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi, 2013, a.g.e, s. 206- 207.

8 Hiiseyin Yavuz, “Calisanlarda Mobbing (Psikolojik Siddet) Algisimi Etkileyen Faktorler, Tip
Fakiiltesi Uzerine Bir Arastirma”, (Yiksek Lisans Tezi), Siileyman Demirel Universitesi, Isparta,
2007, s. 12.
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e Tikirme,

e Tirnaklama,

e Sikma, sikistirma,

¢ Sinsice yaklagma,

¢ Din ve irkla ilgili taciz,

e Zorbalik ve kabadayilik,

e Mobbing,

e Eziyet etmek, zulmetmek ve magdur etmek,
e Yildirmak,

e Dislama,

e Rahatsiz edici mesajlar birakma,

e Sinir gosterileri,

e s arac-gerec ve gereklilikleriyle ilgili engellemeler,
e Diismanca davranislar,

¢ Kiifiir etmek,

e Bagirmak,

o [sim takmak,

o Kasith sessizlik,

e Kabul edilemez dolayli imalar.

ILO 2000 “yili raporlarinda, igyeri siddetinin” sadece fiziksel hareketlerden

olusmadigy, pasif ve psikolojik eylemleri de igerdigi goriilmektedir.**
3. DUNYADA iSYERI SIDDETININ BOYUTU

Ulusal Mesleki Saglik Giivenlik Enstitiisii (National Institute of Occupational
Safety and Health-NIOSH) yaymnlamis oldugu raporda, isyerlerinde yaralanma
neticesinde olan “sekiz o6liimden birinin” cinayet sonucu oldugunu belirtmektedir.
Rapor sonucu ortaya c¢ikan tablo, siddet olaylariyla ilgili ¢alismalarin

hizlandirilmasina neden olmustur.®

$yavuz, 2007, s. 12-13.
85 Yildiz, Kaya ve Bilir, 2011, a.g.e, s.7.
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ABD (1992-1996) ulusal verileri, tiim siddet kurbanlarinin %62’sinin basit
saldirilar, %21,7’sinin ciddi saldirilar, %11,7’sinin soygunlar, %4,3’{inilin ise tecaviiz
ve cinsel saldirilarla karsilastigini gosterirken, cinayet oraninin da %0,2 oldugu
belirtilmistir. Isyerinde ise siddet kurbanlaridan %73,6’s1 basit saldirilara, %19,7’si
ciddi saldirilara, %4,2’si soygunlara, %2,5’1 tecaviiz ve cinsel saldirilara maruz

kalmustir. Cinayetle sonuglanan siddet olaylar1 %0,05 oranindadir.®®

ABD’de “1997 yilinda isgiicliniin  %46’sin1  kadinlar olusturmaktadir.”
Kadinlarda is ile ilgili 6liimlerin oran1 %8’dir ve bu oranin %31’ini isyeri cinayetleri
olusturmaktadir. Erkeklerde isyeri cinayetlerinden hayatin1 kaybedenlerin oram
%12’dir. Kadinlara yonelik 6liimciil siddet olaylarinin %24’ kamu isyerlerinde,

%241 hizmet is kolunda meydana gelmistir."’

Ingiltere’de, perakende satis elemanlarmin fiziksel siddete ugrama siklig
%0,5 iken tehdit ve bunun gibi sdzel siddete ugrama sikligir %8,1°dir. Avustralya’da
son bir yil i¢inde en ¢ok sozel siddete (%81-19) maruz kalinmistir. Fransa’da toplu
tagimacilik yapan ara¢ kullanicilarinin ugramis oldugu siddet oran1 1998 yilinda %12
olup bu oran 2000 yilinda %35’e ylikselmistir. Japonya’da cinsel tacizler artmakta,
Gliney Afrika’da calisanlar is yasaminda %78 oraninda diismanca davranislarla
karsilagsmaktadir. Almanya’da kadinlarin ¢alisma yasami boyunca %93’1 en az bir
kez cinsel taciz ile karsilasmislardir. Tiirkiye’de yaralanma ve 6liim olaylar1 disinda
kalan siddet tiirlerine ait veriler smirhidir. Isyerlerinde olan yaralama ve &ldiirme
olaylarmin yillik sayis1 “2003-2009 yillar1 aras1” 145-1377 arasinda olup tim “is
kazalarmin %0,2-1,8’ini olusturmaktadir.” Ugranilan siddet tiirliniin sektorlerle
iliskisi incelendiginde, saglik sektorii calisanlar1 diger sektor calisanlarina gore daha

fazla risktedir.®®

Is yasaminda goriilen siddet olaylarmin, saglik ¢alisanlarmin hizmet sunumu
esnasinda karsilastiklar1 saldirgan davraniglar {izerindeki etkisinin belirlenmesi
acisindan son derece Onem tagimaktadir. Ciinkii saglik isyerinde calisma ortami

giinden giline daha tehlikeli hal almaktadir.

% Workplace Violence a Report to the Nation (report), 2001, a.g.e., s. 6.
¥ Y1ldiz, Kaya ve Bilir, 2011, a.g.e., s. 25.
¥ Y1ldiz, Kaya ve Bilir, 2011, a.g.e., s. 13-16.
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Tablo 1: Siddet Kurbanlarinin Cinsiyet Dagilimi (%)

Ulke Referans Erkek Kadin Ornek
Avusturya Niedl, 1995 (hastane) 37 63 98
Niedl, 1995 (arastirma enstitiisii) 18 82 11
Danimarka Mikkelsen Einarsen, 2002 9 91 118
Finlandiya Bjorkqvist ve digerleri.(ve dig.), 1994 39 61 70
Salin, 2001 33 67 6
Vartia, 1993 33 67 95
Vartia ve Hyyti, 2002 86 14 145
Kivimaki ve dig., 2000 12 88 302
Nuutinen ve dig.,1999 35 65 84
Irlanda O’Moore ve dig., 1998 30 70 30
italya Ege, 1998 51 49 51
Norveg Einarsen ve Skogstad, 1996 46 54 96
Matthiesen ve Einarsen, 2001 23 77 85
isvec Leymann ve Gustafsson, 1996 31 69 64
Leymann ve Tallgren, 1990 50 50 24
Leymann, 1992 45 55 85
Isvicre Holzen Beusch ve dig., (in press) 32 68 28
Ingiltere Rayner, 1997 53 47 581
Quine, 1999 18 82 418
Hoel ve Cooper, 2000 48 52 553

Kaynak: Di Martino ve ark., Preventing Violence and Harassment in the Workplace, 2003, s. 26.
http://www.eurofound.europa.eu/pubdocs/2002/109/en/1/ef02109en.pdf  (Erisim: 10.01.2015).

Bazi iilkelerde isyeri siddeti ile cinsiyet arasindaki iliskiyi belirlemek icin
yapilmis ¢alismalar Tablo 1’de verilmistir. Avusturya’da (1995) hastanede calisan
kadinlarin en fazla %82, Ingiltere’de (1999) %82, Norveg’te (2001) %77, lIsveg’te
(1996) %69, Finlandiya’da (2000) %88 oraninda isyerinde siddete ugradiklari
anlagilmistir. Sadece tek arastirma verilerinin oldugu Danimarka’da (2002) bu oran
%91, Irlanda’da (1998) %70, Isvigre’de %68 ve Italya’da (1998) %49 olarak tespit
edilmistir. Kadinlar en diisiik %14 ve en yiiksek ise %91 oraninda isyeri siddetine
ugramistir. Finlandiya’da (2002) yapilmis arastirma sonucunda erkekler isyerinde
%86, Ingiltere’de (1997) %53, Italya’da (1998) %51 oraninda siddete ugramis ve
kadmlarm ugramis oldugu siddet oranlarindan yiiksek bulunmustur. Isve¢’te (1990),

erkek ve kadinlarin ugradiklar siddet oranlar1 esit olmustur.
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Kadinlarin, erkeklere gore daha fazla oranda siddete maruz kaldiklarini
bildirdikleri goriilmektedir. Bunun nedeni ise, kadinlarin siddet olaylarma kars

erkeklerden daha cok duyarli olmalarindan kaynaklanmaktadir.*
3.1. Yurt Disinda Saghk Calisanlarina Yonelik Siddet Arastirmalar

Kingma (2001), diger is kollarinda calisanlara gore saglik sektoriinde
calisanlarin 16 kat daha fazla siddete ugradiklarini belirtmistir.” Diinyada ve
Tirkiye’de meydana gelen siddet olaylar1 saglik calisanlarini da etkilemektedir.
Biitiin siddet olaylarinin  %25’inin saglik sektoriinde ortaya c¢iktigi, saglik

calisanlarinin %50 sinin siddete ugradiklari, arastirmalardan anlasiimaktadir.”!

Tablo 2: Saghk Calisanlarinin Yurt Disinda Tiirlerine Gore isyerinde Ugradig
Siddetin Dagilim (%)

. Fiziksel Sozel Mobbing | Cinsel
Ulke Kisi Siddet Siddet % Taciz
Sayis1 % % %
Avustralya 400 12 67 10,5 -
. 1569 6,4 39,5 15,2 5,7
Brezilya
Bulgaristan 508 7,5 37,2 30,9 2,2
Liibnan 1016 5,8 40,9 22,1 2,3
Giiney Afrika 1018 17 52 20,6 4,6
1 1 4 1 1
Tayland 090 0,5 7,7 0,8 .9
Portekiz 498 2,6 27,4 16,5 2,7

Kaynak: Tevfik Piar, Giil Pinar, Saghk Calisanlar1 ve isyerinde Siddet, TAF Prev Med Bull, 2012;
12(3), s. 318.

Tablo 2’den saglik ¢alisanlarinin en yliksek oranlarda fiziksel siddete Giiney
Afrika’da (%17), sozel siddete Avustralya’da (%67), cinsel siddete Brezilya’da (%
5,7) ve mobbinge Bulgaristan’da (%30,9) ugradiklari anlagiimaktadir.”

8 Vittorio Di Martino ve ark., “Preventing Violence and Harassment in the Workplace”, 2003. s. 26
http://www.eurofound.europa.eu/pubdocs/2002/109/en/1/ef02109en.pdf (Erisim: 10.10.2015).

% Mireille Kingma, “Workplace Violence in the Health Sector: a Problem of Epidemic Proportion”,
International Nursing Review, 2001: 48, s. 129-130.

°! Sabahattin Kocadag, Recep Akdur, “Saglik Calisanlarinda Isyeri Siddeti”, 12. Ulusal Halk Saghgi
Kongresi, Sozel Bildiri, 21- 25 Ekim, Ankara, 2008, s: 253.

°2 Tevfik Pinar, Giil Pinar, “Saglik Caliganlari ve Isyerinde Siddet”, TAF Prev Med Bull, 2012; 12(3):
s. 318.
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Tablo 3: Yurt Disinda Saghk Calisanlarina Yonelik Siddet Arastirmalar:

Arastirmacilar | Yil/ Yer Calisma Grubu Sonuclar

Hobbs FD. 1989 / UK Pratisyen Hekim Son bir yil igerisinde kotii davranisa ya da
siddete maruz kalma orani %62,9’dur.

Fernandes 1999 / Kanada | 112 Caliganlar1 Caligma hayatinda siddetle karsilasma

CM ve dig. oran1 %68; siddete/tehdide tanik olma
orani fiziksel siddet %86 ve sozel siddet
%76 dr.

Early MRve |2002/ABD Hemsire (Acil) Calismaya katilan hemsirelerin %60°1

dig. hasta tarafindan siddete maruz kalmustir.

Quine L. 2002 / UK Hekim Geng doktorlarin %84’ en az bir kez,
%37’si ise son bir yi1l igerisinde zorbaliga
maruz kalmisgtir.

Adib SM ve 2002 / Kuveyt | Hemsire Son 6 ay igerisinde sdzel siddete ugrama

dig. orani %48 fiziksel siddete ugrama orani
%7’dir.

Hesketh KL ve | 2003 / Kanada | Hemsgire Siddet acil ve psikiyatri servisinde

dig. siklikla hasta tarafindan, yogun bakimda
hastane ¢aligsanlar1 tarafindan
gerceklestirilmigtir.

Tolhurst H ve | 2003/ Pratisyen Hekim Hastalarindan saldirgan davranis ya da

dig. Avustralya saldirtya maruz kalma orani %73 (fiziksel
saldirt %37).

Gerberich SG | 2003 / ABD Hemsire Siddet hiz1 13,2/100kisi/y1l.

ve dig.

Winstanley S | 2004/ UK Saglik Calisanlar1 | Grubun %27’si saldirtya;

ve dig. %23’ tehdide maruz kalmus.

Findorff MJ 2004 / ABD Saglik Calisanlar1 | Fiziksel olmayan siddet %30,6; fiziksel

ve dig. siddet %7,2.

Kowalenko T |2005/ABD Hekim (Acil) So6zel siddete maruz kalma %75; fiziksel

ve dig. siddete maruz kalma %28.
Gegmise gore igyerinde kendini daha az
giivenli hissedenlerin orani %44.

Carmi-Tluz T | 2005 / Israil Hekim Son bir yil igerisinde sdzel siddete

ve dig. ugrama orani %56 ve fiziksel saldirtya
ugrama orant %9.

Kaynak: Emin Baki Adas, Osman Elbek ve Kemal Bakir, Hekimlere Yonelik Siddet ve Hekimlerin
Siddet Algisi, Gaziantep-Kilis Tabip Odas1 Siddet Raporu I, 2008.

http://www.tth.org.tr/siddet/images/file/gaziantepsiddet.pdf (Erisim: 12.01.2015).
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Bazi iilkelerde saglik calisanlarina yonelik yapilmis siddet arastirmalari Tablo
3’de goriilmektedir. Buna gore, saglik ¢alisanlarinin sozel siddete, fiziksel siddetten

daha ¢ok ugradigi ve siddetin 6nemli bir isyeri sorunu oldugu anlasilmaktadir.

Ingiltere’de devlet hastanelerinde son bir yil icinde saglik calisanlarinin
siddete ugrama oraninin %27 oldugu, siddete bagvuranlarin %?23’{inlin hasta,
%15,5’inin de ziyaret¢iler oldugu ortaya ¢ikmistir. Sozel siddete ugrama oraninin ise
%68'den fazla oldugu tespit edilmistir. Boliim olarak bakildiginda dahili boliimlerde
calisanlarin  %42’si, cerrahi boliimlerde c¢alisanlarin  %36’s1 ve acil servis

calisanlarinin %30’u herhangi bir siddet tiiriine ugramstir.”>

Ingiltere’de 2002 yilinda Sivarajasingam ve arkadaslari tarafindan, acilde
siddete bagl yaralanmalarla ilgili bes yillik donemi kapsayan (1995-2000) arastirma
yayinlanmistir. Arastirma sonuclari, siddet gosterenlerin 1/3’liniin erkek oldugu
gostermistir. Bireylerin saldirgan davraniglarinin nedenini ise hormonsal aktivitenin

artmasina baglanmistir.”

Ocak 2008’de Ingiltere Tabip Orgiitii tarafindan yaymlanmis olan calisma
sonucunda, hekimlerin %52’sinin siddete ugradiktan sonra hicbir bildirimde
bulunmadig1 goriilmiistiir. Girisimde bulunan hekimlerin %60°1 rapor doldurmus ve

%3311 polise haber vermistir.”

Almanya’da (2012) 6rneklemini 6 hastane, 27 ayaktan ve yatarak yasli bakim
merkezleri ve 6’st engelli tesislerinde gorev yapan 1973 saglik c¢alisaninin
olusturdugu arastirmaya gore, dnceki 12 ay i¢inde katilimcilarin %56's1 fiziksel ve
%781 sozel siddet, %10,5°1 ise cinsel saldirganlik yasamistir. Fiziksel siddet en fazla
(%63) yatarak tedavi goren yasli bakim merkezlerinde, sozel siddet ise (%86) engelli

tesislerinde ger¢eklesmistir.”®

% Sue Winstanley, Richard Whittngton, “Agression towards health care staff in a UK general
hospital: Variation among profession and departments”, Journal Clinical Nursing, 2004; 13, s. 3-10.
% Altintas, 2006, a.g.e., s. 67.

> Emin Baki Adas, Osman Elbek ve Kemal Bakir, “Hekimlere Yonelik Siddet ve Hekimlerin Siddet
Algist”, Gaziantep-Kilis Tabip Odasi Siddet Raporu L 2008.
http://www.tth.org.tr/siddet/images/file/gaziantepsiddet.pdf (Erisim: 12.01.2015).

% Anja Schablon, Annett Zeh, Dana Wendeler ve dig., “Frequency and consequences of violence and
aggression towards employees in the German healthcare and welfare system: a cross-sectional
study”, BMJ Open, 2012;2, s. 1-10.
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2002-2003 yillart arasinda 10 Avrupa iilkesinden (Belgika, Fransa, Almanya,
Finlandiya, Italya, Hollanda, Norvec, Polonya, Slovakya ve Ingiltere) 39 894
hemsirenin (%51 yanit orani) %22’sinin siddete ugradig: tespit edilmistir. Sonuglari

acisindan ise hemsireler isi birakmay1 ya da kurum degistirmeyi diistiinmiislerdir. o7

Ingiltere, Hong Kong ve Cin’de fiziksel siddete ugrayanlar, ortalama %5,3-21
oraninda siddet olayini yetkili makamlara bildiritken, bu oranin sozel siddete
ugrayanlar i¢in %43-73 arasinda oldugu yapilan caligsmalar sonucu ortaya ¢ikmistir.
WHO, ILO ve ICN “saglik kurumlarinda isyeri siddeti” 2002 raporlari, degisik
ilkelerde saglik ¢alisanlarinin fiziksel siddete ugrama oraninin ortalama %3-17,

sozel siddete ugrama oraninin ise %27-67 arasinda oldugunu gostermektedir.”®

Kanada’da acil servislerde siddete maruz kalma oranlarinin ¢ok yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Siddet tiirlerinden herhangi birisine ugrama %60, aym
calismaya gore sozel saldir1 %76, fiziksel saldir1 veya tehdit ise %86 sikliginda
gerceklesmistir. Siddet olayr sonrasi saglik c¢alisanlarmin %73’ hastalarindan
korktugunu belirtirken, %67°si durumu rapor etmis, bir boliimii de is degisikligi
yapmistir. Avustralya’da yapilan arastirmada, psikiyatri kliniklerinde en fazla
hemgirelerin “alkol ve madde bagimlis1” kisiler tarafindan siddete ugradigina dikkat
cekilmistir. Siddet olaylarint 6nlemek i¢in; uygun raporlama sistemlerinin, giivenlik
kameralarinin, metal detektorlerin, kontrollii giris ¢ikislarin, panik diigmelerinin,
akrilik pencerelerin olmasi gerektigi belirtilmistir. Ayrica, alan i¢i giivenligin tiim

giin boyunca saglanmas: gerektigi de tedbirler arasinda sayilmistir.”

Saglik sektoriinde siddet arastirmalarinin ¢ogu, siddet magduru saglik
calisanlarinda goriilen rahatsizliklarin  kisa ve uzun vadeli etkileri {izerinde
odaklanmistir. Siddetin saglik hizmetlerinin kalitesi {izerindeki etkileri iizerinde

durulmus ve siddetin sadece is saglig sorunu olmadig1 belirtilmistir.'®

°7 Madaleine Estryn-Behar , Beatrice Dan Der Heijden, Donatella Camerino, ve dig. “Violence risks
in nursing-results from the European ‘NEXT’ Study”, Occup Med. 2008; 58: 107-114.

% Neslihan Ozcan Keser, Hiilya Bilgin, “Tiirkiye 'de Saghk Calisanlarina Yonelik Siddet: Sistematik
Derleme ”, Tiirkiye Klinikleri J 1446 Med Sci 2011; 31(6): s. 1453.

% Bilge Annagiir, “Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet: Risk Faktirleri, Etkileri, Degerlendirilmesi ve
Onlenmesi”, Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 2010; 2(2), s. 163-169.

' Judith E Arnetz, Bengt B Arnetz, “Violence towards health care staff and possible effects on the
quality of patient care”, Soc Sci Med 2001; 52, s. 417- 427.
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3.2. Tiirkiye’de Saghk Calisanlarina Yonelik Siddet Arastirmalar:

Saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarinin artmakta oldugu bilinmektedir.

Siddet konusunu degisik agilardan ele alan bir¢ok aragtirma yapilmistir. Bu konuda

yapilmis arastirmalarin bir bolimii rapor ve derleme 6zelligini tasimaktadir (Tiirk

Tabipleri Birligi - Gaziantep, Kilis, Isparta, Burdur Tabip Odasi, 2008; Annagiir,

2010;

Keser Ozcan ve Bilgin 2011; Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi, 2013).

Calismalarda Oncelikle siddet kavrami iizerinde durulmakta daha sonra ise siddetin

ortaya ¢itkma ve toplumda artis gdsterme nedenleri sorgulanmaktadir. Kimlerin

siddete basvurduguna, siddet olaylarinin boyutu ve niteligine, risk ve kriz yonetimi

ile yapilan uygulama ve yasal diizenlemelere yer verilmektedir.

Tablo 4: Tiirkiye’de Saghk Calisanlarina Yonelik Siddet Arastirmalari

Yazarlar Cahsmanmin Amaci | Orneklem incelenen Sonuclar
biiyiikliigii ve siddet tiirii ve
kapsami siire
1) Aslan Istanbul’da acil Acil linitesinde Sozel Hemgirelerde
(1999) iinitelerinin fizik calisan 808 saglik ve genel siddet oran
sartlar1 ve personeli (hemsire, | fiziksel %70,4,
¢aliganlarinin hekim, yardimei siddet hekimlerde %76,1
karsilastiklar personel) (ii¢ genel ve diger saglik
sorunlar1 belirlemek | hastane) calisanlarinda
%43,5.
2) Oztunc Adana’da farkl 257 hemsire (lig Sozel tehdit, Sozel tacize
(2001) hastanelerde ¢alisan | genel hastane) sozel, cinsel ve maruz kalma
hemgirelerin fiziksel siddet orani %68,5;
kargilagsmis sozel korkutma

olduklar1 s6zel ve
fiziksel tacizlerin

%47,9; fiziksel
saldiriya ugrama

belirlenmesi %16,0; sozel
cinsel taciz
%10,5.
3) Uzun, Bag, Erzurum’da ¢alisan | 314 hemsire (bir Son alt1 ay icinde | Sozel siddet
Ozer (2001) hemsirelerin iniversite, iki devlet | ugranilan sézel %85,7,
yagadiklart s6zel hastanesi) siddet (%76,4’1 hasta,

siddet ve etkileri

%19’u hasta
yakini tarafindan
gergeklestirilmis)
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Tablo 4 Devamu: Tiirkiye’de Saghk Calisanlarina Yonelik Siddet Arastirmalar:

Yazarlar Calismanin Amaci | Orneklem incelenen Sonuclar
biiyiikliigii ve siddet tiirii ve
kapsami siire
4) Ayranci, Ankara, Eskisehir | 1071 saglik Sozel, fiziksel | Siddete maruz
Yenilmez, ve Kiitahya’da personeli (hemsire, |siddet kalma %72,3
Giinay ve saglik kurumlarinda | pratisyen hekim (son 12 ay) (sozel siddet
ark. calisan degisik arastirma gorevlisi, %69,5; tehdit
(2002) mesleklerdeki uzman hekim, %53,2; fiziksel
saglik ¢alisanlarinin | hastabakici, siddet %8,5)
siddete teknisyen, 6gretim
ugrayanlarla iiyesi, karsilama
ugramayanlarin gorevlisi) (birinci
durumlarim basamak, devlet
karsilastirmak hastanesi, tiniversite
hastanesi, 6zel
saglik kurumu)
5) Kisa, Ankara’da ¢alisan | 353 hemsire (bir Cinsel siddet Cinsel siddet
Dziegielewski, hemsirelerde cinsel | iiniversite, bir (Fiziki, s6zel)73%
Ates tacizi ve bu duruma | devlet hastanesi)
(2002) kars1 yanitlar

belirlemek ve
orneklemek

6) Ergor, Kilig,

[zmir birinci

18 birinci basamak

Son 1 yil i¢inde

Doktor, s6zel

Giirpmar (2003) | basamakta ¢calisan | saglik kurumunda | ugranan sozel, |siddet % 80,9,
meslek gruplarinin | gérev yapan 143 fiziksel siddet | fiziksel siddet
is risklerini saglik ¢aligani %20,5. Diger
tanimlamak saglik caliganlari

sozel siddet %56,
fiziksel siddet
%15,3.

7) Uzun (2003) | Dogu Anadolu Ug genel hastanede | Son 1 yil icinde | Sézel siddete %
bolgesinde galisan | 467 hemsire ugranan sozel | 86,7 oraninda
hemsirelerin klinik siddet ugranilmigtir.
ortamda Siddet %22,7

karsilastiklar
sozel taciz ve
hemsirelerin
algilarini
belirlemek.

hasta, %59,8 hasta
yakini tarafindan
gerceklestirilmistir.

34




Tablo 4 Devamu: Tiirkiye’de Saghk Calisanlarina Yonelik Siddet Arastirmalanr

Yazarlar Cahsmanin Amaci | Orneklem incelenen Sonugclar
biiyiikliigii ve siddet tiirii ve
kapsam siire
8) Algelik, Diizce Tip 68 hemsire (bir tip | Sozel ve fiziksel Sozel siddet %
Deniz, Yesildal | Fakiiltesi’nde fakiiltesi) siddet 92,2.
ve ark. (2005) ¢alisan hemsirelerin Fiziksel siddet
saglik sorunlari ve % 2,1
yagam
aligkanliklarini
degerlendirmek
9) Ayranci U Kiitahya, Afyon, 18 kurumun acil Son 1 yil icinde Sozel siddet
(2005) Eskisehir, Ankara servisinde 242 ugranan tehdit, (hemsire
ve Bilecik’te acil saglik personeli, sozel, fiziksel %66,1,
serviste ¢alisan sekiz hemsgire, siddet Dr. %100);
saglik ¢aliganlarna | doktor, pansumancit fiziksel siddet
yonelik gilivenlik, (hemsire %11,9,
sekreter, tinite Dr. %22,2)

koordinatorii)
saldirilar
belirlemek

10) Senuzun,

Izmir’de cesitli

66 hemsire (dort

Sozel ve fiziksel

Sozel siddete %

Ergiin, hastanelerin acil genel hastane acil siddet 98,5 oraninda

Karadakovan tinitelerinde ¢alisan | servisleri) ugranilmigtir.

