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Yillardan beri saglik ¢alisanlarinin en 6nemli sorunlar: arasinda yer alan
siddet, pandemi siireciyle birlikte yiiksek oncelikli mesleki risk seviyesine tir-
manmis bulunmaktadir.

Boyle oldugu icin de giin gegmiyor ki iilkemizin bir bolgesinden siddet
haberi gelmesin. Doktorlar, hemsireler, teknikerler, soforler, giivenlikgiler...
Kisacasi brangi ya da gorevi ne olursa olsun, saglik calisanlarinin tamamu,
mesleki yasamlarini siddetin golgesi altinda gegiriyorlar.

Bu hazin tabloya ne yazik ki yasalar, kurallar, uyarilar, nasihatler ¢6ziim
olmamaktadir. O nedenle zaman gegse de, nesiller degisse de, sartlar farklilas-
sa da, saglikta siddet tiim hiziyla yasanmaya devam etmektedir.

Bu da bize siddetin bir toplum sorunu oldugunu gostermektedir. Genel
olarak toplumun bilincinde degisiklik olmadig1 miiddetge, siddetin bir toplum
sorunu olarak varligini stirdiirecegi de agiktir.

Bu durumun en ac1 yani ise saglikta siddetin “normallesmesi” yani top-
lumsal kabul gormesidir ki her ay diizenli olarak yayinladigimiz raporlarda
yer alan veriler bu olguya delil teskil etmektedir.

Hep vurguladigimiz gibi yapilmasi gereken topyekiin miicadeledir. Ciin-
kii saglik galisanlarinin can giivenligi saglanmadan toplum saglhigini tesis et-
mek miimkiin degildir.

Bu kapsamda TBMMde saglik calisanlarina yonelik siddeti katalog sug
kapsamina almay1 amaglayan tasariyi, caydiricilik noktasinda ileri bir adim
olarak degerlendirmek gerekir. Tasarinin yasalagmasiyla, saldirganlarin yap-
tiklarinin yanlarina kalmayacak olmasi, saglik calisanlarina bir nebze de olsa
giiven verecektir.

SAGLIKTA SIDDET ARASTIRMASI
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Saglik-Sen olarak gergeklestirdigimiz “Saglikta §iddet Arastirmasi” ile so-
runun ¢alisanlar tizerindeki etkisini, nedenlerini ve 6nlemeye yonelik ¢6ziim
onerilerimizi ortaya koymayi amagladik.

Cesitli kurum ve kuruslardaki 2 bin 124 saglik ¢alisaniyla yaptigimiz aras-
tirmaya gore, siddet saglik calisanlarinin en 6nemli sorunu olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Aragtirmamiz her 4 saglik ¢alisanindan 1’inin fiziksel siddete maruz kal-
digini ortaya koymaktadir. Siddet failleri ise higbir zaman degismemektedir.
Siddet uygulayanlarin yaklasik yiizde 50’si sifa bekleyen hasta ve hasta yakin-
larinin birlikte hareket etmesiyle ortaya ¢ikmaktadir.

Siddete en fazla maruz kalan kesim hekim ve hemygireler iken, siddetin
en yogun yasandig: yerler 112 Acil Hizmetler, Aile Hekimlikleri, ADSM’ler,
hastane acil servisleridir.

Aragtirmamiza katilan saglik ¢alisanlarinin yaklasik ylizde 68’1 meslek
hayat1 boyunca en az bir kez, bir siddet tiiriine maruz kaldigini bildirdi. Ca-
lisma arkadaslarina siddet uygulandigina taniklik ettigini dile getiren saglik
calisani orani ise yaklasik ytizde 72.

Saglik ¢alisanlarinin yaklagik yiizde 83’1, is yerine giderken siddetle kargi-
lagma endisesi yasadigini belirtti. Yaganan siddet olaylarinin psikolojisini etki-
ledigini soyleyen saglik calisani orani yiizde 52,3 iken, siddetin is performansi-
n1 etkiledigini dile getiren saglik galisan1 orani ise yaklasik yiizde 35.

Caligma kosullarinin da ele alindig arastirmaya gore, saglik ¢alisanlarinin
yaklagik yiizde 72’si memurlarin haftalik ¢caligma siiresi olan 40 saatin tizerinde
hizmet vermektedir. Saglik ¢alisanlarinin yaklagik yiizde 59’u nébet tutmakta,
yaklasik yilizde 41’1 ise giin asar1 veya {i¢ giinde bir nobet tutmaktadir.

Daha énce kamuoyuyla paylastigimiz “Saglikta Insan Giicii Istihdami ve
Hekimlerin Sorunlar1 Raporu”nda da saglik ¢alisanlarinin sorunlarinin teme-
linde istihdam yetersizliginin 6nemli rol oynadiginin altini ¢izmistik. Bu aras-
tirmamiz da saglikta siddeti etkileyen faktorlerin basinda uzun mesai saatleri
ve istihdam yetersizligi geldigini ortaya koymaktadir.

Kisacasi, saglikta siddet sorununu tiim yonleriyle ele alan aragtirmamaz,
toplumda duyarlilik olusturmay1 amaglamanin yani sira siyasi irade yani so-
runlarin ¢6ziim mercilerine de perspektif sunmaktadir. Temennimiz her bire-
yin ve her kurumun Saglikta Siddet Arastirmamizdan istifade etmesidir.

Semih DURMUS
Memur-Sen Genel Sekreteri
Saglik-Sen Genel Bagskani
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OZET

Amag: Bu ¢aligma saglik calisanlarinin isyerinde siddetle karsilasma
sikligini, yasanilan siddetin tiiriinii ve siddeti artirma egiliminde olan
degiskenlerin belirlenmesini amagladi.

Yontem: Anket formu, demografik 6zellikler, siddetin nedenleri, etkile-
ri ve 6nlemeye yonelik 43 sorudan olusuyordu. Online olarak gercekles-
tirilen ¢aligma 2124 saglik calisaninin katilimiyla gerceklesti.

Arastirmanin verileri SPSS 22.00 istatistiksel paket programina gi-
rilmis ve analiz edilmistir.

Frekans ve ortalama gibi belirleyici istatistiklerin yani sira aragtir-
mada Ki-Kare Uygunluk Testi uygulanmistir.

Sonuglar: Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %82,3’t isyerinde
siddetle karsilasma endisesi yasadiklarini belirtti. 2124 saglik calisani-
nin %67,3’ti meslek hayatlar1 boyunca en az bir kez, herhangi bir siddet
tiiriinii tecritbe etmislerdir. Katilimcilarin %71,8’i isyerinde siddete ta-
niklik etmistir. Aragtirma sonucuna gore, her 4 saglik calisanindan 1’i
tiziksel siddete maruz kalmaktadir. Caligma siiresi ve nobet sikligindaki
artis siddetin yagsanma olasiligini artirmaktadir. Kadinlarin sozel, erkek-
lerin ise fiziksel siddete ugramada daha riskli gruplar oldugu sonucuna
ulagilmistir. Hekim/dis hekimi ve hemgireler diger meslek gruplarindan
daha fazla siddete maruz kalmaktadir. $iddet siklig1 calisilan birime
gore de farklilik gostermektedir. Hastane acil servisleri siddetin en yo-
gun yasandig yerlerdir.




£

R
N

SAGLIKTA SIDDET ARASTIRMASI

=
>

s
(-

ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the rate of workplace violence,
the type of experienced violence and the factors that increase violence.

Methods: Our survey feedback form consists of a total of 43 questions,
including demographic information, reasons for, and the effects and the
prevention of violence. The questionnaire was implemented as an online
poll to health workers and the total number of participants was 2124.

Data was entered and analzyed using an SPSS 22.00 statistical package.
In addition to determining statistics such as frequency and average, a
Chi-Square Compatibility Test was used in the research.

Results: 82.3% of health workers who participated in the research sta-
ted that they were worried about experiencing violence in the work-
place. 67.3% of 2124 healthcare professionals experienced some type
of violence at least once in their professional life. 71.8% of participants
witnessed workplace violence. According to the results, 1 out of every
4 healthcare workers was exposed to physical violence. Long working
times and shift rates led to increased exposure to violence. It was conc-
luded that women were at more risk of verbal violence and men at more
risky of physical violence. Physicians/dentists and nurses were exposed
to more violence than other occupational groups. The degree of violence
also varied according to the unit worked in. Hospital emergency servi-
ces were the places where the level of violence was at its highest.
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GIRIS

Siddet, bir kisi veya gruba yonelik; magdurun bedensel biitiinliigii-
ne, mallarina veya simgesel ve kiiltiirel degerlerine zarar verecek sekil-
deki her tiirlii davranistir.!

Bir mala zarar verme, yakma gibi mala yonelik eylemler ile cinayet,
yaralama, dayak, tecaviiz, rehin alma gibi kisiye yonelik fiziksel saldir1-
lar ve tehdit, kiifiir, ayrimcilik, hakaret gibi kisiyi duygusal baski altina
alan bireysel eylemlerin yani sira toplumsal kosullar ya da sistem tara-
findan uygulanan baskilar, savas, teror ve isgaller siddet 6rnekleridir.?

Saglik kurum ve kuruluslarinda saglik ¢alisanlarina yonelen bu tiir
eylemler ise saglikta siddet olarak literatiirde yer bulmaktadir. Saglik-
ta siddet, saglik calisanlarinin en 6nemli sorunlarindan biridir ve son
yillarda saglik sektoriinde yagsanan siddet olaylari kiiresel anlamda artis
gostermistir. Gorevlerini yerine getirme ¢abasindaki saglik ¢alisanlar:
isyerlerinde meydana gelen bu tiir siddet olaylarinin hedefi ve kurbani
olmaktadirlar.

Saglik calisanlarinin %50%sinden fazlasinin, mesleklerini uygula-
diklar: her hangi bir zamanda siddete maruz kaldiklar: saglik organi-
zasyonlar1 tarafindan tespit edilmistir.’ Rapora gore, saglik alaninda
hizmet verenler diger is alanlarinda calisanlara gore 16 kez daha fazla
saldir riski altindadirlar.

Saglikta yasanan siddet, diger is yeri siddetlerinden dogas1 geregi
farklilik gostermekte, cogu siddet olay1 saglik calisanlar: tarafindan ra-
por edilmemektedir.

Daha 6nce 2013 yilinda Saghik-Sen tarafindan yapilmis Saglhkta
Siddet Arastirmasinda da belirtildWigi tizere, siddet, ana hatlari ile so-
zel/psikolojik, fiziksel ve cinsel siddet olmak {izere ii¢ ana baslik altin-
da toplanmakta olup, ruhsal ve fiziksel etkileriyle ortaya ¢ikmaktadir.
Bunlar;

1- Fiziksel Siddet: Fiziksel siddet, karsidaki kisinin caninin yanma-
sina, yaralanmasina ya da o6liimiine sebep olan, kasitli olarak yapilan
davranis ya da davraniglardir. Tokat atmak, tekme atmak, yumruk at-
mak, kafa atmak, bogazini sikmak, agzini kapatarak bogmaya tesebbiis

Uhttps://tr.wikipedia.org/wiki/%C5%9Eiddet#cite_note-adnan-1

2 Gumii, Adnan. “Siddet Tirleri” (PDF). Egitimsen “Toplumsal Bir Sorun Olarak Siddet” Sempozyumu
20-21 Mayis 2006, Bildiri Kitab1

*WHO, ILO, ICN ortak yayin1 “Saglik Sektériinde Isyeri Siddeti”, 2002
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etmek, birisine bir seyler firlatmak, ¢imdiklemek, sertce itip kakmak,
sarsmak, birini baglamak, yakmak, bir cisimle vurmak, sa¢ ¢ekmek, sag
yolmak, sagindan tutup siiritklemek, bir odaya kapatmak, kesici, delici
alet ve atesli silah kullanmak, 1sirmak, tiikiirmek, el, kol bitkmek, yere
ya da duvara firlatmak fiziksel siddet tiirleridir.

2- Sozel/Psikolojik Siddet: Karsidaki kisiye sistemli bir bigimde yapi-
lan, kisinin benligini, psikolojik ve sosyal gelisimini, ruhsal biitiinli-
glinii etkileyen olumsuz yargilar, atiflar ya da s6zel davranislardir. En
biiyiik ozelligi, siirekliliginin olmasi ve tekrarlamasidir. Reddetmek,
agagilamak, yildirmak, yoksun birakma/ soyutlamak, davranis bozuk-
lugu gostermesine goz yummak, bagirmak, kiifiir etmek, tehdit etmek
sozel/psikolojik siddet tiirlerindendir.

3- Cinsel Siddet: Bir kisinin, diger bir kisiyi kendi cinsel gereksinim
ya da isteklerin doyumu i¢in cinsel nesne olarak kullanmas: ya da kul-
lanilmasina g6z yumulmasidir. Cinsel siddet, cinsel igerikli konugmak,
teshircilik, zorla pornografik yayinlar izlettirmek, her tiirlii cinsel iligki
ve zorla fuhusa tesvik gibi kisinin/¢ocugun onaylamadigy, riza goster-
medigi ya da tam olarak anlayamadig bir dizi davranisi igerir.

Diinya Saglik Orgiitii raporuna gore, fiziksel siddet daima sozel
siddetle baslar ve gozle goriinen tek siddet tiiriidiir. Tum siddet tiirleri,
gli¢ ve kontrol {izerine temellenir. Duygusal ve sozel siddet kendi basi-
na gorebilecegi gibi her zaman diger siddet tiirlerine eslik eder. Duygu-
sal siddet, en sik goriilen ancak en zor tanimlanabilen siddet tiridir.
Cinsel siddet ise en zor ve en geg a¢ia ¢ikan siddet tiirtidiir.

Siddetin Etkileri:

Siddet, maruz kalan bireylerde fiziksel ve psikolojik olumsuzluk-
lar yarattig1 gibi, egitim, saglik, bosa giden yetenekler ve potansiyeller,
verimlilik ve gelir kayb1 gibi maliyetleri de vardir. Performans ve moti-
vasyonda diisiikliik, depresyon, anksiyete, isgiicii kaybi, personel iligki-
lerinin bozulmasi, verilen hizmetin kalitesinin diismesi yaganabilecek
olumsuzluklardan yalnizca bir kagidir.

Saglik calisanlarinin siddete maruz kalmalari, meslekten soguma-
lar1 ya da ¢aligma ortamlarini degistirmek istemeleri ile sonu¢lanmak-
tadir. Kanadada yapilan bir ¢alismada acil serviste siddete maruz ka-
lanlarin %38’inin saglik alani disinda baska bir ise gegmeyi istedikleri,
yaklasik %18’inin acil serviste ¢aligmak istemedikleri, bir kisminin da

\
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islerinden ayrildiklar1 belirtilmistir.* Tiirkiyede saglikta siddet olay-
larinin daha yiiksek oranlarda gergeklestigi diisiiniildigiinde, saglik
caliganlarinin meslegi degistirmek isteme oranlarinin %70,5, ¢alistig
kurumu degistirmek isteme oraninin ise %63,4’lerde olmasi diisiindii-
ricidir.’

Diinyada Saglikta Siddet

Saglikta yasanan siddet, iilkemizde oldugu gibi tiim diinyada tiim
onlemlere ragmen devam eden bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Giiney Afrikada ILO/ICN/WHO/PSI tarafindan yiiriitillen prog-
rama gore, son 12 ayda ozel sektorde gorevli saglik ¢alisanlarinin %9’u
tiziksel, %52’si sozel ve kamudaki saglik calisanlarinin %17den fazlas:
fiziksel, %60,1’i sozel siddete maruz kalmiglardir. Iki sektor birlikte ele
alindiginda saglik calisanlarinin mobbinge maruz kalma oranlar ise
%20,6 olarak belirtilmistir.°

Barselonanin biiyiik bir hastanesinde yapilan bir arastirma sonu-
cuna gore, hastane acilinde gorevli saglik ¢alisanlarinin %561 hasta
veya hasta yakini tarafindan sozel siddet maruz kalmistir.”

Sekil 1'de yedi farkl: tilkeden saglikta siddet verilerine yer verilmis-
tir. Buna gore en az fiziksel siddetin yasandig iilke %3 ile Portekiz, en

Sekil 1. Saglikta siddette cesitli iilke ornekleri

Table 19  Violence experienced by health care personnel in seven countries
(percentage of sample in previous 12 months)

Country Physical attack Verbal abuse Bullying and mobbing

Australia 12.0 67.0 10.5
Brazil 6.4 39.5 15.2
Bulgaria 7.5 32.2 309
Lebanon 5.8 40.9 22.1
Portugal 3.0 51.0 23.01!
16.52 16.52
South Africa
(private sector) 9.0 52.0 20.6
South Africa 17.0 60.1 ~
Thailand 10.5 47.7 10.7

!In health-care complex. 2In hospital. — = data not available.

Source: Table constructed from data provided in Di Martino, 2002b, p. 50.