(2005) hemsirelere yonelik Fiziksel siddete
siddeti ve olay ugrama orant
sonrast yasal % 19,7°dir.
durumu belirlemek

11) Tas, Cevik Konya’da pediatri | 95 pediatri Sozel, fiziksel ve | Sozel siddete

(2006) servislerinde hemsiresi (alt1 genel | cinsel siddet %674, fiziksel

¢alisan hemsirelerin
karsilastiklari
siddeti incelemek

hastane)

siddet 5,3,
cinsel siddet

L1,
tehdit/psikolojik
%35,8

12) Goz, Kizil
(2006)

Dicle Universitesi
T1p Fakiiltesinde
¢aligan hemsirelerin
karsilastiklar: siddet
icerikli davraniglar
belirlemek

154 hemsire (bir
tiniversite hastanesi
dahiliye ve cerrah
klinikleri)

Sozel, fiziksel
siddet (son
bir yil)

Sozel siddet
%95 .4, fiziksel
siddet %4,6
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Tablo 4 Devamu: Tiirkiye’de Saghk Calisanlarina Yonelik Siddet Arastirmalanr

Yazarlar Cahsmanin Amaci | Orneklem incelenen Sonugclar
biiyiikliigii ve siddet tiirii ve
kapsami siire
13) Bilgin, Buzlu | istanbul’da 162 psikiyatri Sozel ve fiziksel Sozel siddet
(2006) psikiyatri kliniginde | kliniginde ¢aligan siddet (son bir y1l) | (hasta %87,
¢aligsan hemsirelerin | hemsire ve taniklik hasta yakini
karsilastiklart hasta | (bir ruh saglig %59,2),
saldirilarinin hastanesi) fiziksel siddet
dogasini ve (hasta %52,5,
hemsirelerin bu hasta yakin
saldirilara kars1 %12,4)
tutumlarin
belirlemek
14)Ayranci, Kiitahya, Eskisehir, | 1209 saglik Sozel ve fiziksel Sozel siddet
Yenilmez, Balc1 | Ankara ve personeli (asistan siddet (son bir y1l) | %72,4, fiziksel
ve ark.(2006) Bilecik’te saglik doktor, hemsire, siddet %11,7
bakim galisanlarina | yardimet personel,
yonelik saldirilarda | pratisyen hekim, dis
risk faktorlerini hekimi, eczaci,
belirlemek Ogretim iiyesi,
uzman doktor) (34
saglik kurumu)
15)Oztunc Adana’da gesitli 290 hemsire (bir Sozel siddet (son | Sozel siddet
(20006) kliniklerde calisan | genel hastane) bir yil) 10 %80,3
hemgirelerin (hasta%37.,9,
karsilastiklar1 sdzel hasta yakin
saldir1 durumlarini %57,2)
belirlemek
16)Boz, Acar, Denizli’de acil 79 saglik personeli | Sozel ve fiziksel So6zel siddet
Ergin iinitelerinde ¢alisan | (doktor, hemsire, siddet ve tamiklik | %88,6, fiziksel
ve ark. (2006) saglik personelinin | yardimci personel) | (son bir y1l) siddet %49,4
karsilastig siddet (lic genel hastane
olaylarinin acil servisi)
belirlenmesi
17) Izmir ve Manisa’da | 214 saglik personeli | Sozel, fiziksel Sozel siddet
Mandiracioglu, |bakimevinde (saglik bakim tehdit, fiziksel, %75, cinsel
Cam (2006) ¢alisanlarin calisanlari ve ofis cinsel siddet (son | siddet
karsilastiklar1 siddet | galisanlari, hasta bir yil) %77, tehdit
olaylarinin bakict, sosyal %24.
sikligini calismaci, psikolog)
tiikenmisliklerini (alt1 bakimevi)
belirlemek
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Tablo 4 Devamu: Tiirkiye’de Saghk Calisanlarina Yonelik Siddet Arastirmalanr

Yazarlar Cahsmanin Amaci | Orneklem incelenen Sonugclar
biiyiikliigii ve siddet tiirii ve
kapsam siire
18) Yildirim, Istanbul’da 505 hemgire (iki Psikolojik siddet Tehdit,
Yildirim (2007) | hemsirelerin devlet, dort 6zel (son bir y1l) psikolojik
calistiklart hastane) siddet % 86,5.
hastanelerde
karsilagtiklart
duygusal siddetin
siklig1 ve hemsgireler
iizerindeki etkisini
belirlemek
19) Erkol, Bolu’da calisan 124 saglik personeli | Tehdit davranisi, | Sozel siddet
Gokdogan, saglik personelinin | (doktor, sozel ve fiziksel %50,7
Erkol ve ark. karsilastiklari hemsire ve hizmetli) | siddet (son bes y1l) | (hemsire%81,8,
(2007) saldirt olaylarimin Dr. %96,7,
siklig1 ve diger saghk
etkilerini caliganlarina
belirlemek (21 9%66,6);
tiniversite fiziksel
hastanesi, bir devlet siddet %15,5,
hastanesi, bir 6zel tehdit %33,8.
dal hastanesi)
20) Aydin, Gaziantep 226 arastirma Sozel ve fiziksel Sozel siddet
Coskun, Universitesi T1p gorevlisi doktor (bir | siddet (son bir y1l) | %53,5, fiziksel

Balci ve ark.
2007)

Fakiiltesi’nde
caligan aragtirma
gorevlilerinin is
ortamina iligkin
degerlendirmeleri
ve beklentilerini
belirlemek

liniversite hastanesi)

siddet %1,8.

21) Celik, Celik,
Agirbas,
Ugurluoglu
(2007)

Ankara’da ¢aligan
hemgirelerin
karsilastiklar1 s6zel
ve fiziksel saldirt
sikligina,
kaynaklarini ve
etkilerini belirlemek

622 hemsire (sekiz
hastane)

Sozel, fiziksel
siddet

Sozel siddet
%91,1, fiziksel
siddet %33.

22) Celik, Celik
(2007)

Ankara’da
hemgirelerin
karsilastiklari cinsel
siddetin sikligini,
etkileyen faktorleri
ve sonuglarini
belirleme

622 hemsire (sekiz
hastane)

Cinsel siddet

Cinsel siddet
%37,1.
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Tablo 4 Devamu: Tiirkiye’de Saghk Calisanlarina Yonelik Siddet Arastirmalanr

Yazarlar Cahsmanin Amaci | Orneklem incelenen Sonugclar
biiyiikliigii ve siddet tiirii ve
kapsam siire

23) Piyal, Kaya, | Ankara’da 112 200 saglik personeli | Saldir1 korkusu, Siddet korkusu

Celen acilde ¢alisan (doktor, diger sozel tehdit, sézel, | %73,0;

(2007) saglik personelinin | personel) (112 acil) | fizik siddet (son 1 | taciz%55,8;
karsilastiklari yil ) sozel siddet
siddet olaylar1 ve oranlar1
cesitli degiskenlerle hemsire%36,4;
iligkisini incelemek doktor %46,6,

diger saglik
personeli %30,1
ve fiziksel
siddet % 6.

24) Canbaz, Samsun’da acil ve | 280 saglik personeli | Sozel tehdit, sdzel | Sozel siddet

Diindar, Dabak | 112 acil (bes 112 acil ve taciz, fiziksel (hemsire %59;

ve ark. calisanlarinin dort acil serviste siddet ve taniklik | doktor%72,3,

(2008) karsilastiklar1 yapilan ¢alismanin | (son 12 ay) diger saglik
siddet siklig1 ve katilimcilar1 doktor, personeli
anksiyete hemsire, ambulans %54.,2), fiziksel
durumlarini ekibi ve yardimci siddet (hemsire
belirlemek personeldir). %14,3;

doktor%17,6,
diger saglik
personeli
%41,7)

25) Acik, Tiirkiye’de 1712 asistan doktor | S6zel, fiziksel, Sozel siddet

Deveci, Giines
ve ark.

uzmanlik egitimi
siiresince siddete

(yedi cografi Bolge
Hastaneleri)

cinsel siddet

%67,
fiziksel siddet

(2008) maruz kalma %16, cinsel
durumunun siddet %3
belirlenmesi

26) Ozen Col Mugla’da saglik 272 hastane galisan1 | Psikolojik siddet | Psikolojik

(2008) calisanlari (doktor, hemsire, ve taniklik siddet
arasindaki idari personel, (son bir y1l) (doktorlarda%3-
psikolojik siddetin | teknik eleman ve 5,9 diger saglik
incelenmesi diger) (bir devlet iki personelinde

Ozel hastane) %33,3)

27) Gokge, Samsun Ruh ve 64 saglik Sozel ve fiziksel Sozel siddet

Diindar Sinir Hastanesi personeli(doktor, siddet (son bir y1l) | %859, fiziksel

(2008) calisan hekim ve hemsire) (bir ruh siddet %26,5

hemsirelerde
siddete ugrama
siklig1 ile ugranilan
siddetin sorumluluk
ve siirekli kaygi
diizeylerine olan
etkisinin
incelenmesi.

saglig1 hastanesi)
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Tablo 4 Devamu: Tiirkiye’de Saghk Calisanlarina Yonelik Siddet Arastirmalar:

Yazarlar Cahsmanin Amaci | Orneklem incelenen Sonugclar
biiyiikliigii ve siddet tiirii ve
kapsam siire
28) Kisa Ankara’da 339 hemsire (bir Sozel siddet So6zel siddet %
(2008) hemsirelerde sdzel | devlet hastanesi) (son 12 ay) 79.4.
siddetin ve siddet
sonrasi
yasananlarinin
belirlenmesi
29) Aydin, Tiirkiye’de 522 pratisyen, Sozel, fiziksel, Sozel siddet
Kartal Midik ve | pratisyen doktor (48 ilde cinsel, ekonomik | %89,3, fiziksel
ark, hekimlerin genel hastaneler siddet(son ti¢ y1l) | siddet %7,9,
(2009). karsilastiklar devlet saglik cinsel siddet
siddetin ve ¢6ziimii | ocaklar1 ve 112 acil) %1,1.
icin Onerilerin
belirlenmesi

Kaynak: Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi, Meclis Aragtirma Komisyonu Raporu (Ocak 2013), Yasama
Donemi: 24, Yasama Yili: 3, s. 160-164.

Keser Ozcan ve Bilgin “Ocak 1999 - Temmuz 2010 tarihleri arasinda saglik
calisanlarina yonelik siddetle ilgili yirmi dokuz calismay1 derlemistir (Tablo 4). Bu
calismalarin siddet tiirline gore 11’inde sozel siddet ile fiziksel siddet ayri olarak

sorgulanmustir.

Fiziksel siddetle cinsel siddet birlikte iki calismada, sozel siddet, fiziksel
siddet ve cinsel siddet birlikte dort calismada sorgulanmistir. So6zel siddet tek basina
dort, cinsel siddet tek basina dort, psikolojik siddet iki ¢aligmada, sozel tehdit ile
cinsel siddet sadece bir calismada ve “sozel, fiziksel, cinsel ve ekonomik siddet” ise

bir ¢calismada sorgulanmustir.

Kadinlarda sozel siddete, erkeklerde de fiziksel siddete ugrama oraninin daha
fazla oldugu goriilmiistiir. U¢ ¢alismada sozel, fiziksel siddet beraber sorgulanmis ve
tek calismada psikolojik siddet sorgulanmistir. Buna gore kadinlarin erkeklere oranla

daha fazla siddete maruz kaldig1 anlasilmistir. "’

101 K eser Ozcan, Bilgin, 2011, 31(6), a.g.c., 1442-1456.
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Meslek ayrimma gitmeden siddetin tiirleri sorgulanmis, doktor ve
hemsirelerin ugradigi sozel siddetin fiziksel siddetten daha yiiksek oranda oldugu
gorilmistiir. Saldirty1 gergeklestirenlerin 6zellikleri 16 ¢alismada sorgulanmis ve en
yiiksek oranda saldirinin hasta yakinlar tarafindan gerceklestirildigi (uluslararasi
calismalarda hastalarin gercgeklestirdigi), orneklemini hemsirelerin olusturdugu iki
calismada saldiritya doktorlarin neden oldugu sonucu ortaya c¢ikmistir. Psikolojik
siddet iki c¢alismada sorgulanmis ve c¢alismanin birisinde saldirganin kimligi
belirtilmezken diger ¢alisma sonucuna gore saldirganin “doktorlar ve idari personel”
oldugu anlasilmistir. Yapilan sekiz ¢calismanin tiimiinde saldirganin ruh hastasi ya da
madde bagimlis1 oldugu, bes calismada da saldiriyr gerceklestiren kisinin cinsiyeti

sorgulanmis ve saldirganin “cogunlukla erkek” oldugu anlasilmistir.

Calismalarin 11’inde siddet olaylarinin en ¢ok nerelerde meydana geldigi
sorgulanmistir. Buna gore birinci basamak saglik kuruluslari, acil birimler, cerrahi
klinikler, “onkoloji, psikiyatri ve yogun bakim” {initeleri siddet olaymin en fazla
gerceklestirildigi yerler olmustur. Sekiz calisma siddetin gerceklestigi zamani
sorgulamis ve bunun altisinda gilindiiz saatlerinde ve ikisinde de gece saatlerinde

siddetin sik meydana geldigi belirtilmistir.

Siddetin sebepleri 10 calismada sorgulanmistir. Bu sebepler bekleme
siirelerinin uzunlugu, hasta ve hasta yakinlarinin asir1 istekleri, egitim seviyelerinin
diisiikliigii, kural tanimazliklar ve iletisimsizlik olmustur. Siddetin bildirim / rapor
edilme durumu dokuz ¢aligmada arastirilmis ve fiziksel saldiriya ugrayanlarin s6zel
saldirtya ugrayanlara gore daha yiiksek oranda bildirimde bulundugu sonucuna
varilmigtir.  Siddet olaymni1 bildirmeme sebepleri arasinda, ugradiklart saldiriyr
mesleginin bir pargasi olarak gdrmeleri, netice alamayacaklarini diistinme ve suglu
bulunmaktan korkma en fazla ifade edilen durumlar olmustur. Yapilan 16 ¢alismada,
saldir1 ardindan magdurun ‘“emosyonel” (anksiyete, stres, korku) , fizyolojik
(istahsizlik, bas agrisi, uykusuzluk ¢ekme), iste verimlilik kaybu, kisisel iligkilerinde
iletisim sorunlar1 ve psikiyatrik sorunlar yasadigi vurgulanmistir. Saldir1 sonrasi

hukuksal siirecin baslatilmasi konusu iizerinde de durulmustur.'**

102 Reser Ozcan, Bilgin, 2011, 31(6), a.g.e, 1442-1456.
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Eskisehir, Ankara ve Kiitahya’da c¢esitli saglik kurumlarinda “01 Ocak 2001-
01 Ocak 2002 tarihleri arasinda Ayranci ve ark., tarafindan kurum yapisina ve
meslek gruplaria gore siddet sikligr arastirllmistir. Buna gore, saglik calisanlarinin
devlet hastanesinde %61,3, birinci basamak saglik kurumlarinda %52,4, Sosyal
Sigortalar Kurumu hastanelerinde %47,4, {iniversite hastanesinde %45,4 ve ozel
hastanelerde %18,4 oraninda siddete ugradiklari ortaya ¢ikmistir. Ayranci ve ark., son
12 ayda calisilan birimlere gore ugranilan siddetin %63,1 oraniyla en fazla acil
servislerde goriildiigiinii belirtmislerdir. Meslek gruplarma gore doktor (%67,6) ve
hemsirelerin (%58,4), cinsiyetine gore kadinlarin (%52,5), yasina gore 39 yas ve
altinin (%54,4) en yiiksek oranda siddete maruz kaldig1 belirtilmistir. Siddet tiiriine
gore sozel siddetin fiziksel siddetten daha sik gergeklestigi, toplam ¢alisma siireleri
dikkate alindiginda 5-10 yil arast deneyimi olan saglik ¢alisanlarinin en yiiksek
oranda (%63,5) siddete ugradigi tespit edilmistir. Olmezoglu ve arkadaslarmimn
(1996), siddet riski olan yerlerin tespit edilerek, saglik ¢alisanlarinin egitilmesi ve
kurumun bu konuda yazili politikalarinin olmasi gerektigini ifade ettikleri

bildirilmigtir.'®

Oztung’un (2001) Adana ilinde bulunan degisik hastanelerde yaptig
arastirmada hemsirelerin ¢alisma saatlerinde karsilastiklar1 sozel ve fiziksel taciz
olaylar1 incelenmistir. Arastirmada hasta, hasta yakini ve diger saglik personelinin
rahatsiz edici sekildeki sozel davranislar sozel taciz, “Oldiiriiriim, asarim, keserim”
bicimindeki konugmalar sozel korkutma, kisiye yonelik rahatsizlik veren cinsel
igerikli konusmalar sozel cinsel taciz ve dovme, ittirme, vurma gibi davraniglar da
fiziksel saldir1 olarak tanimlanmistir. Buna gore, hemsirelerin giindiiz vardiyasinda
%70,9’unun sozel tacize, %18,2’sinin s6zel cinsel tacize, %54,5’inin sozel
korkutmaya ve %18,2’sinin fiziksel saldirilara daha fazla ugradigi anlasilmigtir.
Onlisans mezunu hemsirelerin en fazla sozel, saghk meslek lisesi mezunu

hemsirelerin en fazla fiziksel tacize ugradiklar: tespit edilmistir.'**

"9 (Unal Ayranci ve ark., “Cesitli Saglik Kurumlarinda ve Saglik Meslek Gruplarinda Siddete Ugrama
Stkligi”, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2002; 3, s. 147-154.

1% Giirsel Oztung, “Adana Ilindeki Cesitli Hastanelerde Calisan Hemgirelerin Calisma Saatlerinde
Karsilastiklar: Sozel ve Fiziksel Taciz Olaylarimin Incelenmesi”, C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi, 2001, 5 (1), s. 1-9.
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Sucu, Cebeci ve Karazeybek tarafindan “1 Subat-15 Haziran 2006 tarihleri
arasinda Antalya il sinirlart iginde acil servis ve 112 acil yardimda 289 ¢alisanla
yapilan aragtirma sonucunda, sozel siddete %94,5 ve fiziksel siddete % 62,3 oraninda
maruz kalindig1 tespit edilmistir. S6zel siddet en fazla yiiksek sesle bagirma (%89),
fiziksel siddet ise saglik ¢alisaninin {izerine yiriimek (%81,1) seklinde
gerceklesmistir. Siddete ugrayanlarin en fazla kizginlik duyduklart (%67) ve siddet
karsisinda gosterdikleri davranisin, siddet uygulayanlar1 sakinlestirmek oldugu
anlagilmistir. Siddete en fazla (%42,4) miidahale odasinda, en ¢ok 19.00-24.00
saatleri arasinda (%50,8) ugranildigi ifade edilmistir. Cinsiyet ile fiziksel siddete
ugrama arasindaki iliskide en ¢ok erkeklerin (%61,1) fiziksel siddete maruz kaldig:
anlagilmistir. Siddet konusunda egitim gorenlerin %66,6’s1 durumu rapor ettiklerini

bildirirken egitim gérmeyenlerin %89,7’si rapor etmediklerini ifade etmislerdir.'®

Altintag (2006) hemsirelere yonelik siddet arastirmasinda, siddet olay1 sonrast
yardim alanlarin oranint %32,4, ¢aligma arkadaslarindan yardim alanlarin oranini ise
%11,5 olarak belirlemistir. Katilimcilarin en yiiksek oranda, siddet olayinin bildirimi

sonucunda yetkililerden yamit alamadiklarini (%2,1) ifade ettikleri goriilmiistiir. '

Samsun Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde 2006 yilinda ¢alismaya
gore, hekim ve hemsireler son bir yil icerisinde %385,9 oraninda siddete
ugramuslardir.'”’ Erkol ve arkadaslarimin (2007) Bolu’da devlet ve iiniversite
hastanesi calisanlarinin katildigi tek merkezli calismasinda %87,1 oraniyla uzman
doktorlarin, hemsirelerin ve diger ¢alisanlarin siddete ugradigi belirlenmistir. S6zel
siddete ugrama orami %46,9, fiziksel siddete ugrama oranmi %19,4 ve saldirgan
davraniglar da %33,5 oraninda ger¢eklesmistir. Siddete basvuranlardan 21-30 yas
araliginda olanlarin oram1 %52 ve egitim durumlarma goére ilkokul mezunu olanlarin

108
k

orant da %41,9 olarak ™ tespit edilmistir.

"Giilten Sucu, Fatma Cebeci ve Ebru Karazeybek, “Acil Birim Calisanlarina Hasta ve Yakinlar
Tarafindan Uygulanan Siddet”, Tiirkiye Acil Tip Dergisi, 2007; 7(4), s.156-162.

1% Altintas, 2006, a.g.e., s. 52-53.

107 Tugrul Gokee, Cihad Diindar, “Samsun Ruh ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi 'nde Calisan Hekim ve
Hemgirelerde Siddete Maruziyet Stkligi ve Kaygi Diizeylerine Etkisi”, Indnii Universitesi T1p Fakiiltesi
Dergisi, 15 (1), 2008, s. 25-28.

1% Hayri Erkol ve ark., “Aggression and violence towards health care providers--a problem in
Turkey?”, Journal of Forensic and Legal Medicine 14, 2007, s. 423-428.
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Saglik calisanlarina yonelik siddeti arastiran ¢alismalardan biri de Gaziantep-
Kilis Tabip Odasi’nin yapmis oldugu Gaziantep ve Kilis Bolgesinde gorev yapan
doktorlara yonelik siddetin boyutunu, nedenlerini ortaya ¢ikarmayi ve sorunun
¢Ozlimlerini saptamay1 amaglayan ¢alismadir. Adas ve ark., (Nisan 2008) tarafindan
“Saglik Sektoriinde Siddet Raporu- I’ bagligr adi altinda hekimlere yonelik siddet ve
hekimlerin siddet algis1 arastirilmistir. Doktorlarin 91,31 toplumda, %90°1 saglikta
ve %59,3’1i de calistig1 kurumda siddetin arttigmi belirtmislerdir. Is yasam1 boyunca
1-3 kez siddete ugrayanlarin oran1 %47,9 ve son bir yilda siddete ugrayanlarin orani
%28,4 olarak belirlenmistir. Son bir yilda doktorlarin %68’1 siddet olaylarina sahit
olurken en fazla sozel ve fiziksel siddete birlikte (%58) ugramislardir. Siddetle en
cok karsilagilan yerler acil servis (%42,7), hastane bahgesi, koridor, muayene odasi
gibi ¢oklu ortamlardir. Siddet olaymmin en fazla meydana geldigi zaman dilimi
giindiiz mesai saatleri (%44,1) olmustur. Siddete en fazla hasta yakinlar1 (%58,5)
basvurmustur. Basvurma nedenleri en fazla ihmal ve tedaviden hosnutsuzluk (%27,8)
ile kurum yetersizlikleri (%24,4) olmustur. Doktorlarin 9%62,2’si sikayette
bulunmamis, sikayette bulunanlar en yiiksek oranda siddet gdsterenin giivenlik

gorevlileri tarafindan uzaklastirildigini (%27,3) belirtmislerdir.'”

Aydin  (2008), Isparta-Burdur illerindeki 310 saglik calisaniyla
gerceklestirdigi calismada, saglik calisanlarinin sosyodemografik, is ve mesleki
ozellikleri ile siddet tiirleri arasindaki iliski incelenmistir. Calisma sonucuna gore
katilimcilarin son bir y1l igerisinde %56, is yasami boyunca %96 oraninda en az bir
defa siddet olayina tanik oldugu anlasilmistir. Katilimcilar son bir yil igerisinde %45
oraninda sozel veya fiziksel siddete ugramislardir. Ugranilan siddet davraniglar1 %84
oraninda “kiifiir, hakaret, tiikiirme, tehdit” olmustur. Siddet %62 orani ile en fazla
acil servislerde, saglik c¢alisanlarinin c¢alistigi ortamda, yatakli servis ya da
kliniklerde goriilmiistiir. Hasta ya da hasta yakinmnin %386 oraninda saglik
calisanlarina siddet uyguladigi ve %96’sinin cinsiyetinin erkek oldugu anlagilmistir.

Siddeti uygulayanlar arasinda yéneticilerin %14 oraninda oldugu belirlenmistir.' 10

19 Adas, Elbek ve Bakir, 2008, a.g.e.
1% Metin Aydn, “Hekime Yonelik Siddet Calistayi, Isparta- Burdur Tabip Odast Raporu”, Tirk
Tabipleri Birligi, Istanbul Tabip Odast, 2009, s. 4-6.
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Ozen C61 (2008), Mugla ilinde, biri devlet ikisi dzel hastane olmak iizere 272
saglik ¢alisaninin katildig1 arastirmada, son bir yil i¢inde psikolojik siddete ugrayan
saglik calisanlarinin demografik 6zelliklerine gore degerlendirmesinde, magduriyet
oraninin yas arttikca azaldigini ifade etmektedir. Egitim durumlarina gére psikolojik
siddete en az ilkokul mezunlar1 en fazla fakiilte, yiiksek lisans mezunlar1 ile tipta
uzmanlik dereceleri alanlar ugramistir. Meslek gruplarina goére psikolojik siddete en

fazla hemsireler (%35,9) en az ise hastabakicilar (%23,1) maruz kalmugstir.'"!

Acik ve ark. (2008), yedi tip fakiiltesi hastanesinde farkli bdoliimlerde
uzmanlik egitimi alan doktorlarla ¢caligma gergeklestirmistir. Caligma sonucunda son
bir yilda siddete maruz kalanlarin oran1 %68, sézel siddete %67, fiziksel siddete %16

ve cinsel tacize ugrama oram %3 olarak tespit edilmistir.'"

Annagiir yurt dis1 ve yurt iginde saglik c¢alisanlarindan genel olarak
bayanlarin, en fazla hemsirelerin ve uzman doktorlarin siddete ugradigini belirtmistir.
Bazi aragtirmalarda mesleki deneyimi 5-10 yil arast olanlarin bazilarinda ise is
yasaminin ilk bes yilinda siddete ugrama riskinin daha yiiksek oranda olduguna, en
fazla acil servislerdeki acil odalarinda goriildiigiine, cogunlukla cerrahi dalinda
olanlarin siddete maruz kaldigina deginmistir. Saldirinin en sik olarak 16.00-20.00
saatlerinde, saldirganin basvurdugu ilk bir saat icerisinde gerceklestigi, deneyimi az
olan saglik personelinin siddet olaylarina ugrama riskinin daha fazla olacagindan
bahsedilmistir. Psikiyatrik sorunlularin, alkol ve madde kullananlarin en fazla siddete

basvurma riski tasidigi ifade edilmistir. 13

Camci ve Kutlu (2011) tarafindan Kocaeli’nde saglik calisanlarina yonelik
isyeri siddetinin belirlenmesi amaciyla yaptigi c¢alisma, 2. ve 3. basamak saglik
hizmeti veren 12 saglik kurumunun 270 saglik ¢alisaniyla gerceklestirilmistir. Buna
gore, 13 yasami boyunca siddete maruz kalma %72,6 ve son 12 ayda siddete maruz

kalma orani ise % 72,4 olarak belirlenmistir.''*

" Col, 2008/4, a.gee., s. 107-134.

"2 Yasemin Acik ve ark., "Experience of workplace violence during medical speciality training in
Turkey." Occupational medicine 58, 2008, s: 361-366.

" Annagiir, 2010; 2(2), a.g.e., s.161-173.

14 Oya Camci, Yasemin Kutlu, “Saglk Calisanlarinda Isyeri Siddeti”, Psikiyatri Hemsireligi
Dergisi- Journal of Psychiatric Nursing, 2011;2(1), s. 9-16
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Camci ve Kutlu (2011), saglik ¢alisanlarinin is yagami boyunca %98,5 sozel
siddete, %15,8 fiziksel siddete, %24 psikolojik siddete ve % 6,1 oraninda cinsel
tacize maruz kaldiginmi belirlemistir. Siddet tiirli agisindan hastalar tarafindan en ¢ok
fiziksel siddetin (%]11,2) ve cinsel siddetin (%3,1), hasta yakini tarafindan so6zel
siddetin (%59,7), yoneticiler tarafindan ise psikolojik siddetin (%17,9) uygulandigi
anlagilmistir. Katilimcilar en fazla ziyaret saatlerinde (%30,1) siddet olaymin
meydana geldigini belirtmislerdir. Son 12 ayda siddet olayma %47,8 oraninda sahit
olunmustur. Siddet olaymna %78 oraninda tepki verilmistir. Meslek gruplarina gore
hemsirelerin %82,1°1, doktorlarin %4,6’s1 ve diger saglik c¢alisanlarinin (saglik

teknisyeni, eczaci, yonetici vb.) %13,3’ii isyerinde siddete maruz kalmistir.'"

Ocak-Mart 2012 tarihleri arasinda Kocaeli Golciik Devlet Hastanesi’nde 60
acil caliganinin katildig1 ¢alisma sonucunda, siddet olaylarinin en fazla 08.00-16.00
saatleri arasinda goriildiigii anlasilmistir. Siddet olaylari, en fazla “muayene olmak
icin” (%66) sira beklenmesinden kaynaklanmistir. Siddetle karsilasmanin oran1 %82,
adli mercilere bildirimin %19,5 oldugu, siddete ugrayanlarin % 26,8’inin durumu

beyaz koda bildirdigi ve bu oranin oldukga diisiik oldugu goriilmiistiir.''®

[lhan ve arkadaslarinin Ankara il merkezinde bazi aile saglig1 merkezleri ve
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde polikliniklere miiracaat eden 18 yas ve iistiinde
olan katilimeilar ile yuriittiigii calisma 2012 yili Ekim-Kasim ayinda kesitsel olarak
yapilmistir. Katilimeilara gore saglik c¢alisanlarmin siddete ugramasinin en ¢ok
sebebi “muayene sirasinda ¢ok beklemek” (%62,7) olmustur. Arastirma sonucunda
katilimcilardan, siddetin 6nlenmesi i¢in yasal diizenlemelerin yapilmasi gerektigini
belirtenler %068,4, saglik calisanlarina bazi durumlarda siddet uygulanmasi
gerektigini belirtenler %22,9 ve saglik ¢alisanlarinin siddeti hak ettigini belirtenler
%20,2 oraninda olmustur. Siddeti hak ettigini diisiinme nedeni en fazla hasta ile

yeteri kadar ilgilenilmemesi olmustur.""”

"3 Camer, Kutlu, 2011; 2(1), a.g.e., s. 9-16.

"% Fisun Vural ve ark., “Bir Devlet Hastanesinde Acil Servis Calisanlarina Yonelik Siddet: Siddetin
Rapor Edilme Siklig1”, Tiirk Aile Hekimleri Dergisi, 2013: 17(4), s. 147-152.

""" Mustafa Necmi ilhan ve ark., “Toplum Géziiyle Saghk Calisanlarina Siddet: Nedenler, Tutumlar,
Davranslar”, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglig1 AD, Ankara, 2003, s. 5-10.
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Bir devlet hastanesinde son bes yil i¢cinde degisik gorevlerde calisgan 168
saglik ¢alisanindan %71,4’{inlin ugradig: siddet olayini yetkili makama bildirmedigi
gorilmistiir. Kadinlarin, siddet olayim1 erkeklerden daha fazla bildirdigi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Siddet olayini en ¢ok bildiren saglik calisanlar1 %28,6
orani ile hemsireler olmug ve bunu %21,6 orani ile doktorlar takip etmislerdir. Diger
meslek gruplarinda bu oran %38,3 ve saglik memurlarinda %35,9 olup, doktor ve
hemsirelere gore siddet olaymi bildirmede isteksiz olduklar1 saptanmistir. Dalphond
ve dig., (2006) tarafindan yapilan caligmada, saglik calisanlarina karsi “hastalar
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kadar hasta yakinlarinin da siddet uyguladiklar ifade edilmistir.

Tas ve Cevik (2006), Konya ili merkez hastanelerinde ¢alisan pediatri
hemsirelerinin ugramis oldugu siddeti belirlemek icin yapmis oldugu calismada,
hemsirelerin %67,4’liniin sozel, %35,8’inin tehdit, %12,6’sinin fiziksel saldir1 ve
diger siddet tiirlerine rastladiklarini belirtmiglerdir. Siddete ugrama sonucundaki
tutumlar1 “hastama yine de bakiyorum” cevabini verenler %89,1, olayr bildirenler

%47,4, moral bozuklugu yasayanlar %74,7 oramindadir.'"

Ayta¢ ve Dursun (2011) calismasinda, kadinlarin siddete maruz kalmasi ile
egitim durumu arasinda anlamli iligki tespit etmistir. Buna gore kadinlarin egitim

diizeylerinin artmasinin, siddete ugrama oranlarmni da arttirdigini belirtmistir.'*

Gilinaydin ve Kutlu'nun (2012) saghk kurumlarinda c¢alisan hemsirelere
yonelik isyeri siddetinin tiirli, kapsami ve etkilerini belirlemek amaci ile yapmis
olduklar1 arastirmaya gore, siddet olayr sonrasi hemsirelerin %3,4’li durumu rapor
ederken 9%96,6’s1 durumu rapor etmemistir. Buna sebep olarak, ‘“sonug
alamayacagin1” diisiindiigii i¢in durumu rapor etmeyenlerin %45,3, siddeti “isinin bir

pargasi olarak™ gorenlerin ise %43,7 oraminda oldugu goriilmiistiir."*’

"8 Dilek Atik,“Saglhik Calisanlarina Yénelik Siddet Olgusunun Bir Devlet Hastanesi Orneginde
Incelenmesi” E-Journal of New World Sciences Academy, Medical Sciences, 1B0035,8, (2), 2013, s.
7.

"9 Fatma Tas, Umran Cevik, “Konya Ilindeki Pediatri Hemgirelerinin Siddete Maruz Kalma
Durumlar”, Atatiirk Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt: 9, Say1: 3, 2006, s. 64-66.

12" Serpil Aytag, Salih Dursun, “Calisma Hayatinda Kadina Yonelik Siddet: Saglhik Sektoriinde Bir
Uygulama”, TUHFM C. LXXI, S. 1, 2013, s. 75.

12l Nevin Giinaydin, Yasemin Kutlu, “Saglik Kurumlarinda Calisan Hemgireler Arasinda Is Yeri
Siddeti Deneyimi”, Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 2012;3(1): s. 2.
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4. SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SiDDETIN TEMEL
FAKTORLERI

Curbow, saglik ¢alisanlarinin isyerinde siddete ugrama sebeplerini dort ana
grupta incelemektedir. Bunlar; taraflar arasindaki etkilesim, rgiitsel (organizasyonal)

122 Bagka bir deyisle, siddetin

faktorler, ¢cevresel ve toplumsal (sosyal) faktorlerdir.
saglik igyerinde saglik calisanlarina yonelmesi, siddet eylemlerinin faktorleri ile
ilgilidir. Saglik hizmet sunumunda gorev yapan calisanlarin, saglik hizmeti talebinde
bulunan hasta ve hasta yakinlarinin, iiglincii sahislarin ya da saglik ¢alisanlarinin
aralarindaki etkilesimin, kurumun organizasyonal yapisinin, ¢evresel ve toplumsal

ozelliklerin sebep oldugu karmasa siddetin temel faktorleridir.

Saglik c¢alisanlarina yonelik siddetin meydana gelme sebepleri, ayni
derecelerde Onemlidir. Ancak, oOrgiitsel (organizasyonal) sebepler “kilit rol”

oynamaktadir.'*

Saglik hizmeti sunuculari, saglik hizmeti talebinde bulunanlar ile dogrudan
etkilesimdedirler. Bu etkilesimin saglikli olmasi taraflar arasindaki iletisime onem
kazandirmaktadir. Saglik c¢alisanlar1 ile saglik hizmetleri talebinde bulunanlar

arasindaki bagmn olumlu olmasi, saglikli toplumlara ulasabilmek i¢in énemlidir.'**
4.1. Orgiitsel (Organizasyonal) Faktorler

Kurumsal kurallar ve smirhiliklar siddetin ortaya c¢ikmasinda bir risk
faktortidiir. Klein’e gore (1996), saglik calisanlarinin organizasyonal eksiklikler

12 insanlarmn yiiksek beklentileri saglik

nedeni ile is performanslari etkilenmektedir.
calisanlarina karst olan hosgoriisiinii azaltmaktadir. Yoneticiler kurumda siddet

riskini azaltmak i¢in tedbirler almak zorundadir.

122 Barbara Curbow, “Origins of Violence at Work.” In: Cary L. Cooper and Naomi Swanson. (Eds).

Workplace Violence in the Health Sector — State of the Art, 2002. s. 42.

'3 Toraks Biilteni, “Saghk Calisanlarina Yonelik Artan Siddet Olaylarimin Arastirilarak Alinmasi
Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirma Komisyonu Raporu”, Toraks
Biilteni, Aralik 2013, s. 53. http://toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/2012014171439-5256.pdf
(Erisim: 21.01.2015).

124 Mustafa Yagbasan, Fatih Cakar, “Doktor-Hasta Iliskisinde Dile ve Davranisa Dayali Iletisimsel
Sorunlart Belirlemeye Yonelik Bir Alan Arastirmast”, Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dergisi, 2006: 15, s. 615.

125 Altintas, 2006, a.g.e., s. 27.
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Kurumda personel devir hizi, artan istihdam maliyetleri, yetersiz ve moralsiz
personel, hasta ve personelin beklentilerinin ger¢eklesmemesi, tecriibeli calisan
sayisinin azalmasi, iletisim eksikligi, isyerinde kendine giiven eksikligi maliyet

126

etkilerini arttirir.” ™ Maliyet etkilerinin artmasi sonucu olusan olumsuzluklar, saglik

hizmetleri sunumunu daha karmasik bir duruma getirecektir.

Saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti saglik personelinin ilag, alkol ve madde
bagimlisi olmasi, psikiyatrik hastalik tanisi almis olmasi, siddet Oykiisiiniin olmasi,
tek kisi caligmasi, personel sayisinin yemek ve ziyaret saatlerinde yetersiz olmasi
tetiklemektedir. Hastanede giivenligin yetersizligi, silah tasimanin serbest olmasi,
hastanede koridorlarin ve {initelerin yetersiz aydinlatilmasi, konforsuz hasta bekleme
alanlar1 organizasyonal sorunlardir. Farkli karakterlerde hastalarla iletisim
kurabilmek ic¢in personelin egitim almamis olmasi, kriz yonetiminde eksiklikler
olmasi, saglik kurumlarinin yonetim politikasinin is odakli olmasi, ticarilesme
verimsizliligi ve siddeti koriiklemektedir. Saglik alaninda uygulamalarin sik
degismesi, hastanin sevk ve kabul usullerinde olan degisiklikler hastalar1 isyana

127

yoneltmektedir. ©° Kurumun siddeti 6nlemek amaciyla yapmis oldugu uygulamalar

ile politikalarinin saghk calisanlari tarafindan bilinmesi saglanmalidir.'*®
4.2. Cevresel Faktorler

Saglik kurumunun, faaliyet gosterdigi ¢evresel ortam, siddetin meydana
gelmesinde onemli etkenlerdendir. Kiiltlirel yapinin 6zellikleri ve sug¢ orani, yiiksek
yoksulluk oranlari, uyusturucu ya da alkol kullanim diizeyinin yiiksek olmasi, atesli
silahlarin kullanimi, azinlik kiiltiir yiizdelerinin yiiksek olmasi, c¢ete olaylar1 gibi
faktorler bireylerin hir¢in olabilmesine yol a¢maktadir. Saglik isyeri ortamina

olumsuz etki edebilmektedir.'?

1% Maggie Rew, Terry Ferns, “A balanced approach to dealing with violence and aggression at
work.” British Journal of Nursing, 2005, Vol 14, No 4, s. 228.

27 Metin Aydm, “Isparta-Burdur Saghk Calisanlarina Yonelik Siddet ve Siddet Algis1”, Tirk Tabipleri
Birligi, Isparta-burdur Tabip Odas1 Baskanligi, Aralik 2008.

"2 Ayse Biiyiikbayram, Hale Okcay, “Saghk Calisanlarina Yonelik Siddeti Etkileyen Sosyokiiltiirel
Etmenler”, Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 2013;4(1), s. 51.

129 Curbow, 2002, a.g.e, s. 46.

48



Toplum kaynaklarinin yetersizligi, ge¢miste toplumun ihtiyaglarina duyarh
olamamis saglik sistemine diisiik giiven ya da giivensizlik saglik sistemine olan
kuskuyu arttirmakta ve saglik igyerinde siddet olaylarinin meydana gelmesinde etken
olabilmektedir.'*® Saglk politikalarinin, saglik calisanlarnimn maruz kaldig: siddet

olaylar1 ile arasinda yakin bir iliskinin oldugu anlasilmaktadir.
4.3. Toplumsal (Sosyal) Faktorler

Siddetin nedenlerini “esitsizlik, yoksulluk ve issizlik temelinde agiklayan
kuramcilara kars1 bazi arastirmacilar da” sosyokiiltiirel ve ekonomik etkenlerin “ayr1
ele alinamayacagini ileri siirmiislerdir.” Sosyokiiltiirel ve ekonomik etkenlerin

“bireyleri siddete daha ¢ok egilimli hale getirdigi bilinen bir gergektir.”"*!

Sosyo-ekonomik sartlarin farkli olmasi sonucu, kentsel alanlarda “zorbalik
ve siddete dayal1 sug, genis bir oranda cesitlenmektedir.” Literatiirde “siddete dayali
su¢ ile mekan arasinda pozitif bir iliskinin” oldugu iddia edilmektedir. “Sosyal
bilimler literatiirlinde 1916 yilindan bu yana yapilmis c¢alismalarda, issizlik ve sug

oranlar1 arasinda giiclii bir iligskinin” oldugundan s6z edilmistir.'*

Saglik calisanlarina yonelik siddet konusunda saglik politikalarinin yetersiz
kalisi, saglik calisanlarma yonelik siddet olaylarini arttirmaktadir. Toplumdan
dislanmis siddet alt kiiltiirtine sahip, problemleri siddet kullanarak ¢6zme yoluna
basvuran bireylerin, saglik calisanlarina yonelik siddet uygulama riski daha fazla

olmaktadir.'*

Saglik calisanlarinin %781, toplumda siddet olaylarinin artisinin ilk g
nedeni arasinda, iilkenin ekonomik sikintilari, toplumun ve kisilerin sosyokiiltiirel ve

egitim sorunlar1 oldugunu belirtmistir."**

Tiim bu etkenlerin siddet olaylarina ytiksek
oranda neden olmasi, toplumda ekonomik, sosyokiiltiirel ve egitim sorunlarinin

oncelikle ¢oziilmesi gerektigini gostermektedir.

B0 Curbow, 2002, a.g.e., s. 46.

Bl Zahir Kizmaz, “Siddetin Sosyo-Kiiltiirel Kaynaklar: Uzerine Sosyolojik Bir Yaklagim”, Firat
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt: 16, Say1: 2 Elazig. 2006, s. 262.

12 Nilay Cubuk Kaya, “Siddetin Sosyal Dinamikleri: Yoksulluk, Issizlik ve Gé¢” Toplumsal Bir Sorun
Olarak “SIDDET” Sempozyumu, Egitim Sen. Bildiriler Kitab1, 2006. s. 108-111.

133 Biiyiikbayram, Okgay, 2013;4(1), a.g.e., s. 50.

13 Aydim, Aralik 2008, a.g.e.
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4.4. Siddetin Taraflar1 Arasindaki Etkilesim ve Tletisim

Saglik kuruluslari, karmagsik yapiya sahip olup farkli yonetim metotlar
kullanmaktadirlar. Hastanin korku, kaygi ve stres sorunlarinin ¢oziilmesi saglik
calisanlarindan beklenmektedir. Sorunlar genellikle yeterli iletisim kurulamadigi i¢in
yasanmaktadir. Ingiltere’de yapilan bir arastirma sonucunda hastanin cinsiyetinin,
egitim diizeyinin ve etnik kdkeninin doktora karst olan davraniglarinda 6nemli roli
oldugu anlasilmistir. Hastalarin doktordan ¢ekindigi ve onlarin verecekleri tepkiden
korktuklar1 i¢in soru soramadiklari belirlenmistir. Doktorlarin, hastalarin bilgi
taleplerinden genellikle habersiz olduklar1 ve saglik ¢alisanlarinin kullandigi tibbi
terminoloji ve dilin de iletisim sorunlarina sebep oldugu bildirilmistir. Yaptiklari
isten memnun olmayan doktorlarin, hastalarina daha ¢ok yatistirici ilaglar ve

antibiyotikler yazdiklar1 ortaya ¢ikmustir.'>

Saglik personelinin hastalarla olan iliskilerinden sagladiklart doyumun
derecesini, hastalarla iletisim bicimleri ve onlara karsi iyi davranip davranmadiklari
belirlemektedir. Doktorun, hastasinin beklentilerini karsilayamamasi1 durumunda
ortaya uyusmazlik c¢ikabilecek ve bu uyusmazlik doktor-hasta iliskisini

zedeleyebilecektir.' 36

Lau, Magarey, Wiechula (2012), hastanin Oykiisiiniin 1yi alinmasinin ve
hastanin muayenesinin kapsamli yapilmasinin 6nemi tizerinde durmustur. Muayene
sonrasinda yapilacaklar (ameliyat, laboratuar ve radyolojik tetkikler, konsiiltasyonlar
vb.), hasta ile ilgili dogabilecek riskler konusunda hasta ve hasta yakinlarina tatmin
edici bilgiler verilmesi gerekmektedir. Bu bilgiler verilirken kesin konusmak ve
gereginden kisa zaman diliminde hastanin isinin neticeye kavusacagini belirtmek
ilerisi i¢in risk tasiyacaktir. Personellerin empati kurarak iletisime ge¢meleri
saldirilarin azalmasimi saglayacaktir. Iletisim kurmadaki basari, siddet olaylarinin

. . 1
azalmasinda 6nemli rol oynayacaktir."’

"% yagbasan, Cakar, 2006: 15, a.g.e.,s. 613-614.

1% Ahmet Gezergiin ve dig., “Hastalarin Bakis A¢isiyla Hekim-Hasta Iliskisi ve Iletisimi; Bir Egitim
Hastanesi Ornegi”, Sosyal Bilimler Dergisi, 2006/1, s. 130.

137 Al ve ark., 2012, 11, a.g.e., s. 119.
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5. SIDDETIN SAGLIK HiZMETLERi UZERINDEKi OLASI
ETKILERI

Isyerinde meydana gelen siddet olaylarmin sonucunda calisanlarda moral
bozuklugu olusur. Is doyumu azalirken, bakim hizmetlerinin kalitesi diiser. Ise
devamsizliklar artar. Calisanda 6fke, korku, giicsiizliik, sucluluk duygusu, uyku
bozukluklar1 ve fiziksel yaralanmalar olusabilir. Isyerinde siddet olaylarinin oniine
gecebilmek i¢in yoneticilerin, isverenlerin ve calisanlarin igbirligi icinde olmasi
gereklidilr.138 Giivenli ve huzurlu c¢alisma ortami, saglik c¢alisanlarinin isteki

verimliligine olumlu yonde katkilar saglayacaktir.

ABD’de, siddet sonucu isgiinii kayb1 yilda 1,8 milyondur. Isyerinde meydana
gelen siddet olaylarimin 1992 yilinda getirdigi ekonomik kaybin 4 milyar dolardan
fazla oldugu “Ulusal Giivenlik Kurumu” tarafindan yapilmis aragtirma sonucu ortaya
ctkmistir. Isyerinde siddetin isverenlere getirdigi maliyetin Almanya’da yilda 2,5
milyar mark olduguna ve bu maliyetin is¢i basina 200.000 markinin dogrudan ve
100.000 markinin da dolayli olduguna dikkat ¢ekilmistir. ABD’de, 1988 yilinda
cinsel taciz sebebiyle ortaya ¢ikan ekonomik kayiplar 189 milyon USD olmustur.'*’
Isyerinde siddet uygulayanlar sadece bireylere zarar vermekle kalmayacaktir. Ayni

zamanda igyerinin ekonomik kaybina da neden olacaklardir.
5.1. Siddetin Saghk Calsanlar1 Uzerindeki Olas1 Etkileri

Siddete maruz kalanlarin %25°1 siddet olayindan sonraki ilk caligmaya
basladiklarinda performanslarinin kotii oldugunu, %24°t4 calismanin  “ilk  bir
haftasinda kotii performans™ sergilediklerini ve %19’u da sonraki zamanlarda
performansinin  kotii  etkilendigini  belirtmislerdir. Calisanlarin = %731 siddet
olayindan sonra hastalarindan korktuklarini, %24’ hastalar tarafindan siddete maruz
kalmaktan korktuklarini bildirmiglerdir. Hastalar1 "potansiyel siddet gosteren" olarak
gorenler ise %35 oranindadir.'*® Giivensiz ¢alisma ortami ¢alisanda etkileri uzun

siirecek tahribatlara yol agmaktadir.

18 parlar, 2008; 7(6), a.g.e., s. 552.
% Y1ldiz, Kaya ve Bilir, 2011, a.g.e., s. 29.
140 Annagiir, 2010, a.g.e., s. 169.
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Siddete maruz kalanlarin korku, “saskinlik, kizginlik, caresizlik, tiikenmislik,
giiven kaybi, kendini suglama” gibi degisik hislere kapildigini yapilan caligsmalar
ortaya koymaktadir. Fiziksel siddete maruz kalan g¢alisanlarda travma sonrasinda
stres bozuklugu gelisebilecegi belirtilmistir. Calismalardan ¢ikarilacak bagka bir
sonu¢ ise siddete maruz kalan saglik calisanlarinin diger hastalara vermis oldugu
hizmetin kalitesinde, dolayli olarak diislis yasanmasidir. Tirkiye’de 2006 yilinda
yapilan arastirmada saglik calisanlarinin %43,5’1 siddete ugradiktan sonra bir
sikayeti oldugunu belirtmemis, %56,2’sinde ise anksiyete veya irritasyon belirtileri
goriilmistiir. Bu kisilerin %87,8’inin tedavi olmadigi goriilmiistiir. Samsun’da
yapilan bir aragtirma sonucunda psikiyatri ¢alisanlarinda “durumluk kaygi ve siirekli
kaygi skorlar1 yiiksek bulunmustur.” Psikiyatri kliniklerinde siddete maruz kalma

riskinin yiiksek olmasi buna sebep olarak gosterilmistir.'*!

Diinyada siddete ugradigi i¢in her yil hayatin1 kaybeden 1,6 milyon kisinin
yaklagik olarak yarisi kendi kendine zarar verdigi icin 0lmektedir. Hastaneye acil
basvuru sebepleri arasinda kendisine kasitli olarak zarar verme, “ilk bes sirada” yer
almaktadir. Kendini zehirlemeler “en yaygin alt grubunu olusturmaktadir.” Belirli
mesleklerde intiharlar daha yiiksek olup, saglik calisanlarinda da yiiksek oranlarda
gozlenmektedir. “Hemsireler saglik calisanlarinin  en biliylik alt grubunu”

olustururken, intihar olaylari bu alt grupta yiiksek oranda goriilmektedir.'**
5.2. Siddetin Saghk Hizmetleri Sunumu Ag¢isindan Olasi Etkileri

Insanlarin  “saglik inanct modelini” saglik konusundaki diisiinceleri,
doktorlara bakis agilar1 ve onlardan beklentileri olusturmaktadir. Hastanelerin, kurum
hastanesi ya da kurum hastanelerinden farkli 6zel muayenehaneler olmasi, doktor-
hasta arasindaki iliskiyi etkilemektedir. Doktorlar 6zel muayenehanelerde kurum
hastanelerine gore daha yiiksek oranda hastalarinin kendilerinden memnun olarak
ayrilmalar i¢in hastalariyla paternel iliski kurmaya gayret gostermektedir.'” Ozel
saglik kurulusu ya da muayenehanelerde saglik calisanlarinin hasta ve hasta

yakinlariyla kurdugu iletisim farklilagabilmektedir.

"' Annagiir, 2010, a.g.e., s. 169.

2 Ayfer Keles ve ark., “Saghk Cahsaminda Intihar: Kendi Kendine IV Yoldan Sodyum Pentotal
Enjeksiyonu”, Gazi T1ip Dergisi, 2007: Cilt 18: Say1 3, s. 133-135.

143 Yagbasan, Cakar, 2006: 15, a.g.e., s. 615.
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Siyasi kararlarin genis bir diizeyde saglik hizmetlerinin organizasyonu niteligi
ve kalitesi tlizerine etkisi goriilebilir. Saglik sunumunda herhangi bir yeniden

yapilanma hastalarla ve hizmet verenler arasindaki iliskiyi de etkileyecektir. '**

5.3. Siddetin Saghk Kurum ve Kuruluslar1 Acisindan Olasi Etkileri

Isyeri siddetinin calisanlar iizerinde olumsuz etkisi oldugu bir gercektir.
Kanada’da (1999), 106 acil servis calisaninin katilimiyla gerceklestirilmis kesitsel
calisma sonucunda, siddete maruz kaldiktan sonra grubun %74 iiniin i3 doyumlarmin

azaldig1 gorillmistiir.'*

Sabuncuoglu’na gore (2001), bir isletmede iiretim artislar1 ve verimlilik
saglanmasinin ¢alisanlar arasinda olumlu iliskilere, bilingli igboliimiine o6zellikle
gerceklestirilecek sosyal bir biitiinliige baghdir. Calisanlarin  duygu ve
diisiincelerinin, isletmeye 6zgii gelenek ve kurallarda birlesip anlagsmasi ile beraber

calisma mutlulugu ve tatmini de saglanmis olacaktir.'*®
5.4. Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddetin Topluma Olasi Etkileri

Saglik calisanlarinin isyerinde siddete maruz kalmasi, vermis olduklar1 saglik
hizmetlerini olumsuz etkilemekte ve saglik sektoriinde maliyetlerin artmasina neden
olmaktadir. Bu etkilenmeden toplum da zarar gérmektedir. Kanada'da, siddet ve
siddet eylemleri sonucu olusan iicret kayiplarinin British Columbia Is¢i Tazminat

Kuruluna gére, 1985 yilindan bu yana yiizde 88 arttig1 iddia edilmektedir.'’

Saglik hizmetlerindeki mevcut saglik politikalarin1 uygulayanlar, alt yapidaki
noksanliklarin ve saglik sistemindeki aksakliklarin sorumlusunun saglik calisanlari
olarak goriilmesine yol agmaktadirlar. Kotii saglik politikalari, saglik c¢alisanlarinin
siddete ugramasina neden olmaktadir. Dolayisiyla, saglik sektoriinde siddet olaylar

nedeni ile goriilen ekonomik kayiplarin maliyeti de topluma yansitilacaktir.

144 Carry L. Cooper ve Naomi Swanson, “Workplace Violence in the Health Sector”, State of the Art.
2002, s. 18.

' Yesildal, 2005; 4, a.g.e., s. 292.

6. Faruk Iscan, M. Kiirsat Timuroglu., “Orgiit Kiiltiiriiniin Is Tatmini Uzerindeki Etkisi ve Bir
Uygulama”, Iktisadi ve idari Bilimler Dergisi, Cilt: 21, S: 1, Ocak 2007, s. 127.

" Duncan Chappell ve Vittorio Di Martino, “Violence at Work ”, 1999, s. 5.
http://www.acosomoral.org/pdf/violwk.pdf (Erisim: 02.01.2015).
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Serbest piyasa ekonomisi saglik sektoriine “Saglikta Doniisiim Programi”
adiyla uygulanmis, saglik calisanlari ile hasta arasindaki iliskiler “isletme-miisteri”
iliskisine doniistliriilmiistiir. Bununla beraber toplumun saglik calisanlarina bakis
acist degismistir. Saglik calisanlari, saglik hizmetleri ile ilgili sorunlarda hedef
tahtas1 haline gelmislerdir. Hasta ve hasta yakinlarinin haklarin1 aramak i¢in saglik
calisanlarina karsi siddete bagvurma yolunu se¢melerine neden olmustur. Saglik
politikalar1 saglik calisanlarina karsi siddet olaylarimi arttirmakta bu da toplum

saglig1 acisindan tehlikeli durumlar yaratmaktadir.'®

Saglik c¢alisan1 karsith@r algisinin, saglik calisanlarina yonelik siddetin
nedenleri arasinda ilk siraya yerlestigi dikkat ¢cekmektedir. Hasta haklarin1 korumak
ve problemleri ¢ozmek i¢in kurulmus olan “Hasta Haklar1 Birimi” sikayetlerin

149

iletilmesi i¢in hizmete girmis “184” hatti ™ pratikte hastalar1 saglik caligsanlarina

kars1 kigkirtmakta ve degisik hasta profillerinin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir.

6. SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SIDDETIN RiSK
YONETIMIi

Saglik calisanlarinin isleriyle ilgili olarak dogabilecek tehlikelerin tespit
edilerek onlenmesi gerekmektedir. Bunun i¢in birtakim ¢aligmalar yapilmis, birimler

olusturulmus ve yasal tedbirler alinmaya c¢alisilmistir.

Mesleki Saghk ve Giivenlik Birligi (OSHA) ve Ulusal Mesleki Saglik
Giivenlik Enstitiisii (NIOSH) tarafindan saglik ¢alisanlarina saglik ve giivenlik

hizmetleri veren birimlerin degisik olarak adlandirildiklari ifade edilmektedir. '

e Hastane Saglik ve Giivenlik Komitesi

e Saglik ve Giivenlik Komitesi

e Giivenlik Komitesi

e Hastane Is¢i Sagligi ve Is Giivenligi Birimi

e Mesleki Saglik Birimi

¥ Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, 2011, a.g.e., s. 22-23.

¥ Osman Elbek, Emin Baki Adas, “Siddetin Gélgesinde Hekimlik”, Aydin Tabip Odasi Siddete Sifir
Tolerans Calisma Grubu, Mayis 2012, s. 8.

1% 3zlem Ozkan, Oya Nuran Emiroglu, “Hastane Saghk Calisanlarina Yénelik Isci Saghg ve Is
Giivenligi Hizmetleri”, Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2006, 10 (3), s. 45

54



NIOSH, “saglik gilivenlik programi gelistirmis ve ulusal saglik sistemine
bagl” ilk birimin 1974 yilinda ABD, Almanya ve Ispanya’da, sonrasinda 1975
yilinda Ingiltere’de ve 1978 yilinda Finlandiya’da kuruldugunu belirtmektedir.
NIOSH ve ABD’de bulunan OSHA, hastanelerin oncelikli amacinin hastay1 korumak
olduguna, calisanlarin sagligini korumanin arka planlarda kaldigina ve bu durumun

da calisanlar i¢in ayr1 bir tehdit unsuru olduguna isaret etmektedir.'”!