Kaynak: Violence at work, third edition, D. Chappell, V. Di martino, ILO, 2006, sf.114

*Fernandes C, Bouthillette F, Raboud JM, Bullock L, Moore C, Christenson JM, et al. Violence in the emer-
gency department: a survey of health care workers. CMAJ 1999; 16:161-170

® Saglik-Sen Sosyo-Demografik Durum Belirleme Arastirmasi, 2020
®Violence at work, third edition, D. Chappell, V. Di martino, ILO, 2006, sf.14
’Violence at work, third edition, D. Chappell, V. Di martino, ILO, 2006, sf.86

(13 | /
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fazla fiziksel siddetin goriildiigi tilke %17 ile Giliney Afrika olarak go-
zitkmektedir. Avusturalya %67 ile sozel siddette en yiiksek orana sahip
tilke olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Isve¢ ve Ingilteredeki psikiyatri hemsirelerinin siddet oranlari-
nin karsilastirildigi arastirma sonuglarina gére; son 12 ay iginde In-
gilteredeki psikiyatri hemsirelerinin sozel siddetle karsilagsma oranlar:
%66,5, agresif davranislarla karsilasma orani %63, fiziksel zorbalikla
karsilasma oranlar1 ise %43,2, ayni oranlar Isve¢’te %52,5, %34 ve %33
olarak bulunmustur. (Tablo 1)

Tablo 1. Ingiltere-Isve¢ Saglikta Siddet Karsilastirmast

Table 2

The nature of violence experienced by English and Swedish nurses

Nature of violence English Nurses 7 (%) Swedish nurses 7 (%) Significan
Verbal threat 197 (66.5) 378 (52.5) p=<0.05
Aggressive behaviour 187 (63) 242 (34) p=<0.01
Physical force (slapping, punching, kicking, biting) 128 (43.2) 238 (33) Ns
Use of an object/weapon by aggressor 151 (51) 272 (38) p=<0.05

Kaynak: A comparative study of the experiences of violence of English and Swedish mental health nurses Peter Nolana,*,

Joaquim Soaresb , Janie Dallendera , Sarah Thomsenc , Bengt Arnetz, 2000

Sektorel bazda incelendiginde de birgok arastirma gostermektedir
ki, siddet saglik sektoriinde listenin en iistlerinde yer almaktadir. Av-

Sekil 2. Sektorlere gore tehdit

Figure 51 Workers subjected to intimidation (by sector)

%

Kaynak: Third European survey on working conditions 2000
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rupa Vakfi (The European Foundation)’nin 2000 yilinda yaptig1 “Third
Europen Survey” sonuglarina gore saglik ve egitim sektorii ¢aliganlarin
en fazla tehdit aldig1 sektorlerdendir (Sekil 2).

NHSnin 2020 yili verilerine gore hazirladigi NHS Staff Survey so-
nuglarina gore, Birlesik Krallikda son bir yilda en az bir kere psikolojik/
sozel siddette maruz kalan saglik ¢alisani oran1 %26,7, bu oran ambu-
lans ¢alisanlarinda %46,7 olarak kayitlara gegmistir. Ayni arastirma so-
nuglarina gore fiziksel siddete maruz kalma orani saglik calisanlarinda
%14,5 iken ambulans ¢akisanlarinda %33,4’tiir. Raporda fiziksel siddet
magduru saglik calisanlarinin yasadiklar: olay1 rapor etme oranlarinin
ise %72,2 oldugundan bahsedilmistir (Sekil 3)

Sekil 3. Birlesik Krallik yillara gore saglikta is yeri siddeti

% of staff saying they have personally experienced harassment,
bullying or abuse at work from patients / service users, their
relatives or other members of the public in the last 12 months

(q13a)
48.8% 48.0% 47.8% 47.1% 46.7%
28.2% 28.3% 28.5% 28.6% 26.7%
2016 2017 2018 2019 2020
Survey year
—e—National average —e— Ambulance

Kaynak: Ulusal Saglik Servisi (NHS), NHS Staff Survey 2020
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Sekil 4. Amerika yillara gére 6liimciil olmayan saglikta is yeri siddeti

Chart 1. Incidence rate of nonfatal workplace violence to healthcare workers,
201118

M incidence rate per 10,000 full-time workers

12

10

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Click legend items to change data display. Hover over chart to view data.

Source: U.S. Bureau of Labor Statistics. *
—_

Kaynak: Workplace Violence in Healthcare, 2018 (https://www.bls.gov/iif/oshwe/cfoi/workplace-violence-healthcare-
2018.htm)

2002-2003 Ingiltere Sug Arastirmalari raporuna gore, Birlesik Kral-
liktaki saglik ve sosyal hizmet ¢alisanlarinin %36’s1 is yerinde siddetle
karsilasmaktan endise duyduklarindan bahsetmislerdir.

AmerikalsgiiciiIstatistikleri Biirosu (Bureau of Labor Statistics) nun
2020 y1ilinda yayinladig: saglik isyeri siddet raporunda saglikta yasanan
siddet olaylarinin her gegen yil arttig1 gériilmektedir. (Sekil 4).

Amerika Isgiicii Istatistikleri Biirosu'nun raporunda yer alan bir
diger carpici sonug ise, saglik sektoriindeki siddet olaylarinin diger sek-
torlere oranla ¢ok daha yiiksek oldugudur. ($ekil 5).

-
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Sekil 5. Amerika yillara gore oliimciil olmayan is yeri siddetinin sektorlere gore dagilim

Chart 2. Number of nonfatal workplace violence injuries and illnesses with
days away from work, 2011-18

25,000

B Healthcare industry B Other industries

20,000

- I I I I
10,000 . l

5,000
0
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Click legend items to change data display. Hover over chart to view data.
Source: U.S. Bureau of Labor Statistics. *

—_—

Kaynak: Workplace Violence in Healthcare, 2018 (https:/www.bls.gov/iif/oshwc/cfoi/workplace-violence-healthcare-
2018.htm)
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METODOLOJi
Arastirmanin Amaci ve Onemi

Kiiresel anlamda artan saglikta siddet olaylar1 yas, cinsiyet, 1rk, din,
dil, egitim diizeyi ayirt etmeksizin toplumdaki tiim bireyleri etkilemek-
tedir. Hastaneler, saglik ¢aliganlari igin riskli ve tehlikeli birer ortama
doniismekte, bunun sonucu olarak saglik ¢alisanlari isyerlerinde ken-
dilerini giivende hissetmemektedir.

Tiirkiyede saglikta siddeti onlemeye yonelik yeni yasal uygulama-
lar olsa da, siddetin 6nlenmesinde ve ¢alisan giivenligini saglamada
yetersiz kalindig1 ortadadir. Alinan tiim dnlemlere ragmen, saglik cali-
sanlarina yonelik siddetin arttig1 ve saglik calisaninin siddet yoniinden
risk altinda oldugu gézlenmektedir.

Saglikta siddetin seklini ve sikligini belirleme, siddetin ne zaman,
kim tarafindan gergeklestigi gibi kriminolojik bulgulara ulagmanin
yani sira, saglik ¢alisanlarinin siddet karsisindaki tutumlari, goriisle-
ri, siddete karst alinan egitimler, siddetin nedenleri ve siddeti ortadan
kaldirmaya yonelik alinabilecek 6nlemleri belirlemek ikinci kez saha

=
m
(@)
O
e
)

galigmasini yaptigimiz Saglikta §iddet Arastirmasrnin amaglari arasin-
dadur. Saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin seyrini 6l¢me noktasinda da

aragtirma 6nem arz etmektedir.

Bilindigi gibi tiim diinya bu siire¢te Covid-19 pandemisiyle de mii-
cadele etmektedir. Pandemi, bircok sektorii olumsuz etkilemis ancak
ozellikle saglik hizmetlerini pek ¢ok tilkede ¢okme noktasina getirmis-
tir. Bu siiregte saglik ¢aliganlar1 uzun mesai siireleri, agir ¢alisma ko-
sullari, ailelerinden uzak olmak, yiiksek bulas riski gibi olumsuz kosul-
larda gorevlerini yerine getirmislerdir. Buna ragmen, saglikta yasanan
siddet olaylarinda azalma degil, artma s6z konusudur. Bu anlamda sag-
likta siddetin neden, ne zaman, nasil ve hangi tiirde meydana geldigini
bilmek sorunun ¢6ziimii noktasinda yetkililere 151k tutacaktir.

(19 | /
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Veri Toplama Araci, Anket ve Istatistiksel Yontemler

Arastirmamizin veri toplama siireci 21 Subat-1 Mart 2022 tarihle-
rinde, 81 ildeki saglik ¢alisanlarina gonderilerek anketin uygulanmasi

saglanmstir.

Soru formu, demografik bilgiler (11), siddetin kriminolojisi(19),
siddetin etkileri (3), siddetin etkileri ve is yeri (10) alt bagliklarinda in-
celenmis ve toplam 43 sorudan olusmustur. Anketimizde 2 adet agik
uclu soruya yer verilmistir. Kategorize edilen cevaplardan 6rneklere
raporumuzda yer verilmigtir. Orneklendirmeler (cinsiyet, yas, sehir,
meslek) seklinde kodlanmigtir. Ornegin Izmirden katilmis 35 yagin-
daki kadin bir hemsire i¢in yapilan kodlama [K, 35, [zmir, Hemsire]
seklindedir.

Aragtirmanin verileri SPSS 22.00 istatistiksel paket programina gi-

rilmis ve analiz edilmistir.

Frekans ve ortalama gibi belirleyici istatistiklerin yani sira arastir-
mada Ki-Kare Uygunluk Testi uygulanmustir.

=
o
S
et
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=

Evren, Orneklem ve Sinirliliklar

Soru formu Tiirkiye Istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirilmasi
(IBBS 1) Diizey 1 dikkate alinarak, Tiirkiye'yi temsilen 6rnekleme dahil
edilen 12 bolgedeki illerin tamamina gonderilerek, ¢esitli saglik kurum
ve kuruluglarinda 2124 saglik ¢aliganinin katilimu ile gergeklestirilmis-

tir.

Tabloda bolgelere gore 6rneklem dagilimi ayrintili bir sekilde ve-

rilmistir.
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Tablo 2. Orneklem dagilim:
Bolge

n %o
istanbul 165 7,8
Bati Marmara (Tekirdag, Edirne, Kirklareli, Canakkale, Balikesir) 207 9,7
Ege ( izmir, Aydin, Denizli, Mugla, Manisa, Afyon, Kiitahya, Usak) 244 11,5
Dogu Marmara ( Bursa, Eskisehir, Bilecik, Kocaeli, Sakarya, Diizce, Bolu, 87 4,1
Yalova)
Bat1 Anadolu (Ankara, Konya, Karaman) 170 8,0
AKkdeniz ( Antalya, Isparta, Burdur, Adana, Mersin, Hatay, 246 11,6
Kahramanmaras, Osmaniye)
Orta Anadolu ( Kirikkale, Aksaray, Nigde, Nevsehir, Kirsehir, Kayseri, 99 4,7
Sivas, Yozgat)
Bati1 Karadeniz ( Zonguldak, Karabiik, Bartin, Kastamonu, Cankiri, Sinop, 303 14,3
Samsun, Tokat, Corum, Amasya)
Dogu Karadeniz (Trabzon, Ordu, Giresun, Rize, Artvin, Giimiishane) 188 8,9
Kuzeydogu Anadolu (Erzurum, Erzincan, Bayburt, Agri, Kars, Igdir, 72 3,4
Ardagan)
Ortadogu Anadolu (Malatya, Elaz1g, Bingol, Tunceli, Van, Mus, Bitlis, 62 29
Hakkari)
Giineydogu Anadolu (Gaziantep, Adiyaman, Kilis, Sanhurfa, Diyarbakir, 281 13,2
Mardin, Batman, Sirnak, Siirt)
Toplam 2124 100,0
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BULGULAR
DEMOGRAFIK BiLGILER VE CALISMA OZELLIKLERI

Aragtirmaya katilan 2124 kisiye ait demografik bulgulara ait be-
lirleyici istatistiklere gore, katilimcilarin %55,4t kadin, %44,6%1 ise
erkektir. Medeni durumlari incelendiginde, %21’inin bekar, %79 unun
ise evli oldugunu goriiyoruz.

Katilimcilarin egitim durumlarinin agirlikli olarak (%60,5) lisans
oldugu goriilmektedir. Bunu takip eden %16,7 6n lisans ve %15 lisan-
stistil egitimi goze carpmaktadir. Saglik calisanlarimizin %92,8’inin en
az iki yillik bir programdan mezun oldugu goriilmektedir. Bu veri sag-
lik galisanlarinin halkin egitim seviyesi yiiksek bir kesimini temsil ettigi
bilgisini vermektedir.

Ayrica katimcilarin yas ortalamasi 38,56+9,13 olarak hesaplan-
muistir.

Tablo 3. Kimlik bilgileri

Kimlik Bilgileri W
: n % lg
()
Cinsiyet Kadin 1177 55,4 (s
Erkek 947 44,6 ;
Medeni Bekar 445 21,0 X
Durum | g 1679 79,0
Egitim Lise ve Alt1 166 7,8
Durumu 1 icang 355 16,7
Lisans 1284 60,5
Yiiksek Lisans - 319 15,0
Doktora
Toplam 2124 100,0

Katilimcilarin ¢alisma 6zellikleri incelendiginde, ¢ogunlugunun
haftada (%58,9) 40 ila 60 saat arasinda ¢alistig1 gériilmektedir. Bu oran
normal bir memurun haftalik ¢alisma saati olan 40 saatin oldukga {ize-
rinde bir orandir. Bununla birlikte %12,8’inin ¢alisma saatleri 60 sa-
atten de fazladir. Bu durum, saglik ¢alisanlarinin ¢aligma siirelerinin
uzunluguna isaret etmektedir. Bunun yaninda ¢aligma standartlarinin
masa bast olmadigy, siirekli tempolu bir sekilde, farkli saglik sorunlar:
olan, farkl kisilerle muhatap olduklar1 unutulmamalidir. Normal bir
memurun ¢aligma saatlerine sahip saglik ¢alisani oraninin yalnizca

23 y
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%28,3 olmasi da ayrica saglik calisanlarinin yorucu is yasamlarina isa-
ret etmektedir.

Benzer sekilde saglik calisanlarinin nobet usulii calisma sekilleri ve
nobet sikliklar: da sektoriin zorlu ¢aligma kosullarini yansitmaktadir.
Katilimcilarin toplamda yaklasik %60’ mnin nobet tuttugu goriilmekte-
dir. %26,7’sinin ¢ giinde bir, %14’iiniin ise giin asir1 ndbet tutuyor ol-
mast saglik ¢alisanlarinin nébet yiikiini gozler oniine sermektedir.

Ayrica katilimcilarin mesleki ozellikleri ile meslekte gegirdikleri
stirelere ait bulgularda tablo 4de verilmistir. Buna gére katilimcilarin
%36,6’s1 hemsire, %29,8’i Saglik Memuru/Teknikeri/Teknisyeni/Tib-
bi sekreter, %11,6’s1 ebelerden olusmaktadir. Hekim/Dis hekimi orani
%7,5 iken idari personel ise %6,4diir.

Meslekte gegirilen siire incelendiginde katilimcilarin ve genele
vuracak olursak saglik ¢alisanlarinin deneyimli ve gen¢ ¢alisanlardan
olustugu goriilmektedir.

Tablo 4. Calisma ozellikleri-1

(a4 ..
S A- Calisma Ozellikleri
) n %
L_ID Haftahk 40 saat/veya daha az 602 28,3
= Calisma 40-60 1250 58,9
=) Siiresi 60 iizeri 272 12,8
Nobet Tutma  Giin asir1 297 14,0
Sikhigt Ug giinde bir 567 26,7
Dért giinde bir 125 5,9
Bes giinde bir veya daha seyrek 253 11,9
Nobet tutmuyorum 882 41,5
Meslek Hekim/Dis Hekimi 160 7,5
Hemsire 777 36,6
Ebe 247 11,6
Saglik Memuru/Teknikeri/Teknisyeni/Tibbi 632 29,8
sekreter
Idari Memur 135 6,4
Hasta Bakimi/Hasta Transferi/Giivenlik vb. 13 ,6
Diger 160 7,5
Meslekte 0-5 yil 338 15,9
Gegen Siire | 5 15y 698 32,9
15-25 y1l 659 31,0
25 yildan fazla 429 20,2
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Katilimcilarin ¢alistiklar: kurum ve birimlere ait bilgilere ise tablo
5de yer verilmistir. Katilimcilarin yaklagik yarisinin egitim ve arastir-
ma hastaneleri ile devlet hastanelerinden oldugu, birimlerin ise hemen
hemen esit bir sekilde dagildig goriilmektedir.
Tablo 5. Calisma ozellikleri-2
B- Calisma Ozellikleri
n %
Egitim ve Arastirma 1102 51,9
Hastanesi/Devlet Hastanesi
Universite Hastanesi 102 48
Sehir Hastaneleri 150 7,1
Calistigi Kurum Aile Hekimligi 147 6,9
il/ilge Saglik Miidiirligi/TSM 251 11,8
ADSM 57 27
112 Acil 171 8,1
Diger 144 6,8
Toplam 2124 100,0
Yogun Bakim/Ameliyathane 238 13,2
Poliklinikler 154 8,5
Hastane Acil Servisi 263 14,6 (ov)
Cahstig1 Birim Goriintiileme ve Laboratuvar 163 9,0 S
Hizmetleri ()
Yatakli Servis 279 15,4 C
Idari birimler 379 21,0 ;
Diger 330 18,3 ~
Toplam 1806 100,0
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SAGLIK CALISANLARI VE SIDDET
Siddet Endisesi ve Siddete Taniklik

Katilimcilarin siddet endisesi ve siddete taniklik etme durumla-
r1 ile bu durum karsisindaki davraniglar: tablo 6da verilmistir. Daha
once Saglik-Sen tarafindan yapilan Saglikta Siddet Arastirmasi raporu-
na gore, saglik calisanlarinin isyerinde siddetle karsilasma konusunda
yasadiklar1 endisenin orani %81,9 idi. 2022 yilinda ger¢eklestirdigimiz
glincel calismamizda ise ayni oran %82,3 olarak hesaplanmistir. Aradan
gecen yillar saglik calisanlarinin bu endisesinde bir degisiklik olmadi-
gin1 gostermektedir. Isyeri ortaminda yasanan bu endisenin is perfor-
mansina, motivasyona ve psikolojik bazi zorlanmalara sebep oldugu
ve olacag asikardir. Bu endisenin bir diger faktorii ise siddet olayina
taniklik etmektir. Katilimcilarin %71,8’i caligma arkadaslarinin siddete
maruz kaldigina taniklik etmistir. Uzmanlarca bu tiir olaylara taniklik
edenlerde olumsuz fizyolojik ve psikolojik etkilerin gozlemlendigi be-
lirtilmistir.