Kamu saglik sistemlerinde 6zel sektoriin rolii ¢ok tartisilan bir konudur. 1985
ve 2000 yillar1 arasinda Iskandinav iilkelerinde degisen kamu-ozel karisimi ve
Ozellestirme 1ile ilgili arastirmalar bazi siirli veriler sunmaktadir. Saglik
hizmetlerinin parali hale getirilmesinin, 06zel sektoriin saglik hizmetlerini, karlt is

alan1 olarak gérmesine yol agti1 vurgulanmaktadir.'™

Ostry S, Spiegel IM (2004), 1970'lerde baslayan kiiresellesmenin gelismis
tilkelerde hizmet sektorii ¢aliganlarini yiiksek issizlikle karsi karsiya biraktigindan ve
saglik sektoriiniin de bundan etkilendiginden bahsetmektedir. Geleneksel olmayan
calisma diizeninin refah devletini erozyona ugrattigini ve bu kaymalarin hizmet
sektorli iggilicli piyasalarina karst olustugunu vurgulamislardir. Kiiresellesme emek
piyasalarini degistirmekte ve olumsuz calisma kosullari dogurmaktadir.'™ Saglik
hizmetleri i¢in olabildigi kadar sinirl kaynak ayrilmasi, saglikta doniisiim adiyla tiim
saglik hizmetlerinin piyasalastirilmaya ¢alisilmast kiiresel oOlcekte tahribatlar

yaratmaktadur.'*

Kamu hastanelerinin bazi isleri, ucuz oldugu icin tageron sirketler araciligi ile
yaptirmasinin, saglik calisanlar1 tizerinde baski yaratmaktadir.'> Saglikli toplumlar
ancak saglikli saglik calisanlar1 tarafindan hizmet verilmesiyle dogar. Saglik

calisanlarinin da saglikli kalabilmesi i¢in, saglikli calisma ortamlarina ihtiyaci vardir.

P (Ozkan, Emiroglu, 2006, 10 (3), a.g.e., s. 45.

12 John @vretveit, “Nordic privatization and private healthcare”, International Journal of Health
Planning and Management, 2003, (18) s: 233-246.

'3 Aleck S. Ostry, Jerry M. Spiegel, “Labor markets and employment wsecurity: Impacts
globalization on service and health caresector workforce”, International Journal of Occupational and
Environmental, 2004, 10, s. 368.

134 Ozkan Yildiz, “Kiiresellesme, Saglik ve Toplum ', Gaziantep Tip Dergisi 2008, s. 30-34.

155 Ozkan, Emiroglu, 2006, 10 (3), a.g.e., s. 44.

55



Saglikli ¢caligma ortaminin saglanamamasinin sonucunda, saglik ¢alisanlarinin
yasayacagl magduriyetlerin sorumlusu saglik ¢alisanlar1 olarak gosterilmemelidir. Bu
konu ile ilgili sorumlular, ¢alisanlarin saghgi ve is giivenligi ile ilgili denetimlerini

ihmal etmemelidir.

Is saghig1 uygulamasi, ILO ve WHO tarafindan 1950°de tanimlanmustir. ILO /
WHO Is Sagligi Ortak Komitesi tarafindan 1995°de giincellenmistir. Is alaninda tiim
calisanlarin “sagligimin ve calisma kapasitesinin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi; is
ortaminin, igin givenlik ve saghig gelistirici yonde diizenlenmesi; isin
organizasyonu ve ¢alisma kiiltiirliniin, isteki saglig1 ve giivenligi destekleyici yonde

gelistirilmesi” olmak iizere, temel odak noktasi ii¢ farkli amaca yonelmistir.'*®

ILO is kazasmi “belirli bir zarar veya yaralanmaya yol acan, Onceden
planlanmamis beklenmedik olay” olarak tanimlamaktadir. Saglik calisanlarinin

maruz kaldiklar siddet olaylari bu tanima uymaktadir."’

Saglik igyerinde siddetin etkin risk yonetimi, risklerin belirlendigi, analiz
edildigi, olusabilecek riskler i¢in onlem alindigr ve hazirlik yapildig: siire¢ olarak

tanimlanmaktadir. Risk yonetiminin agamalar1 sunlardir:

1. Asama: Sorunlar1 belirleme,

2. Asama: Risklerin analiz edilerek degerlendirilmesi,

3. Asama: Riskin kontrol edilmesi ve finansmani i¢in ¢alisma yapilmasi,
4. Asama: Risk yonetimi tekniklerinin belirlenmesi ve uygulanmast,

5. Asama: Kontrol ve denetimlerin gerceklestirilmesi,

6. Asama: Geribildirim ve iyilestirme.

Risk yOnetimi hasta, hasta yakinlar1 ve ziyaretcilerle saglik ¢alisanlarinin
siddete ugramasmi 6nlemek amacini tasiyan bir yonetimdir. Isletmeleri ekonomik

zararlara ugratabilecek risk faktorlerinin belirlenip, tedbir alinmasini igermektedir.'®

% ICOH, “Is Saghgi Profesyonelleri Icin Uluslararas: Etik Kurallar”, Ceviri: Yiicel Demiral, 2002.
http://www.icohweb.org/core docs/code ethics tur.pdf (Erisim: 17. 01. 2015).

"Yildiz Ertug Under, “Saghk Calisanlarina Yénelik Siddet Olgusu”, Saghk Hukuku Makaleleri II,
Istanbul Barosu Yayinlar1, Genel Yayin Sira No: 208, Istanbul. 2012/10, s. 265.

58 Habil Gokmen, Sibel Giileg, “Tibbi Malpraktis Riskinin Yonetiminde Bir Ara¢ Olarak Hekim
Mesleki Sorumluluk Sigortalar:”, Saglikta Performans ve Kalite Dergisi, Ocak 2010, Say1:1, s. 9.
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Saglik isyerinde, sektdr calisanlarina yonelik siddet riskinin ydnetiminde

dikkat edilecek unsurlar su sekilde siralanmistir:

i. Saglik hizmetlerinin ilag ya da alkol bagimlisi, siddet ge¢misi olan ve
psikiyatrik hastalik teshisi konmus personelle verilmesi en sik rapor edilen risk
etkenlerindendir. Yemek saatlerinde, hastalarin taginmasi ve hasta ziyaret saatlerinde
yetersiz personelle ¢alisilmasi, hastalarin muayene olmak ve tetkik yaptirmak igin
uzun zaman beklemesi, asir1 yogunluk, bekleme salonlarinin rahat olmamasi hasta ve
yakinlarinin ~ stresini  arttirmaktadir. Yalniz ¢alisma, gilivenlik 6nlemlerinin
yetersizligi, saglik calisanlarinin degisik karakterdeki hastalarin bakimi ile ilgili
egitilmemis olmasi, bireylerin hastanede sinir tanimadan dolasmasi, koridorlarin iyi
aydinlatilmamasi ve park yerlerinin yetersizligi siddet riskini arttirmaktadir.

ii. s giivenligi konusunda yoneticilerin sorumlulugu ve calisanlarin
yonetime katilmasi onemlidir. Yapilan bir aragtirma sonucuna gore, fiziksel ve
fiziksel olmayan siddetin denetci personel yardimiyla azaldig bildirilmistir. Is
giivenligi i¢in izlenecek yollar yazili hale getirilmeli, calisanlar bu konuda
bilgilendirilmeli ve is giivenligi i¢in olusturulan politikalara katkida bulunmalari
saglanmalidir.

iii. Isyeri risk analizi yapilarak, calisanlar acisindan risk olusturacak yerler
gezilerek belirlenmelidir.

iv. Isyerinde tehlikeli yerler belirlenerek, is yeri tehlike haritalar:
cikarilmalidir. Korunma Onlemleri alinmalidir. Hastane girisleri metal detektor
kullanilarak kontrol altina alinmalidir.

v. Isyeri ile ilgili saglik ve giivenlik egitimleri verilmelidir.

vi. Calisanlarin saghg ve giivenligi ile ilgili birimler olusturulmalidir. Bu
birimlerde is kazalarmmn kayitlar1 tutulmalidir. Is kaza raporlar takip edilmeli ve
calisanlarin igyeri siddetinden korunmasini saglamak icin gerekli plan ve

diizenlemeler yapilarak kurumsal tedbirler almmalidir."’

19 Yesildal, 2005, a.g.e., s. 296-297.
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7. SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SIDDETIN KRiZ
YONETIMI

Davison (2005), ruhsal bozukluk ve siddet arasindaki iliskiyi tartismak,
onlemek ve siddeti yonetmek icin farklir yollar1 makalesinde 6zetlemektedir. Bu tiir
ortamlarda siddeti onlemek i¢in sadece hasta risk faktorlerini dikkate almak degil
ayn1 zamanda personelin siddet davraniglarint yonetmek i¢in de miimkiin olan tiim
tekniklerin bilinmesi gerektigini ifade etmektedir. Ofkeli hastanin kontrol altina
alimabilmesini saglamak i¢in edilecek yardimin hastayr zorlamadan yapilmasi

gerekmektedir. 160

Hastanin ¢ogu durumda “sakinlestirme, mola verme ve gozlem altina alma”

yoluyla siddet gostermesinin oniine gecilmesi gerektiginden bahsedilmistir.

Sakinlestirme, istenmeyen davranisin konusularak durdurulmasidir. Hasta ile
iletisim kurarken hastanin bireysel sinir ve alaninin ¢ignenmesinin, fiziksel ya da
mekanik olarak hastanin kisitlanmaya calisilmasinin fiziksel ve psikolojik etkileri
olabilecektir. Hastay1 dinlemeye calismak, duygusunu anlamak, ona saygili olmak ve

ismini sdyleyerek konusmak isbirligini ve iletisimi kolaylastiracaktir.'"

Mola verme siirecinde, hastanin kendi istegiyle o an bulundugu ortamdan

uyarani daha az olan baska bir ortama alinmasi gerekmektedir.

Gozlem altina alma ise, saldirganin davranislar1 ve uyaranlar izlenerek, zarar
verici davraniglar ve asir1 uyaranlarin onlenmeye calisilmasidir. Siddet olaylarinda
krizin yonetilmesi i¢in kisilik tipi, fiziki ¢evrenin durumu ve mesleki yeterliligin

6nemli oldugu vurgulanmistir.'®

Siddete basvuracak kisi, bunu sergiledigi
davraniglarla belli edebilir. Saglik calisanlart ¢ok dikkatli olmali ve hizmet

alicilarinin tahrik olabilecegi davraniglardan kaginmalidirlar.

'% Sophie E. Davison, “The Management Of Violence In General Psychiatry, Advances in Psychiatric
Treatment”, journal of continuing professional development, 2005;11: s. 362-370.

! William A. Fisher, "Restraint and seclusion: a review of the literature.” American Journal of
Psychiatry, 1994: 151. (11), s. 1584-1591.

12 Sat1 Unal, “Psikiyatri Kliniklerinde Siddet Yonetimi”, istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemgirelik Dergisi, Cilt 19 - Say1 2, 2011, s. 119-120.
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Siddet uygulayabilecek kisinin uyari isaretleri ile kriz yonetiminde baslica

ilkeler, iki baslik altinda sunulmustur.
7.1. Siddet Uygulayicilarimin Uyar Isaretleri

Risk teskil eden faktorlerin onceden belirlenmesi ile olusabilecek krizlerin

oniine gegmek miimkiin olabilir.'®

Siddet uygulayicilarinin saldirtya gegmeden once vermis oldugu bazi

sinyaller sunlardir:

e Hizl yiiriimek, sinirli davranislar,

e Ortamdaki kisilerin yakinina sokulma,

e Sesini yiikselterek konusma,

e Kendisine ve ¢evresindeki nesnelere zarar verme,
e Hos olmayacak bicimdeki giilmeler,

e Birden bire duraksamalar ve arkasindan saldirilar'®*

Saglik ortamlarinda hasta veya hasta yakinlarinin gergeklesmeyen beklentileri
sonucunda, bazi durumlarda saldirganin sinirlendigi kisiler, yer ve olaylar ile

saldirgan davraniglarin farkl yerlerde farkli kisilere yoneldigi de goriilmektedir.
7.2. Siddetin Kriz Yonetimi ve Bashca ilkeleri

Kriz, birdenbire ve umulmadik bir anda ortaya ¢ikan, o anda ne yapilacagina
karar vermek i¢in yeterli zamanin olmadig1 ve bu durumun taraflar arasinda gerginlik
yarattigi bir olgudur. Krizin, 6nceden bilinmesi oldukca giictlir. Kriz, aniden
dogabilir, 6nlem alinmasina ragmen krizin dogmasini engellemek zordur. Dogdugu
andan itibaren orgiitli ve amaglarini tehdit eder. Kriz yonetimi olay ortaya ¢iktiktan

sonra en az zararla atlatilmasin saglayan bir asama ve yonetim modelidir.'®

193 Tirk Tabipleri Birligi, “Siddetle Basa Cikmak, Siddeti Onleme Risk ve Kriz Degerlendirmesi”,
Hermes Tanitim Ofset. 2. Baski. Ankara, 2013, S. 13.
http://www.ttb.org.tr/kutuphane/siddetbr 13.pdf (Erisim:17.01.2015).

"% Tiirk Tabipleri Birligi, 2013, a.g.e., s. 13.

165 Nazli Demir, “Tiirk Kamu Yénetiminde Kriz Yonetimi”, (Yiksek Lisans Tezi), T.C. I¢isleri
Bakanlig1 Personel Genel Miidiirliigii, Ankara 2011, s. 3-6.
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Saglik calisanlariin ugradig1 siddet olaylar1 hasta, hasta yakini ve calisanlar

arasinda bir krizin dogmasina yol agar. Bu durumda yapilmas1 gerekenler sunlardir:

e Sakin davraniglarda bulunulmali, yonlendirici ses tonu kullanilmali,
o Smirlar sakin ancak agik olacak sekilde belirtilmeli,

¢ Kiiciik diistiriicii tavirlarda bulunulmamali,

e Saldirgan konusurken ona bagirmamali,

e Emir verici hitaplardan kaginilmal,

e Saldirgana kars1 tehdit edici eylemlerde bulunulmamali,

e Saldirganla arada yeterli fiziksel mesafe olusturulmali,

o Dikkatli olmali ve gerektiginde kagmak i¢in agik kap1 belirlenmeli,
¢ Bireyin dinlenmesi saglanmali,

e Bireyin beden dili dikkate alinmali,

e Saldirgan kisi digerlerinden uzaklastiriimalz.'®

Saglik calisanlari, saldir1 olayr gerceklesmeden Once olasi risk faktorlerini
bilmelidir. Saldir1 ger¢eklestikten sonra dogan krizin nasil ¢oziilecegi hakkinda bilgi

sahibi olmasi, krizi en hafif sekilde atlatmalarina yardimci olacaktir.
8. SIDDETi ONLEME STRATEJILERi VE COZUM YOLLARI

Siddetin  Onlenmesi, saghk kurumunun etkili yOnetimiyle miimkiin
olabilecektir. Siddetten korunma ve onleme caligmalarinin yapilmasmin gerektigi,
saglik personelinin riskli durumun olugsmadan o©nce farkina varmasi ve basa
cikabilmesi i¢in egitilmesi gerektigi yapilan arastirmalardan anlagilmaktadir. Siddet
riskinin ancak bu sekilde azaltilmasi miimkiin olabilecektir.'®’ Saglik c¢alisma
alanlarinda saldirinin ne zaman ve hangi sartlarda gergeklesebilecegini dnceden
anlayabilmek ger¢ekten de ¢ok zordur. Bu konuda saglik calisanlarinin egitilmesi
fayda saglayacaktir. Ancak, saglik ¢alisaninin deneyimli olmasi, risk faktorlerinin
azalmasinda ve saglik calisaninin bu tiir davraniglardan en az zararla kurtulmasinda

biiyiik avantajlar saglayacaktir.

1% Tiirk Tabipleri Birligi, 2013, a.g.e., s. 12-14.
167 Hasan Hiiseyin Eker ve ark., “Bir Egitim ve Arastima Hastanesindeki Siddet Sikhigi”, Tip
Bilimleri Dergisi, Cilt 3. Say1: 3, 2011, s. 17.
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Saglik Bakanligi Resmi Gazete’de “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta
ve Calisan Giivenligi’nin Saglanmas1 ve Korunmasma iliskin Usul ve Esaslar” ile
ilgili tiim saglik kurum ve kuruluslarin1 kapsayan 29 Nisan 2009 giin ve 27214 sayili
teblig yayimlamistir. Teblig daha ¢ok hasta giivenligini saglamaya yoneliktir. Ancak
iki maddede calisan saghig ve giivenligi ile ilgili diizenlemeler bulunmaktadir.
Diizenlemelerden “Calisan Giivenligi” bashiklt 15. maddede, alinmasi gereken
Onlemler 10 bashk altinda belirtilmistir. Calisanlarin ve hastalarin fiziksel saldiri,
cinsel taciz ve siddete ugramalari durumunda alinacak tedbirler 18. maddede
diizenlenmistir. Tebligde yer alan “Ozellikle calisanlarin siddete maruz kaldig
durumlarda, c¢alisanin sikayetlerini degerlendirecek ve iist yOonetimin destegini
hissedecegi bir diizenleme yapilir’'® hitkmii ile saglik kurulusu yonetiminin,
siddetin Onlenmesi konusunda sorumluluk sahibi oldugu anlagilacaktir. Saglik

kurulusu yonetimi, siddetin 6nlenmesi i¢in yeterli tedbirleri almak zorundadir.

Saglik Bakanligi, 14.05.2012 tarihinde “Calisan Glivenliginin Saglanmasi
Genelgesi” yayimlamig ve saglik ¢alisanlarina yonelik siddet, ilk defa ayr1 bir hak

olarak goriilmiistiir. Genelge ile birlikte getirilen diizenlemeler sunlardir:

e Beyaz Kod Uygulamasi,

e (alisan Haklar1 ve Giivenligi Birimi kurulmast,

e Saglik calisanlarina yonelik siddetin, risk analizlerinin yapilmasi ve giivenlik
Oonlemlerinin alinmasi,

e Saglik calisanlarinin “letisim”, “Ofke kontrolii” ve “Siddet eylemine kars1
onlem alma” egitimleri,

e Hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi,

e Hizmetten ¢ekilme hakki,

e Siddet olayin1 bildirme siireci, hukuki destek,

e Diger hususlar. '

18 Ziynet Ozgelik, “Saglik Calisanlarinin Giivenligi”, Toraks Biilteni, Haziran 2009, s. 38-39.

"% T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, “Calisan Giivenliginin Saglanmast”,
Say1:B.10.0.SGH.0.21.00.00/951.99/6665.GENELGE:2012/23,14.05.2012
:http://www.beyazkod.saglik.gov.tr/Dokumanlar/calisangenelgesi.pdf (Erisim:21.12.2014).
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Tiirkiye Biyoetik Dernegi (TBD), Saghk Bakanligi tarafindan yayimlanan
“Calisan Giivenliginin Saglanmasit Genelgesi” hakkinda, saglik calisanlarina karsi
siddetin onlenmesi i¢in atilmig somut bir adim oldugunu diistinmektedir. Genelge
igerik olarak incelendiginde saglik calisanlarina siddetin Onlenmesi igin bazi
maddeler bakimindan olumlu ve Onemli uygulamalar getirmektedir. Ancak,
uygulamalarin, ne kadar etkin olacaginin etik yonden degerlendirmeye ihtiyaci

oldugu belirtilmektedir.

TBD’nin “Calisan Giivenliginin Saglanmasi Genelgesi” i¢in olumlu buldugu

goriigleri sunlardir:

e Siddetin taninmasi, algilanmasi ve raporlanmasi sart1 ile siddeti bireye karsi
fiziksel ve psikolojik olarak zarar veren sozel ve eylemsel hareketler olarak
tanimlamasi olumlu bulunmustur.

e Siddete maruz kalindiginda gorevlendirilmis ekibin ivedilikle olay yerine
gelmesinin saglanmasi olumlu bulunmustur.

e Saglk kurumlarinda ¢alisan haklarmin  gozetilmesi ve giivenliginin
saglanmasi i¢in birimlerin ulasilabilecek en kolay yerlerde kurulmasi ve bu
birimlerin egitimli personelden olusturularak gerekli donanima sahip olmasi
olumlu bulunmustur.

e Siddet olaymin bildirimi “Bakanlik Beyaz Kod Birimi”, “113 Numarali
telefon” aranmilarak veya “http://www.beyazkod.saglik.gov.tr” internet
adresinden hukuki destegin alinmas1 olumlu bulunmustur.

e Saglk calisanlarmin karsilasabilecegi risklerin tespit edilerek 6zel glivenlik
onlemlerinin alinmas1 olumlu bulunmustur.

e Alo 184 hattinin isleyisine getirilen diizenlemeler olumlu bulunmustur.'™

Saglik calisanlarinin giivenliginin saglanmasi i¢in alinacak tedbirlerin olumlu
sonuglar dogurabilmesi i¢in uygulamalarinin da siki bir sekilde takip edilmesi

gerekmektedir.

"0 Giilsiim Onal, Tiirkive Biyoetik Dernegi, Saghk Bakanhgi, “Calisan Giivenliginin Saglanmas
Genelgesi” Hakkinda Goriigii, Ulman Y. 1., Geng V. S., (Eds.), Turkiye Biyoetik Dernegi, Biyoetik
Arastirmalar1, Tiirkiye Biyoetik Dernegi Yayini, No: XVI, Istanbul 2012, s. 377-380.
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TBD’nin “Calisan Giivenliginin Saglanmas1 Genelgesi” i¢in olumsuz

buldugu goriisleri ile 6nerileri sunlardir:

e Siddete ugrayan saglik calisaninin kurumda Bashekim yardimcis1 ve Miidiir
yardimcisina bagli olarak bildirimin bu makamlara yapilmasini olumsuz
bulmaktadir. (Siddet bildiriminin degerlendirilmesinin tiim taraflar1 temsil
edecek bir kurul tarafindan yapilmasini1 6nermektedir).

e (alisan Giivenligi Genelgesi 3/c maddesinde “Hasta mahremiyetini dikkate
almak sartiyla  kurumlarin  tiim alanlarint  gézetleyebilecek  giivenlik
kameralart yerlestirilmesi ve goriintiilerin stirekli takip edilmesi” ifadesinin
hastanin mahremiyetinin saglanmasinda sikint1 yaratacagi ve etik agidan
tartismalar doguracagi ve olumsuz oldugu belirtilmistir.

e (alisanlarin iletisim, 6fke kontrolii siddet eylemine karst onlem almalari
konusundaki egitimlerin {iniversiteden baglatilarak is yasaminda da devam
ettirilmesi i¢cin Saghk Bakanligi’nin kurumlarla igbirligi i¢inde olmasi ve
gereken diizenlemelerin yapilmasi 6nerilmektedir.

e Saglik calisanlarina yapilacak siddet eylemine karsi bireylere, nasil bir cezai
yaptinm uygulanacaginin belirsizligi olumsuz bulunmustur. (Saglik
Bakanligi’nin Adalet Bakanlig: ile birlikte bu konuda diizenlemeler yapmasi
ve somut yasalar olusturmak ic¢in sorumluluk almasi gerektigi oneri olarak
getirilmistir.)

e Hizmetten ¢ekilme hakkinin siddet géren saglik personeline sadece siddet
olayinin gerceklestigi an degil, tehdidin meydana geldigi anda verilmesi
gerektigi onerilmistir.

e Hizmetten c¢ekilme hakkinin kullanimimin kurumun belirledigi yetkili
tarafindan verilmesinin sikint1 yaratabilecegi, yetkilinin kim olacaginin
belirsizligi, siddet riski en fazla olan acil servis ¢alisanlarinin kapsam disinda

tutulmalari olumsuz bulunmustur. "’

"I Onal, 2012, a.g.e., s. 377-380
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e Saglik Bakanligi’nin, personelinin lehine, tiim davalarina miidahil olarak
katilmasi, siddet olaylar1 sonucunda cezalarin uygulanmasini denetlemesi
gerektigi ve siddete maruz kalan saglik c¢alisanlarma tazminat 6demesi
gerektigi Onerilmistir.

e Hastalarin sikyetlerinin bildirimleri i¢in kurulmus SABIM hattinin saglk
caliganlarin1 hedef haline getirdigi olumsuz bir uygulama olarak bildirilmistir.
Alo 184 hattinin kapatilmasi ya da Hasta Haklar1 Yonetmeligi dogrultusunda
etik yontemlerle diizenlenerek, hastanin sikayetlerini bu sekilde yapmasinin

saglanmasi Onerilmistir.

Acil servis ¢alisanlarinin hizmetten ¢ekilme hakkinin kisitlanmasi etik olarak
dogru olsa da saglik calisaninin hayatini kaybetmesiyle sonuglanan olaylarin
meydana gelmesi sebebiyle genelgenin bu maddesi net olgiilerle olusturulmalidir. Ek
olarak Saglik Bakanligi’nin, personelinin lehine, tiim davalarina miidahil olarak
katilmas1 ve siddet olaylar1 sonucunda cezalarin uygulanmasini denetlemesi, siddete

ugrayan saglik calisanlarina tazminat 5demesi gerekmektedir.'’

Icisleri Bakanhgi, saghk calisanlarina yonelik siddetin 6nlenmesi icin
26.04.2012 tarihinde “Saglik Calisanlarina Karsi Islenen Suglarin Sorusturulmas:”
baslikli genelge yaymlamstir.

Genelge, gorevi sebebiyle yaralama, tehdit veya hakarete ugrayan magdur
saglik calisaninin sikayeti aranmaksizin kurumdaki hastane polisleri veya kolluk
kuvvetleri tarafindan dogrudan islem yapilmasina, ilgili Cumhuriyet savciliginin

bilgilendirilmesi ve sorusturmanin baslatilmasi olanagim saglamaktadir.'”

Sonug olarak saglik calisanlarinin gorevleri esnasinda karsilastiklar sozlii ya
da fiili siddet eylemlerinde hastane polisleri veya kolluk kuvvetleri saglik ¢alisaninin

sikayetini aramadan olaya dogrudan miidahil olabileceklerdir.

"2 Onal, 2012, a.g.e., s. 377-380.

' T.C. igisleri Bakanlizi Emniyet Genel Midiirliigii, Saghk Calisanlarina Kars1 Islenen Suglarin
Sorusturulmasi.  Bakanlik  Genelge No: 2012/22, EGM  Genelge No: 2012/39.
http://www.saglikcalisanisagligi.org/dosyalar/icisleribakanlikgenelgesi.pdf (Erisim:15.01.2015).
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Isyerinde en sik goriilen siddet tiirlerinden biri olan psikolojik siddetin
onlenmesi amaci ile Basbakanlik tarafindan “Isyerlerinde Psikolojik Tacizin

(Mobbing) Onlenmesi” konusunda 19.03.2011 tarihinde 27879 sayili 8 maddeden

olusan genelge yaymlanmistir.'”*

Genelgede isyerlerinde igverenlerin, ¢alisanlarin  psikolojik tacize
ugramamalari i¢in gerekli onlemleri alacagi, psikolojik taciz sayilabilecek davranig
ve hareketlerden uzak durulacagi, psikolojik tacizlerin yasanmamasi i¢in toplu is
sozlesmelerine hiikiimler koyulmasina itina gosterilecegi belirtilmektedir. Psikolojik
tacizle savasmak i¢in ALO 170 ile c¢alisanlara yardim ve destek saglanacagi,
ugranilan psikolojik taciz olaylarni takip etmek ve Onleyici politikalar tiretmek icin
“Psikolojik Tacizle Miicadele Kurulu” kurulacagi, psikolojik tacizle ilgili sikayetlerin

denetim elemanlari tarafindan en kisa zamanda sonuglandirilacag: bildirilmektedir.'”

Tiirk Tabipleri Birligi, Istanbul Tabip Odas: tarafindan diizenlenmis (2009)
Hekime Yonelik Siddet Calistayr, hekime doniik siddetin boyutunun ortaya
konmasinda ve bu konuda toplumda “sifir tolerans” gelistirilmesinin amag¢lanmasi
bakimindan 6nemlidir. Saglik calisanlarina yonelik siddeti onlemek igin gelistirilen

strateji ve ¢oziim yollar1 sunlardir:

e Alkol, ila¢ ve madde bagimlis1 olan kisiler i¢in tiim saglik birimlerinde 6zel
poliklinikler kurulmasi ve bu kisilere saglik hizmetlerinin 6zel polikliniklerde
verilmesi,

e Resmi islemlerin sanal ortama taginip hasta ve hasta yakinlarinin is yiikiiniin
sonlandirilmasinin saglanmasi,

e Muayene, tetkik ve tedavi hizmetlerinin randevu verilerek sunulmasi,

e Birimlerde “Kirmizi Kod” butonu ve diafonun olmasi '’¢

' Resmi Gazete, isyerlerinde Psikolojik Tacizin (Mobbing) Onlenmesi Genelgesi, 2011/2 (Resmi
Gazete, Tarih:19.03.2011, Say1: 27879).
http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx ?home=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/03/20110

319.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/03/20110319.htm (Erigim:15.01.2015)
' Resmi Gazete, Tarih:19.03.2011, Say1: 27879.

opigrk Tabipleri Birligi, Yonetsel Onlemler Calz§ma Grubu Stratejisi ** Siddete Karsi Sifir Tolerans”,
Hekime Yonelik Siddet Caligtay, Istanbul Tabip Odasi, 2009, S. 66.
http://www.ttb.org.tr/siddet/images/file/itocalistay.pdf (Erisim: 16.12.2014).
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e Muayene odalarinin ¢ift kapili olmasi, kilitlenebilir kapilarin yapilmasi,
alternatif ¢ikis yollarin / kapilarinin ve bariyerlerin yapilmasi,

e Akilli kartla calisan kapilarin yapilarak hasta ve hasta yakinlarinin serbestce
dolagmasinin oniine gecilmesi,

e Acil servislerin hasta yakinlariin giremeyecegi sekilde planlanmasi,

e Acil serviste 24 saat dort ana daldan doktorun bulunmasi,

e Temel laboratuar ve goriintiileme merkezinin acil servis i¢cinde olmasi,

e Saglik calisanlarina yalniz ndbet tutturulmamasi ve gece siiresince devriye
ekiplerinin bulunmasi,

e Aydinlatmanin uygun olmasi, kor ve karanlik yerlerin aydinlatilmasi,

e Hekim ve hemsire dis1 personelin yeterli say1 ve nitelige sahip olmasi,

e Biitiin saglik kuruluslarinda etkin ¢alisan danisma/bilgi aktarim birimlerinin
olmasi,

e 24 saat galisma sonrasinda tiim c¢alisanlarin zorunlu 11 saat izin hakkinin
olmasi,

e Konforlu, genis ve rahat, icecek servisi yapilan bekleme salonlarinin olmasi,

e Hekimin bakmakla sorumlu oldugu hasta sayisinin en fazla 32 ile
sinirlanmast,

e Hekim ve hekim dis1 saglik ¢alisanlari i¢in ortak dinlenme odalar1 olmasi ve
bu odalarda miizik, internet, kitap, dergi gibi imkanlarin bulunmasi,

e Tiim saghk kurum ve kuruluslarda “Calisan Saghg ve Is Giivenligi Birimi”
olusturulmasi,

e Saghk birimlerinde calisan sagligi ve 1is giivenligi ile ilgili risklerin
belirlenerek onlemlerin alinmasi,

e Her saglik biriminde yazili olarak tanimlanmis ve sorumlulart belirlenmis,

siddetten korunma programuinin olusturulmasi'’’ olarak belirtilmistir.

Siddet olaylarinin 6nlenmesi icin alinacak tedbirlerin, saglik caliganlarina
yonelik siddet olaylarini isyerinden farkli mekanlara tasinabilecegini ve daha

tehlikeli boyutlara ulasabilecegini de goz ardi etmemek gerekmektedir.

"7 Tiirk Tabipleri Birligi, 2009, a.g.e., s. 66.
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9. TURKIYE’DE YASAL MEVZUAT

Anayasa, devletin temel yapisini, orgiitlenme ve iktidarin devredilme sekli ile
bireylerin devlet karsisindaki hak ve Ozgiirliiklerini diizenleyen belgedir.'”®
Bireylerin temel hak ve 6zgiirliikleri dokunulmaz, devredilemez ve vazgegilemez bir
nitelige sahiptir.'” Anayasamin 12. maddesi, 17. maddesi ve 19. maddesi bireylerin

temel hak ve 6zgiirliiklerini koruma amaci ile su sekilde diizenlenmistir:

Madde 12: Herkes, kisiligine bagl, dokunulmaz, devredilmez, vazgecilmez
temel hak ve hiirriyetlere sahiptir.

Madde 17: Herkes, yasama, maddi ve manevi varligint koruma ve gelistirme
hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin
viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve t1bbi deneylere
tabi tutulamaz.

Madde 19: Herkes, kisi hiirriyeti ve giivenligine sahiptir.'*

Tehdit ve zor kullanma, siddet uygulayan agisindan sug teskil etmektedir.
Saglik hizmeti sunumu esnasinda g¢esitli sebeplerle tehdit ve zorlamalarla

karsilasilabilir.

Tehdit ve cebir, ceza hukukunda siddeti karsilayan kavramlardir. Cebir genel
anlamiyla bir kisiye hissedebilecegi Ol¢iide bir kotiiliik yaparak kendisinin veya
iclincli sahislarin iradesi ve davraniglart lizerinde zorlayict etki yaratmaktir. Tehdit
kavrami ise failin isteginin yerine getirilip getirilmemesi sonucuna gore zarar
verecegini bildirmesidir.'"®' Saglik cahisanlarma yoneltilen tehdit ve yapilan
zorlamalar, karsiliksiz kalmamalidir. Saglik ¢alisanlarina karsi siddete basvuranlara

uygulanacak cezalar, siddetin azaltilmasi agisindan etkili olacaktir.

'78 Ekin Bozkurt Sener, “Kadina Yonelik Aile Ici Siddeti Onlemede 4320 Sayilr Ailenin Korunmasina
Dair Kanun Ve Degerlendirilmesi”, Uzmanlik Tezi, Ankara 2011, s. 45.

' Mesut Bedri Eryilmaz, Hiiseyin Basol Giileg ve Hasan Biiker, “Tehdit Altindaki Kisilerin
Korunmasi”, Baski: Yetenek Ajans, ISBN 978-605-359-600-4. igisleri Bakanligi Genel Yaym No:
703. Ankara, 2012, s. 43-52.

"% Eryilmaz, Giile¢ ve Biiker, Ankara 2012, a.g.e., s. 43-52.

'8! Fatih Selami Mahmutoglu, “Hekimlik Uygulamalarinin Adli Tip Giincellemesi, Sempozyum Dizisi,
Hasta veya Hasta Yakini Tarafindan Hekime Yonelik Siddet Vakalarinda Karsilasilabilecek Olast
Hukuki Sorunlar:”, No: 78. Cetin G., Kaya A. (Eds.), Birinci Basim, Istanbul, Ekim 2012, 5.75-76.
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TCK’nin 81. ve 82. maddesi adam 6ldiirme sugu ile ilgilidir. 81. madde “Bir

insam1 kasten Oldiiren kisi, miiebbet hapis cezasi ile cezalandirili”'®

seklinde
diizenlenmistir. TCK’nin 82. maddesi 6liim olayinin “kiginin yerine getirdigi kamu
gorevi nedeniyle” gerceklesmesi halinde, kasith olarak 6ldiiren kisinin agirlastirilmis
miiebbet hapis ile cezalandirilacagimi bildirmektedir.'® Saglik hizmeti veren, ancak
kamu gorevlisi olmayan saglik ¢alisanlarinin siddete maruz kalmasi halinde cezanin

“agirlastirilmis™ olarak uygulanmayacaginin anlagilmasi ayri bir tartisma konusu

olacaktir.

TCK 86. maddenin 1.fikrasinda “Kasten baskasinin viicuduna aci veren veya
saghgimin ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden olan kisi bir yildan ii¢ yila
kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.” denilmektedir. ikinci fikrasinda ise “Kasitli
varalama eyleminin kisi iizerindeki etkisinin basit bir tbbi miidahaleyle
giderilebilecek olciide hafif olmasi halinde, magdurun sikdyeti iizerine, dort aydan
bir yila kadar hapis veya adli para cezasina hiikmolunur” ifadesinden bu fikrada

sikayet sart1 bulundugu anlagilacaktir.

Saglik calisaninin ugradigi siddet olaylar1 incelendiginde karsilastigimiz
sorumluluk tiplerinden biri saldirganin eyleminin Tiirk Ceza sisteminde olan
karsiligidir. Diger sorumluluk tipi de siddete ugrayan saglik calisaninin olay sonucu,
siddeti uygulayanin meydana getirdigi zararin giderilmesi yoOniindeki tazminat
sorumlulugudur. TCK 106. maddede diizenlenmistir. Saglik c¢alisanlarinin veya
yakinlariin “hayatina, viicut veya cinsel dokunulmazligina, mal varligima yonelik”
saldirida bulunacagini sdyleyen kisi tehdit sucunu islemektedir. Tehdit sucunun
sorusturulma ve kovusturulmasinda sikayet sarti aranmamaktadir. Ancak bu madde
ile ilgili istisna, tehdidin mal varliina zarar verilmesine yonelik yapilmasidir ve
“magdurun sikdyeti iizerine, alti aya kadar hapis veya adli para cezasina”

hiikmolunur.'®*

82 Ahmet Gokcen, Murat Balci, “Kasten Oldiirme Su¢u”, TCK. M. 181, MUHF — HAD, C. 17,
Sayr:1-2, 2011, s. 97.

183 Eryilmaz, Giile¢ ve Biiker, Ankara 2012, a.g.e., s. 43-52.

184 Under, 2012/10, age., s. 269-272.
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TCK 108. maddede saglik calisanlarina yapilan siddete yonelik Ornek
olusturacak bir diger eylem de “Cebir” baslig1 altinda diizenlenmistir. Cebir,
calisanin “bir seyi yapmasini ya da yapmamasini” saglamak veya “kendisinin
yapmasina izin vermesi” i¢in zorlanmasidir. “Kasten yaralamanin agirlastirilmis

unsurudur” ve sikayet sarti aranmamaktadir.

Saglik ¢alisanlart gorevleri esnasinda hakarete sik olarak ugramaktadir. TCK
125. maddenin 1. fikrasinda “Bir kimseye onur, seref ve sayginligini rencide
edebilecek nitelikte somut bir fiil veya olgu isnat eden veya sovmek suretiyle bir
kimsenin onur, seref ve sayginligina saldiran kisi, ii¢c aydan iki yila kadar hapis veya
adli para cezast ile cezalandirilir” hikkmii yer almaktadir. Aynt maddenin 3.
fikrasinin ¢ bendinde hakaret sucunun gorevinden dolayr kamu gorevlisine karsi
islenmesi durumunda “cezanin alt smirinin bir yildan az olamayacagi” seklinde

diizenlenmistir.

TCK 131. maddenin 1. fikrasina gore, kamu gorevlisinin, gorevi dolayistyla
ugramis oldugu hakaret suclarinda, sorusturulma ve kovusturulma yapilmasi i¢in

sikayet etme sart1 aranmamaktadir.'®

Ceza Muhakemesi Kanununda (CMUK), dogrudan tehdit yoluyla siddet
uygulayacagint soyleyen kisinin eylemi, tehdidin igerigini olusturan eylemin
olugmasina bakilmaksizin, tehdit olarak kabul edilecegini belirtmektedir. Tehdidin
gerceklestirilmesi durumunda, tehdidin igerigine gore fail, adam yaralama, adam
oldiirme, cinsel saldir1 gibi gergeklestirdigi eylemden dolay:1 da ayrica ceza alacaktir.
Failin eylemi sadece tehditle sinirli tuttugu durumlarda, sug¢ haberini alan sorusturma
makamlarinin bagvuracagi adli tedbirler bulunmaktadir. Bu tedbirler, magdurun
bilgisine bagvurma, siipheliyi davet etme veya yakalama, gbzaltina alma, ifade alma,

tutuklama veya adli kontrol, kamu davasi agma ve mahkamiyettir.'®

185 Under, 2012/10, age., s. 269-272.
186 Eryilmaz, Giile¢ ve Biiker, Ankara 2012, a.g.e., s. 43-52.
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5271 sayili CMUK’un 170. maddesinin 2. fikrasinda “sorusturma evresi
sonunda toplanan deliller, sucun islendigi hususunda yeterli siiphe olusturuyorsa;
Cumhuriyet savcisi, bir iddianame diizenler” denilerek kanunun kovusturma
mecburiyeti ilkesine vurgu yapilmistir. “Kamu davasi agma mecburiyeti ilkesi ve

kamu davasini yliriitme” mecburiyetini de beraberinde getirmektedir.187

Ugradiklar1 haksiz fiilden dolayr magdur olan kisi, tazminat davasi agabilir.
818 sayili eski Borglar Kanunu 41. maddesinde ‘“haksiz fiil” gerek kasitli olarak,
gerek ithmal ve kayitsizlik ya da tedbirsizlikle haksiz bir sekilde diger kimseye zarara
yol agan eylemler olarak nitelendirilmistir. Zarar veren sahis, verdigi zarari
kargilamaya mecburdur. 6098 Borglar Kanunu’nun 50. maddesinde zarar gorenin,

- . 188
zarari ve karsi tarafin kusurunu ispatlamasi gerekmektedir.

TCK ile Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun 18.06.2014
tarih ve 29044 sayili Resmi Gazete’de yayinlanmistir. Buna gore; cinsel saldirilarla
ilgili olarak, 5237 sayili 102. madde (Degisik: 6545-18.06.2014/ m.58) (1),
“Cinsel davranislarla bir kimsenin viicut dokunulmazligini ihlal eden kisi, magdurun
sikayeti iizerine, bes yildan on yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Cinsel
davramisin sarkintilik diizeyinde kalmasi hdlinde iki yildan bes yila kadar hapis

55189

cezasi verilir’'™ seklinde diizenlenmistir.

Mobbing, isyerinde sik goriilmeye baslanan siddet tiirlerinden biridir.
Mobbing ile ilgili Is Kanunu ve Tiirk Ceza Kanunu’nda diizenlenen acik bir hiikiim
bulunmamaktadir. Mobbing siirecinde uygulanan davranislarin cezalandirilmasi igin
ayrica bir diizenleme gerekmemekte, var olan ceza hukuku araglar yeterli

goriilmektedir.'

""" Dogan Gedik, “Ceza Muhakemesi Kanunu 171. Madde Baglaminda Cumhuriyet Savcisimin Kamu
Davast Agmada Takdir Yetkisi”, Istanbul Barosu Dergisi, Cilt:82, Say1:2, 2008, s. 717.

' Under, 2012/10, age., s. 269-272.

"% Resmi Gazete, “Tiirk Ceza Kanunu Ile Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun”,
2014, (Resmi Gazete, Tarih: 28. 06. 2014, Say1: 29044).
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/06/20140628-9.htm (21.01.2015).

"% Mustafa Ruhan Erdem, Benay Parlak, “Ceza Hukuku Boyutuyla Mobbing ", Tiirkiye Barolar Birligi
Dergisi, Say1: 88. 2010, s. 268.
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Isyerinde ugranilan siddetin idareye haber verilmesi ve olayr takip etmesi
saglanmalidir. Siddet olayinin ispatlanmasinda 6nemli olan, gorgii taniklarinin
olmas1 ve tutanak tutulmasidir. Ceza davasinin takip zorunlulugu ve maddi kiilfeti
bulunmamaktadir. Ancak polise, savciya ve mahkemeye birer kez ifade vermek
mecburiyeti vardir. Tazminat davasinda durum farklidir. Davanin takip edilmesi ve
dava masraflarinin karsilanmasi gerekmektedir. Davaci tazminat davasini takip etmez
ise dava diismektedir. Tazminat davasi kazanilirsa dava giderleri davalidan

alinmaktadir.

Saglik Bakanligi personeline karsi igslenen suglar nedeniyle yapilacak hukuki
yardimin usul ve esaslar1 hakkinda yonetmelik 28.04.2012 tarihli ve 28277 sayili

Resmi Gazetede yayinlanmistir.

Yonetmelik, kadrolu ya da sozlesmeli olarak c¢alisan Saglik Bakanligi ve
Bagli Kuruluglarinin = Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararnamenin 11.10.2011 tarihli ve 663 sayili 52. maddesi kapsaminda saglik
hizmetlerini goniillii ve iicretsiz olarak verenleri kapsamaktadir. Kapsam dahilinde
24.11.2004 tarihli ve 5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu kapsaminda calisanlar da
bulunmaktadir. Uygulama i¢in bakanlikta, personele karsi yapilan eylemlerin

bildiriminin yapilip, kayitlarinin tutulacagi sistem olusturulacagi belirtilmistir.

Yasal islemler, kurum avukatlar1 tarafindan yiiriitiilecektir. Yonetmelikte
tiniversite hastanelerinde gorev yapan saglik personelinin kapsam disinda oldugu

goriilecektir. Yonetmelik kapsaminda hukuki destek saglanabilmesi igin:

1- Saglik hizmetinin verildigi esnada veya bu gorevlerinden dolayr kanunlara
gore sug sayilan fiilin personele kars1 gerceklestirilmis olmasi,

2- Qlgili personelin veya kanuni mirasgilarinin hukuki destek igin talepte
bulunmasi,

3- Ilgili personelin sorusturma evresinde siipheli, kovusturma evresinde ise

sanik durumuna diigmemis olmasi'’ gerekmektedir.

U1 Al ve ark., 2012, 11, a.g.e., s. 120-121.
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Gergeklesen fiil sonrasinda ilgili personel ayni anda magdur, siipheli veya
sanik durumunda ise magdur sifatryla hukuki destek alabilir. ilgili personelin adli
makamlarca yapilacak sorusturma sonucunda sanik durumuna gelmesi veya kanuni
miras¢ilarinin - hukuki destek istegini geri almasi halinde hukuki destek

sonlanmaktadir,'*?

“Beyaz Kod” bildirimi ve hukuki yardim konusunda tereddiitler yasandiginin
anlasilmasi iizerine Saglik Bakanligi, uygulama ile ilgili tereddiitlerin giderilmesi

icin 17.04.2013 tarih, 11045126.659./9854 sayili genelge (2013/2) yayinlamistir.

Genelgeye gore, kamu veya 6zel tiim saglik kuruluslarinda meydana gelen
siddet olaylarinin yer bakimindan kamu veya 6zel saglik kurulusu ayrimina gitmeden
“http://www.beyazkod.saglik.gov.tr” adresine ya da “113” numarali telefona

yapilabilecektir.

Genelgenin 3359 Sayili Kanun’un Ek 9. maddesinde, iiniversiteler ile birlikte
kullanimdaki Saglik Bakanligi ve bagl kuruluslarina ait kurum ve kuruluslarinda
gbérev yapan Universite personelinin, gorevlerinden dolayr ya da hizmet sunumu

esnasinda siddete ugradiklarinda hukuki yardim talep edebileceklerdir. '*?

“01 Temmuz - 31 Aralik 2012 tarihi itibariyle toplam™ 4342 saglik calisani
beyaz koda, ugradiklar1 siddet olayini bildirmistir. Saglik ¢alisanlarinin ugradiklar
siddet olaylarinin tiirlerine gore bildirimi, sozel siddette %67 (2917), fiziksel siddette

ise %33 (1425) oraninda olmustur.'**

%2 Al ve ark., 2012, 11, a.ge., s.121.

'3 T.C. Saglik Bakanligi Hukuk Miisavirligi, “Hukuki yardim ve Beyaz Kod uygulamasi”, Genelge
(2013/2), (“Calisan Giivenliginin Saglanmasi” Genelgesi, yeni), Say1: 11045126.659./9854, lgi:
14.05.2012 tarihli ve 2012/23 sayili Genelge: http://www.beyazkod.saglik.gov.tr/hukukibakis.aspx
(21.01.2015)

"% Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi, Ocak 2013, a.g.e., s.183.
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UCUNCU BOLUM

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HASTANESI’NDE YAPILAN ARASTIRMANIN METODOLOJISI

Bu arastirmada, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin kisisel-mesleki ozellikleri ile siddet
olgusu arasindaki iliski degerlendirilmis, saglik igyerlerinde meydana gelen siddet
olaylar1 nitel olarak incelenmistir. Universite hastanesinde gorev yapan saglik
calisanlarina yonelik siddet ile ilgili bilgiler toplanarak bu konuyla ilgili nitelikler Ki-

Kare testleri ile analiz edilmistir.
1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Arastirma, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
gorev yapan saglik calisanlarinin kisisel ve mesleki ozelliklerine gore isyerinde
ugranilan siddetin tiirlinii, ugranilan fiziksel ve sozel siddette maruz kalinan davranis
bicimini, siddetin yetkili makamlara bildirim diizeyini belirlemek ve
azaltilmasi/Onlenmesine yonelik tedbirler almak amacini tasimaktadir. Arastirmadan
elde edilen sonuclarin degerlendirilerek ve bu dogrultuda Onerilerde bulunulmasi
meydana gelebilecek siddet olaylarinin azaltilmasi / Onlenmesi bakimindan

onemlidir.
2. ARASTIRMANIN PLANI

Arastirma, tanimlayicit arastirma tipine uygun olarak planlanmis ve Temmuz
2014 ile Agustos 2014 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde degisik meslek gruplarinda yer alan saglik ¢alisanlar ile
gergeklestirilmistir. Calisma bes ana boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde siddet
ile 1lgili genel bilgiler verilmis, ikinci bolimde saglik calisanlarina yonelik siddet
kavramu, tiirleri, boyutlari, diinyada ve Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarina yonelik siddet
aragtirmalar1 ortaya konulmaya ¢alisiimistir. Ugiincii boliimde; arastirmanin amaci ve

onemi, plani, kapsami ve sinirliliklari, yontemi ve hipotezleri yer almaktadir.
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Dordiincii boliimde calisma neticesinde elde edilen verilerin degerlendirilmesi
ile tartigma kismi1 yer almaktadir. Calismanin besinci ve son boliimde arastirmanin

sonuclar1 ve bu dogrultuda yapilmis oneriler yer almaktadir.
3. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirmanin &rneklemini Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde ¢alisan 153 doktor, 285 hemsire, 106 hastabakici, 34 giivenlik
gorevlisi ve 139’u diger meslek gruplarindan (saglik memuru, karsilama gorevlisi
teknisyen/tekniker, tibbi sekreter, biiro eleman1 vb.) olmak {izere toplam 717 saglik

calisan1 olusturmustur.

Arastirma  verilerinin  toplanmasi, saglik calisanlarinin  kisisel-mesleki
ozelliklerine ve siddet olayma ait toplam 44 sorunun bulundugu anket formu
goniilliiliik esasina dayanarak gerceklestirilmistir. Anket sorulari; Ayranci ve ark.,
2002 (Cesitli Saglik Kurumlarinda ve Saglik Meslek Gruplarinda Siddete Ugrama
Siklig1), ilhan ve ark., 2003 (Toplum Géziiyle Saglik Calisanlarina Siddet: Nedenler,
Tutumlar, Davraniglar) Altintag, 2006 (Saglik Kurumlarinda Calisan Hemsirelere
Yonelik Siddetin Belirlenmesi-Yiiksek Lisans Tezi), Adas, Elbek ve Bakir, 2008
(Turk Tabipleri Birligi-Gaziantep, Kilis, Isparta, Burdur Tabip Odasi, Saglikta Siddet
Raporu-I) tarafindan yapilan calismalardan yararlanilarak hazirlanmistir. Ankete
cevap verenlerin samimi olduklar1 varsayilmistir. Katilimeilarin kisisel-mesleki
ozellikleri cinsiyet, yas, medeni durum, calistiklar1 siire, meslek grubu, ¢alistiklari

birim, egitim durumu ve ¢alisma bicimi olarak 8 unsur altinda incelenmistir.

Katilimcilar 29 yas ve alt1, 30-39 yas, 40-49 yas, 50 yas ve iizeri olmak iizere
gore dort gruba ayrilmistir. Meslekleri doktor, hemsire, hastabakici, giivenlik
gorevlisi ve diger (saglik memuru, saglik teknisyeni / teknikeri, karsilama gorevlisi,
tibbi sekreter, biiro elemani) olarak bes grup; calistiklar1 birimler acil, cerrahi, dahili
boliimler, tibbi goriintiileme birimleri ve laboratuar olmak tizere bes grup altinda
toplanmistir. Egitim durumu ilkégretim, lise, Onlisans, lisans, yiliksek lisans- doktora
olmak lizere bes grupta, ¢alisma stiresi, 0-4 yil, 5-9 yil, 10-14 yil, 15 y1l {izeri olarak
dort grupta toplanmistir. Calisma bi¢imi ise giindiiz (08.00-16.00), giindiiz+ndbet
(08.00-20.00) ve nobet (20.00-08.00) olarak ii¢ grupta toplanmistir.
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Arastirma verilerinin  degerlendirilmesi, SPSS istatistik programi ile

yapilmustir. Istatistiksel olarak; P>0,05 ise Ho, P < 0,05 ise H;, dogru kabul edilmistir.
4. ARASTIRMANIN KAPSAMI VE SINIRLILIKLARI

Aragtirmada, isyerinde ugranilan siddetin tiirtini ayirt etmekte giicliik
yasanmamasi i¢in anket formunda acgiklama yapilmistir. Arastirmanin Eskigehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde gorev yapan degisik meslek

gruplarindan saglik ¢alisanlariyla siirl tutulmasi, kisithiliklarindandr.
5. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

Hipotez 1: Is yasami boyunca siddete ugrama durumu ile yas arasinda anlamli bir
iligki var midir? (Hy. iliski yoktur, H;. iliski vardir).

Hipotez 2: Is yasami boyunca siddete ugrama durumu ile galistigi birim arasinda
anlamly iligki var midir? (Hy. iliski yoktur, H;. iliski vardir).

Hipotez 3: Is yasami boyunca siddete ugrama durumu ile meslegi arasinda anlamli
bir iligki var midir? (Hy. iliski yoktur, H;. iligki vardir).

Hipotez 4: Is yasami boyunca sozel siddete ugrama durumu ile cinsiyet arasinda
anlamli bir iliski var midir? (Hp. iliski yoktur, H;. iliski vardir).

Hipotez 5: s yasam1 boyunca sdzel siddete ugrama durumu ile yas arasinda anlaml:
bir iliski var midir? (Hy. iliski yoktur, H;. iliski vardir).

Hipotez 6: Is yasami boyunca fiziksel siddete ugrama durumu ile meslegi arasinda
anlamli bir iliski var midir? (Hy. iliski yoktur, H;. iliski vardir).

Hipotez 7: Is yasami boyunca psikolojik siddete ugrama durumu ile meslegi arasinda
anlamli bir iligki var midir? (Hy. iliski yoktur, H;. iliski vardir).

Hipotez 8: Yas ile siddete maruz kaldiktan sonra isini birakmay1 diisiinme durumu
arasinda anlamli bir iliski var midir? (Hy. iliski yoktur, H;. iligki vardir).

Hipotez 9: Cinsiyet ile siddet olayindan sonra yardim / destek alma durumu arasinda
anlamli bir iligki var midir? (Ho. iligski yoktur, H;. iligki vardir).

Hipotez 10: Saglik calisanlarina yonelik siddet konusunda egitim alma durumu ile
siddetin Onlenebilecegini diisiinme durumu arasinda anlamli bir iligki var midwr?

(Hp. iliski yoktur, H;. iligki vardir).
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA VERILERI

Aragtirmanin bu bolimiinde saglik calisanlarinin tanitict, is ve isyeri

Ozellikleri ile siddet olayina ait 6zellikler arasindaki iliskiler analiz edilmistir.

1. KATILIMCILARIN KISISEL OZELLIKLERI ILE ILGILi
VERILER

Tablo 5 katilimcilarin kisisel 6zelliklerine iliskin verilerin dagilimlarini

gostermektedir.

Tablo 5: Katihmeilarin Kisisel Ozellikleri ve Siddet ile Tlgili ifadelerin Dagilim

n %
.. Kadin 428 59,7
Cinsiyet

Erkek 289 40,3
29 yas ve alt1 236 32,9
Yas 30-39 yas 244 34,0
40-49 yas 158 22,0
50 yas ve iizeri 79 11,0
. Evli 472 65,8
Medeni durum Bekar 245 34,2

[kdgretim 41 5,7
Lise 142 19,8
Egitim durumu Onlisans 229 31,9
Lisans 291 40,6

Yiksek Lisans-Doktora 14 2,0

Tablo 5’de arastirmaya katilan saglik calisanlarindan, kadinlarin katilim
oraninin  %59,7 (428), erkeklerin katilim oraninin ise %40,3 (289) oldugu
gorilmektedir. Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin biliyiik ¢ogunlugu kadin
calisanlardan olusmaktadir. Arastirmaya daha fazla cinsiyeti kadin olanlarin
katilmasmin nedeni, kadinlarin siddet olaylarina karsi hassasiyetlerinin, erkeklere

gore daha fazla olabileceginden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin %32,9 (236)’s1 29 yas ve alti, %34 (244)’ti 30-39 yas, %22
(158)’1 40-49 yas, % 11 (79)’ u 50 yas ve iizerindedir. Ankete cevap verenlerin yas
grubuna gore oranlarina bakildiginda, 40-49 yas ile 50 yas ve iizerindeki

katilimcilarin daha az oranda oldugu goriilmektedir.
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Katilimceilarin %65,8 (472)’s1 evli, %34,2 (245)’1 bekardir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarindan %5,7 (41)’1 ilkogretim, %19,8
(142)’s1 lise, %31,9 (229)’u 6n lisans, %40,6 (291)’1 lisans, %2 (14)’1 ise yiiksek
lisans-doktora mezunudur. Katilime1 saglik calisanlarinin lisans ve On lisans
mezununun daha fazla olmasi saglik meslek lisesi mezunlarina 6n lisans, 6n lisans
mezunlarina ise lisans tamamlama hakki verilmesi sonucu olabilir. Ayrica

tiniversitelerin saglik personel aliminda koydugu sartlarla ilgili olabilir.