Saglik ¢alisanlari, siddete daha 6nce maruz kalmamis da olsa, sid-
det olaylarinin yaganma siklig1, medyada giindeme gelis sekli ve bu tiir
olaylara taniklik etmek kisinin kendisinin de siddete maruz kalacagini
disiindirtmektedir.

BULGULAR

Konuyla ilgili yapilan arastirma sonuglarina gore, siddete maruz
kalma veya tanik olma durumlar titkenmislik diizeylerini de etkile-
mektedir. §iddete maruz kalan veya tanik olan kisilerde tilkenmis dii-
zeyleri yiiksek bulunmugtur.®

Katilimcilarin tanik olduklar: siddet karsisinda takindiklar: tavir
da yine tablo 6da verilmistir. Araya girerek olaya miidahale ettigini be-
lirten katilimci oraninin %63,2 olmast, saglik ¢alisanlarinin ¢aligma ar-
kadaslari ile olan kuvvetli baginin bir gostergesi niteligindedir. Miida-
hale etmek isteyip de, korktugu i¢cin edemeyenlerin orani ise %20,9dur.

® https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/308016
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Tablo 6. Siddet endisesi ve tanik olma durumu
n %
Gorevinizi yerine getirirken siddetle Evet 1749 82,3
karsi karsiya gelme konusunda bir Hayir 375 17,7
endise yasiyor musunuz? Toplam 2124 100,0
Cahsma arkadaslarimiza siddet Evet 1524 71,8
uygulandigina tamik oldugunuz mu? Hayir 600 28,2
Toplam 2124 100,0
Olaya miidahale etmek istedim 318 20,9
ancak, korktugum i¢in edemedim.
Tanmik oldugunuz olay karsisindaki Araya girerek olaya miidahale 963 63,2
tepkiniz neydi? ettim.
Bir sey yapmadim 49 3,2
Diger 194 12,7
Toplam 1524 100,0
Maruz Kalinan Siddet ve Tiirleri
Saglikta yaygin olarak meydana gelen siddet olaylarinin tiirlerinin
nicelik ve nitelik bakimindan inceleyecegimiz bu béliimde, meslek ha-

yat1 boyunca en az bir kez herhangi bir siddet tiiriine maruz kaldigin
belirtenlerin oran1 %67,3 olarak hesaplanmistir. Bu yiiksek oran sag-
lik calisanlarinin yasadig1 endisenin sebebini agiklamaktadir. Bir halk
saglig1 sorunu haline gelen saglikta siddet olaylarinin, yardim eden ele
atilan tokadin, hem saglik calisanlar1 agisindan hem de hizmet alanlar
agisindan olumsuz etkileri her gecen giin biraz daha giin yiiziine ¢ik-
maktadir. Bu oran bize toplumun genel olarak siddete yonelebildigini
ve ilk kurbanlarinin da saglik ¢alisanlar1 oldugunu gostermektedir.

dvino1ng

Tablo 7. Siddete maruz kalma durumu

n %o
Meslek hayatiniz boyunca Evet 1430 ‘ 67,3
herhangi bir siddet tiiriine maruz ~ Hayir 694 ‘ 32,7
kaldimiz nm? Toplam 2124 100,0

Katilimcilarin 1430’u herhangi bir siddet tiiriine en az bir kez ma-
ruz kaldiklarini belirtmislerdir. Sekil 6da siddet tiirlerinin goriilme
siklig1 yer almaktadir. Buna gore, saglikta fiziksel siddetin vuku bulma
orani %25,9, psikolojik/sozel siddetin gerceklesme orani %66,7 ve cin-
sel siddet ise %5,3 oranlarinda goriilmektedir.
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Sekil 6. Tiirlerine gore saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin gériilme sikligi

TURLERINE GORE SiDDETIN GORULME
SIKLIGI

66,67%

25,89%

@D

Fiziksel Siddet Psikoloki/Sozel Siddet Cinsel Siddet

Fiziksel Siddet

Siddete maruz kaldigini belirtenlerin iginde fiziksel siddete maruz
kalma orani %38,5dir. Yani, saglikta yasanan siddet olaylarinin %38,5’i
fiziksel siddet olarak vuku bulmaktadir.

Tum saglik calisanlar: olarak veriyi ele aldigimizda ise, fiziksel sid-
detin gortilme siklig1 %25,9dur. Yani, her 4 saglik calisanindan 1’i fizik-
sel siddete maruz kalmaktadir. Bu yiiksek oranlar saglik ¢alisanlarinin
endisesini, titkenmisligini, meslekten ayrilmak istemelerini agiklayan
ve tetikleyen degiskenlerden sadece biridir.

BULGULAR

Tablo 8. Fiziksel siddete maruz kalma durumu

Siddet Tiim saghk
yasayan saghk calisanlar
n calisanlan icindeki oran
icindeki oran
Meslek hayatiniz boyunca hic =~ Evet 550 38,5 25,9
fiziksel siddete maruz Hayir 880 61,5 41,4
kaldimz m1? Toplam 1430 100,0
Siddete ugramayan 694 ‘ 32,7
Toplam 2124 100,0

Fiziksel siddetin gerceklesme seklinin incelendigi tablo 9da ve
ayrica sekil 7de verilmistir. Buna gore 550 kisiye gerceklesen fiziksel
siddet olay1 1687dir. Bu 1687 olayin %23,95’i sertge itip kakmak, sars-
mak, %23,59’u etraftaki nesneleri firlatmak suretiyle gerceklesmistir.
Yumruk, tekme tokat gibi saldirilarin oranmi1 %22,64, tiikiirme %15,53,
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sa¢ cekme, 1sirma gibi davraniglarin orani ise %8,71dir. Oliimle sonug-
lanabilen kesici alet ya da atesli silah ile saldirma ise %5,57 oraninda
gerceklesmistir.

Tablo 9. Fiziksel siddetin niteligi

Fiziksel Siddetin Gerceklesme Sekli (550) n %o
Kesici alet ya da atesli silah ile saldirma 94 5,57
Yumruk, tekme, tokat, el-kol bitkkmek, kafa atmak, bogazini 180 22.64
stkmak, bir cisimle vurmak gibi saldirida bulunma

Sa¢ ¢cekme, 1sirma, cimcikleme 147 8,71
Tiikiirme 262 1553
Sertge itip kakmak, sarsmak 404 23,95
Etraftaki nesneleri firlatma 398 23,59
YASANAN TOPLAM EYLEM SAYISI 1687 100,00

Sekil 7. Fiziksel siddetin niteligi
FiZIKSEL SIDDETIN GERCEKLESME SEKLI

ETRAFTAKi NESNELERI FIRLATMA
SERTGE iTiP KAKMAK, SARSMAK
TUKURME 15,53%

SAG CEKME, ISIRMA, CIMCIKLEME 8,71%

YUMRUK, TEKME, TOKAT, EL-KOL BUKMEK,
KAFA ATMAK, BOGAZINI SIKMAK, BiR...

KESICi ALET YA DA ATESLI SILAH iLE SALDIRMA

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00%

Psikolojik/So6zel Siddet

Genel olarak siddet olaylarinin psikolojik/sozel siddet seklinde
gerceklestigini soyleyebiliriz. Siddete maruz kalanlarin neredeyse ta-
mamu psikolojik/sozel siddete maruz kalmistir. Diger siddet tiirlerinin
de genellikle bu siddet tiiriiyle basladig1, daha sonra gériiniir bir boyuta
gectigi diistintiliirse, siddet yasadim diyenlerin nerdeyse tamaminin bu
tiir siddette maruz kaldigini belirtmesi sasirtict degildir. Bununla bir-
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likte yukarida da belirttigimiz gibi, siddete ugrayan, ugramayan tiim
saglik calisanlarini hesaba kattigimizda bu oran %66,7dir. Yani sag-
lik calisanlarinin %66,7’si psikolojik/sozel siddete maruz kalmaktadir.
Yani, her 10 saglik calisanindan neredeyse 7’si psikolojik/sozel sid-
detle karsilagmaktadar.

Tablo 10. Psikolojik/sozel siddete maruz kalma durumu

Siddet yasayan Tiim saghk
n saghk calisanlari calisanlari icindeki

icindeki oran oran
Meslek hayatimz boyunca Evet 1416 99 66,7
hic psikolojik/sozel siddete =~ Hayir 14 1,0 0,6
maruz kaldimiz m? Toplam 1430 100,0
Siddete ugramayan 694 32,7
Toplam 2124 100,0

Bu siddet tiiriiniin ne sekilde gerceklestigi incelendiginde, 1416
kisiye toplamda 4929 psikolojik/sozel siddet tiirii gergeklesmistir. Psi-
kolojik/sozel siddet tiirleri incelendiginde, %27,9'u bagirmak, %25,4’i
tehdit edilmek, %25,1’i asagilanmak ve %21,6’1 kiifiir edilmek seklinde

ns: gerceklesmistir.

8 Tablo 11. Psikolojik/Sozel siddetin niteligi

—

g Psikolojik/Sozel Siddetin Gerg¢eklesme Sekli n (1416) %o
Asagilamak 1237 25,1
Kiiflir etmek 1063 21,6
Bagirmak 1377 27.9
Tehdit etmek 1252 25,4
YASANAN TOPLAM EYLEM SAYISI 4929 100,00
Cinsel Siddet

Cinsel siddet, saglikta gerceklesen siddet tiirleri igcinde en diigiik
oranli siddet tiiriidiir. Ancak bu oranin diistikliigii, toplumsal kiiltiirii-
miizle alakali olarak, kisilerin cevap vermeye ¢ekinmesi, utang duymasi
gibi sebeplerle agiklanabilir. Burada diisiik olarak belirttigimiz oran, di-
ger siddet tiirlerine gore diisiik olan bir degerdir. Ancak bu tiiriin saglik-
ta goriilme siklig1 olan %5,3 aslinda yiiksek bir orandir. Ileriki boliim-
lerde siddet tiirlerini etkileyen degiskenleri inceledigimizde, ozellikle
cinsel siddetin kadin saglik ¢alisanlari {izerinde olduguna deginecegiz.
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Tablo 12. Cinsel siddete maruz kalma durumu

Siddet yasayan Tiim saghk
n saghk calisanlari calisanlarn
icindeki oran icindeki oran

Meslek hayatiniz Evet 112 7,8 53
boyunca hig cinsel Hay1r 1318 92,2 62,0
siddete maruz kaldimz | Toplam 1430 100,0
mi1?
Siddete ugramayan 694 32,7
Toplam 2124 100,0

Cinsel siddetin gerceklesme sekli ise tablo 13'de verilmistir. Cinsel
siddet en fazla (%42,2) cinsel igerikli konusma seklinde ger¢eklemis,
bunu teshircilik (%30,8), fiziksel cinsel tacizde bulunma (%23,2) takip
etmistir. 8 kisi ise (%3,8) cinsel iliskiye zorlandigini belirtmistir.

Tablo 13. Cinsel siddetin niteligi

Cinsel Siddetin Gerg¢eklesme Sekli n (112) %o
Cinsel iligkiye zorlama 8 3,8
Fiziksel cinsel tacizde bulunma 49 23,2 8
Cinsel icerikli konusma 89 42,2 5
Teshircilik 65 30,8 =
YASANAN TOPLAM EYLEM SAYISI 211 100,00 :;U

Siddetin Kriminolojisi

Siddeti uygulayan kisilerin profilleri incelendiginde, %48,4’liniin
hasta ve hasta yakini birlikte, %34’tiniin yalnizca hasta yakini ve
%12,2’sinin ise hasta oldugu goriilmektedir. Bu bulgulardan hareketle
saglikta siddet olaylarinin ¢ogunun hasta yakinlar: tarafindan gergek-
lestirildigi bulgusuna ulagabiliriz. Bunun disinda is arkadasindan sid-
det gordigiinii belirten katilimer orani %5,4diir.

Siddeti gerceklestiren kisinin cinsiyeti incelendiginde, %55,8 ora-
ninda kadin ve erkek birlikte, %37,8 oraninda erkek ve %6,4 oranin-
da kadin cevaplarinin geldigini gormekteyiz. Erkeklerin siddete daha
meyilli, kadinlarin erkeklerle birlikte olduklarinda siddete meyilli
oldugu bulgusuna ulasabiliriz.
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Tablo 14. Siddet uygulayan kiginin profili

Siddeti Uygulayan Kisinin Profili

n %o
Siddeti Hasta 174 12,2
Gerceklestiren Kisi Hasta yakini 486 34,0
Hasta ve hasta yakini birlikte 693 48,4
Is arkadas1 77 5,4
Toplam 1430 100,0
Siddeti Kadmn 91 6,4
Gergeklestiren | Erkek 541 37.8
Kisinin Cinsiyeti Kadin ve Erkek 798 55.8
Toplam 1430 100,0

Katilimcilar siddet olayinin %57,6 ile mesai saatlerinde, %40,4 ora-
ninda nobet esnasinda ve %2 oraninda mesai saati disinda gerceklesti-
gini belirtmislerdir. Siddetin gergeklestigi yer bulgular1 incelendiginde,
%29,1 ile Acil Servis en fazla siddet olaylarinin gergeklestigi alan olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun disinda hastane koridorlar1 (%18,4) ve
poliklinikler de (%12) siddetin diger birimlerden daha yiiksek oranda
goriildiigii alanlar olarak hesaplanmustir.

o
g Tablo 15. Siddetin nerede ve ne zaman ger¢eklestigi
L_ID Siddetin Gergeklestigi Zaman ve Yer
= n %
o« Mesai saatinde 824 57,6
Siddetin Uygulandigit = Mesai saati disinda 29 2,0
Zaman Dilimi Nobet esnasinda 577 40,4
Toplam 1430 100,0
Acil Serviste 416 29,1
Ameliyathanede 11 ,8
Hastane Bekleme Odasinda 20 1,4
Siddetin Gerceklestigi Muayene Odasinda 67 4,7
Yer Poliklinik 172 12,0
Yogun bakim iinitesinde 70 4,9
Hasta kayit/kabul 40 2,8
Hastane koridorunda 263 18,4
Hastane Diginda 69 4,8
Diger 302 21,1 3
Toplam 1430 100,0
Siddet olay1 meydana geldiginde katilimcilarin ne yaptig: ile ilgili
tablo asagida verilmistir. Katilimcilarin %53t siddet esnasinda siddeti
uygulayan Kkisi ile ilgileniyordum, %34,7’si ise baska bir hastayla ilgi-
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leniyordum demislerdir. Katilimcilarin yarisindan ¢ogunun siddete
ugradig1 esnada siddeti gerceklestiren kisiye tedavi/bakim sunuyor

olmasi manidardir.

Tablo 16. Siddet uygulandigi sirada yapilan is

n %
Siddet Siddeti uygulayan hastayla ilgileniyordum 758 53,0
Uygulandig Baska bir hastayla/isle ilgileniyordum 496 34,7
iS irada Yapilan Moladaydim 29 2,0
} Diger 147 10,3
Toplam 1430 100,0

Uygulanan siddet karsisinda saglik ¢alisanlarinin nasil tepki ver-
digi ile ilgili bulgulara sekil 8 ve tablo 17de yer verilmistir. Buna gore,
saglik calisanlarinin biiyiik kismi siddeti uygulayana durmasini soy-
leyerek, kendisini fiziksel olarak korumaya aliyor ve siddeti uygula-
yandan uzaklasiyor. Yonetime ve giivenlige bildirenlerin ise daha az
oranlarda oldugunu goriiyoruz. Siddet uygulayana ayni sekilde tepki

veren saglik ¢alisani orani ise az olmakla birlikte var (%15).

Tablo 17. Siddet karsisinda saglik cahsaninmn ne yaptigi

Uygulanan Siddet Karsisinda Ne Yaptig1 n (1430) %

Siddeti uygulayana durmasim séyledim 1175 82,17
Fiziksel olarak kendimi korumaya aldim 1152 80,56
Siddeti uygulayandan uzaklastim 1094 76,50
Giivenlige bildirdim 941 65,80
Hastane yonetimine bildirdim 738 51,61
Farkh bir ise/hastaya yoneldim 539 37,69
Beyaz Kod’a bildirdim 510 35,66
Hukuki yollara basvurdum 399 27,90
Siddeti uygulayana aym sekilde karsiik verdim 215 15,03
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Sekil 8. Siddet karsisinda saghk ¢alisaninin ne yaptigi

UYGULANAN SiDDET KARSISINDA NE YAPTIGI

SIDDETi UYGULAYANA DURMASINI SOYLEDIM
FIZIKSEL OLARAK KENDIMi KORUMAYA ALDIM
SIDDETiI UYGULAYANDAN UZAKLASTIM
GUVENLIGE BiLDIRDIM

HASTANE YONETIMINE BiLDIRDIM

FARKLI BIR iSE/HASTAYA YONELDIM

BEYAZ KOD’A BiLDIRDIM

HUKUKi YOLLARA BASVURDUM

SIDDETI UYGULAYANA AYNI SEKILDE KARSILIK
VERDIM

o o1 02 03 04 05 06 07 08 09

Saglikta yasanan siddet olaylarinin raporlanma oranlari genel ola-
rak Tiirkiyede oldugu gibi, diinyada da diisiiktiir. Arastirma sonugla-
rimiz bu bulgunun dogrulugunu ortaya koyuyor. Herhangi bir siddet
tiriine maruz kaldigini belirten katilimcilarin yalnizca %35,7si yasa-
diklar1 olay1 rapor etmistir. 919 kisi ise (%64,3) yasadiklar1 olay1 rapor
etmemistir. Rapor etmedigini belirten bu katilimcilarin neden rapor
etmedigini sordugumuzda, %69,3 ile en yiiksek oranli segenegin “rapor
etmenin bir fayda saglamayacagini diisiindiigiim icin” segenegi oldugu-
nu goriiyoruz. Katilimcilarin %9,4’t “0ziir dilendigi icin” rapor etmekten
vazgectigi belirtirken, %6,1’i “olayin zarar verme amaciyla yapilmadigin
diistindiigiim i¢in” ve %51 ise “6nemli olmadigimi diisiindiigtim icin” olay1
rapor etmediklerini bildirmislerdir. Bu bulgudan, saglik ¢alisanlarinin
karsilagtiklar: siddeti rapor etmenin bir ise yaramayacag: diisiincesinin
hakim oldugunu gériiyoruz. Saglik ¢aliganlarinin yagsanan siddet olay-
larini rapor etmek istememesinin bir diger nedeni, rapor etme islemi
esnasindaki evrak islerinin uzunlugu, hukuki siirecin uzun stirmesi ve
ne yazik ki bu olaylarin siirekliligidir. Bu durumda saglik ¢calisanlarinin
yoneticilerden ve bakanliktan yeterli destegi ve korumay1 alamadig1 ve
saglik calisanlarinin yabancilagtirildig: akillara gelmektedir.