2. KATILIMCILARIN MESLEKi OZELLIKLERiI iLE ILGILi
VERILER

Katilimcilarin mesleki 6zelliklerine iliskin veriler Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6: Katihmeilarin Mesleki Ozelliklerine iliskin Ifadelerinin Dagihm

n %
0-4 y1l 127 17,7
Calisma siiresi -9 yil 148 206
10-14 y1l 237 33,1
15 yil tizeri 205 28,6
Acil Servis 48 6,7
Cerrahi Bolumler 300 41,8
Birim Dahili Boliimler 254 354
T1bbi goriintiileme birimleri 63 8,8
Laboratuar 52 7,3
Doktor 153 21,3
Hemsire 285 39,7
Meslek Hastabakici 106 14,8
Giivenlik gorevlisi 34 4,7
Diger 139 19,4
Glindiz 241 33,6
Calisma bicimi Nobet 213 29,7
Giindiiz+Nobet 263 36,7

Katilimcilarin meslekteki ¢alisma siirelerine gore %17,7°s1 (127) 0-4 yil,
%20,6’s1 (148) 5-9 yil, %33,1°1 (237) 10-14 yil, %28,6’s1 (205) 15 yil ve lizeri

deneyimlidir.
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Katilimeilarin %21,3 (153)’lintin doktor, %39,7 (285)’inin hemsire, %14,8
(106)’simin hastabakici, %4,7 (34)’iiniin giivenlik gorevlisi ve %19,4 (139)unun
diger (saghk memuru, saglik teknisyeni / teknikeri, karsilama gorevlisi, tibbi

sekreter, biiro eleman1) mesleklerden oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin %33,6 (241)’1 giindiiz (08.00-16.00), %29,7 (213)’ii nobet
(20.00-08.00) , %36,7 (263) 1 glindiiz+nobet (08.00-20.00) bigiminde ¢aligmaktadir.

3. SIDDET iLE iLGILI iIFADELERIN VERILERI

Katilimcilarin siddet olayna iliskin ifadelerinin dagilimlari Tablo 7’de

verilmistir.

Tablo 7: Katihmcilarin Siddet Olayina iliskin ifadelerinin Dagilimi

n %
is yasanm boyunca siddete maruz Hayir, kalmadim 279 38,9
kaldiniz m? Evet, kaldim. 438 61,1
Son 12 ayda siddete maruz kaldiniz Hayir, kalmadim 224 51,1
m? Evet, kaldim. 214 48,9

Katilimcilarin %61,1 (438)’1 is yasami boyunca, %48,9 (214)’i ise son 12
ayda siddete maruz kaldiginm belirtirken, %38,9 (279)’u is yagam1 boyunca ve %51,1
(224)’1i son 12 ayda siddete maruz kalmadigin belirtmistir.

Katilimcilar is yasami boyunca maruz kalinan siddet oranina gore, son 12
ayda daha diisik oranda siddete maruz kaldiklarini ifade etmislerdir. Bunun
nedeninin ise, son yillarda saglik calisanlarina yonelik siddet eylemlerine kars1 alinan

tedbirler sonucu olabilecegi diisiiniilmektedir.
4. SALDIRGANIN OZELLIKLERI iLE iLGILi VERILER

Katilimcilardan is yasami boyunca siddete maruz kalanlarin saldirganin
cinsiyeti, tahmini yas1, saldirganin kimligi ve saldirgan ile ilgili goriisleri Tablo 8’de

yer almaktadr.
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Tablo 8: Is Yasam Boyunca Siddete Ugrayanlarin Saldirgan ile

Ilgili Goriisleri
Is yasanu boyunca
siddete maruz
kaldiniz m?
Evet, kaldim.
n %
Hasta 123 28,1
Hasta yakini 76 17,4
e e Hasta+hasta yakini 61 13,9
Saldirgan kimdi? Saglik Qahsaglarl 33 7,5
Uciincii sahislar 14 3,2
Yoneticiler 17 3,9
Saldirganin cinsiyeti Kadin 198 45,2
Erkek 240 54,8
29 yas ve alt1 101 23,1
30-39 yas 121 27,6
Saldirganin tahmini yasi 40-49 yas 98 22,4
50 yas ve lizeri 83 18,9
Bilmiyorum 35 8,0
Akil/ruh hastasi 106 24,2
Demansh 105 24,0
e Tibbi tedavinin etkisinde 21 4.8
(Sizl;lill;%g:ll: ilgili olarak Mental olarak geri 16 3,7
Alkol/maddenin etkisinde 23 53
Bilmiyorum 138 31,5
Diger 41 9,4

Tablo 8’de katilimcilarin %23,1 (101)’1 saldirganin tahmini yasinin 29 yas ve
altinda oldugunu belirtirken, %27,6 (121)’1 30-39 yas, %22,4 (98)’1 40-49 yas,
%18,9 (83)’1 50 yas ve lizeri olarak tahmin etmislerdir. Katilimcilarin %8 (35)’1

saldirganin tahmini yasini bilmediklerini belirtmislerdir.

Saldirganin cinsiyeti ise %45,2 (198)’1 kadin ve %54,8 (240)’1 erkek olarak
belirtilmistir. Katilimeilar, saldirtyr en ¢ok erkeklerin gergeklestirdigini ifade
etmislerdir. Ancak, saldiriy1 gerceklestirenlerin cinsiyetleri arasindaki oranlarin yakin

oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlari, saldirganla ilgili olarak %31,5 (138)’1
bilmiyorum yanitin1 vermistir. Katilimeilarin %24,2 (106)’st saldirganin akil / ruh
hastas1 oldugunu diisiinmektedir. Katilimcilardan %24 (105)’1 saldirganin demansli,
%4,8 (21)’1 tibbi tedavinin etkisinde, %3,7 (16)’s1 mental olarak geri, %5,3 (23)’1
alkol / maddenin etkisinde oldugunu diisiiniirken ve %9.4 (41)’1 ise diger cevabini
vermiglerdir. Saldiriyr gergeklestirenin kisisel 6zelliklerinin ve tibbi durumunun

saldirtyr ger¢ceklesmesinde rol oynadigini diistindiirmektedir.
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Arastirmada saldirganin %28,1 (123)’linlin hasta, %17,4 (76)’smnin hasta
yakini, %13,9 (61)’inin hastathasta yakini, %7,5 (35)’inin saglik calisanlari, %3,2

(14)’linilin Gg¢lincii sahislar, %3,9 (17)’sinin ise yoneticiler oldugu goriilmiistiir.

5. KATILIMCILARIN UGRADIGI SIDDETIN TURLERINE GORE
VERILERI

Katilimcilardan is yasami boyunca siddete ugradiklarini bildirenlerin,

ugradigi siddetin tiirlerine gore verileri Tablo 9°da yer almaktadir.

Tablo 9: Is Yasamu Boyunca Siddete Ugrayanlarin Siddetin Tiirlerine Gore

Cevap Dagilim
Is yasanu boyunca
siddete maruz
kaldimiz mi?
Evet, kaldim.
n %0
Sozel siddet 348 79,5
Siddet tiirlerinden Fiziksel siddet 67 15,3
hangisine maruz kaldimz?  Psikolojik siddet 50 11,4
Cinsel siddet 4 9

Katilimcilarin, is yasami boyunca %79,5 (348)’1 sozel siddete , %15,3 (67)’si
fiziksel, %11,4 (50)’si psikolojik ve %0,9 (4)’1 ise cinsel siddete ugramislardir
(Tablo 9). Katilimcilar en fazla sozel siddete ugradiklarini ifade etmislerdir. Sozel
siddetin gerceklesme oraninin diger siddet tiirlerinden daha yiiksek oldugu
gorilmektedir.

Katilimcilarin, son 12 ay boyunca siddete ugrayanlarin, ugradig:i siddetin

tiirlerine gore verileri Tablo 10°da yer almaktadir.

Tablo 10: Son 12 Ayda Siddete Ugrayanlarin Siddetin Tiirlerine Gore

Cevap Dagilim
Son 12 ayda
siddete
maruz kaldiniz m?
Evet, kaldim.
n Y%
Sozel siddet 170 79,4
Siddet tiirlerinden Fiziksel siddet 36 16,8
hangisine maruz kaldimz?  Psikolojik siddet 26 12,1
Cinsel siddet 0 ,0
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Katilimcilar, son 12 ayda %79,4 (170) sozel siddete, %16,8 (36) fiziksel
siddete, %12,1 (26) oraninda psikolojik siddete ugradiklarini ifade ederlerken higbiri
cinsel siddete maruz kalmadigini belirtmistir (Tablo 10).

6. IS YASAMI BOYUNCA SIDDETE UGRAYANLARIN SALDIRI iLE
ILGILI GORUSLERI

Katilimcilardan is yasami boyunca siddete ugradiklarini bildirenlerin, saldiri

ile ilgili goriislerinin dagilimi Tablo 11°de yer almaktadir.

Tablo 11: Is Yasan Boyunca Siddete Ugrayanlarin Saldir ile Tlgili Goriisleri

is yasamu boyunca
siddete maruz kaldimz

mi?
Evet, kaldim.
n %o
Bekleme salonu 38 8,7
Koridor 76 17,4
Muayene odasi 89 20,3
. .. Tetkik yapilan yer 50 11,4
ol W0 s
oldugu yer Desk 75 17,1
Hasta odas1 17 3,9
Hastane dis1 13 3,0
Y Onetim odasi 112 25,6
Diger 37 8,4
Isirma 7 1,6
Dayak 4 9
. . Tekmeleme 13 3,0
Elgzrl:;fylfsszig?zefleavranls Y}mlruklama 8 18
bigimi nedir? Silahla yaralama 1 ,2
Tuikirme 9 2,1
Sikma, sikistirma 26 5,9
Diger 18 4,1
Kiifur etmek 17 3,9
Bagirmak 222 50,7
[sim takmak 30 6,8
Sozel siddete ugradiysamiz ~ Kabul edilemez dolayli imalar 60 13,7
davrams bicimi nedir? Asagilama 59 13,5
Tehdit etme 36 8,2
Kii¢iik diistirme 72 16,4
Diger 17 3,9
08.00-16.00 140 32,0
Saldirinin oldugu saatler 16.00-20.00 115 26,3
20.00-08.00 205 46,8
Yalniz ¢alisirken 160 36,5
. . . Hasta ziyaretleri sirasinda 60 13,7
Sldd‘?t olayma asagidaki Asir1 kalabalik ortamda 163 37,2
hangi durumda/zamanda s o
maruz kaldimz? Kotii ¢cevresel sartlarda(asirt sicak, giiriiltii). 102 23,3
Asirt is yogunlugunda 212 48,4
Diger 31 7,1
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Tablo 11 Devamu: Is Yasamm Boyunca Siddete Ugrayanlarin Saldiri ile Tlgili

Goriisleri

is yasamu boyunca
siddete maruz kaldimz

mi?
Evet, kaldim.
n %
Muayene/Tedavi hizmeti 72 16,4
Hasta transferi 100 22.8
Fiziksel bakim 14 3,2
Siddete maruz kaldigimzda Odada dinlenirken 49 11,2
yaptiginiz is neydi? Hasta takibi 109 24,9
Tetkik 66 15,1
Resmi iglemler 28 6,4
Diger 29 6,6
<1 saat 159 36,3
Saldirganin kuruma 1-3 saat 161 36,8
gelmesinden, saldir 3 -24 saat 72 16,4
olayina kadar ne kadar 1-7 giin 25 5,7
siire gecti? 1-2 hafta 17 3,9
Diger 13 3,0
Iyi diizenlenmemis cevresel ortam 58 13,2
Hasta yakinlar1 i¢eri alinmadigi i¢in 67 15,3
S Miidahale geciktigi igin 105 24,0
Size gore saldirinin s >
meydana gelme sebebi Eeterm.z b1.1gllend1r11me 171 39,0
nedir? eneyimsiz person.ell o 75 17,1
Giivenlik 6nlemlerinin yetersizligi 101 23,1
Yetersiz personel 203 46,3
Diger 31 7,1
Tepkisiz kaldim 85 194
(ngiin hissettim 88 20,1
Kizgin hissettim 164 37,4
Siddete maruz kaldigimzda Ofkelendim 71 16,2
vermis oldugunuz tepki Korktum 73 16,7
Saldirarak karsilik verdim 14 3,2
Hayal kiriklig1 yasadim 84 19,2
Diger 14 3,2
Siddet olayindan sonra Elaylr, atmacim 102 23,3
dim/destek aldiniz m? L SbAdm 273 62,3
yar Yardima gereksinim duymadim 63 14,4
Calisma arkadaslarimdan 203 46,3
Siddet olayindan sonra Profesyonel bir kisiden 13 3,0
yardim/destek aldiysamz;  Esimden/Ailemden 54 12,3
kimden aldimiz? Kurum yoéneticilerinden 41 9.4
Diger 9 2,1
Siddete maruz kaldiktan Hayir, diistinmedim 369 84,2
sonra isinizi birakmayt o gucindiim 69 15.8
diisiindiiniiz mii?
Siddete maruz kaldiktan Hayrr, izin almadim 393 89,7
sonra izin aldimiz m? Evet, izin aldim 45 10,3
1 giin 10 24,4
Siddete maruz kaldiktan 2- 4 giin 23 56,1
sonra izin aldiysaniz siiresi  5- 7 giin 4 9,8
>7 giin 4 9.8
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Tablo 11 Devamu: Is Yasarm Boyunca Siddete Ugrayanlarin Saldiri ile Tlgili

Goriisleri
is yasami boyunca
siddete maruz kaldimz
mi?
Evet, kaldim.
n %

. L. . Etkilemedi 241 55,0
Siddet olayi sizin siddeti Korkmus hissediyorum 73 16,7
uygulayanlara karst Daha dikkatliyim 180 41,3
davramislarimizi nasil .. -
etkiledi? Isgwnden sogudum 200 45,7

Diger 11 2,5
Siddete maruz kaldiktan Hayir, degistirmedim 382 87,2
et YermiAbIAMInA et degistirdim 56 12,8
Olay sonunda; polis Hayir, doldurmadim 352 80,4
raporu/is kazasi raporu Evet, doldurdum 86 19,6
doldurdunuz mu? ’ ’
Sonug alamayacagimi diisiindiim 125 28,5
Olay sonunda; polis Isimi kaybedebilecegimi diisiindiim 29 6,6
raporu/is kazasi raporu Yasal iglemlerle ugragmak istemedim/¢cekindim 120 27,4
doldurmadiysaniz sebebi Isimin bir parcasi olarak gordiigiim icin 99 22,6
nedir? Sug¢lanmaktan korktum 46 10,5
Diger 25 5,7
. Higbir sey yapilmadi 22 5,0
Olay sor‘lunda; polis Yasal iglemler yapildi 48 11,0
raporu/is kazasi raporu Isten ayrilmak zorunda kaldim 0 0,0
doldgrduysanlz sonug ne Dava agilds 3 7
oldu? Suglu bulundum 6 1,4

Katilimcilar, ¢aligilan birimde siddetin %8,7 (38) bekleme salonunda, %17,4
(76) koridorda oldugunu ifade etmektedir. Katilimcilarin % 20,3’ (89) muayene
odasinda, %11,4°1 (50) tetkik yapilan yerde, %3,4’i (15) wc / banyoda, %17,1°1
(75) deskte, %3,9°u (17) hasta odasinda, %3’i (13) hastane disinda, %25,6’s1 (112)
yonetim odast ve %8,4’1 (37) ise siddet olaymin diger yerlerde meydana geldigini
bildirmislerdir. Siddet olaylarinin en fazla yonetim odasinda (%25,6) gerceklesmesi,
kurumdaki organizasyonal eksiklikleri ve yonetim ile ilgili sorunlarin oldugunu
aklimiza getirmektedir. Siddet olaylarinin %20,3 oraninda muayene odasinda
goriilmesi, muayene sirasinda saglik calisanlari ile genellikle hasta ve hasta yakinlar

arasindaki olumsuz iletisimden kaynaklanmaktadir.

Katilimcilarin fiziksel siddette ugradiklar1 davranis bigimleri %1,6 (7) 1sirma,
%0,9 (4) dayak, %3 (13) tekmeleme, %1,8 (8) yumruklama, %0,2 (1) silahla
yaralama, %2,1 (9) tiikiirme, %35,9 (26) sikma, sikistirma ve %4,1 (18) diger seklinde

olmustur.

83



Katilimcilarin %3.,9’u (17) kiifiir, %50,7’si (222) bagirma bi¢iminde sozel
siddete ugramiglardir. Katilimeilar %6,8 (30) isim takma, %13,7 (60) kabul edilemez
dolayli imalar, %13,5 (59) asagilanma, %38.2 (36)’s1 tehdit, %16,4 (72) kiiciik

diistirme ve %3,9 (17) oraninda diger bi¢cimlerde sézel siddete maruz kalmistir.

Katilimeilarin %32 (140)’1 saldirinin 08.00-16.00 arasinda, %26°3 (115)’i
saldirinin 16.00-20.00 arasinda, %46,8 (205)’1 ise saldirinin 20.00-08.00 zaman
diliminde gerceklestigini belirtmislerdir.

Nobet (20.00-08.00) biciminde calisanlarin, diizenli bir sosyal ve is hayati
olmamaktadir. Bu durum, hasta / hasta yakinlar ile kurulacak iletisimde sorunlara
yol agmaktadir. Ayrica, bu ¢aligma diliminde gorev yapan saglik ¢alisani sayisinin
yetersizligi ve giivenlik gorevlisi sayisinin azaltilmasi, siddet olaylarina neden

olabilmektedir.

Siddet olaylarmin %36,5 (160)’1 yalmz c¢alisirken, %13,7 (60)’1 hasta
ziyaretleri sirasinda, %37,2 (163) asir1 kalabalik ortamda, %23,3 (102)’si koti
cevresel sartlarda, %48,4 (212)’si asir1 i yogunlugunda ve %7,1 (31)’1 diger durum /
zamanda gergeklestigi yapilan arastirmada belirtilmistir. Asir1 is yogunlugu olan
calisma yerlerine yeterli saglik ¢alisani destegi saglanmamasi, organizasyon eksikligi

nedeni ile asir1 kalabaligin olusmast siddet ortami dogurmaktadir.

Katilimcilarm %16,4 (72)’si muayene / tedavi hizmeti verirken, %?22,8
(100)’1i hasta transferi yaparken siddete ugradiklarini ifade etmislerdir. Katilimcilar,
%3,2 (14)’u fiziksel bakim yaparken, %11,2 (49)’u odasinda dinlenirken, %?24,9
(109)’u hasta takibi sirasinda, %15,1 (66)’s1 tetkik yaparken, %6,4 (28)’1 resmi

islemler ve %6,6 (29)’u diger isleri yaparken siddete maruz kalmislardir.

Hasta takibi yaparken ayni anda bir bagka hasta ya da hasta yakini tarafindan
bir istegin olmasi durumunda bu istek hemen gergeklestirilememektedir. Hasta
transferi sirasinda, ilgili saglik calisaninin yerine bakacak baska bir kisi olmadigi
durumlarda iste aksamalar s6z konusu olmaktadir. Hasta veya refakatgileri bu

durumda siddete bagvurabilmektedirler.
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Katilimeilar saldirganin kuruma gelmesinden, saldir1 olayma kadar gegen
siireye bakildiginda %36,3 (159)’'unun bir saatten az bir siirede gerceklestigi
goriilmektedir. Katilimcilardan %36,8 (161)’inin 1-3 saat, %16,4 (72)’sinin 3-24
saat, %5,7 (25)’1 1-7 giin, %3,9 (17)’u 1-2 hafta ve %3 (13)’1i diger siirelerde saldir1
olaymi gerceklestirdiklerini belirtmistir.

Bekleme siireleri ile ilgili, hasta veya hasta yakinlarina yeterli bilgi
verilmemesi sonucu, bireyler siddete bagvurabilmektedirler. Bekleme siirelerinin

azaltilmasi, saglik ¢alisanlarina yonelik siddet olaylarin1 6nemli 6l¢iide azaltacaktir.

Katilimcilar, siddetin  meydana gelme nedenini, %13,2 (58) iyi
diizenlenmemis ¢evresel ortam, %15,3 (67) hasta yakinlarinin igeriye alinmamasi,
%24 (105) geciken midahale, %39 (171) yetersiz bilgilendirme olarak
belirtmislerdir. Deneyimsiz personelin  %17,1 (75), gilivenlik onlemlerinin
yetersizliginin %23,1 (101), yetersiz personelin %46,3 (203) ve diger nedenlerin
%7,1 (31) oraninda siddete neden oldugu ifade edilmistir. Saglik hizmetlerinin
yetersiz personel ile verilmesinin dogurdugu sorunlar, hizmet alanlarin siddete

basvurmasina yol acabilmektedir.

Katilimeilarin %19.,4 (85)’1 siddete ugradiklarinda tepkisiz kaldigini, %20,1
(88)’1 iizglin, %37,4 (164)’0 kizgin hissettiklerini belirtmislerdir. Katilimcilarin
%16,2 (71)’1 ofkelendiklerini, %16,7 (73)’0 korktuklarimi, %3,2 (14)’l saldirarak
karsilik verdiklerini, % 19,2 (84)’i hayal kiriklig1 ve %3,2 (14)’i diger durumlar

yasadiklarini ifade etmislerdir.

Katilimcilarim  %23,3 (102)’si siddet olayindan sonra yardim / destek
almadiklarini, %62,3 (273)’ii yardim / destek aldiklarimi, %14,4 (63)’ii yardima
gereksinim duymadiklarini belirtmislerdir. Yardim / destek alanlarin %46,3 (203)’i
calisma arkadaglarindan, %3 (13)’ii profesyonel bir kisiden, %12,3 (54)’ii esi ya da
ailesinden %9,4 (41)’1 kurum yoneticilerinden ve %2,1 (9)’u diger kisilerden siddet

olayindan sonra yardim / destek aldiklarini belirtmislerdir.
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Siddet olayindan sonra en fazla yardim / destek alinan kisi (%46,3) saglik
calisaninin is arkadaslaridir. Bunun nedeni, ayni ¢alisma ortamini paylasmalari ve
dolayisiyla kendilerini en iyl anlayabilecek kisilerin, is arkadaslar1 olarak

goriilebilmesinden kaynaklanmaktadir.

Siddete maruz kaldiktan sonra, katilimcilarin %84,2 (369)’unun isini
birakmayr diisiinmedigi ve %15,8 (69)’unun ise isini birakmayr diisiindigi
gorilmistir. Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu siddete maruz kaldiktan sonra isini
birakmay1 diisiinmemislerdir. Bunun nedeninin iilkenin ekonomik sartlari, issizlik

problemleri oldugu diistintilmektedir.

Katilimcilarin siddete ugradiktan sonra %89,7 (393)’l izin almadiklarini,
%10,3 (45)’i izin aldiklarimi belirtmektedir. Izin alanlarin %24,4 (10)’u bir giin,
%56,1 (23)’1 2-4 glin, %9,8 (4)’1 5-7 giin, %9,8 (4)’i de yedi giinden fazla siire izin
aldiklarin1 belirtmislerdir.

Katilimcilarin = %55 (241)’1 siddet uygulayanlara karst davranislarinin
etkilenmedigini, %16,7 (73)’1 korkmus hissettiklerini, %41,3 (180)’1 daha dikkatli
oldugunu, %45,7 (200)’linlin isinden sogudugunu ve %2,5 (11)’1 diger davraniglarda
bulunduklarin1 belirtmistir. Siddete maruz kalinsa da saglik calisanlar1 gorevini,

olaydan etkilenmeden siirdiirmeye ¢alismaktadir.

Katilimcilarin %12,8 (56)’s1 siddete maruz kaldiktan sonra is yerini / birimini

degistirdiklerini, %87,2 (382)’si ise degistirmediklerini bildirmistir.

Katilimeilarin %80,4 (352)’si olay sonunda; polis raporu / is kazasi raporu

doldurmadigini %19,6 (86)’s1 rapor doldurdugunu belirtmislerdir.

Katilimcilarin siddet olayr sonrasinda, %28,5 (125)’1 sonu¢ alamayacagini
diistindiigii, %6,6 (29)’u isini kaybedecegini diisiindiigii i¢in rapor doldurmadiklarin
belirtmislerdir. Katilimcilarin = %27,4  (120)’sinin  yasal islemlerle ugrasmak
istemedigi ya da ¢ekindigi, %22,6 (99)’unun isinin bir pargasi olarak gordigi, %10,5
(46)’sinin suglanmaktan korktugu icin ve %35,7 (25)’inin diger nedenlerden dolay1

polis raporu / is kazasi raporu doldurmadiklart belirlenmistir.
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Rapor dolduranlarin %5 (22)’si hi¢bir sey yapilmadigini, %11 (48)’i yasal
islemler yapildigini, %0,7 (3)’i dava acildigini, %1,4 (6)’st suglu bulundugunu

belirtirken olay sonunda isten ayrilmak zorunda kaldigini belirten olmamustir.

Siddete ugramis saglik calisanlarimin siddet olaymni bildirme oranlarinin
diisiik olmasi ve bildirmeme nedenleri dikkate alinmalidir. Kurumun, saglik

calisanlarina yonelik siddetin bildiriminde, destegini hissettirmesi gerekmektedir.
7. KATILIMCILARIN SIiDDET iLE ILGILI GORUS VE iIFADELERI

Tablo 12’de aragtirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin siddet ile ilgili goriis ve

ifadelerine yer verilmektedir.

Tablo 12: Siddet ile ilgili Goriis ve ifadelerin Cevap Dagilim

n %0
Son 12 ayda siddet olayina sahit oldunuz ~ Hayir, olmadim 481 67,1
mu? Evet, oldum 236 32,9
5 o Hayir, egitim almadim 455 63,5

Saghk gahsalll.a.rlna yonelik siddet Evet, aldim 216 30.1
konusunda egitim aldimiz m? )

Evet, bir¢ok defa aldim 46 6,4
Sashik calisanl snelik siddet Okulda 100 13,9

aghk cahsanlarina yonelik sidde - oo

konusunda egitim aldiysaniz nerede Ozel e%mm veren kurgmlarda‘li. 2 10,0
aldimiz? Calistigim kurumun diizenledigi 153 213

hizmet i¢i egitimlerde ’
Saghk cahsanlarina yonelik siddetin Hayir, 6nlenemez 282 39.3
onlenebilecegini diisiiniiyor musunuz? Evet, 6nlenebilir 435 60,7
Medyanin saghk ¢cahsanlarina yonelik Hayir, diisinmiiyorum 266 37,1
siddeti arttirdigim diisiiniiyor musunuz? Evet, diisiiniiyorum 451 62,9
Sizce, saghk calisanlar siddeti hak ediyor ~ Hayir, hak etmiyor 671 93,6
mu? Evet, hak ediyor 46 6,4

Gerekli yasal diizenlemeler 429 59.8

yapilmali

5 L . Giivenlik 6nlemleri arttirilmal 376 524

§agllk g:al.ls.a.n lal.'lna yonelik siddetin Calisanlara egitimler verilmeli 648 90,4
onlenmesi icin sizce yapilmasi gerekenler TV/K . lerd
nelerdir? amu spotlari, gazetelerde 536 817

olumsuz yayn yapilmamali

Eleman yetersizligi giderilmeli 403 56,2

Diger 2 3
Kurumunuzun siddeti azaltma/énlemeye ~ Hayr, agik degil 664 92,6
yonelik amaclar yeterince acik m1? Evet, yeterince agik 53 74
Kurumunuzda siddet olaylarimi belirleme  Hayir, yok 676 94,3
ve raporlandirmaya yonelik bir uygulama

Evet, var 41 5,7

var m?
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Tablo 12 Devamn: Siddet ile flgili Goriis ve ifadelerin Cevap Dagilhimm

n %
Gtivenlik gorevlileri var 712 99,3
Metal detektorler var 3 4
Kurumunuzda siddeti azaltmak/énlemek  Polis biirosu var 431 60,1
icin alinan tedbirler nelerdir? Panik butonlar1 var 5 7
Giivenlik kameralar1 var 695 96,9
Diger 4 ,6

Katilimcilarin %67,1 (481)’1 son 12 ayda siddet olayma sahit olmadiklarini
%32,9 (236)’s1 son 12 ayda siddet olayina sahit olduklarini ifade etmislerdir.