BULGULAR
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Tablo 18. Siddet olayr ve raporlama
n %
Yasanilan Olay = Evet 511 35,7
Rapor Edildi Hayir 919 64,3
mi? Toplam 1430 100,0
Rapor etmenin bir fayda saglamayacagini 637 69,3
diisiindiigiim i¢in
Oziir dilendigi icin 86 9,4
Yasanan Olay Yardim almadan bas edebilecegimi 59 6,4
Neden rapor diisiindiigiim igin
Etmedigi Olayin zarar verme amaciyla yapilmadigimi 56 6,1
diislindiigim i¢in
Onemli olmadigini diisiindiigiim igin 46 5,0
Korktugum igin 19 2,1
Olayin mesleki dosyamda yer almasini 12 1,3
istemedigim igin
Utandigim i¢in 4 4
Toplam 919 100,0

Rapor Edilen Siddet Olay1 Sonras1 Devam Eden Siireg

Yasadiklar siddet olayini rapor ettigini belirten katilimcilarin ver-
digi acik uglu cevaplarin incelemesi sonucunda, bir¢ok katilimcinin
“rapor sonucu hicbir sey olmad1” cevabini verdigi gortilmiistiir. Bu ce-
vap, olay1 rapor etmeyen saglik ¢alisanlarinin %69,3’tiniin verdigi “ra-
por etmenin bir fayda saglamayacagini diisiindiigiim i¢in” segenegiyle
ortiismekte ve saglik calisanlarinin yasadiklar: siddet karsisindaki ca-
resizligini gozler oniine sermektedir. Bu bir anlamda saglik ¢alisanlar:
icin Ogrenilmis bir ¢aresizliktir. Rapor sonucu “nasil olsa bir sey olma-
yacagr” diisiincesi, rapor edip sonu¢ alamayan saglik calisanlarindan
deneyimlenmis bir 6gretidir.

dvino1ng

Nitekim saldirganlara ceza verilmemesi, verilen cezalarin yeter-
siz olusu, cezalarin ertelenmesi, mahkeme siire¢lerinin uzun olmasi,
saldir1 olaylarinin siirekli tekrarlanmasi, saglik ¢alisanlarinin mah-
kemelerde saldirganlarla defalarca, tekrar yiiz yiize gelmek zorunda
kalmasi gibi nedenlerle saglik ¢alisanlar1 saldir1 olaylarini rapor et-
memekte veya oziir dilenmesi ya da yine saldirrya ugramak endise-
siyle sikayetlerini geri cekmektedirler.
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Tim bu yasananlar, saglik ¢alisanlar i¢in motivasyon disiiriici,
ozgilivenlerini zedeleyici olmakla birlikte kurumsal baglarini zayiflat-
makta ve adalete olan giivenlerini de sarsmaktadir.

Mahkeme sonucunda ceza alanlar1 katihmcilar su sekilde aktar-
mislardir:

“Rapor sonucunda mahkemeye gidildi. Mahkemeyi ben kazandim.
Siddet uygulayan tehdit eden sahis 6 ay hapis 10. 000 lira adli para
cezast ald1”

[E, 25, Bursa, Hemsire]

“Mahkeme siireci sonunda siddet uygulayan ceza ald1”

[K, 41, Istanbul, Hemsire]

“Mahkeme siireci sonunda para cezasi aldi.”

[K, 43, Denizli, Ebe]

“Is mahkemeye intikal etti. Kisi para cezast 6dedi.”

[K, 40, Canakkale, Hemsire]

BULGULAR

“Is yargiya intikal etti, para cezast ile kapand1.”’

[E, 59, Balikesir, Diger]

“Il Saghk Miidiirliigii'ne bildirdigim halde herhangi bir sey yapilma-
di. Hukuki yollara da basvurdugumdan kisiyle davam siirdii ve kisi
davayi kaybettiginden sadece 1000 TL kadar para cezasina ¢arptiril-
di.”

[K, 27, Kars, Ebe]

“Hasta yargilandi ceza aldi. Ancak ¢calisma sevkim kalmadi.”

[E, 41, Denizli, Hemsire]
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“Hasta beyaz kod davasi sonrasinda para cezasi ald1”

[K, 31, Istanbul, Hekim/Dis Hekimi]

“Cezaevinde. Tehdit ve hakarete maruz kaldigim icin tutanak tutul-
du, ifade verildi, mahkemeye gidip gelindi, mahkiim tehdit etmekten
ceza ald1”

[K, 33, Adana, Saglik Memuru/Teknikeri/Teknisyeni/Tibbi sekreter]

“Hi¢ bir sey olmad serbest kaldilar. Kursunlanma sonrasi gozaltina
alindilar”

[K, 34, Istanbul, Hemgire]

Ceza almayan ya da cezasi ertelenenler igin katilimci goriisleri ise
su sekildedir:

“Sonrasinda mahkemelik olduk. 5-6 durusma siirdii. 2-3 yili buldu
sonuglanmasi. 5 yil ayni seyi tekrarlamama, tekrari halinde para ve
hapis cezasi alacag bildirildi o kadar.”

[K, 41, Istanbul, Hemsire]

dvino1ng

“Karakolda ifade verdim. Mahkeme siireci oldu. Ama herhangi cay-
diric1 bir ceza almadi”

[K, 26, Adana, Saglik Memuru/Teknikeri/Teknisyeni/Tibbi sekreter]

“Kamu davasi acilip sahsa herhangi bir ceza uygulanmadi.”

[K, 30, Istanbul, Saglik Memuru/Teknikeri/ Teknisyeni/Tibbi sekreter]

“Hi¢bir sey sadece takipsizlik. Herhangi caydirici bir mekanizma yok.
Insanlar1 asalum keselim demiyoruz ama bize nasil ii¢ uyar1 bir kina-
ma getiriyorsa hasta ve hasta yakinlarina da ii¢ uyarida ofke kontrol
egitimi zorunlu tutulsun caydirici onlemler alinsin.”

[E, 32, Hatay, Hemsire]
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“Calisan giivenliligine basvurdum, olayir raporladim. Dava acilds,
kendi kurumum avukat tahsis etti, kisi bu olaydan énce benden 6ziir
diledigi icin mahkemede sikdyetci olmadim. Sahis bes yil icinde ben-

zer bir sekilde sug islerse cezanin iki kat1 olacak sekilde beraat etti.
[K, 43, Giresun, Hemgire]

“Mahkeme sonucunda cezasi ertelendi.”

[K, 29, Ankara, Saglik Memuru/Teknikeri/ Teknisyeni/Tibbi sekreter]

“Dava agildi, saldirganin sabikas: olmasina ragmen ceza almads. Bir
daha siddete maruz kaldigimda beyaz kodla ugrasmam kendimi ko-
rur gerekirse ayni sekilde cevap veririm tahammiiliim kalmadi.”

[K, 28, Izmir, Saglik Memuru/Teknikeri/ Teknisyeni/Tibbi sekreter]

“Beyaz kod agildi. Mahkemeye gidildi. 2 Davam mevcut. Ikisi de ceza
almadi. Olaylar 2017 yilinda oldu.”

[K, 34, Ankara, Ebe]

BULGULAR

“Ayni sugu 5 yil icinde tekrarlarsa ceza alacak ve serbest.”

[K, 38, Ordu, Hemsire]

“Ayni sug tekrari 6 ay hapis.”
[K, 31, Gaziantep, Ebe]

“Adli islem baglatild1 6 ay ve sonra 2 ay ara ile durusma yapti kisi
beraat etti.”

[E, 38, Tekirdag, Hemsire]

Kimi rapor sonuglarinda “ara bulucularla” sikayetinden vazgegen
ya da uzlagma saglanan vakalarin oldugu goriilmektedir. Bunlardan ba-
zilar1 kendilerini su gekilde ifade etmislerdir:
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“Ara bulucu tarafindan arandim affettim.”

[K, 47, Denizli, Hemgire]

»

“Ara bulucular arads, hasta ve yakinlar oziir diledi, affettim kapanda.

[E, 38, Bursa, Saglik Memuru/Teknikeri/Teknisyeni/Tibbi sekreter]

“Arabulucu devreye girdi baristirdr.”

[E, 44, Aksaray, Hemsire]

“Hasta gelip oziir diledi, annesi ve ailesi de gelip defalarca konustular,
oziirlerini kabul ettim.”

[K, 33, Istanbul, Hekim/Dis Hekimi]

Saglik ¢alisanlarinin yaganilan siddet olaylarini rapor etmek iste-
memelerinin bir diger nedeni ise mahkeme siireglerinin uzun siiriiyor
olmasi, yogun is temposundaki ¢alisanlarin mahkeme salonlarinda
hem zaman kaybetmemesi hem de siddetin getirdigi psikolojik etkileri
tekrar yasamak istememesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir:

dvino1ng

“Ulkede hukuki sistemin ¢ok uzun yillar icinde sonuca ulastyor olma-
st nedeniyle sikdyet¢i olmaktan vazgegip uzlasildr”

[K, 25, Diizce, Saglik Memuru/Teknikeri/Teknisyeni/ Tibbi sekreter]

“Yaklasik 8 yil oldu. Siirekli adliyeye gidip duruyorum. Daha karara
baglanmadi.”

[E, 37, Ankara, Hemsire]

“Kisiyle mahkemede hesaplastik. Hicbir sey olmadi. Ben sinirim, mo-
ral bozuklugum, iiziintiimle kaldim.”

[E, 52, Samsun, Hekim/Dis Hekimi]
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“Beyaz kod sonrast kamu davasina diisiince geri ¢ektim sikdyetimi.
Ciinkii ne vaktim var mahkemeye gitmeye ne de bir sonug alabilirim.
Bilmedigim igin, sadece kendimi korumak amaciyla sikdyet edip son-
ra vazgectim. Sonrasi siddete maruz kalmakla kaldim.”

(K, 31, Adiyaman, Ebe]

“Bir kez rapor ettim. Bir sey olimadi. Daha sonraki yasadigim siddet-
lerde bir daha rapor etmedim.”

[K, 37, Balikesir, Saglik Memuru/Teknikeri/Teknisyeni/Tibbi sekreter]

Saglik calisanlar1 her kosulda gérevlerini yerine getirmektedirler.
Siddetle kars: karsiya kaldiktan sonra bile hastalara bakim ve tedavi
vermekte, hatta kendilerine saldiranlara bile hizmet sunmaktadirlar.
Konuyla ilgili baz1 katilimci goriislerine asagida yer verilmistir.

“Konu ile ilgili idari birimden bana geri bilgilendirme saglanmad.
Sorun yasadigumiz hastamin bakimina aym sekilde devam ettik ve
saglikl bir sekilde taburcu edildi. Siddetine maruz kaldigimiz hasta
yakini ise hastasina refakat etmeye devam etti.”

[K, 33, Denizli, Hemsire]

BULGULAR

“Beyaz kod basladiktan sonra nibeti birakip hastane polisi ile bir-
likte karakola ifade vermeye gittim. Karsilikli olarak sikdyetci olduk.
Dava goriildii, karsi taraf hig bir davaya katilmads. Yillar siiren dava
sonunda karsi tarafa 5 yil icinde buna benzer bir olay herhangi birine
yaptig1 durumda sikayet edilirse tutuklama cezasi alir seklinde karar
¢ikti. Serbest serbest geziyor. Olay gecesinde ifade verdikten sonra
nobete geri gelip sabaha kadar gorevime devam ettim.”

[K, 39, Samsun, Hemsire]

Siddet sonrasi yasadiklar: endise, tiikenmislik ve sistemsel ¢aresiz-
likle ilgili de kendilerini ifade eden katilimcilar vardir:
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“Kamu davasi- oziirle kapandi. Ama hasta yakimi tekrar hastaneye
gelir diye endise ve korku duydum.”

[K, 35, Diyarbakir, Hemsire]
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“Bir siirii karakol-ifade vs den sonra, savci su¢ unsuruna rastlanma-
digim belirtip davay: kapatti. O savci herkese aym seyi yapiyordu.
Sonugta yapamn yanina kar kaldi, ben meslegimden ve insanlardan
nefret ettim. Simdi asla hasta gormeyecegim bir yerde calismak veya
emekli olmak diisiincesindeyim.”

[K, 54, Izmir, Hekim/Dis Hekimi]

“Bir degil pek ¢ok defa giinde en az, en hafifi sozlii kiifiir, hakaret ola-
rak siddet gormekteyiz. Siddette saglik ¢calisani korkuyor, sahit dahi
olmaktan kaciniyor, mahkeme boyutunda hi¢ ceza almada. Ertesi giin
daha kotii tepkiyle elini kolunu sallayarak geldi. Hem hekime, hem
diger hastalara siddet uyguladi.”

[K, 43, Bursa, Ebe]

dvino1ng

Katilimcilar, gerek kurumsal gerekse hukuki anlamda kendilerini
giivende hissetmemeleri, adalet arayislarina cevap bulamamalarini su
sekilde agiklamiglardir:

“Olayin yasandig1 nobette hasta yakini bigak ile iizerimize yiiriidii
hemsire ve doktor arkadasla kendimizi odaya kilitledim, telefon yok-
tu. Beyaz kod veremedim. Hasta yakini kapiy: tekmeledi, kapida ko-
caman bir delik olusturdu. Birileri giivenlik ¢agirmus, giivenlik gelip
hasta yakinini uzaklastirildi. Bir siire sonra idare tarafindan birileri
servise geldi. Ama merak edilen bizim durumumuz degil; kirilan ka-

pydr”
[K, 46, Izmir, Hemsire]

“Sistemin ayibi. Universite hastanesi beyaz kod kapsam disi, kendi
avukatimi tuttum 6. celse olacak, adaletten umudum yok, yapanin
yanina kdr kaliyor caydirici bir ceza yok.”
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[E, 43, Kahramanmaras, Saghk Memuru/Teknikeri/Teknisyeni/Tibbi
sekreter]

“lyi hal indiriminden faydalandi. Uzerine memuriyetten atilmam
icin benimle ugrasti. Bosuna beyaz kod verildigini diisiiniiyorum.
Mahkemelerin ve ozellikle hakimlerin bu konuda adil olmadigim dii-
siiniiyorum.”

[K, 38, Izmir, Hemsire]

“Hi¢bir sey olmadi. Yapan kisilerin yanina kalakaldi. Hi¢ hak etmedi-
gimiz halde agiza alinmayacak kadar agir hakaret ve tehditlere ma-
ruz kaldik ve sonugta hicbir sey olmadi. Cezalarin hig bir caydiriciligi
yok. Bir¢ok hasta ve hasta yakini saglik ¢alisanlarin her tiir siddeti
uygulayabilecekleri sahislar olarak goriiyor. Baska hi¢ bir kurumda
bu yok. Liitfen artik bu durum igin caydirici yasalar getirilsin.”

[K, 42, Ordu, Ebe]

BULGULAR

Siddetin Etkileri

Kuskusuz yasanan siddet olaylarinin bireyler tizerinde olumsuz et-
kileri vardir. Ozellikle cocuk yasta aile ici siddet, kadina yonelik siddet,
diger dezavantajli gruplara yonelik siddet, akran zorbaliklar: gibi, is ye-
rinde yasanan zorbaliklar ve mobbing de kisilerin yasamlarin: etkile-
mekte, titkenmislik ve duyarsizlagma gibi psikolojik etkileri olmaktadir.
Saglikta siddetin saglik ¢alisanlarina olan etkisi %37,7 ile bu tiir olay-
lara kars1 hassaslagsmalari, %9,9 ile bu tiir olaylar1 konusmaktan veya
diisiinmekten kaginma olarak kendini gostermektedir. Siddet olayz ile
karsilasanlarin yaklagik yarisinin hicbir sey yapmadan rutin hayatlari-
na devam ediyor olmast ise olduke¢a diistindiiriiciidiir. Bu bulgu bize
saglik ¢alisanlarinin siddet karsisinda duyarsizlagtigi ve/veya maruz
kaldiklar1 siddeti normallestirdikleri sonucuna yonlendirmektedir.