Katilimeilarin %63,5 (455)’1 saglik c¢alisanlarina yonelik siddet konusunda
egitim almadiklarini, %30,1 (216)’s1 egitim aldiklarini, %6,4 (46)’s1 ise birgok defa
egitim aldiklarimi bildirmistir. Saglik calisanlarina yonelik siddet konusunda
katilimcilarin %21,3 (153)’i calistigt kurumun diizenledigi hizmet i¢i egitimlerde
%13,9 (100)’1 okulda, %10 (72)’si 6zel egitim veren kurumlardan egitim aldiklarin
bildirmislerdir. Katilimcilarin ¢ogunlugu, siddet konusunda egitim almamistir.
Kurumun siddet konusunda egitimsel faaliyetlere Oncelik vermesi gerektigi

distiniilmektedir.

Katilimcilardan saghik calisanlarina yonelik siddetin  dnlenebilecegini
diistinenlerin orant %60,7 (435) olurken, saglik calisanlarima yonelik siddetin

Onlenebilecegini diisiinmeyenlerin orant %39,3 (282) olmustur.

Katilimeilarin 9%62,9 (451)’1 medyanin saglik calisanlarina yonelik siddeti
arttirdigin1  diistiniiyorken %37,1 (266)’s1 medyanin saglik calisanlarina yonelik
siddeti arttirdigmn1 diisiinmediklerini bildirmislerdir. Saglik calisanlart ile ilgili
medyada cikan asilsiz ve olumsuz haberler, saglik calisanlarina karsi hasta veya hasta

yakinlarin kigkirtmaktadir.

Aragtirmaya katilan saglhik calisanlarinin  %93,6 (671)’1 siddeti hak
etmediklerini, %6,4 (46)’s1 da hak ettiklerini belirtmislerdir. Saglik calisanlarinin
biiylik cogunlugu, kendilerine uygulanan siddeti haksiz nedenlerle gerceklestigine

inanmaktir. Dolayisiyla siddeti hak etmediklerini diigiinmektedirler.
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Katilimcilarin saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin dnlenmesi ile ilgili olarak
%359,8 (429)’u gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi gerektigini belirtmistir.
Gilivenlik Onlemlerinin  arttirilmasimi %524  (376)’s1, %90,4 (648)’1 egitim
verilmesini, %81,7 (586)’s1 televizyon, kamu spotlari, gazetelerde olumsuz yayin
yapilmamasini, %56,2 (403)’i eleman yetersizliginin giderilmesini ve %0,3 (2)’si

diger seylerin yapilmasi gerektigini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilanlarin %92,6 (664)’1 kurumun siddeti azaltma / 6nlemeye
yonelik amaglarinin yeterince agik olmadigini, %7,4 (53)’1 kurumun siddeti azaltma

/ dnlemeye yonelik amagclarinin yeterince acgik oldugunu belirtmislerdir.

Katilimcilarin kurumunda siddet olaylarini belirleme ve raporlandirmaya
yonelik bir uygulama olup olmadigina %94,3 (676)’s1 hayir yok, %5,7 (41)’1 evet,

var cevabini vermislerdir.

Katilimcilarin - %99,3 (712)’si kurumda giivenlik gorevlisinin oldugunu
belirtmislerdir. %0,4 (3)’ti metal detektorler oldugunu, %60,1 (431)’1 polis biirosu
oldugunu, %0,7 (5)’1 panik butonlar1 oldugunu, %96,9’u (695)’1 giivenlik kameralari
oldugunu belirtirken %0,6 (4)’i kurumda siddeti azaltmak / onlemek i¢in diger

tedbirlerin alindigin1 belirtmislerdir.

8. IS YASAMI BOYUNCA SiDDETE UGRAMA DURUMU iLE YAS
ARASINDAKI ILISKININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 13 katilimcilarin yagi ile is yasami boyunca siddete maruz kalma

durumu arasindaki iligkiyi gostermektedir.

Tablo 13: Is Yasamm Boyunca Siddete Ugrama Durumu ile Yas Arasindaki liski
Analizi

is yasanm boyunca siddete maruz
kaldimiz nm?
Evet, Hayir,
kaldim. kalmadim

Ki Kare Testi
Toplam

n %0 n %0 n %0 X2 p

29 yas ve alt1 140 59,3 96 40,7 236 100,0

Yas 30-39 yas 153 62,7 91 37,3 244 100,0 9.667 .022%
40-49 yas 86 544 72 45,6 158 100,0
50 yas ve tizeri 59 74,7 20 253 79 100,0

* p<0,05
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Is yasami boyunca siddete ugrama durumu ile yas arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde iliski bulunmaktadir (X?=9,667 p<0,05). Hipotez 1: “Saglik
calisanlarinin i yasami boyunca siddete ugrama durumu ile yas arasinda anlami bir

iliski vardir.” (Hy. iliski yoktur, H;. iliski vardir).

29 ve daha kiiciik yastakilerin %59,3’1; 30-39 yasindakilerin %62,7°si; 40-49
yasindakilerin %54,4’i ve 50 yas ve lizeri %74,7’si siddete maruz kaldigim
belirtmistir.

9. iS YASAMI BOYUNCA SiDDETE UGRAMA DURUMU iLE
MESLEKI OZELLIKLER ARASINDAKI TLISKININ
KARSILASTIRILMASI

Tablo 14 katilimcilarin calistigt birim ve meslegi ile is yasami boyunca

siddete maruz kalma durumlar1 arasindaki iliskiyi gostermektedir.

Tablo 14: Is Yasamm Boyunca Siddete Ugrama Durumu ile Mesleki Ozellikler
Arasindaki Iliski Analizi

Is yasam boyunca siddete maruz
kaldiniz mi?

Evet, Hayr, Ki Kare Testi
kaldim. kalmadim Toplam
n % n % n %0 X2 p
Acil Servis 40 833 8 16,7 48 100,0
Cerrahi Boliimler 186 62,0 114 38,0 300 100,0
Birim Dahili Boliimler 138 54,3 116 457 254 100,0 1726 .002*
Efgﬁhfﬁmmuleme 44 698 19 302 63 1000
Laboratuar 30 57,7 22 423 52 100,0
Doktor 99 64,7 54 353 153 100,0
Hemsire 154 54,0 131 46,0 285 100,0
Meslek Hastabakic1 65 61,3 41 38,7 106 100,0 12,693 ,013*
Giivenlik gorevlisi 26 76,5 8 235 34 100,0
Diger 94 67,6 45 324 139 100,0
* p<0,05

Is yasami boyunca siddete ugrama durumu ile ¢ahistigi birim arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski bulunmaktadir (X2:17,26 p<0,05).
Hipotez 2: “Is yasami boyunca siddete ugrama durumu ile ¢alistig1 birim arasinda

anlamli bir iliski vardir.” (Hy. iligki yoktur, H;. iliski vardir).
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Acil serviste c¢alisanlarin %83,3°1i; cerrahi bolimlerde calisanlarin %62’si;
dahili bolimlerde ¢alisanlarin %54,3°1; tibbi goriintiileme birimlerinde calisanlarin

%69,8’1 ve laboratuarda calisanlarin %57,7’si siddete maruz kaldigini belirtmislerdir.

Is yasami boyunca siddete maruz kalma durumu ile meslegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski bulunmaktadir (X°=12,693 p<0,05).
Hipotez 3: “Is yasami boyunca siddete ugrama durumu ile meslegi arasinda anlamli
bir iliski vardir.” (Hyp. iliski yoktur, H;. iliski vardir). Doktorlarin %64,7’si;
hemsirelerin %54,0’si; hastabakicilarin %61,3’1; giivenlik personelinin %76,5’1 ve

diger ¢alisanlarin %67,6’s1 siddete maruz kaldigini belirtmislerdir.

Kisaca saglik caligsanlarinin meslegi ve ¢alistig1 birimi ile is yasami boyunca
siddete maruz kalmalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit
edilmistir. Katilimeilardan acil serviste calisanlarin %83,3’{i, meslegi giivenlik

gorevlisi olanlarin %76,5°1 siddete maruz kalmislardir.

10. iS YASAMI BOYUNCA SOZEL SiDDETE UGRAMA DURUMU
ILE KIiSISEL OZELLIKLER ARASINDAKI ILiSKININ
KARSILASTIRILMASI

Tablo 15 is yasami boyunca sozel siddete ugrama durumu ile cinsiyet ve yas

arasindaki iligkiyi gostermektedir.

Tablo 15: Is Yasam Boyunca Sozel Siddete Ugrama Durumu ile Kisisel
Ozellikler Arasindaki iliski Analizi

Sozel siddet, tehdit (kiifiir etme,

Ki Kare Testi
agiz dalas1 vb.) 1 Kare Testi
Evet Hayir 5
X
n % n % P
Kadin 189 75,0 63 25,0
Cinsiyet Erkek 159 855 27 145 29 0007
29 yas ve alti 108 77,1 32 22,9
30-39 yas 129 84,3 24 15,7
Y: 6,457 0,091
a3 40-49 yas 70 814 16 18,6
50 yas ve iizeri 41 69,5 18 30,5
* p<0,05
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Is yasami boyunca sozel siddete maruz kalma durumu ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (X2=7,205 p<0,05). Hipotez 4:
“Is yasam1 boyunca sozel siddete ugrama durumu ile cinsiyet arasinda anlamli bir
iliski vardir.” (Ho. iliski yoktur, H;. iliski vardir). Kadinlarin %75°1 erkeklerin ise

%85,5’1 sozel siddete maruz kalmistir.

Is yasam1 boyunca sozel siddete maruz kalma durumu ile yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (X°=6,457 p>0,05). Dolayisiyla
Hipotez 5: “Is yasami boyunca sozel siddete ugrama durumu ile yas arasinda

anlamli bir iliski yoktur.” (Hy. iligski yoktur, H;. iligki vardir).

11. iS YASAMI BOYUNCA FiZiKSEL SIDDETE UGRAMA DURUMU
iLE MESLEGIi ARASINDAKI ILISKiNiN KARSILASTIRILMASI

Tablo 16 is yasami boyunca fiziksel siddete ugrama durumu ile meslegi

arasindaki iligkiyi gostermektedir.

Tablo 16: is Yasami Boyunca Fiziksel Siddete Ugrama Durumu ile Meslegi
Arasindaki Tliski Analizi

Fiziksel siddet/tehdit (Yaralanma

Ki Kare Testi
sarti aranmaksizin, fiziksel temas)
Evet Hayr
X2 P
n %o n %o
Doktor 8 8,1 91 91,9
Hemgire 24 15,6 130 84,4
Meslek Hastabakici 14 21,5 51 78,5 10,903 0,028*
Gtivenlik gorevlisi 8 30,8 18 69,2
Diger 13 13,8 81 86,2

* p<0,05

Is yasami boyunca fiziksel siddete maruz kalma durumu ile meslegi arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 iliski bulunmaktadir (X2:10,903 p<0,05). Hipotez 6: “Is
yasam1 boyunca fiziksel siddete ugrama durumu ile meslegi arasinda anlamli bir
iliski vardir.”(Hy. iliski yoktur, H;. iliski vardir). Doktorlarin %8,1°1; hemsirelerin
%15,6’s1; hastabakicilarin %21,5’1; giivenlik gorevlilerinin %30,8’1 diger saglik

personelinin %13,8’1 fiziksel siddete maruz kalmistir.
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12. iS YASAMI BOYUNCA PSiKOLOJIiK SiDDETE UGRAMA
DURUMU iLE MESLEGI ARASINDAKiI iLiSKIiNiN
KARSILASTIRILMASI

Tablo 17 is yasam1 boyunca psikolojik siddete ugrama durumu ile meslegi

arasindaki iligkiyi gostermektedir.

Tablo 17: is Yasanm Boyunca Psikolojik Siddete Ugrama Durumu ile Meslegi
Arasindaki Iliski Analizi

Psikolojik siddet Ki Kare Testi
Evet Hayir ¥ p
n % n %
Doktor 8 8,1 91 91,9
Hemygire 15 9,7 139 90,3
Meslek Hastabakic1 16 24.6 49 75,4 13,387 0,010*
Giivenlik gorevlisi 2 7,7 24 92,3
Diger 9 9,6 85 90,4

* p<0,05

Is yasami boyunca psikolojik siddete maruz kalma durumu ile meslegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (X2:13,387 p<0,05).
Hipotez 7: “Is yasami boyunca psikolojik siddete ugrama durumu ile meslegi
arasinda anlaml bir iligki vardir.” (Ho. iliski yoktur, H;. iligski vardir). Doktorlarin
%8,1°1; hemsirelerin %9,7’s1; hastabakicilarin  %24,6°s1; giivenlik gorevlilerinin

%7,7’s1 psikolojik siddete maruz kalmistir.

13. KATILIMCILARIN KiSISEL OZELLIKLERiI ILE SIiDDET
GORUSU ARASINDAKI ILISKININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 18’de yasi ile siddet olayindan sonra isini birakmay1 diisiinme durumu

arasindaki iliski analiz edilmistir.

Tablo 18: Yas ile Siddet Goriisii Arasindaki Iliski Analizi

Yas Ki Kare Testi
Vyagve 30-39  40-49 0V
alti yas yas ve X’ P
iizeri

n % n % n % n %

Siddete maruz Hayrr,
kaldiktan sonra  diisiinmedim

isinizi birakmayy - p 0 diim 32 464 17 246 13 188 7 10,1
diisiindiiniiz mii?

108 29,3 136 36,9 73 19,8 52 14,1
8,506 ,037*

* p<0,05
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Yas ile siddete maruz kaldiktan sonra isini birakmayi diisiinme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (X2=8,506 p<0,05).
Hipotez 8: “Yas ile siddete maruz kaldiktan sonra isini birakmay1 diisiinme durumu
arasinda anlaml bir iliski vardir.” (Hy. iliski yoktur, H;. iliski vardir). Siddete maruz
kaldiktan sonra igini birakmay1 diisiinenlerin %46,4’1 29 yas ve altinda; %24,6’s1 30-
39 yasinda; %18,8°1 40-49 yasinda ve %10,1°1 50 ve tistii yastadir.

Tablo 19’da katilimcilarin cinsiyeti ile siddet goriisii arasindaki iligki analiz

edilmistir.

Tablo 19: Cinsiyet ile Siddet Goriisii Arasindaki Iliski Analizi

Cinsiyet Ki Kare Testi
Kadin Erkek 2
X
n % n % P
Hayir, almadim 65 63,7 37 36,3
Siddet olayindan sonra Evet, aldim 155 56,8 118 43,2 6
ardim/destek aldimiz m? Yardima gereksinim 2,836 0,242
y g 32 50,8 31 492
duymadim
* p<0,05

Cinsiyet ile siddet olaymndan sonra yardim / destek alma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (X°=2,836 p>0,05). Dolayisiyla
Hipotez 9: “Cinsiyet ile siddet olayindan sonra yardim / destek alma durumu

arasinda anlamli bir iliski yoktur.” (Hy. iliski yoktur, H;. iliski vardir).

14. iS YASAMI BOYUNCA SIiDDETE UGRAMA DURUMU IiLE
SIDDET VE SIiDDET EGITiMi GORUSU ARASINDAKI
ILISKININ DAGILIMI

Tablo 20, i yasami boyunca siddete maruz kalanlarin siddet ve siddet egitimi
goriisii arasindaki iliskinin cevap dagilimini gostermektedir. Is yasami boyunca
siddete maruz kalanlarin egitim alip almadiklari, egitim alanlarin nerede egitim
aldiklar1 belirlenmistir. Siddetin  Onlenip Onlenemeyecegi, siddeti hak etme
konusundaki diisiinceleri, medyanin saglik calisanlarina kars1 siddet konusundaki
rolii, siddetin Onlenmesi i¢in yapilmasi gerekenler ve kurumun uygulamalari

hakkindaki diistinceleri sorgulanmistir.
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Tablo 20: Is Yasamu Boyunca Siddete Ugrama Durumu ile Siddet ve
Siddet Egitimi Goriisii Arasindaki Iliski Dagilin

is yasami boyunca siddete maruz kaldiniz

mi?
Evet, kaldim Hayr, Toplam
i *  kalmadim P
n %o n %o n %
Saghk calisanlarina Hayir, egitim almadim 260 594 195 69,9 455 63,5
yonelik siddet Evet, aldim 148 33,8 68 24,4 216 30,1
konusunda egitim Evet, birgok defaaldm 30 68 16 57 46 64
aldimz nm?
o Okulda 69 158 36 12,9 105 14,6
Saghk calisanlarina Ozel esitim veren
yonelik siddet & 49 11,2 23 8,2 72 10,0
o kurumlardan
konusunda egitim -
1d d Calistigim kurumun
a cuysaniz nerece diizenledigi hizmet ici 98 224 55 197 153 213
aldimiz? o
egitimlerde
Saghk calisanlaria Hayir, 6nlenemez 190 434 92 33,0 282 39,3
yonelik siddetin
onlenebilecegini Evet, 6nlenebilir 248 56,6 187 67,0 435 60,7
diigiiniiyor musunuz?
Medyanin saghk Hayir, diistinmiiyorum 158 36,1 108 38,7 266 37,1
calisanlarina yonelik
siddeti arttirdigini Evet, diisliniyorum 280 63,9 171 61,3 451 62,9
diigiiniiyor musunuz?
Sizce, saghk ¢ahsanlar1 Hayir, hak etmiyor 419 95,7 252 90,3 671 93,6
siddeti hak ediyor mu? Evet, hak ediyor 19 4,3 27 9,7 46 6,4
Gerekli yasal 257 587 172 61,6 429 59,8
diizenlemeler yapilmali
Giivenlik Gnlemleri 242 553 134 480 376 524
< arttirtlmal
Saghk ¢ahsanlarma Calisanlara egitimler
yonelik siddetin \yanara cg 398 909 250 89,6 648 904
sl ce e . verilmeli
O: eilnl?::l lilrltlaliznclier TV/Kamu spotlari,
ﬁeﬂ lr d'r"l g gazetelerde olumsuz yayin 372 84,9 214 76,7 586 81,7
e yapilmamali
Eleman yetersizligi 220 502 183 656 403 562
giderilmeli
Diger 0 0,0 2 i 2 ,3
Kurumunuzun siddeti Hayir, agik degil 409 934 255 914 664 92,6
azaltma/onlemeye
yonelik amaclar: Evet, yeterince acik 29 6,6 24 8,6 53 7.4
yeterince acik m?
Kurumunuzda siddet  Hayir, yok 412 94,1 264 94,6 676 94,3
olaylarim belirleme ve
raporlandirmaya Evet, var 26 59 15 54 41 57
yonelik bir uygulama
var m1?
Giivenlik gorevlileri var 438 100,0 274 98,2 712 99,3
Kurumunuzda siddeti Metal detektorler var 2 5 1 4 3 A
azaltmak/onlemek icin Polis biirosu var 270 61,6 161 57,7 431 60,1
aliman tedbirler Panik butonlar1 var 0 0,0 5 1,8 5 7
nelerdir? Giivenlik kameralar1 var 430 98,2 265 95,0 695 96,9
Diger 2 ,5 2 7 4 ,6
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Is yasami boyunca siddete maruz kalanlarin %59,4’{i saglik calisanlarina
yonelik siddet konusunda egitim almadigini belirtmistir. Egitim aldigin1 belirtenlerin
%15,8’1 okulda; %11,2°si 6zel egitim veren kurumlarda ve %224’ calistigi

kurumun diizenledigi hizmet i¢i egitimlerde aldigini belirtmistir.

Is yasami boyunca siddete maruz kalanlarin %56,6’s1 saglik c¢alisanlarina
yonelik  siddetin  Onlenebilecegini  diisiiniirken  %43,4’ti  Onlenemeyecegini

diistinmektedir.

Is yasami boyunca siddete maruz kalanlarn %63,9’u medyanm saglik

calisanlarina yonelik siddeti artirdigini diistinmektedir.

Is yasami boyunca siddete maruz kalanlarin %4,3’{i; siddete maruz
kalmayanlarin  %9,7’s1 saglik calisanlarinin siddeti hak ettigini diistindtigiini

belirtmistir.

Is yasam1 boyunca siddete maruz kalanlarim %90,9’u siddetin 6nlenmesi i¢in
calisanlara egitim verilmesi; %84,9’u TV / kamu spotlari, gazetelerde olumsuz yaymn

yapilmamasi gerektigini belirtmistir.

Is yasami boyunca siddete maruz kalanlarin %93,4’ii kurumlarmin siddeti

azaltma/6nlemeye yonelik amaclarinin yeterince agik olmadigini belirtmistir.

Is yasami boyunca siddete maruz kalanlarin %94,1°i kurumlarinda siddet

olaylarin belirleme ve raporlandirmaya yonelik bir uygulama olmadigini belirtmistir.

Is yasam1 boyunca siddete maruz kalanlarm %100’ii kurumlarinda siddeti
azaltmak i¢in alina tedbir olarak giivenlik gorevlilerin oldugunu; %61,6’s1 polis

biirosu oldugunu ve %98,2’s1 giivenlik kameralar1 oldugunu belirtmistir.
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15. KATILIMCILARIN SAGLIK CALISANLARINA YONELIK
SIDDET KONUSUNDA EGIiTiM ALMA DURUMU iLE SIDDET
GORUSU ARASINDAKI ILISKININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 21°de katilimcilarin saglik c¢alisanlarina yonelik siddet konusunda

egitim alma durumu ile siddet goriisti arasindaki iliski analiz edilmistir.

Tablo 21: Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddet Konusunda Egitim Alma Durumu
ile Siddet Goriisii Arasindaki iliski Analizi

Saghk calisanlarina yonelik siddet
konusunda egitim aldimiz m?

Evet,

E?zil;; Evet, birgok Tonlam Ki Kare Testi
8 aldim defa p
almadim

aldim

n % n % n % n % X p

Saghk Hayrr,

calhsanlarina onlenemez 164 36,0 97 44,9 21 457 282 393

yonelik siddetin s 645 059
onlenebilecegini Evet, > )
diisiiniiyor Snlencbilir 291 64,0 119 55,1 25 54,3 435 60,7

musunuz?

* p<0,05

Saglik calisanlarina yonelik siddet konusunda egitim alma durumu ile saglik

calisanlarina yonelik siddetin 6nlenebilecegini diisiinme durumu arasinda istatistiksel

olarak anlaml iliski bulunmamaktadir (X’=5,645 p>0,05). Dolayisiyla, Hipotez 10:

“Saglik calisanlarima yonelik siddet konusunda egitim alma durumu ile siddetin

Onlenebilecegini diisiinme durumu arasinda anlamli bir iliski yoktur.” (Hy. iliski

yoktur, H;. iligki vardir).

16. TARTISMA

Bu arastirma, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ nde

degisik mesleklerde gorev yapan saglik calisanlarinin ugradiklar1 siddet olaylarini

tespit etmek ve Onlenmesi i¢in alinacak tedbirleri belirlemek amaciyla tanimlayici

olarak planmis ve elde edilen veriler, literatiir dogrultusunda tartigilmstir.
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Arastirmaya gore, saglik calisanlarinin is yasami boyunca siddete maruz
kalma orant %61,1, son 12 ayda siddete maruz kalma oram1 %48,9 bulunmustur.
Camci1 ve Kutlu’nun (2011), calismasinda is yasami boyunca siddete maruz kalma
%72,6 ve son 12 ayda siddete maruz kalma ise % 72,4 olarak tespit edilmistir.'®
Calismamizda son 12 ayda siddete maruz kalma oraninin, is yasami boyunca maruz

kalinan siddet oraninin altinda oldugu goriilecektir.

Caligma sonucunda saldirty1 en fazla oranda cinsiyeti erkek (%54,8) olanlar
gerceklestirmistir. Keser Ozcan ve Bilgin (2011), saglik calisanlarina yénelik siddet
arastirmalarmin  derlemesinde, yirmi dokuz c¢alismanin besinde saldirganin
cinsiyetinin sorgulandigini ve “cogunlukla erkek” oldugunun anlasildiging,'® Aydin
(2009), saldiriy1 gerceklestirenlerin - %92’sinin erkek oldugunu  belirtmistir."”
Calisma sonucunun, saldirtyt en c¢ok erkeklerin gergeklestirdigini gostermesi

literatiirle uyumlu bulunmustur.

Caligmada, saldirty1 en fazla oranda 30-39 yas grubunda (%27,6) olanlarin
gerceklestirdigi tahmin edilmistir. Erkol ve ark. (2007), tarafindan yapilmis
calismada, siddete basvuranlardan 21-30 yas araliginda olanlarin orani %52 olarak
tespit edilmistir.'”® Calismamizda Erkol ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismaya

gore saldirganin tahmini yasinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Calisma, siddetin en fazla nobette (20.00-08.00) gergeklestigini (%46,8)
gostermektedir. Siddet olaylarmin en fazla gerceklesme zamanini Adas, Elbek ve
Bakir (2008) giindiiz saatlerinde (%44,1)!*° | Keser Ozcan ve Bilgin (2011) giindiiz
saatlerinde™ oldugunu ifade etmislerdir. Sucu, Cebeci ve Karazeybek (2007), 19.00-
24.00 saatleri arasinda (%50,8)*"', Anagiir (2010) 16.00-20.00 saatleri arasinda®” ve
Vural ve ark. (2013), 08.00-16.00 saatleri arasinda®” goriildiigiinii belirtmislerdir.

195 Camci, Kutlu, 2011; 2(1), a.g.e., s. 11.

1% Keser Ozcan, Bilgin, 2011, 31(6), a.g.e., 1442.
7 Aydin, 2009, a.g.€., s. 5.

198 Erkol ve ark., 2007, a.g.e., s. 425.

199 Adas, Elbek ve Bakir, 2008, a.g.e.

20 K eser Ozcan, Bilgin, 2011, 31(6), a.g.e, 1452.

201 Sucu, Cebeci ve Karazeybek, 2007 , a.g.e., s.159.
202 Annagiir, 2010; 2(2), a.g.e., s.166.

23 yural ve ark., 2013: 17(4), a.g.e., s. 149.
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Keser Ozcan ve Bilgin (2011) siddet arastirmalarinin derlemesinde, siddetin
gerceklestigi zamanin arastirildigi sekiz ¢calismanin ikisinde gece saatlerinde siddetin
gerceklestigini belirtmiglerdir. Siddet olaylarinin goriillme zamaninin daha Once
yapilmis ¢alismalara gore farkliliklar gosterdigi goze carpmakla birlikte,

calismamizin sonucunda en sik gece saatlerinde oldugu goriilmiistiir.

Calismada katilimeilar, saldirganin kuruma gelmesinden en ¢ok 1-3 saat
bekleme stiresinde saldirida bulundugunu ifade etmistir. Anagiir (2010) calismasinda,
saldirin gergeklesmesinin saldirganin basvurdugu ilk bir saat igerisinde oldugunu

204

belirtmektedir.”" Bekleme siirelerinin kisalmasi, saglik ¢alisanlarina yonelik siddet

olaylarin1 6nemli 6l¢iide azaltabilecektir.

Calismadan katilimcilarin is yasami boyunca %79,5 ve son 12 ayda %79.4 en
cok sozel siddete maruz kaldigi anlasilmistir. ILO, ICN, WHO, PSI 2002 raporlari,

degisik iilkelerde bu oranin %27-67 arasinda oldugunu gostermektedir.*”’

Camci ve Kutlu (2011) is yasami boyunca sozel siddete ugrama oranini
%98,5°%, Aydin (2009) son bir yil iginde sézel veya fiziksel siddete ugrama oranimni
%45™7, Adas, Elbek ve Bakir (2008) sozel veya fiziksel siddete birlikte ugrama
oranmni %58 olarak bildirmislerdir. Saglik calisanlarinin yiiksek oranlarda sézel

siddete maruz kaldig1 goriilmektedir.

Dalphond ve dig., (2000), “hasta yakinlarmmin da hastalar kadar siddete
bagvurabilecegini” yaptig1 arastirma sonucunda belirtmektedir. Tiirkiye’de genel
olarak hasta yakinlari, muayene baglangicindan baglayarak tedavi sonlanincaya kadar
hastalar1 ile birlikte hareket etmektedirler. Dolayisiyla, yasanabilen olumsuzluklarda

saglik calisanlarina kars1 siddet olaylarinda aktif rol oynamaktadirlar.*”’

Calismadan, is yasami boyunca siddete maruz kaldigini belirtenlerin en ¢ok

hasta (%28,1) ve hasta yakinlar1 (%17,4) tarafindan siddete ugradig: anlagilmaktadir.

204 Annagiir, 2010; 2(2), a.g.e., .166.

2 1L0, ICN, WHO, PSIL., 2002, a.g.c.