Yasanan siddet olaylar1 saglik ¢alisanlarinin en ¢ok psikolojik
iyilik halini ve dolayisiyla is performanslarini etkilemektedir. Olay
sonras1 saglik calisanlarinin psikolojik iyilik halinin %52,6 oraninda
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olumsuz etkilendigi goriilmektedir. Bununla birlikte is performansinin
etkilendigini belirten katilimci oran1 da %34,2dir.
Tablo 19. Siddetin saghk ¢alisanlarina etkileri
Siddetin Etkileri
n %
Uyku ilaci aldim 13 9
Danisman yardimi aldim 27 1,9
Olay Sonrasi Ne Siddet olaylar1 hakkinda diigiinmekten ya da 141 9,9
Yapildig konugmaktan kagindim
Bu tiir olaylara kars1 agir1 hassaslagtim 539 37,7
Hastalik iznine ayrildim 15 1,0
Higbir sey, rutin hayatima devam ettim 695 48,6
Toplam 1430 100,0
Siddet Olay1 Fiziksel iyilik halimi 19 1,3
Hayatimzda En Psikolojik iyilik halimi 751 52,6
g:)li(ill:(:iy?l Olumsuz Is performansimi 489 34,2
Sosyal hayatimi 39 2,7
Yukaridakilerden higbiri 132 9,2
Toplam 1430 100,0

Saglik calisanlarinin %82,4’i isyeri siddetine maruz kaldiktan son-
ra yoneticilerinden herhangi bir yardim alamadiklarini belirtmislerdir.
Yoneticilerin siddet karsisindaki destekleyici ve hassas tutumlar: kus-
kusuz ¢alisanlar1 motive edici yonde olacaktir. Yoneticilerin olumlu tu-
tumlar1 saglik ¢alisanlari i¢in son derece dnemlidir. Saglik ¢alisanlari-
na yoneticinin verecegi manevi destek, motivasyon ve verimlilik gibi
is performansinin yaninda, kendilerini degerli hissetmeleri ve yiik-
sek tiikenmislik diizeylerini diisiirmek a¢isindan da etkili olacaktir.

dvino1ng

Tablo 20. Siddet sonras: yénetici tutumu

n %
Siddet gerceklestikten sonra yoneticiniz Evet 252 17,6
size her hangi bir yardimda bulundu mu? | Hayir 1178 82,4
(izin vermek, damismanlik hizmeti gibi) Toplam 1430 100,0

Siddetin Nedenleri

Herhangi bir siddet tiirtiyle karsilastigini belirten saglik calisan-
larinin yasadiklar: siddetin neden meydana geldigi ile ilgili gorisleri
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tablo 21de verilmistir. Buna gore katilimcilarin ¢ogunlugu hasta ve
hasta yakinlarinin hastane ortaminda uygulanan siddetin normal bir
davranis olarak gormekte oldugunu diisiinmektedirler. Yani cani aci-
diginda, bir hasta biraz uzun siire bekletildiginde, hasta tedaviye yanit
vermediginde ya da bunun gibi sebeplerden dolay1 hizmeti alan kisi,
hizmeti verene siddet uygulamay: kendisine hak gormektedir. Kendi-
siyle ilgilenilmedigini diisiinen hasta/hasta yakimi o6fkesini saglik
calisanlarina yoneltmekten kaginmamakta, bu durumu normalles-
tirmektedir. Bu durum ¢ogunlukla hasta haklarinin yanlis anlagilmasi
ve medyada yer alan cesitli programlar ile saglik ¢alisanlar1 hakkinda
kullanilan dilin bu tiir olumsuz davranislar: koriiklemesi ile ilgilidir.
Saglik ¢alisanlarinin sayginligi medya, yoneticiler ve bakanlik tarafin-
dan el birligi ile zedelenmistir. Hastanelerdeki giivenlik 6nlemlerinin
yetersizligi, katilimcilar tarafindan yiiksek oranda yasadiklar: siddetin
nedeni olarak gosterilmistir. Bir diger yiiksek oranli bulgu, %70,1 ile
genel olarak izlenen saglik politikalaridir. Yine medyadan etkilenme de
saglik calisanlar1 goziiyle siddete neden olan bagliklar arasinda yer al-

maktadir (%64).

DS: Tablo 21. Yasamilan siddet olayimn nedenleri

8 Yasanan Olayin Nedenleri n (1430) %

5' Siddeti kendine hak gorme 1173 82,03

Lo Yetersiz gilivenlik 6nlemleri 1082 75,66
Genel olarak izlenen saglik politikalar1 (Acil bagvuru 1003 70,14
yogunlugu, randevu sistemi, istthadam yetersizligi vb.)
Medyadan etkilenme 916 64,06
ihmal edildigini diisiinme 798 55,80
Tedaviden memnuniyetsizlik 788 55,10
Hastalik psikolojisi 728 50,91
Kotii iletisim, yanlig anlama 692 48,39
Is akisindaki diizensizlik 679 47,48
Uzun bekleme siireleri 637 44,55
Asiri is yogunlugu 625 43,71
Alkol/ilag etkisi altinda oldugundan 391 27,34
Kotii haber alma 296 20,70

Tim katilimcilarin saghkta siddetin neden meydana geldigi ile il-
gili goriisleri ise tablo 22'de yer almaktadir. Katilimcilarin %49,1’i sag-
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likta siddetin ana nedeninin yetersiz cezai yaptirimlar oldugunu diisiin-
mektedirler. Gergekten de saglik calisanlarina yonelik siddet uygulayan
kisiler, mahkemelerce serbest birakilmakta, yeterli cezai uygulamalara
maruz kalmamaktadirlar. Bunun yani sira izlenen saglik politikalar: da
katilimcilar agisindan saglikta siddetin 6nemli bir nedeni olarak goriil-

mektedir.

Tablo 22. Saghkta siddetin nedenleri

Genel Olarak Saghkta Siddetin Ana Nedeni

n %
Yetersiz cezai yaptirimlar 1043 49,1
izlenen saghk politikalar 614 28,9
Hasta ve hasta yakinlarimin diisiik egitim 179 8,4
seviyesi
iletisimsel sorunlar 171 8,1
Yetersiz giivenlik 6nlemleri 59 2,8
Hastanenin kurumsal/idari yapisi 45 2,1
Hastanenin fiziki yapisi 13 ,0
Toplam 2124 100,0

Saglikta Siddete Etki Edenler: Giivenlik, Pandemi, Egitim

Bu boliimde, siddete etki eden faktorlerden giivenlik 6nlemlerinin
yeterliligi, pandeminin saglikta siddete etkisini ve siddetle ilgili alinan
egitimlerle ilgili degiskenlere yer verilmistir.

Katilimcilarin %63,2’si ¢alistiklar1 kurumda giivenlik 6nlemlerinin
yeterli bulmazken, %27’si glivenlik 6nlemlerini kismen yeterli bulmakta
ve yalnizca %9,8’1 giivenlik dnlemlerinin yeterli oldugunu diisiinmek-
tedir. Hastanelerdeki giivenlik gii¢clerinin yetki ve sorumluluklarinin
genisletilmesi, siddete erken ve yerinde miidahale noktasinda saglik
calisanlarim1 destekleyecegi gibi koruyucu/6nleyici bir mekanizma

olarak da islev gorecektir.

Tablo 23. Giivenlik énlemlerinin yeterliligi

n %

Cahstiginmiz kurumda giivenlik Evet 208 9,8
onlemlerinin yeterli oldugunu diisiiniiyor Hayir 1343 63,2
musunuz? Kismen 573 27,0
Toplam 2124 100,0

dvino1ng
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Saglik calisanlarinin siddetle ilgili egitim alip almadiklari ile ilgili
bilgilere tablo 24de yer verilmistir. Buna gore siddet olayr meydana
geldiginde ne yapmalar1 gerektigi ile ilgili bir egitim aldigini belirten
katilimci orani %46, kriz anlarinda nasil iletisim kurmalar1 gerektigi
ile ilgili bir egitim alanlar ise %45,3 olarak goziikmektedir. Katilimci-
larin isyerinde meydana gelen siddet olaylarini rapor etme konusunda
bilgilendirilme durumlar1 %58,4diir. Bu tiir egitimlerin tiim saglik ¢a-
lisanlarina verilmesi, is ortaminda gelisen siddet olaylarina kars: saglik
calisanlar icin bir kalkan gorevi gorecektir. Bu tiir egitimler, saghk
calisanlarinin siddete dair 6n davranislar: tantyarak, siddeti 6nleme
ve kontrol altina alma noktasindaki iletisim becerilerini gelistirir.
Bu sebeple bir halk saglig1 sorunu olan saglikta siddeti 6nlemede bu tiir
egitimlerin her saglik calisanina verilmesi son derece 6nemlidir.

Tablo 24. Saghkta siddet ve egitim

Saghk Cahisanlarinin Egitim ve Bilgilendirilme Durumlar: n (2124) %

Siddet olay1 meydana geldiginde nasil davranmaniz 978 46,0

gerektigi ile ilgili herhangi bir egitim aldimiz m?
(Siddet gibi) Kriz anlarinda nasil iletisim kurmaniz 963 45,3

gerektigi ile ilgili bir egitim aldimz m?

is yerinde yasanan siddet olaylarim nasil rapor edeceginiz 1241 584

konusunda bilgilendirildiniz mi?

BULGULAR

Pandemide en biiyiik sorumlulugu kuskusuz saglik calisanlari yiik-
lenmistir. Bu stiregte saglik calisanlarinin tek sorunu artan is yiikii ve
uzun ¢aligma saatleri olmamistir. Ailelerinden uzakta kalarak, yiiksek
bulas riskiyle kars: karsiya kalan saglik ¢alisanlar1 psikolojik bir baski
altina da girmislerdir. Tim bunlara ragmen, azalmasini bekledigimiz
saglikta siddet olaylar: artarak devam etmistir. Nitekim katilimcilarin
%64,2’si saglikta siddet olaylarinin salgin déneminde artti, %31,4ii ise
salgin oncesine gore herhangi bir degisiklik olmad: seklinde goriis bil-
dirmiglerdir.

Tablo 25. Saghikta siddet ve Covid-19 pandemisi

Covid-19 salgini siiresince saghkta yasanan siddet olaylar ile ilgili
ne diisiiniiyorsunuz?
n %
Salgin doneminde artti 1364 64,2
Salgin 6ncesine gore bir degisiklik olmadi 666 314
Salgin doneminde azaldi 94 4,4
Toplam 2124 100,0
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Asagida katilimcilarin bazi 6nermelere katilim durumlarina yer
verilmistir. Yukarida bahsettigimiz gibi siddete karsi verilen egitim-
lerin siddetin gelisinin 6ngdrebilmesi konusunda katilimcilarin yarisi
(%50,7) katliyorum segenegini isaretlemislerdir. Hastalarin davranis-
larindan dolay1 sorumlu tutulmas: gerektigi konusunda ise katilimci-
larin %74,9’u hem fikirdir. Katilimcilar yiiksek oranda siddeti isinin
bir pargasi olarak gormemektedirler (%85,8). Raporlama konusunda
siddetin tiiriiniin bir 6neminin olmadigini sdyleyen katilimci orani ise
yine %90,1 gibi yiiksek bir orandir. Yaklagik her 4 katilimcidan 1’i hu-
kuki yola bagvuran calisanin isini kaybetme riski ile kars1 karsiya ka-
lacagina dair bir goriis vardir. Tipk: yoneticileriyle olan iliskilerindeki
olumsuzluklar gibi, saglik calisanlarinin bu tiir olumsuz diistincelerden
kurtulmas: son derece 6nemlidir. Bu noktada saglik ¢alisanlarina her
anlamda giivende olduklari hissettirilmelidir.

Tablo 26. Saghk ¢alisanlarimin siddete dair goriisleri

Saghk Cahsanlarinin Siddete Dair Goriisleri Katiliyorum | Katilmiyorum | Fikrim Yok
(n=2124) (%) (%) (%)

Egitimli ¢alisan, siddetin gelisini tahmin edebilir 50,7 45,9 3,5 (ov)
Hastalar tim davraniglarindan sorumlu 74,9 22,1 3,0 S
tutulmalidir 8
Siddet uygulandiginda hukuki yollara bagvurmak 97,1 2,1 8 ;
calisanin hakkidir ~
Siddete ugrayan calisan magdur konumundadir 95,6 34 1,0

Siddet saglik calisaninin isinin bir pargasidir 12,0 85,8 2,3

Fiziksel bir yaralanma s6z konusu degilse, olay 7,0 90,1 2,9

rapor edilmemelidir

Hukuki yola basvuran ¢alisan isini kaybetme riski 27,3 66,2 6,5

altindadir

Is yerindeki fiziksel diizen ve calisganin meslegi 47,2 47,0 5,7

siddete kars1 koruma saglar

Asagidaki tablo, siddeti 6nlemede kullanilmasi muhtemel aragla-
rin etkinliklerinin saghk calisanlar1 goziiyle degerlendirilmesini amag-
lamistir. Katilimecilar, %82,3 ile saglikta siddeti 6nlemede en etkili ara-
cin doniistiiriilemez hapis cezalar1 oldugu goriisiinde birlesmislerdir.
Bunu takip eden ara¢ %78,6 ile medyadaki saglik ¢calisanlarina yone-
lik dilin diizeltilmesi olarak goziikmektedir. Hastanelerde ilave kolluk
giiclerinin gerekliligini diisiinen, bunun siddeti 6nlemede oldukg¢a et-
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kili olacagin1 belirten katilimc1 oran1 %75,1dir. Siddetin yogun olarak
gorildigi hastane veya birimlerde giivenlik gii¢lerinin yetkilerinin
artirilmasi (%74,3), hastanelerdeki kamera/ses sistemlerinin gelis-
tirilmesi (%74,4), saglik okur-yazarliginin seviyesinin yiikseltilmesi
(%67,4) de saglik ¢alisanlari i¢in saglikta siddeti onlemede oldukgea et-

kili 6nlemler arasinda yer almaktadir.

Tablo 27. Siddeti énlemede kullanilan araglarin etkinlikleri

Siddeti Onlemede Kullanilan Araclarin Etkinlikleri Olduk¢a | Orta diizeyde = Etkisiz
(n=2124) etkili (%) etkili (%) (%)
Siddeti uygulayan kisilerin cezalarinin farkl ceza 82,3 14,4 34
tiirlerine ¢evrilmeden hapis cezast ile cezalandirilmalari

Siddet uygulayan kisilere hastanelerde ¢aligmak tizere 44,5 30,1 25,4
kamu hizmeti cezasi verilmesi

Hastane girislerine X-Ray cihazlari konulmali 58,9 27,4 13,7
Siddetin yogun olarak goriildiigii hastane veya birimlerde 74,3 21,3 4,4
giivenlik giiglerinin yetkileri artirilmali

Hastanelerdeki 6zel giivenlige ilaveten kolluk giigleri 75,1 19,4 54
gorevlendirilmesi

MHRS uygulamasimnin birime, hastaneye, branga, hekime 60,1 29,0 10,9
gore revize edilmesi

Medyada saglik ¢alisanlarina yonelik kullanilan dilin 78,6 17,0 4.4
degistirilmesi

Hastanelerdeki kamera/ses sistemlerinin gelistirilmesi 74,4 20,3 53
Saglik okur-yazarliginin seviyesinin yiikseltilmesi 67,4 23,7 8,9

Sahanin Sesi

Arastirma kapsaminda katilimcilardan saglikta siddeti onlemeye
yonelik alinmasi gereken tedbirlerle ilgili olarak fikirlerini kendi cim-
leleriyle belirtmeleri istendi. Goriisler genel olarak 6 kategoride birles-

mekteydi. Bunlar;

+ Kurumlardaki giivenlik 6nlemlerinin artirilmasi

+ Saglik calisanina siddet uygulayana caydirici cezalar verilmesi

¢ Medya ile isbirligi yapilmasi
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+ Calisma kosullarinin diizeltilmesi, istthdam saglanmasi
« Sistemsel sikintilarin giderilmesi
+ Egitimler verilmesi

seklinde gruplanmigtir. Katilimcilarin goriis birligi yaptigi bu bas-
liklara dair goriislere asagida yer verilmistir.

+ Kurumlardaki giivenlik 6nlemlerinin artirilmasi [Giivenlik giigle-
rinin nicelik ve nitelik bakimindan gelistirilmesi, 6zel giivenlik yerine
kolluk giiglerinin istihdam edilmesi, giivenlik personelinin yetkilerinin
artirilmasy, acil, poliklinik, psikiyatri gibi siddetin daha fazla yasandig:
birimlerde daha siki giivenlik 6nlemleri alinmasinin saglanmasi, Aile
Hekimliklerinin giivenlik ihtiyaglarinin karsilanmasi, hastane girisle-
rinde X-Ray cihazlarinin yerlestirilmesi]

“Aile saglig1 merkezlerinde de gerekli onlemler alinmali.”

[K, 35, Samsun, Ebe]

“O kadar fazlalasti ki artik, beyaz kod vermedigimiz, asagilanip,
kiifiir yemedigimiz nobetler de sasiracak konuma geldik. Insanlar
egitimsiz, sabirsiz ve kaba. Giivenligimiz yeterli degil ve beyaz kod
ugrastirict bir islem. Ciinkii biz her giin maruz kaliyoruz. Cok fazla
evrak isi ve vakit aliyyor. Hem mesai saatlerinde hem de sosyal ha-
yatimizdan. Kameralarin artirilimas: ya da yaka kamerasi sistemine
gecilmesi gerekir. Hastanede ozel giivenlik degil, devlet giivenlik giic-
lerinin her kosede bulunmas: gerekiyor. Cogunlukla biz siddete maruz
kaldiktan, ortami toparladiktan sonra giivenlik geliyor. Gelen giiven-
ligin de hi¢bir yetkisi yok, rica minnet ederek hastay: sakinlestiriyor.
Bu da bizi hem degersiz hissettiriyor hem de is ortami ve ¢alisma mo-
tivasyonumuzu olumsuz etkiliyor.”

[E, 26, Istanbul, Hemsire]

dvino1ng

“Hastane ve Aile hekimliklerinde yeterince giivenlik bulunmasi hasta-
nelerde ayrica polis ekibinin hazir olmasi.”

[E, 53, Amasya, Diger]
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“Hastane girislerinde x- ray cihaziyla silah, kesici delici aletlerin has-
tane icine alinmasi onlenmeli.”

[K, 50, Bursa, Diger]

“Hastanelerin fiziksel yapisi ve giivenlik sistemleri son sistem olmali
yalnizca hastane ici degil, hastane cevresi de kameralarla denetlen-
meli. Hastane disindaki tehditlerden korunmak igin ¢agri uygulama-
st (KADES gibi) olusturulmali. Ciinkii hastane icinde korunsak bile
hastane disinda korunamiyoruz. (tehdit vb. igcin)”

[E, 26, Gaziantep, Hemsire]

“Ozellikle 112 ¢alisani olarak olay yerinde olduk¢a yalniz ve giivensiz
hissediyorum. Cogu zaman giivenlik giicleri olay yerine bizden sonra
geliyor. Bu da oldukg¢a bizim acimizdan riskli. Stkintili psikiyatri va-
kalarinda vs. ambulansi takip ediyoruz diyerek yanimizda eslik etmi-
yorlar. Can giivenligim oldugunu diisiinmiiyorum. Giivenlik giicleri
olay yerine daha once gelmeli ve bize mutlaka arka kabinde esitlik
etmeliler diye diisiiniiyorum.”

[K, 37, Amasya, Saglik Memuru/Teknikeri/Teknisyeni/ Tibbi sekreter]

BULGULAR

“X ray cihazi konulmali, kolluk kuvvetlerinin sayisi artirilmal, iyi
hal indirimden yararlanilmamali, caydirici hapis ve para cezasina
carptirilmali, siddet uygulan kisilerin bilgi sisteminde siddet uygu-
landig1 belirtilmeli, ¢alisanlar: ait 6zel bolmeler yapilmali (siginak)
gibi en kisa surede oraya ulasilmali, saglk ¢alisanlarinin 6nemini be-
lirten kamu spotu sayis1 artirilmali siirekli yayinda olmali, saglik ¢a-
lisanlarin iicret politikalarinda diizenleme yapilmali ekonomik refah
seviyesinin iistiinde bir iicrete tabi tutulmalidir.”

[E, 28, Izmir, Saghik Memuru/Teknikeri/ Teknisyeni/ Tibbi sekreter]

¢ Saglik calisanina siddet uygulayana caydirici cezalar verilmesi
[Hapis cezasi, yiiksek miktarlarda para cezasi verilmesi, saldirganlarin
hastane ortaminda kamu gorevi yerine getirmesi, siddet uygulayana
saglik hizmetlerinde kisitlamalar getirilmesi]
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“Siddeti uygulayan zanhimn acil hallerde icinde olmak kaydiyla hi¢-
bir sekilde siddeti uyguladig1 hastaneye gelip tedavi olmamasi gerek-
mektedir. Bir de bu eylemi gerceklestiren kisiler baska hastanelere git-
tiginde sistem tarafindan hastane girisi yapildiginda mutlaka sistem
uyari vermeli ve saglik calisanlar1 bu kisiye kars: tedbirli olarak mes-
legini icra edip bakim ve tedavi vermelidir.”

[K, 27, Ordu, Hemsire]

“Siddeti yapan hasta yakinlar belli siire saglik hizmetlerini iicretli ol-
masi. Hapis cezasi. Agwr goze goriinen dise dokunur bir seyler olmasa.
Art1 medya destegi. Verilen tiim cezalar1 haber yapacak ki halk da
ancak boyle bilinglenir”

[K, 51, Tekirdag, Hemsire]

“Halka saglik calisaninin oneminin, degerinin bilgilerle desteklenerek
anlatilmasi. Hasta haklari oldugu gibi saglhik ¢calisaninin da haklari-
nin oldugunun bildirilmesi. Saglikta siddette agir cezalar yaptirimlar
getirilerek halka bildirilip kati suretle uygulanmasi, uygulanan ceza-
nin da bildirilmesi.”

[K, 33, Konya, Saglik Memuru/Teknikeri/Teknisyeni/Tibbi sekreter]

dvino1ng

“Siddet uygulayan kisilerin saglhik hizmetinden men edilmesi, bu ki-
siler herhangi bir saglhik kurulusuna giris yaptiginda sistemin uyari
vermesi- hasta haklar1 adi altina sagma sapan sikayetlerin dikkate
alinmamasi, acil servislerin gercekten acil hastalar icin kullanilmasi
(acil olmayan hastalardan iicret kesintisi yapilirsa 6 aydwr dizi agri-
yan, gecerken ugradim diyen, tansiyonum kag¢ merak ettim, poliklinik
icin niye sira alayim vb gibi sikayeti bile olmayan kisiler gercekten
ihtiyaci olan insanlarin hakkini gasp edemezler.”

[K, 44, Sakarya, Hemsire]

“Saglik¢inin itibar1 halkin goziinde yiikseltilmeli, siddet uygulayan
kisinin saglik sigortasi iptal edilmeli.”

[E, 41, Denizli, Hemsire]
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+ Medya ile isbirligi yapilmasi [Medyada saglik ¢alisanlarina saldiran-
larin ceza aldig1 haberlerine yer verilmesi, medya vasitasiyla hastane
kullanimi ve sevk zincirinin anlatilmasi, medyada kullanilan saglik ¢a-
lisaninin kiigiik diigtiriicti mevcut dile son verilmesi]

“Medya da saglhik calisanlarinin nelerle ugrastigini karsy gosteren
kamu spotu olusturulmali, hangi hallerde hastaneye gidilmeli, hangi
durumda ambulans ¢cagirilimasi, hangi durumda poliklinige gidilmeli
gibi durumlarla ilgili toplumu bilin¢lendirmek kamu spotu olusturul-
mali spotlar1 tiim ulusal kanallarda yayinlama zorunlulugu olmal.
Saglik calisanlari medyada hedef gosterilmemeli.”

[E, 42, Samsun, Saglik Memuru/Teknikeri/Teknisyeni/Tibbi sekreter]

“Medyada saglhik ¢alisanlarina siddeti tesvik edici yaynlar yerine
onlar1 koruyucu yaymnlar yapilmahdir. Siddet uygulayanlara cezai
islem uygulanmalidir. Ayrica bakanlik her sikayeti kuruma gondere-
cegine eleyerek arastirma yapmali ve hasta veya yakini her seyi hakk:
olarak gormemelidir”

[K, 47, Istanbul, Diger]

BULGULAR

“Sistemin nasil calistigi medya araciligiyla bilgilendirilmesi acil ser-
vis ve 112’nin amacina uygun ¢alismasi, ¢ogunlugun aile hekimine
gitmeden acil ve poliklinik hizmetlerine basvurmasi onlenmelidir.”

[E, 37, Gaziantep, Saglik Memuru/Teknikeri/ Teknisyeni/Tibbi sekreter]

“Yoneticiler personelinin yaninda olmali. Hasta veya hasta yakinlar
siddet uyguladig1 zaman saglik hizmetlerinden seviyeli men edilmeli
ki bir daha yaptig1 zaman bagsina ne gelecegini bilmeli. Basin ve yayin
organlar1 yaptirumlar:1 kamu spotu olarak siirekli yayinlamay: ki top-
lum bu konuda bilinglensin.”

[K, 39, Kastamonu, Saglik Memuru/Teknikeri/Teknisyeni/Tibbi sekreter]

+ Calisma kosullarinin diizeltilmesi, istihdam saglanmasi [Istihdam
saglanmak suretiyle is yogunlugunun, uzun ¢aligma siirelerinin ve no-
bet sayilarinin azaltilmast |
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“Uygun ¢calisma sartlari, asirt yogun bir is hayatimiz var hekimler 10
dakika arayla randevulara bakti§ icin ilgilenemiyorlar, ilgilenseler
bile diger kisiler ¢ok sira bekliyor.”

[E, 25, Tekirdag, Saglik Memuru/Teknikeri/Teknisyeni/Tibbi sekreter]

“Calistigim kurum sehir hastanesi ben acil hemsiresiyim. Doktor ve
hemsireye diisen hasta sayisi1 ¢ok ¢ok fazla, sayimiz ¢ok yetersiz kali-
yor. Bu sefer insanlar beklerken kavga ¢ikiyor. Acilen sartlarin iyiles-
tirip personel alin gerekli.”

[E, 41, Istanbul, Hemsire]

“Yeterli sayida saglik personelinin ¢alismasi gerekir. Saglik personeli
sayist minimum seviyede tutuluyor. Bir hemsire veya doktor herkese
ayni anda yetisemez ama biitiin hastalar aninda hizmet almak istiyor
herkes kendini acil saniyor ve siirekli kosturan saglik personeli iistiine
bir de siddete maruz kaliyor bu durum bizleri yipratiyor ve is moti-
vasyonumuzu diisiiriiyor.”

[K, 29, Adiyaman, Ebe]

dvino1ng

“Saglikcilarin ¢alisma sartlar1 diizeltilip daha verimli ¢alismalar:
saglanmali. Ustlerimiz bize deger vermeli ki, vatandaslar da onlar
goriip deger versin. Degerli ve kutsal bir meslek icra ettigimizi her-
kese, gerek medya gerek bakanlik ¢alismalariyla millete asilanmali.”

[E, 32, Sirnak, Hemsire]

“Hasta bekleme olayinin azaltilmasi, uzman hekim sayisinin artirila-
rak randevularin daha erkene alinmasi, personel sayisimin artirilma-
st. Kurum kapasitesinin artirilmasi.”

[E, 38, Bursa, Saglik Memuru/Teknikeri/ Teknisyeni/Tibbi sekreter]

“Saghik sistemi politikalarimin saghk ¢calisanini koruyucu tedbirleri
icermeli, ozellikle kamu saglik ¢alisanina vatandas siddet uygulama
hakk: gormektedir, yetersiz saglik calisan ile hizmet verilmesi, hiz-
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met talebi olan vatandaslarin haliyle daha iyi hizmet alma hakkinu is-
temesi, yogunlugun magduru olmasi nedeniyle ilk oniine gelen saglik
calisamindan ofkesini ¢itkarmasina maruz kaliyoruz. Saghk calisani
da, hasta ve hasta yakinlar1 da magduriyet yasiyoruz, haliyle karsi
karsiya kaliyoruz. Saglk sisteminde yeterli saglik calisam saglanma-
lidir. Toplum olarak da éfke kontrolii egitimine 6gretim hayatinda ve
sonrasinda devam etmelidir. Saglikta siddetin bir sebebi yoktur kana-
atimce, ekonomi, kiiltiirel bircok etken rol oynamaktir.”

[K, 56, Tekirdag, Hemsire]

“Hasta bekleme siirelerinin en aza indirilecek kadar yeterli personel
doktor hemgire sayisi1 arttirilmali ve yogun hastanelerde niifusu yo-
gun sehirlerde hastane sayisinin arttirilmas.”

[E, 45, Bursa, Hemsire]

+ Sistemsel sikintilar giderilmesi [MHRS sisteminin revize edilmesi,
refakatci sayisina sinirlamasi getirilmesi, hastane acil ve 112 acil hiz-
metlerinin gerekli durumlarda kullanilmasinin saglanmasi, saglik ca-
lisanlarinin sayginliklarinin tekrar kazandirilmasi, yoneticilerin ve ba-
kanligin saglik ¢alisanlarina karsi tutum ve davranislarinin degismesi]

BULGULAR

“Hasta bekleme ve sonug¢ bekleme siireleri aktarilmali ve kisalmal,
saglik¢ilara etkili iletisim dersleri verilmeli, isleyis kisaltilmali, gii-
venlik artirilmali ve cezai islem uygulanmal.”

[E, 26, Gaziantep, Saglik Memuru/ Teknikeri/ Teknisyeni/Tibbi sekreter]

“112 ambulanslarinin gereksiz yere kullamilmasina her ¢agriya am-
bulans ¢ikarilmalidir politikasina acilen son verilmelidir, kendi zor
imkanlarla hastaneye ulasan bir¢ok gercek hastanin oniinden ambu-
lansi sira beklememek icin ¢agiran kisiler sedyeyle acil servise geciyor
bu durum kaosa adaletsizlige ve hastane acil servisinin gercek hasta-
larin ulagsmasini engellemektedir. Acil olmadigi halde ambulans kul-
lanan kisilere ambulans kullanim iicreti yansitilmali ve yesil kodlu
alanda muayene edilmelidir.”

[K, 25, Diizce, Saglik Memuru/Teknikeri/ Teknisyeni/ Tibbi sekreter]
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“Bakanhgimizin politikalarimin degistirilmesi, bir siiredir devam
eden hekimi degersizlestiren tutumlarin degistirilmesi, biitiin saglik
calisanlarim birbirine diisiiren uygulamalarin revize edilmesi ve her
bir saghk ¢calisanina deger verilerek maaslarinin artirilmasi ve bu-
nunla ¢alisanlarin mesleklerine baglilig1 konusunda motive edilmesi”

[K, 30, Bolu, Hekim/Dis Hekimi]

\

<

“Hekim, hemsire, ebe vb. tiim saglik mensuplarinin eskiden oldugu
gibi kaliteli bir egitim alarak mezun olmalari saglanmalidir. Univer-
site kontenjan sayilari azaltilarak bu sektorii severek ¢calisacak kisi-
lere is imkani sunulmalidir. Ciinkii saghk calisanlarindan kaynakl
siddetin olusma durumlari da oldukga fazladwr. Kisilerin saglik hiz-
metine ulagmas (tetkik, tedavi ve brans) kolaylastirilarak saglik sek-
toriine karst ofke ve tepki olusmasi engellenmelidir. Mhrs, e-nabiz
gibi sistemler tiim yas ve egitim durumundaki kisilerin kullanimau igin
kolaylik saglamamaktadir. Bu tarz islevsel eksiklikler tepkilerin saglik
calisani iizerine yonelmesine sebep olmaktadir”

[K, 39, Canakkale, Hemsire]

dvino1ng

“Hastane icerisine hasta disinda tek refakat¢i alinmali ve giivenlik
giigleri siirekli acilde beklemeli.”

[E, 25, Adiyaman, Saglik Memuru/Teknikeri/ Teknisyeni/Tibbi sekreter]

“Ozellikle acil ve polikliniklerde hasta yakinlarinin hastaneye girisle-
ri kesinlikle kisi sayis1 ile ssmirlandirilmali, bir hasta ve 7-8 hasta ya-
kini genellikle siddetle sonuglaniyor. Hasta yakininin bir kisi oldugu
durumlarda 40 yildir hi¢ kavga siddet gormedim karsilastigim tiim
siddet ve kavgalar hep hasta yakini sayisinin fazla oldugu durumlar-
di”

[E, 55, Balikesir, Saglik Memuru/Teknikeri/ Teknisyeni/ Tibbi sekreter]

“Eskiden doktora saygi vardi. Alg1 yonetimi ile halk galeyana geliyor.
Bir hasta USYE nedeniyle acile giinde 4 kez basvurabiliyor. 1 daki-
kada muayeneyi tamamlamazsan siradakiler kavga ¢ikariyor. Boy-
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le saglik sistemi olmaz. Kendi hekimini koruyamayan sistem olmaz.
Siddete kars1 ciddi medya yonetimi saglanmal. Isyerimde calisirken
kendimi giivende hissetmiyorum. Bugiin umarun basimiza bir is gel-
mez diyerek gorev yapilimaz.”

(K, 30, Hatay, Hekim/Dis Hekimi]

“Izlenen saghk politikalarinmin popiilist olmak yerine gercekci ve uy-
gulanabilir olmasi, bunun igin de tepeden uygulama kararlari yerine
ARGE ¢aligmalar1 yapilarak sahadan uygulanabilirlik konusunda go-
riis alinmalidir. Saghk kurulugslar: yapilirken ve mevcutta ki revizyon
isleri tedavi, calisan ve hastalarin konforu ve giivenligi diisiiniilerek
yapilmali, siddet olay: karsisinda alternatif ¢ikis yollar: ve giivenli
odalar planlanmalidr. En 6nemlisi siddet uygulayan kisi ile mag-
dur ¢alisan mahkemede dahi karsilasmamali, kimligi gizli tutulma-
li, magdur sikayetci olmasina gerek kalmadan kamu davasi seklinde
adli idari islemlerin yapilmasi gerekli, sonucunda caydirici kararlar
alinmali ve bu halka 6rnek olsun diye basin yolu ile duyurulmalidir.
Basin, dizi ve filmlerde ki saglik¢ci soylemleri yasa ile korunmali ve
sayginhigi saglanmalidir. Saghk ¢alisanina pazar amelesi muamelesi-
nin yapilmasinin oniine gecilmeli, saglik personelinin yardimci sifati-
nin kaldirilmasi saglanmalidir”

[E, 45, Samsun, Hemsire]

BULGULAR

“Siddet olaylarinda davay: birey degil, kurum agmali ve takip etmeli.
Kamu gorevinin icra edilmesini engellemis oldugundan dolay: dava
bireysel degil kamusal olmali. Bireyi tekrardan zanlyla kars: karsiya
getirmemeli.”

[E, 36, Kilis, Saglik Memuru/Teknikeri/Teknisyeni/Tibbi sekreter]

“Beyaz kod davalari ayri bir mahkemede goriilmelidir”
[K, 48, Izmir, Diger]

“Hasta haklari konusunun ¢ok abartildigim diisiiniiyorum. Hastalar
kendini her konuda hakl goriip, biz ¢alisanlarin da insan oldugumu-
zu unuttular. Saghk calisan kole gibi goriilmekte. Toplumsal olarak
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bu algimin degismesi gerekli. Insanlarin goziinde diger meslekler ka-
dar degerimiz yok. Saglikta siddet icin yaptirumlar arttirilmali.”

[K, 42, Denizli, Saglik Memuru/Teknikeri/ Teknisyeni/Tibbi sekreter]
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+ Egitimler verilmesi [Saglik okuryazarliginin artirilmasi igin ¢alig-
malar yapilmasi, hem saglik ¢alisanlarina hem vatandasa iletisim basta
olmak {izere gesitli konularda egitim verilmesi, yoneticilerin liyakate
dayali atanmasi, yoneticilere 6zel egitimler verilmesi]

“Hastaneye giriste refakat¢i sayisimin sinmirlandirilmasi ve daha yetki-
li giivenlik gorevlilerinin ¢alistirilmasi gerekir. Ayrica daha donanim-
I1 hekim ve personelin ¢alistirilmasi, gerekirse egitim verilmesi uygun
olur. Sadece bunlarla da olmaz. Siirekli kamu spotlari ile de egitim
yapilmal.”

[E, 56, Hatay, Hekim/Dis Hekimi]

“Hastane yoneticileri liyakat sahibi olmali. Bashekimin iki dudagi
arasina terk edilen bir calisma ortami olmamal. Ustten alta kadar
belli bir yil deneyimi olan kisiler gorev almali. Calisanlar su an has-
talar kadar, yoneticilerden de baskiya maruz kalmaktan tiikenmis
durumda.”