206 Camer, Kutlu, 2011; 2(1), a.g.e., s. 9-16.
7 Aydin, 2009, a.g.€., s. 4-6.

2% Adas, Elbek ve Bakar, 2008, a.g.e.

2 Atik, 2013, a.g.e., s. 10.
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Keser Ozcan ve Bilgin (2011), saldiriyr gergeklestirenlerin &zelliklerinin
sorgulandig1 16 ¢alismada en ¢ok hasta yakinlari tarafindan,”'°Adas, Elbek ve Bakir
(2008), hasta yakinlari tarafindan (%358,5) saglik ¢alisanlarnin siddete ugradigi*"'
bildirilmistir. Calismada saglik calisanlarina en ¢ok hastalarin siddet uygulamasi,
uluslararasi ¢alismalarla benzerlik gostermektedir. Calismada siddetin en ¢ok hasta
tarafindan gerceklestirilmesi, hasta yakinlarinin tedavinin bir unsuru olmasinin 6niine

gecilmesinden dolay1 oldugunu akla getirmektedir.

Calisma sonuglari, is yasami boyunca fiziksel siddet davranisinin en fazla
stkma, sikistirma (%5,9), sozel siddetin ise kendilerine bagirilmasi (%50,7)
biciminde, siddet olaymnin en fazla ydnetim odasinda (%25,6) gerceklestigini
gostermektedir. Sucu, Cebeci ve Karazeybek (2007), saglik calisanlarinin fiziksel
siddete en fazla %81,1 iizerine yiiriimek bi¢iminde, s6zel siddetin en fazla (%89)
yiikksek sesle bagirma biciminde oldugunu ve siddet olayinin en sik miidahale
odasinda (%42,4) gerceklestigini,”'* Anagiir (2010) acil odalarinda gergeklestigini
belirtmislerdir.”'® Sozel siddet davramis biciminin Sucu, Cebeci ve Karazeybek
(2007) tarafindan yapilmis arastirmayla benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Siddet
olaymnin yonetim odasina taginmasi, gerek hizmet alanlarin ve gerekse de hizmet
sunumunda bulunanlarin  sorunlarm1  dogrudan yoOnetimle ¢6zme yoluna

gitmelerinden kaynaklanmaktadir.

Katilimcilar, siddete ugradiklarinda en ¢ok kizginlik duyduklarint (%37.,4)

belirtmislerdir. Sucu, Cebeci ve Karazeybek (2007) bu oram1 %67 olarak*'*

tespit
etmislerdir. Siddet olayr sonrast yasanilan duygunun benzerlik gosterdigi

gorilmektedir.

Katilimeilar, siddet olayindan sonra %62,3 oraninda yardim / destek
aldiklarim1 bildirmislerdir. Katilimcilar siddet olayindan sonra en fazla calisma

arkadaslarindan (%46,3) yardim/destek almislardir.

219 K eser Ozcan, Bilgin, 2011, 31(6), a.g.e., 1449.
211 Adas, Elbek ve Bakar, 2008, a.g.e.

212 Sucu, Cebeci ve Karazeybek, 2007 , a.g.e., s.158.
213 Annagiir, 2010; 2(2), a.g.e., s.165.

214 Sucu, Cebeci ve Karazeybek, 2007 , a.g.e., s.158.
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Altintag (2006), aragtirmasinda katilimcilarin siddet olayr sonrasi %32,4 {iniin
yardim aldiklarini, yardim alanlarin %11,5’inin ¢alisma arkadaslarindan yardim

aldiklarini®" bildirmiglerdir.

Katilimcilardan is yasami boyunca siddete maruz kaldigin1 belirtenlerin, olay
sonunda siddeti uygulayanlara kars1 davranislarinda etkilenme olmadigini belirtenler
(%55) en fazla orandadir. Tas ve Cevik (2006), siddete ugradiktan sonra “hastama

216 Siddete maruz

yine de bakiyorum” cevabinmi verenler %89,1 oraninda olmustur.
kalinsa da saglik calisanlar1 gorevlerine olaydan etkilenmeden devam etmeye

calismaktadir.

Atik (2013) calismasinda katilimeilarn %71,4%iniin*"’ Giinaydin ve Kutlu
(2012)  %96,6’sinin  rapor doldurrnadlg“g,ml218 belirtmisler, Vural ve ark. (2013),
siddete ugradiktan sonra beyaz koda bildirenlerin oranmim %26,8 oldugunu®'’ ifade
etmislerdir. Is yasami boyunca siddete maruz kaldigini ifade edenlerin %80,4’i
bildirimde bulunmamis, bildirimde bulunanlarin %28,5‘1 sonu¢ alamayacaklarini
diisiindiikleri icin rapor doldurmadigini belirtmislerdir. Bildirimde bulunmama
nedenleri dikkate alinarak, kurumun bu konu ile ilgili uygulamalarimi gézden

gecirmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Keser Ozcan ve Bilgin (2011), saglik ¢aliganlarmin bildirimde bulunmama
nedenlerini; en fazla saldirmin meslegin bir pargasi olarak goriilmesinden,**’
Glinaydin  ve Kutlu (2012), siddete ugrayan saglik c¢alisanlarinin sonug
alamayacagini diisiindiiklerinden (%45,3) kaynaklandigii®*' belirtmislerdir. Siddete
ugramis saglik calisanlarinin siddet olaymi bildirme oranlarmin diisiik olmasi ve
bildirmeme nedenleri literatiirle benzerlik gostermektedir. Altintag’in  (2006)

calismasinda, katilimcilarin en yiiksek oranda, siddet olayinin bildirimi sonucunda

yetkililerden yanit alamadiklarimi (%2,1) ifade ettikleri*** goriilmiistiir.

215 Altintas, 2006, a.g.e., s. 52.

216 Tas, Cevik, 2006, , a.g.e., s. 65.

217 Atik, 2013, a.gee., s.7.

218 Gilinaydin, Kutlu, 2012;3(1), a.g.e., s. 2.

% Vural ve ark., 2013: 17(4), a.g.e., s. 151.

220 Keser Ozcan, Bilgin, 2011, 31(6), a.g.e, 1453.
2! Giinaydn, Kutlu, 2012;3(1), a.g.e., s. 2.

2 Altintag, 2006, a.g.e., s. 53.
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Katilimcilardan 50 yas ve lizeri olanlarin %74,7’si is yagsami boyunca siddete
maruz kaldigr istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X2:9,667 p<0,05). Ayranci ve
ark., (2002) yapmis oldugu c¢aligmada, siddete en ¢ok ugrayan yas grubunun 30-39

yas grubu oldugunu istatistiksel olarak anlamli bulmustur.?*

Calismamizda 50 yas ve
tizerindekilerin en yliksek oranda siddete maruz kalmasi, bu yas grubundaki saglik
calisanlarinin, meslekteki calisma yilinin diger saglik calisanlarindan daha ¢ok

olmasindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Calismada, acil serviste ¢alisanlarin %83,3’{iniin is yagsami boyunca siddete
maruz kaldig: istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X2:17,26 p<0,05). Ayranc1 ve
ark., (2002), siddetin son 12 ayda %63,1 oraninda®** Adas, Elbek ve Bakir (2008)
%42,7 oramnda®® ve Aydin (2009) %62 oraninda®® en fazla acil servislerde
goriildiigiinii bildirmislerdir. Bu sonuglar dogrultusunda, acil servislerde gorev yapan
saglik calisanlar1 i¢in huzurlu ve giivenli ¢alisma ortami olusturulmasinin, kurumun

oncelikle iizerinde durmasi gereken noktalardan biri oldugu diisiiniilmektedir.

Keser Ozcan ve Bilgin (2011), saglik calisanlarinin ugradig: siddet ile ilgili
derledigi yirmi dokuz c¢alismanin sekizi siddet oranlarmi cinsiyete gore
belirtmektedir. Yirmi dokuz c¢aligmanin dordiinde tek basina sozel siddetin
sorgulanmis, bu caligmalarin sonucunda kadinlarin erkeklere gore daha fazla sozel
siddete ugradigi ortaya ¢ikmistir.”?” Acik ve ark. (2008), uzmanlik egitimi siiresince
doktorlarin sézel siddete ugrama oranini %67 olarak tespit etmislerdir.”*® Is yasami
boyunca sozel siddete maruz kalma durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmaktadir (X’=7,205 p<0,05). Arastirmada, erkeklerin %85,5°1 is
yasami boyunca soOzel siddete maruz kaldigimi ifade etmiglerdir. Literatiirde
belirtilenin aksine, is yasami boyunca sozel siddete ugrayanlarin cinsiyetinin daha

cok erkek oldugu anlagilmistir.

223 Ayranci ve ark., 2002; 3, a.g.e., s. 149.

224 Ayranci ve ark., 2002; 3, a.g.e., s. 151.

225 Adas, Elbek ve Bakir, 2008, a.g.e.

2% Aydin, 2009, a.g.e., s. 5.

27 Keser Ozcan, Bilgin, 2011, 31(6), a.g.e, 1449.
228Acik ve ark., 2008, a.g.e., s: 363.
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Calismadan meslegi giivenlik goérevlisi olanlarin is yagami boyunca %76,5’1
siddete maruz kaldigir anlasilmistir. Calismada, is yasami boyunca fiziksel siddete
maruz kalma durumu ile meslegi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmaktadir (X’°=10,903 p<0,05). Giivenlik gorevlileri en yiiksek oranda (%30,8)
fiziksel siddete maruz kalmistir. Doktorlarin  %8,1°1; hemsirelerin  %15,6’s1;
hastabakicilarin %21,5’1 ve diger saglik personelinin %13,8’1 is yasami boyunca
fiziksel siddete maruz kaldiklarin1 belirtmislerdir. Acik ve ark., (2008) yaptigi
calismada, doktorlarin son bir yilda %68 oraninda siddete maruz kaldigini, fiziksel
siddete maruz kalma oranmin ise %16 oldugunu belirtmislerdir.”* Cameci, Kutlu
(2011), meslek gruplarmna gére hemsirelerin %82,1’inin isyeri siddetine ugradigini>°
belirlemistir. Tag ve Cevik (2006), hemsirelere karsi fiziksel saldiriya yeltenme
oranimin %12.6, fiziksel saldirinin ise %35,3 oraninda oldugunu tespit etmislerdir.>"'
Giivenlik gorevlilerinin, fiziksel saldirtya ugrama riskinin diger meslek gruplarina

gore daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir.

29 Acik ve ark., 2008, a.g.e., s: 363.
29 Camet, Kutlu, 2011; 2(1), a.g.e.,s. 14.
31 Tag, Cevik, 2006, , a.g.e., s. 64.
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SONUC

Saglik calisanlar1 igyerlerinde degisik tiirlerde siddet olaylar1 yasamaktadir.

Calismada ortaya ¢ikan sonuglarin degerlendirilmesi, saglik calisanlarina yonelik

saldirgan davraniglara karsi onlem alinabilmesi i¢in yapilabilecek diizenlemelere

katkida bulunacaktir.

Siddet olaylari, bireyleri etkilemekle kalmayip toplum ve kurumlar1 da

etkilemektedir. Is ortammn giivenli hale getirilmesi, saglik c¢alisanlarinin daha

verimli hizmet vermesine olanak saglayacaktir. Bu arastirmadan elde ettigimiz

veriler dogrultusunda son zamanlarda giderek artan siddet olaylarinin 6nlenmesi i¢in

yapilmasi gerekli oneriler sunlardir:

Saglik c¢alisanlari, siddeti Onleme, siddetin kriz yonetimi konusunda
egitilmeli, saglik calisanlari kurumlarindaki sistemin isleyisi hakkinda
bilgilendirilmeli,

Hasta, hasta yakinlari, saglik ¢alisanlari, ligiincii sahislar ve yoneticilerle nasil
bir iletisimin kurulmasi gerektigi konusunda egitim programlar1 hazirlanmali,
Hasta ve hasta yakinlariin bilgilendirilmesi onlarin anlayacagi dilde
yapilmali, dogru iletisim kurma 6gretilmeli,

Medyada saglik calisanlarina kars1 yapilan siddeti, azaltma / 6nleme amach
yayinlar egitici olmali, tahrik edici, saglik c¢alisanlarina yonelik siddeti
kortikleyici yayinlarin yapilmamasi saglanmali,

Siddetin en fazla meydana geldigi yerlerde alinan giivenlik Onlemlerine
dikkat edilmeli,

Kotii gevresel diizenlemelerin iyilestirilmesi saglanmali,

Resmi islemlerde gereksiz uygulamalar kaldirilmali,

Asirt 1§ yogunlugunun oldugu c¢aligma birimlerine yeterli personel destegi
saglanmali,

Hasta ziyaretleri sirasinda islerin aksamasini Onlemek amaciyla gerekli
diizenlemeler yapilmali,

Hastanede etkin calisan, haklar1 birimi olusturulmali,
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Saglik calisanlarinin arasindaki iletisimin gelistirilmesi i¢in ortamlar
olusturulmall,

Siddetin en fazla gerceklestigi yerlerde alinacak tedbirler iyi planlanmali,
Saglik c¢alisanlarinin gorev yerleri siddetin en fazla oldugu saatler dikkate
alinarak belirlenmeli,

Saldirganin kuruma gelmesinden, siddet olaymin oldugu siire dikkate
alinarak hasta ve hasta yakinlarinin uzun stire beklememesi saglanmali,

Hasta yakinlari, igeri alinmadiginda siddet gostermemeleri icin dogru
bilgilendirme yapilmali ve hasta yakinlarinin uygun ortamlarda beklemeleri
saglanmali,

Metal detektorler kurulmali,

Siddet olaylarin1 azaltmak/6nlemek i¢in siddet karsit1 gosteriler yapilmals,
Meslek orgiitleri, sivil toplum kuruluslari, sendikalarla siddeti azaltmak /
onlemek i¢in igbirligi yapilmali,

Siddete maruz kaldiginda saglik c¢alisanlarinin karsilik vermemesi igin
ofkelerini kontrol etmesini saglayici egitimler verilmeli,

Siddet olayindan sonra, saglik c¢alisanlarina profesyonel destek verecek
mekanizmalar olusturulmali,

Kurum, saglik c¢alisanlarina yonelik siddeti azaltmaya / Onlemeye yonelik

amaglarii yeterince ortaya koyabilmeli,

Yukarida listelenen adimlarin ele alinmasi halinde, saglik calisanlarina

yonelik siddet oraninda diisiis yasanacagi diisliniilmektedir. Saglik hizmetlerinin
daha iy1 planlanmasi, saglik calisanlarimin egitimi, saglik calisanlarinin sayisinin
arttirtlmas1 bu konuda etkin rol oynayabilir. Kurumun kiiltiirel normlarinin degismesi
onemli hale gelebilir. Ancak bu strateji, ileri diizeyde calismalar ve uzun siire
gerektirebilir. Kisa vadede siddetle basa c¢ikmak ve azaltmak / Onlemek igin
seminerler diizenlemek 6nemlidir. Bu egitimlerde saglik calisanlarina gerekli bilgiler
verilmesi saglanmig, sabirli olmalar1 Ogretilmis hasta ve hasta yakinlarina karsi
saygili olmalar1 gerektigi gosterilmis olacaktir. Ayni zamanda siddet gosteren
hastalar ve hasta yakinlar1 igin siki kurallar olusturulmali ve uygulamaya

konulmalidir.
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EK- 1: Arastirmanin Anket Sorular:

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Farkli Mesleklerde

Gorev Yapan Saglik Calisanlarina Yonelik Siddetin Belirlenmesine Iliskin Arastirma
Degerli Saglik Calisant,

Bu soru formu, Saghk Calisanlarina Yonelik Siddetin Olgusunun Bir
Universite Hastanesi Olgeginde Incelenmesi konusunda, Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde siddetin tiiriinii, kaynagim, etkileyen
faktorleri ve saglik calisanlarinin siddet hakkindaki goriislerini tespit etmek amaci ile

planlanmustir.

Saglik ¢alisani olarak aragtirmaya katiliminiz, mesleginiz ve saglik sektoriine
iligkin gelisen bilgi dagarcigina katkida bulunacaktir. Verdiginiz bilgiler sadece

akademik amacla kullanilacak ve ti¢lincii taraflarla paylasilmayacaktir.

Sonuglar toplu veriler olarak sunulacak ve hi¢ bir sekilde kimliginiz ortaya
cikmayacaktir. Bu nedenle, soru formunu cevaplarken kimliginizi ortaya ¢ikaran
hicbir ek bilgi vermeyin ve isminizi soru formuna yazmaym. Gizlilik akademik

arastirmanin temel ilkesidir ve bu ilkeye kesinlikle uyulacaktir.
Zaman ayirip sorularin tamamini cevaplandirmaniz ¢alisma yasaminizdaki

siddet olgusunu aydinlatmada yardime1 olacaktir.

YARDIMLARINIZ VE KATILIMIZIN ICIN TESEKKUR EDERIM.
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A) Tanimlayic Bilgiler (Saglik Calisanlarinin Kisisel, Is ve Isyeri Ile Tlgili
Ozellikleri)

* Gerekli
1- Cinsiyetiniz*
" Kadin " Erkek

2- Yas Gurubunuz *

29 yas ve alt1
30-39 yas
40-49 yas

50 yas ve lizeri

YYD

3- Medeni Durumunuz *
i Bvli " Bekar
4- Egitim Durumunuz *
[kogretim
Lise
Onlisans

Lisans
Yiiksek Lisans- Doktora

TN

5- Calisma Siireniz *

0-4 y1l
59yl
10-14 y1l

15 yil tizeri

YYD

6- Calistig1 Birim *

" Acil Servis
" Cerrahi Boliimler

" Dahili Boliimler

" Laboratuar

" Tibbi Gériintiileme Birimleri
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7- Meslegi *

" Doktor

" Hemsire

¢ Hastabakic1

¢ Giivenlik gorevlisi

 Diger
8- Calisma Biciminiz *

" Giindiiz (08.00-16.00)
" Nobet (20.00-08.00)
" Giindiiz+Nobet  (08.00-20.00)

B) Siddet Olaymna Ait Ozellikler

“Hasta, hasta yakinlar1 ya da diger saglik calisanlart veya ti¢iincii sahislar ile
diger saglik calisanlar1 arasinda meydana gelen ve taraflar acisindan risk olusturan,
tehdit davranisi, sozel tehdit (kiifiir etmek, bagirmak, hakaret) fiziksel saldiri,
psikolojik ve cinsel saldiridan olusan” durumdur (Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi
Arastirma Komisyonu Raporu, 2013, 123-124).

Asagidaki sorular1 yukaridaki tammmi dikkate alarak cevaplandiriniz.

9- s yasamm boyunca siddete maruz kaldimz m? *

" Hayir, kalmadim.
" Evet, kaldim.

9. soruya yanmitimz "hayir' ise 35. sorudan devam ediniz.

10- Son 12 ayda siddete maruz kaldimiz mi?

" Hayur, kalmadim. " Evet, kaldim.
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11- Saldirgamin Cinsiyeti
" Kadin " Erkek

12- Saldirganin Tahmini Yasi
" 29 yas ve alt1

© 30-39 yas
 40-49 yas
50 yas ve lizeri
" Bilmiyorum.

13- Saldirganla ilgili olarak diisiinceniz nedir? (birden ¢ok segenek

isaretleyebilirsiniz)

Akil/ruh hastasi,
Demansli,

T1bbi tedavinin etkisinde,
Mental olarak geri,
Alkol/maddenin etkisinde,

Bilmiyorum.

I N R B B B A

Diger,

14- Siddet tiirlerinden hangisine maruz kaldimz? (birden ¢ok secenek

isaretleyebilirsiniz)

I Sozel siddet, tehdit (kiifiir etme, ag1z dalas1 vb.)
I Fiziksel siddet / tehdit (tekmeleme, tokat atma, 1sirma vb., yaralanma sarti

aranmaksizin yapilan fiziksel temaslar)
I Psikolojik siddet (kotii muamele, kiiciik diisiiriicii devamli tekrarlanan ayiplama,

dislama, y1ldirma vb. davranislar)
I Cinsel siddet (cinsellik igeren, arzu edilmeyen konusmalar, teklif veya saldirilar)

15- Saldirgan kimdi? (birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz)

[ Hasta, [ Saglik ¢alisanlari,
| Hasta yakini, [ Hastathasta yakini,
™ Uciincii sahislar, [ Yoneticiler,
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16- Fiziksel siddete ugradiysaniz davranis bi¢cimi nedir? (birden ¢ok segenek

isaretleyebilirsiniz)

[ Isirma,

[ Dayak,

[ Tekmeleme,
[ Yumruklama,

D R .

Silahla yaralama,
Tikirme,
Sikma, sikistirma,

Diger,

17- Sozel siddete ugradiysamiz davrams bicimi nedir? (birden c¢ok segenek

isaretleyebilirsiniz)

[ Kufur etmek,

[ Bagirmak,

™ Isim takmak,

[ Kabul edilemez dolayli imalar,

-
-
-
-

Asagilama,
Tehdit etme,
Kiigiik diistirme,

Diger,

18- Cahstigimz birimde yasanilan siddet olayinin oldugu yer neresidir? (birden

cok secenek isaretleyebilirsiniz)

Desk

Hasta odas1
Hastane dis1
Y6netim odasi

Diger

[ Bekleme salonu [

[ Koridor [

[ Muayene odasi [

[ Tetkik yapilan yer [

[~ WC/Banyo [
19- Saldir1 hangi saatler arasinda oldu?
" 08.00-16.00

©16.00-20.00

20.00-08.00

20- Siddet olaymna asagidaki hangi durumda / zamanda maruz kaldimz? (birden

cok secenek isaretleyebilirsiniz)

[ Yalmz ¢alisirken,
Hasta ziyaretleri sirasinda,

Asir1 kalabalik ortamda,

Asirt is yogunlugunda,

71 1 1T

Diger,

Kotii gcevresel sartlarda (asirt sicak, giirtiltii)
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21- Siddete maruz kaldigimzda yaptigimiz is neydi? (birden ¢ok segenek

isaretleyebilirsiniz)

[ Muayene/Tedavi hizmeti, [ Hasta takibi,
[ Hasta transferi, [ Tetkik,

[ Fiziksel bakim , [ Resmi islemler,
[ Odada dinlenirken, [ Diger,

22- Saldirganin kuruma gelmesinden, saldir1 olayma kadar ne kadar siire

gecti?

T <1 saat

© 1-3 saat
T 3.24 saat
T 1-7 giin
" 1-2 hafta
" Diger.

23- Size gore saldirimin meydana gelme sebebi nedir? (birden ¢ok segenek

isaretleyebilirsiniz)

™ lyi diizenlenmemis gevresel ortam, [~ Deneyimsiz personel,

[ Hasta yakinlar1 iceri alimmadigi i¢in, | Giivenlik 6nlemlerinin yetersizligi,
[ Miidahale geciktigi i¢in, [ Yetersiz personel,

[ Yetersiz bilgilendirilme, [ Diger,

24- Siddete maruz kaldigimzda vermis oldugunuz tepki nedir? (birden ¢ok

secenek isaretleyebilirsiniz)

Tepkisiz kaldim. Korktum.

Uzgiin hissettim. Saldirarak karsilik verdim.
Hayal kiriklig1 yasadim.

Ofkelendim.

Kizgin hissettim.

171 1T

-
-
-
[ Diger,

25- Siddet olayindan sonra yardim / destek aldiniz m?

" Hayir, almadim.
T Evet, aldim.

" Yardima gereksinim duymadim.
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26- Siddet olayindan sonra yardim / destek aldiysamiz; kimden aldimiz? (birden

cok secenek isaretleyebilirsiniz)

Calisma arkadaslarimdan,
Profesyonel bir kisiden,
Esimden/Ailemden,

Kurum ydneticilerinden,

171 1 1T

Diger.

27- Siddete maruz kaldiktan sonra isinizi birakmay diisiindiiniiz mii?
" Hayur, diigiinmedim. " Evet, diisiindiim.

28- Siddete maruz kaldiktan sonra izin aldimiz n?

" Hayir, almadim. T Evet, aldim.

29- Siddete maruz kaldiktan sonra kag giin izin aldimiz?

O 1gin

© 2-4 giin
5.7 giin
T >7 giin

30- Siddet olay1 sizin siddeti uygulayanlara kars1 davranislarimizi nasil etkiledi?

(birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)

Etkilemedi.
Korkmus hissediyorum.
Daha dikkatliyim.

Isimden sogudum.

171 1 1T

Diger,
31- Siddete maruz kaldiktan sonra is yerinizi/biriminizi degistirdiniz mi?

" Hayir, degistirmedim.  Evet, degistirdim.

32- Olay sonunda; polis raporu / is kazasi raporu doldurdunuz mu?

" Hayir, doldurmadim. " Evet, doldurdum.
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33- Olay sonunda; polis raporu / is kazasi raporu doldurmadiysamiz sebebi

nedir? (birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)

Sonug alamayacagimi diigtindiim.

Isimi kaybedebilecegimi diisiindiim.

Yasal islemlerle ugrasmak istemedim/¢ekindim.
Isimin bir parcas1 olarak gordiigiim icin,

Suglanmaktan korktum.

171 11 1T

Diger,
34- Olay sonunda; polis raporu / is kazasi raporu doldurduysaniz sonu¢ ne

oldu? (birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz)

Higbir sey yapilmadi.
Yasal islemler yapildi.
Isten ayrilmak zorunda kaldim.

Dava acildi.

171 1 1T

Suclu bulundum.
35- Son 12 ayda siddet olayina sahit oldunuz mu?
" Hayir, olmadim. " Evet, oldum.

36- Saghk ¢alisanlarina yonelik siddet konusunda egitim aldiniz mi?

" Hayur, egitim almadim.
T Evet, aldim.
T Evet, bir¢ok defa aldim.

37- Saghk cahsanlarina yonelik siddet konusunda egitim aldiysamiz nerede

aldimiz? (birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)

[ Okulda,
™ Ogzel egitim veren kurumlardan,

I Calistigim kurumun diizenledigi hizmet i¢i egitimlerde,
38- Saghk c¢alisanlarina yonelik siddetin 6nlenebilecegini diisiiniiyor musunuz?

" Hayir, digtinmiiyorum. " Evet, disliniiyorum.
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39- Medyanin saghk calisanlarina yonelik siddeti arttirdigimi diisiiniiyor

musunuz?

" Hayir, diistinmiiyorum. " Evet, diisiiniiyorum.

40- Sizce, saghk cahsanlan siddeti hak ediyor mu?

" Hayir, hak etmiyor. " Evet, hak ediyor.

41- Saghk cahsanlarina yonelik siddetin onlenmesi icin sizce yapilmasi

gerekenler nelerdir? (birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz)

Gerekli yasal diizenlemeler yapilmali,

Giivenlik 6nlemleri arttirilmali,

Calisanlara egitimler verilmeli,

TV/Kamu spotlari, gazetelerde olumsuz yayin yapilmamali,

Eleman yetersizligi giderilmeli,

I BN B B B .

Diger,

42- Kurumunuzun siddeti azaltma / 6nlemeye yonelik amacglar1 yeterince acik
m?

" Hayur, agik degil " Evet, yeterince agik

43- Kurumunuzda siddet olaylarim1 belirleme ve raporlandirmaya yonelik bir
uygulama var m?

" Hayur, yok. " Evet, var.

44- Kurumunuzda siddeti azaltmak / onlemek icin alinan tedbirler nelerdir?

(birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)

Giivenlik gorevlileri var.
Metal detektorler var.
Polis biirosu var.

Panik butonlar var.

Givenlik kameralar var.

a7 7

Diger,
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OZGECMIS

24 Mart 1971 tarihinde Eskisehir ili Tepebasi ilgesinde dogdum. Ilk ve orta
O6grenimimi Eskisehir’in Tepebasi ilgesinde tamamladim. Eskisehir Motor Teknik ve
Meslek Lisesi’nden 1989 yilinda mezun oldum. Anadolu Universitesi Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nu 1992 yilinda tamamladim. Anadolu Universitesi
Iktisat Fakiiltesi Kamu Yénetimi Béliimiinii 2001 yilinda bitirdim. Radyoloji
teknisyeni olarak Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
1993 yilindan beri calismaktayim. 2012 yilinda Beykent Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Isletme Yonetimi Anabilim Dali, Hastane ve Saglik Kurumlari

Yonetimi Bilim Dali’nda lisansiistii egitimine basladim.

Kamu ydnetimine duymus oldugum ilginin yaninda, resim yapmayi, miizik

dinlemeyi, seyahat etmeyi sevmekteyim. Yabanci dilim Fransizcadir.

Aday: Mustafa CATEL
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