[K, 41, Istanbul, Hemsire]

dvino1ng

“Ilkokul doneminden itibaren saglk egitimini zorunlu dersler aras:-
na koymak.”

[K, 33, Kahramanmaras, Ebe]

“Vatandas biiyiik bir beklenti ile kurulusa basvurmaktadir. Bekledi-
gini bulamadiginda ifkelenmektedir. Yapilan her uygulama ayrim-
s1z, agik ve net bir sekilde yapilmalidir. Beklenti icinde gelen vatanda-
sa egitim verilmeli ve basvurdugu saglik kurulusunda hangi hizmeti
hangi sartlarda ne zaman nasil alacag1 6gretilmelidir.”

[E, 34, Samsun, Saglik Memuru/Teknikeri/ Teknisyeni/Tibbi sekreter]
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“Tiim bireylere empati egitimi verilmeli. Hasta hasta yakini saglik
personeli ayrimi yapilmadan.”

[K, 38, Kastamonu, Hemsire]

“Saglik politikalar: giincellenmeli, egitim seviyesi hasta hasta yakin-
larinda ¢alisanlarda artirilmali, verilen haklarin ne oldugu ve bu
haklardan nasil faydalanilacag: etkili iletisim teknikleri giiclendiril-
meli. Fiziki ve personel anlaminda kurumlar giiclendirilmeli, cezai
yaptirnmlar daha caydirici olmal, saghk ¢alisani arasinda riskli /
risksiz birim ¢alisan1 durumu ortadan kaldirilmali. Tiim ¢alisanlar
esit hakkaniyetli aynm: haklardan (maddi /manevi )faydalanmalidir.
Arada esitsizlik kalktiginda ¢alisan memnuniyeti artacak, iletisimsel
sorunlar ortadan kalkacaktir. Dolayist ile siddet azalacaktir”

[K, 45, Samsun, Ebe]

“Saglikcilar hakkindaki 6nyargiy: azaltacak tiirden onlarin birer ma-
kine olmadigini insan oldugunu duygular: oldugunu gosteren ¢alis-
malar yapilmal.”

[K, 45, Hatay, Hemsire]

BULGULAR

Saglikta yasanan siddet olaylarinin tek bir nedeni bulunmamakla
birlikte, birden ¢ok nedenin i¢ i¢e ge¢mis ve komplex bir yapida, bir-
birini karsilikli olarak tetikledigi goriilmektedir. Hastalik psikolojisi,
psikiyatrik durumlar, madde ve alkol kullanimi gibi nedenler diisiiniil-
diigiinde saglikta siddeti tam anlamiyla ortadan kaldirmak miimkiin
olmasa bile, biiyiik 6l¢iide azaltilabilir. Goriislerden de anlasilacag: gibi
katilimcilar siddeti 6nlemeye yonelik tek bir konu {izerinden durma-
mis, birden fazla ¢6ziim Onerisini aragtirma kapsaminda paylasmistir.

Bu anlamda alinacak tedbirlerin es zamanli olmasi ise saglikta
yasanan siddetin 6nlenmesinde daha etkili olacaktir. Verilecek egi-
timler ve bunlarin etkilerinin goriilmesi, sistemde yapilacak degisiklik-
ler, kademeli istithdam artislar: gibi 6nlemlerin siddete kars1 etkilerinin
uzun vadede sonug verecegi diisiiniildiigiinde, saglikta siddeti 6nleme-
ye yonelik tedbirlerin bir an evvel alinmasi bu siireci hizlandiracaktir.
Bununla birlikte kisa ve orta vadede calisan1 motive edici caligmalar
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yapilabilir. Cezalarla ilgili hukuki diizenlemeler, medya ile yapilacak is-
birligi, glivenlik 6nlemleri ile ilgili hizlica alinabilecek kararlar saglik
calisanlar1 icin bir motivasyon araci olmakla birlikte, yasanan siddet
olaylarinin azalmasina da katk: saglayacaktir.

Siddet Endisesini Etkileyen Faktorler

Katilimcilarin %83,2’sinin gorevlerini yerine getirirken siddetle
karsilasma konusunda endise yasadig1 arastirma sonuglarimiza yansi-
mist1. Bu endise durumunun hangi degiskenlere gore farklilik gosterdi-
gi ile bilgilere bu boliimde yer verilecektir.

Tablo 28de endise durumunu etkileyen bazi demografik degisken-
lere yer verilmistir. Buna gore, kadinlarin siddetle kargilasma konusun-
da endise yasama durumlar1 %86,6 ile erkeklerden (%77,1) daha yiik-
sektir. Tim ¢aliganlar ytiksek diizeyde endiseli bir sekilde gorevlerini
yerine getirmektedirler ancak kadinlar erkeklerden anlamli diizeyde
yiitksek oranda daha endiseli goziikmektedirler.

Arastirmanin bir diger ¢arpici sonucu, haftalik ¢alisma siiresi art-
tik¢a siddetle karsilasma endisesinin de arttigini gostermektedir. Hafta-
lik 40 saat veya daha az ¢alisanlarda siddetle karsilasma endisesi %72,9
iken bu oran haftalik 40-60 saat aras1 ¢alisanlarda %85,4 ve 60 saat
lizeri caliganlarda ise %89’a kadar ulagmaktadir.

dvino1ng

Ayni sekilde nobet siklig1 da siddet endisesini etkileyen degisken-
lerdendir. Nobet siklig arttikca siddet endisesi de saglik ¢alisanlar: ara-
sinda artmaktadir. Nobet tutmayanlarda siddet endisesi yasama duru-
mu %73,6 iken, bu oran nobet siklig1 arttik¢a artarak, en son giin asir1
nobet tutanlarda %93,3% kadar yiikselmektedir.

Siddet endisesinin degisiklik gosterdigi diger bir demografik de-
gisken ise meslektir. Hekim/dis hekimi saglik ¢alisanlarinin siddetle
karsilasma noktasinda duyduklar: endise oran1 %92,5, hemsirelerde
%89,3, ebelerde %85,8 ve Saglik Memuru/Teknikeri/Teknisyeni/Tibbi
sekreterlerde %81,5 iken, idari memurlarda %57dir. Hastaya birebir ba-
kim/tedavi saglayan meslek gruplarinda endise oraninin daha yiiksek,
bunlarin i¢cinde de en yiiksek endise oraninin hekimlerde oldugunu go-
ruyoruz.

(59 | /
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Tablo 28. Siddet endisesinin etkilendigi degiskenler: Cinsiyet, Calisma Siiresi, Nobet
Siddet Endisesi 2 p
Evet Hayir
Kadin n 1019 158
Cinsiyet % 86,6% 13,4% 32,512 0,000
Erkek n 730 217
% 77,1% 22,9%
40 saat/veya daha az n 439 163
% 72,9% 27,1%
40-60 saat n 1068 182 53,204 0,000
Haftalik Calisma
Siiresi % 85,4% 14,6%
60 saat iizeri n 242 30
% 89,0% 11,0%
Giin asir1 n 277 20
% 93,3% 6,7%
Ug giinde bir n 520 47
% 91,7% 8,3%
) Dért giinde bir n 105 20 108,292 0,000
gﬁ:ﬁ:ﬂ?t“ma % 84,0% | 16,0%
o Bes giinde bir veya n 198 55
S daha seyrek % 78,3% 21,7%
D Nobet tutmuyorum n 649 233
9 % 73,6% | 264%
>
(=]

Meslekte gecirilen siire de siddet endisesini etkileyen faktérlerden
biridir. Meslekte gecen siire arttik¢a siddet endisesinin azaldigini gor-
mekteyiz. Gerek edinilen mesleki tecriibe, gerek yas ilerledikee edinilen
hayati anlamdaki tecriibelerin bu anlamda -az da olsa- siddet endisesi-
ni azalttigini séyleyebiliriz.




SAGLIKTA SIDDET ARASTIRMASI

Tablo 29. Siddet endisesinin etkilendigi degiskenler: Meslek, Meslekte gegen siire

Siddet Endisesi » p
Evet Hayir
Hekim/Dis Hekimi n 148 12
% 92,5% 7,5%
Hemsire n 694 83
% 89,3% 10,7%
Ebe n 212 35 161,093 0,000
Meslek % 85,8% 14,2%
Saglik n 515 117
Memuru/Teknikeri/Tekni % 81,5% 18,5%
syeni/T1bbi sekreter
idari Memur n 77 58
% 57,0% 43,0%
Diger n 103 70
% 59,5% 40,5%
0-5 y1l n 298 40
% 88,2% 11,8%
5-15y1l n 591 107
lg’:iiselekte Gegen % 84,7% 15,3% 23,170 0,000
15-25 yil n 534 125
% 81,0% 19,0%
25 yildan fazla n 326 103
% 76,0% 24,0%

Saglik ¢alisanlarinin gérevlerini yerine getirirken siddetle karsilas-
ma endisesi ¢alistiklar: kurumlara gore farklilik gostermektedir. Siddet
endisesinin arttig1 kurumlarin basinda Aile Hekimlikleri (%94,6) ve
112 Aciller (%94,7) gelmektedir. Bunu %84 ile Sehir Hastaneleri ve %83
ile Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile Devlet Hastaneleri izlemektedir.
Bununla birlikte siddet endisesinin yasandigi en diisiik oranl kurumlar
[l/Tlge Saglik Miidiirliikleri/TSM’lerdir.

4dvino1ng
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Tablo 30. Siddet endisesinin etkilendigi degiskenler: Caligilan kurum
Siddet Endisesi 2 P
Evet Hayir
Egitim ve Aragtirma n 915 187
Hastanesi/Devlet Hastanesi % 83,0% 17,0%
Universite Hastanesi n 80 22
% 78,4% 21,6%
Sehir Hastaneleri n 126 24
% 84,0% 16,0%
Calstigy Kurum | Aile Hekimligi n 139 8 80,937 0,000
% 94,6% 5,4%
il/ilge Saghk Miidiirliigi/TSM | n 166 85
% 66,1% 33,9%
ADSM n 46 11
% 80,7% 19,3%
112 Acil n 162 9
% 94,7% 5,3%
Diger n 115 29
% 79,9% 20,1%
Siddetle ilgili endisenin farklilik gosterdigi bir diger faktor ¢aligilan

-4 birimdir. Hastane Acil Servisi ¢alisanlarinda bu oran %97 olarak karsi-
W miza cikmaktadir. Bu bulgu Hastane Acil Servislerindeki neredeyse
8 tiim saglik gorevlilerinin siddetle karsilasma noktasinda endise ya-
=f sadiklarina isaret etmektedir. Yine Poliklinikler ve Yatakl Servislerde
-l calisanlarin siddet endisesi yasama durumlar1 %90’larin iizerindedir.
Hastane Acil Servisleri basta olmak iizere, siddete kars1 birim bazh
onlemlerin alinmasi gerekliligi bir kez daha karsimiza ¢ikmaktadir.
Tablo 31. Siddet endisesinin etkilendigi degiskenler: Calisilan birim
Siddet Endisesi 7 p
Evet Hayir

Yogun Bakim/Ameliyathane n 195 43

% 81,9% | 18,1%

Poliklinikler n 142 12

% 922% | 7.8%

Hastane Acil Servisi n 255 8

% 97.0% | 3.0%
Gériintiileme ve Laboratuvar n 130 33 209,002 0,000

Cahst@ Birim | pi7meteri % 798% | 202%

Yatakli Servis n 261 18

% 93,5% | 6,5%

idari birimler n 224 155

% $9,1% | 40.9%

Diger n 241 89

% 73.0% | 27,0%
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Siddetle karsilasma endisesini etkileyen diger faktorleri daha 6nce
siddete taniklik etmek ya da yasamak, ¢alisilan kurumdaki giivenlik
onlemlerinin yeterli olmadigini diistinmek ve bu konularda egitim
almamak olarak siralayabiliriz. Calisma arkadaginin yasamis oldugu
siddete taniklik eden katilimcilarin siddetle karsilasma endisesi %91,3
iken daha 6nce boyle bir olaya taniklik etmeyenlerde endise durumu
%59,5 olarak hesaplanmuistir. Benzer sekilde daha 6nce siddet iceren bir
olay1 yasamis olanlarda siddetle karsilagsma endisesi %91,2, yasamamis
olanlarda ayn1 oran %63,9dur ($ekil 9). Bu noktada kisinin siddeti ya-
samis ya da taniklik etmis olmasinin benzer etkiler dogurdugu, siddetle
ilgili saglik calisanlarinda “kronik bir endise” duygusuna sebep oldugu-
nu soylemek yanlis olmayacaktir.

Sekil 9. Siddet endisesi ve siddete tanik olma

IS YERINDE SIDDETLE KARSILASMA ENDISESI
YASAMA DURUMU

DAHA ONCE
SIDDETI YASAMIS

4dvino1ng

SIDDETE TANIKLIK
ETMiS

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%100,00%

Calisilan kurumun giivenlik 6nlemlerindeki yeterlilik ve bunun
saglik calisanlarina yansimasi da benzer sekildedir. Kurumdaki giiven-
lik 6nlemlerini yeterli bulan katihmcilarin siddet endisesinin diisiik
(%51,4), yeterli bulmayan (%89,4) ve kismen yeterli bulanlarin siddet
endise oranlarinin (%77) daha yiiksek olmasi giivenligin 6énemini bir
kez daha gozler 6niine sermektedir (Sekil 10).
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Sekil 10. Siddet endisesi ve kurumsal giivenlik énlemleri

SIDDET ENDISESI

89,40%
77,00%

Yeterli gtivenlik 6nlemi Yetersiz givenlik 6nlemi  Kismen yeterli glivenlik 6nlemi

Siddet ve kriz anindaki iletisim egitimlerinin de siddet endisesini
azaltic1 etkiye sahip oldugu tablo 32de goriilmektedir. Egitim alanlar-
daki endise oranlari egitim almayanlardan anlaml diizeyde diisiiktiir.

Tablo 32. Siddet endisesinin etkilendigi degiskenler: Siddete taniklik etme, siddetle karsilasma, kurumdaki giivenlik
onlemleri, egitim

g Siddet Endisesi 7 p
Evet Hay1r
8 Evet n 1392 132
5' Siddete % 91,3% 8,7% 300,177 0,000
(aa] Taniklk Etme | Hayir n 357 243
Durumu % 59,5% 40,5%
a’ieysifl‘z:aya"“‘z Evet n 1310 127
herhangi bir % 91,2% 8,8% 237,593 0,000
siddet tiiriine Hayir n 439 248
maruz kaldimz
m? % 63,9% 36,1%
Evet n 107 101
Kurumda % 51,4% 48,6%
Giivenlik Yeterli Hayir n 1201 142 194,371 0,000
mi? % 89,4% 10,6%
Kismen n 441 132
% 77,0% 23,0%
Evet n 777 201
Siddet Egitimi % 79,4% 20,6% 10,462 0,001
Hayir n 972 174
% 84,8% 15,2%
Evet n 764 199
Kriz Egitimi % 79,3% 20,7% 10,973 0,001
Hayir n 985 176
% 84,8% 15,2%
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Yukarida bahsettigimiz etkenlerin siddetle karsilasma endisesini
biiyiik oranda azaltacag: gortilmektedir. Birim ve kurum bazl alina-
cak onlemler, giivenlik insan giiciiniin ve bilissel/teknolojik diger
giivenlik onlemlerinin hem niteliksel, hem de niceliksel anlamda
artirilmasi, saglik calisanlarinin olay 6ncesinde ve sonrasinda ala-
cag1 egitimler, siddet olaylarini ve siddet endisesini azaltarak, saglik
calisanlarinin daha verimli, motive olmus ve stresten arinmais bir se-
kilde ¢alismalarina katki saglayacaktir.

Siddete Maruz Kalmay1 Etkileyen Faktorler

Siddete maruz kalmay: etkileyen faktorlerden cinsiyet, ¢alisma
stiresi ve nobet sikligina ait bilgiler tablo 33'de verilmistir. Buna gore
kadinlarin %71,7’si, erkeklerin ise %61,9’u, meslek hayatlar1 boyunca
en az bir kez herhangi bir siddet tiiriine maruz kalmislardir. Bu bulgu,
siddete maruz kalmanin cinsiyete gore farklilik gosterdigini, kadin-
larin erkeklerden daha fazla siddetle karsilastiklarini gostermekte-
dir.

Calisma siiresinin artmast da siddet olasiligini da artirmaktadir.
Haftada 40 saat veya daha az caliganlarda siddetle karsilasma oram
%59, 40-60 saat arasi ¢aliganlarda %70,6 ve 60 saat lizeri ¢aliganlarda ise
bu oran %71 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Uzun ¢alisma siireleriyle
saglik calisanlar1 daha fazla siddetle yiiz yiize gelmektedir.

dvino1ng

Benzer sekilde nobet sikligi ile siddet deneyimi arasinda da bir ilis-
ki vardir. Nobet siklig1 arttik¢a siddetle karsilasma durumu da art-
maktadir. Nobet tutmayanlar ve dort giinde bir nébet tutanlarla hemen
hemen ayni oranlarda siddetle karsilasmakta; ancak ndbet siklig iig
glinde bir ve giin asir1 olanlarda bu oran artmaktadir. Giin asir1 nobet
tutanlarda siddetle karsilasma orani %76,8, {i¢ giinde bir tutanlarda ise
bu oran %72,3diir.
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Tablo 33. Siddeti etkileyen degiskenler: Cinsiyet, Calisma Siiresi, Nobet
Meslek hayatiniz 2 p
boyunca herhangi
bir siddet tiiriine
maruz kaldiniz m?
Evet Hayir
Kadin n 844 333
Cinsiyet % 71,7% 28,3% 23,042 0,000
Erkek n 586 361
% 61,9% 38,1%
40 saat/veya daha az n 355 247
% 59% 41%
40-60 saat n 882 368 26,679 0,000
IS{i?:Z:ihk Calisma % 70,6% 29,4%
60 saat iizeri n 193 79
% 71,0% 29,0%
Giin asir n 228 69
% 76,8% 23,2%
Ug giinde bir n 410 157
o % 72,3% 27,7% 29,908 0,000
5 gﬁl:lel:n'll‘lutllma Dért giinde bir n 78 47
- | % 62,4% 37,6%
9 Bes giinde bir veya n 160 93
> daha seyrek % 63,2% 36,8%
0 Nobet tutmuyorum n 554 328
% 62,8% 37,2%

Sekil 11. Haftalik ¢caligma siiresi ve nobet tutma durumuna gore siddetle karsilasma

CALISMA SARTLARINA GORE SiDDETLE KARSILASMA
ORANLARI

60 SAAT UZERI 71,00%

40-60 SAAT

SURESI

40 SAAT/VEYA DAHA AZ

HAFTALIK CALISMA

NOBET TUTMUYORUM 62,80%

BES GUNDE BiR VEYA DAHA SEYREK 63,20%

DORT GUNDE BIiR

UC GUNDE BiR

NOBET TUTUMA DURUMU

GUN ASIRI

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%
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Siddetle karsilasma durumunu etkileyen bir diger degisken meslek
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Siddetle karsilasma oraninin en yiiksek
oldugu meslek grubu %89,4 ile hekim/dis hekimleridir. Bunu %74,1 ile
hemsireler ve %71,3 ile ebeler izlemektedir. Idari birim ¢alisanlarinda
ise bu oran %35,6dur.

Tablo 34. Siddeti etkileyen degiskenler: Meslek

Meslek hayatiniz 2 P
boyunca herhangi bir
siddet tiiriine maruz
kaldimz mi1?
Evet Hayir
Hekim/Dis Hekimi n 143 17
% 89,4% 10,6%
Hemsire n 576 201
% 74,1% 25,9%
Ebe n 176 71
Meslek % 71,3% 28.7% 149,298 0,000
Saglik n 411 221
Memuru/Teknikeri/Teknisyeni % 65,0% 35,0%
/T1bbi sekreter
Idari Memur n 48 87 o
% 35,6% 64,4% S
Diger n 76 97 ()
% 43,9% 56,1% E
Sekil 12. Meslege gore siddete maruz kalma siklig X

MESLEGE GORE SIDDETLE KARSILASMA SIKLIKLARI

HEKIM/DIi$ HEKIMi

89,40%

HEMSIRE

74,10%

EBE

SAGLIK MEMURU/TEKNIKERI/TEKNISYENi/ TIBBi
SEKRETER

IDARI MEMUR

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

Calisilan birim de siddetin goriilme sikligina etki eden degisken-
lerdendir. Hastane Acil Servislerinde siddet olaylarinin yasanma oran-

4
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lar1 oldukga yiiksektir(%82,5). Yine poliklinikler (%73,4) ve yatakli ser-
vislerde de (%70,3) siddet olaylarinin diger birimlere oranla daha fazla
yasandigini goriiyoruz (Tablo 35).

Tablo 35. Siddeti etkileyen degiskenler: Calistigi birim

Meslek hayatimz 7 p
boyunca herhangi
bir siddet tiiriine
maruz kaldimz m?
Evet Hayir
Yogun Bakim/Ameliyathane n 151 87
% 63,4% 36,6%
Poliklinikler n 113 41
% 73,4% 26,6%
Hastane Acil Servisi n 217 46
% 82,5% 17,5%
Goriintiileme ve Laboratuvar n 105 58 76,604 0,000
Cabstiga Birim | i/ ofjeri % 644% | 356%
Yatakli Servis n 196 83
% 70,3% 29,7%
Idari birimler n 196 183
% 51,7% 48,3%
Diger n 199 131
% 60,3% 39,7%

Sekil 13. Calisilan birime gore siddetle karsilasma sikliklar:

BULGULAR

BiRIME GORE SIDDETLE KARSILASMA SIKLIKLARI
HASTANE ACIL SERVISi
POLIKLINIKLER

YATAKLI SERVIS

GORUNTULEME VE LABORATUVAR HiZMETLERI 64,40%

YOGUN BAKIM/AMELIYATHANE

63,40%

IDARI BIRIMLER

0,00% 10,00%20,00%30,00%40,00%50,00%60,00%70,00%80,00%90,00%

Siddete maruz kalma durumu kurumlardaki giivenlik 6nlemle-
rinin yeterliliginden de etkilenmektedir. Kurumlarinda giivenlik 6n-
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lemlerinin yeterli oldugunu belirten katilimcilarin daha 6nce siddetle
karsilasmis olma oranlar1 %48,1, kismen yeterli diyenlerde %57,2 iken,
giivenlik onlemlerinin yeterli olmadigini belirtenlerde ise %74,6dur.
Gorildiagt gibi kurumlarda uygulanan siki giivenlik 6nlemleri saglikta
siddet olaylarini azaltmada oldukga etkili bir faktordiir. Saghikta siddet
olaylarinin dnlenmesinde kurumsal giivenlik 6nlemlerinin islevsel
olmasi hem siddet meydana gelmeden caydiricilik, hem de siddet
meydana geldiginde erken ve yerinde miidahale acisindan olduk¢a
onemlidir.

Tablo 36. Siddeti etkileyen degiskenler: Giivenlik onlemleri

Meslek hayatiniz Xz P
boyunca herhangi bir
siddet tiiriine maruz

kaldiniz m?

Evet Hayir
Kurumda Evet I 100 108
Giivenlik Yeterli % 48,1% 51,9%
mi? Hayr n 1002 341 93902 0,000
% 74,6% 25,4%
Kismen n 328 245
% 57,2% 42,8%

Sekil 14. Kurumdaki giivenlik énlemlerine gére siddete maruz kalma siklig

4dvino1ng

KURUMDAKi GUVENLIK ONLEMLERINE GORE
SIDDETE MARUZ KALMA SIKLIGI

YETERLI GUVENLIK ONLEMi KISMEN YETERLI GUVENLIK YETERSIZ GUVENLIK ONLEMI

ONLEMI
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Siddetin Anatomisi

Hangi tip siddetin nasil, nerede, kime oldugu, ne tiir etkiler ve so-
nuglar dogurdugu gibi daha spesifik cevaplara ulasabilmek adina sid-
dete ugrayanlar1 sadece psikolojik/sozel siddete ugrayanlar, fiziksel ve
psikolojik/sozel siddete birlikte ugrayanlar, psikolojik/s6zel ve cinsel
siddete birlikte ugrayanlar ve hepsine ugrayanlar olmak {izere 4 kate-
goride Ozellestirilmistir. Bu bolimdeki karsilastirmali analizler siddete
ugramis 1430 kisi ve bu 4 grup tizerinden gergeklestirilmistir. Gruplarin
karsilastirma i¢in kabul edilebilir sayisal kiimelenmenin saglanabilmesi
adina, sadece fiziksel siddete ugradigini belirten 14 kisi ile sadece cin-
sel siddet magduru oldugunu belirten 5 kisi fiziksel ve psikolojik/sozel
siddete birlikte ugrayanlar ile psikolojik/s6zel ve cinsel siddete birlikte
ugrayanlarin i¢ine katilarak analizlere devam edilmistir.

Buna gore, saglik calisanlarinin %58,3’(i sadece psikolojik/s6zel
siddet kurbani iken, %34,1’i hem fiziksel hem de psikolojik/sozel siddet
kurbanidir. Hem psikolojik/sozel siddete hem de cinsel siddete maruz
kalanlarin orani %3,2, her ii¢ siddet tiiriine de maruz kalma orani ise

" %4,3diir. Bu noktada cinsel ve fiziksel siddetin psikolojik/sozel siddet-
mfl siz hareket etmedigini séylemek miimkiindiir. Saglik calisanlar: fiziksel
8 ya da cinsel siddete maruz kalirken ayni zamanda psikolojik/sozel sid-
= detin de kurbani olmaktadirlar (Tablo 37).
o Tablo 37. Maruz kalinan siddetin tiirleri
n %

Sadece psikolojik/sozel siddete maruz kaldi 834 58,3

Fiziksel+psikolojik/sozel siddete maruz kaldi 488 34,1

Psikolojik/sozel+cinsel siddete maruz kald: 46 3,2

Hepsine maruz kaldi 62 43

Total 1430 100,0

Uygulanan siddetin tipi ¢esitli degiskenlere gore farklilik goster-
mektedir. Bunlardan biri cinsiyettir. Tablo 38'de de belirtildigi gibi, kadin
calisanlar1 daha ¢ok psikolojik/sozel ve cinsel siddete maruz kalirken,
erkekler fiziksel siddete daha ¢ok maruz kalmaktadirlar. Kadinlarin fi-
ziksel siddete maruz kalma oranlar1 %25, erkeklerin ise %47,3diir. Ayn1
sekilde cinsel siddet orani kadinlar1 %4,9 iken erkeklerde %0,9 olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Haftalik ¢aligma siiresinin uzunlugu da maruz kalinan siddet tii-
riinii etkilemektedir. Caligma siiresinin uzamast fiziksel siddet oranla-

\
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rin1 anlamli diizeyde artirmaktadir. 40 saat veya daha az calisanlarda
tiziksel/psikolojik siddete maruz kalma orani %29,3 iken bu oran 40-60
saat arasi calisanlarda %33,8% ve 60 saat iizeri ¢alisanlarda ise %44,6’ya
yitkselmektedir. Bu noktada uzun ¢alisma siirelerinin fiziksel siddeti
tetikledigi goriilmektedir. Saglik calisanlarinin insani olmayan ¢alisma
stireleri neticesinde olusan muhtemel karsilikli gerilimin fiziksel sidde-
ti dogurdugundan bahsedebiliriz.

Tablo 38. Siddetin tipini etkileyen degiskenler: Cinsiyet, haftalik ¢alisma stiresi

Siddet Tipi
3 K o] ~
35 25  £s =
=8 =22 =z =
= N N o N
g E <2 % Z g
S = =z s R g
2 o &2 g 2
52 3s £ % 7 P
3% ~ 2 ~2 2 5]
g S T = =
[ = -9
Cinsiyet Kadmn n 548 211 41 44 86,560 0,000
% 64,9% 25,0% 4,9% 5.2%
Erkek n 286 277 5 18
% 48,8% 47,3% 0,9% 3,1%
Haftabk | 44 atveya n 226 104 16 9 21,163 0,002 =
Cahsma CcC
Siiresi daha az % 63,7% 29,3% 4,5% 2,5% -
40-60 saat n 515 298 27 42 8
% 58,4% 33.8% 3,1% 4,8% ;
60 saat lizeri n 93 86 3 11 o)
% 48,2% 44,6% 1,6% 5,7%
Sekil 15. Cinsiyet ve ¢alisma siiresinin fiziksel siddete etkisi
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SAGLIKTA SIDDET ARASTIRMASI

Siddetin tiirlinii etkileyen bir diger degisken meslek gruplari ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir (Tablo 39). Hemsire ve ebelerin psikolojik/
sozel siddete maruz kalma oranlar1 diger meslek gruplarindan anlamh
diizeyde yiiksekken, hekim/dis hekimi grubunda fiziksel siddet orani-
nin yiiksekligi (%45,5) dikkat ¢ekicidir. Fiziksel siddetin yiiksek oldu-
gu diger bir meslek grubu ise saglik memuru/teknikeri/tibbi sekreter
meslek grubudur. Bu meslek gruplarina dahil ¢alisanlarin da %41,4’t
fiziksel siddete maruz kaldiklarini belirtmislerdir.

Tablo 39. Siddetin tipini etkileyen degiskenler: Meslek

Siddet Tipi
° N = o) —
S5 8% | 25 | =
23 2 £ 5 g B
X =N +£ =~
S % 2 o N E
<5 | 28 §£3§  §
£ E | &g | $E | E
a2 X B = 8 =]
o B o T T B g
£ £% T2 & v P
2 % ] Z Z o
3 ol & =
Hekim/Dig Hekimi n 69 65 5 4
% 48,3% 45,5% 3,5% 2,8%
Hemsire n 362 167 16 31
% 62,8% 29,0% 2,8% 5,4%
Ebe n 109 40 16 11
= % 61,9% 22,7% 9,1% 6,3%
;”3 Saglik n 21 170 7 13 59.575 | 0,000
Memuru/Teknikeri/Teknisyeni % 53,8% 41,4% 1,7% 3,2%
/T1bbi sekreter
idari Memur n 28 19 0 1
% 58,3% 39,6% 0,0% 2,1%
Diger n 45 27 2 2
% 59,2% 35,5% 2,6% 2,6%

Calisilan birim kuskusuz ¢aligma kosullarinda pek ¢ok seyi etkile-
mektedir. Bunlardan biri de yasanan siddetin tipidir. Fiziksel siddetin
polikliniklerde (%40,7) ve hastane acil servislerinde (%38,7) diger bi-
rimlerden daha yiiksek oranda gergeklestigini goriiyoruz. Buna karsin
sozel siddet ise goriintiileme ve laboratuvar hizmetleri(%70,5) ile ya-
takli servislerde(%64,8) tek basina seyretmektedir.
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Tablo 40. Siddetin tipini etkileyen degiskenler: Calistigi birim
Siddet Tipi
° N o= i} —
§s 23 £z 2
=z £ = 2 £ =
el R
E s = g 28 s
2 E 2, 28 | E 2 P
a g i3 =N 2
8 3 Pt S 3 ‘%
3 3 23 23 5
Yogun n 80 55 4 12
Bakim/Ameliyathane % 53,0% 36,4% 2,6% 7,9%
Poliklinikler n 61 46 2 4
% 54,0% 40,7% 1,8% 3,5%
Hastane Acil Servisi n 120 84 7 6
£ % 55,3% 38,7% 3,2% 2,8%
&  Gorintilleme ve n 74 28 2 1 32247 0,021
’g" Laboratuvar % 70,5% 26,7% 1,9% 1,0%
Z
= | Hizmetleri
o
Yatakli Servis n 127 50 7 12
% 64,8% 25,5% 3,6% 6,1%
Idari birimler n 122 59 5 10
% 62,2% 30,1% 2,6% 5,1%
Diger n 112 70 11 6
% 56,3% 35,2% 5,5% 3,0%

Siddetin Tipine Gore Gergeklestigi Kosullar ve Sonrasi

Yasanilan siddetin tipine gore gerceklesme sekli, kim tarafindan,
ne zaman ve nerede gerceklestigi, saglik calisanlarinin hangi tip siddet
olayina nasil tepki verdigi gibi detaylarin bilinmesi saglikta siddeti 6n-
leme noktasinda iiretilecek politikalara 151k tutacaktir.

4dvino1ng

Siddeti gerceklestiren kisinin profili incelendiginde, hasta ve hasta
yakinlarinin birlikte daha yiiksek oranda (%53,5) fiziksel siddete bas-
vurdugu, kadinlarin tek baslarina fiziksel siddete bagvurmaktan kagin-

dig1 gorilmektedir.
Tablo 41. Siddetin tipini etkileyen degiskenler: Siddeti gereklegtiren kisi
Siddeti Gergeklestiren Kisi 7 ]
Hasta ve
Hasta hasta yakin
Hasta yakini birlikte is arkadast
Sadece psikolojik/sozel n 94 302 392 46
siddete maruz kald: % 11,3% 36,2% 47,0% 5,5%
E Fiziksel+psikolojik/soz n 55 155 261 17
~E‘ el siddete maruz kald % 11,3% 31,8% 53,5% 3,5% 47,121 0,000
£ | Ppsikolojik/sozel+cinsel | n 15 15 12 4
% siddete maruz kaldi % 32,6% 32,6% 26,1% 8,7%
Hepsine maruz kald1 n 10 14 28 10
% 16,1% 22,6% 45,2% 16,1%

4
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Tablo 42. Siddetin tipini etkileyen degiskenler: Siddeti gerceklestiren kisinin cinsiyeti

Siddeti Gergeklestiren Kisinin Cinsiyeti
Kadin ve r P

Kadin Erkek Erkek
Sadece psikolojik/sozel n 53 314 467

siddete maruz kaldi % 6,4% 37,6% 56,0%
E Fiziksel+psikolojik/sozel n 25 172 291

£ | siddete maruz kald: % 5,1% 35,2% 59,6% 22,586 | 0,001

g Psikolojik/sozel+cinsel n 5 27 14

23 siddete maruz kald1 % 10,9% 58,7% 30,4%
Hepsine maruz kaldi n 8 28 26

% 12,9% 452% 41,9%

Siddete ugrayan saglik calisanlarinin siddet tipine gore siddet kar-
sisindaki tutumlarina tablo 43'de yer verilmistir. Buna gore cinsel siddet
magduru saglik ¢alisanlarinin %91,3iniin siddeti gerceklestiren kisi-
den uzaklastig1 goriilmektedir. Bu oran diger siddet tiplerine gore daha
yiiksek bir orandir.

Fiziksel siddete ugrayanlarin kendini fiziksel olarak korumaya
alma oranlar1 diger gruplardan daha yiiksektir (%90,6).

Cinsel siddet magdurlarinda farkli bir hastaya yonelme oram
(%60,9) diger siddet tiplerinden daha yiiksektir.

BULGULAR

Cinsel siddet magdurlarinin siddeti uygulayan kisiye durmasin
soyleme orani (%67,4) diger siddet tiplerinden daha dusiiktiir.

Siddeti uygulayana ayni sekilde karsilik verme oranlar: disiik ol-
makla birlikte, cinsel siddet disindaki diger siddet tiirlerinde daha yiik-
sektir.

Fiziksel siddet hastane yonetimine (%63,1) daha yiiksek oranda
bildirilmektedir.

Giivenlige bildirme oranlari fiziksel siddette yiiksek (%76,49), cin-
sel siddette daha diistiktiir (%47,8).

Hukuki yollara bagvurma oranlari fiziksel siddete ugrayanlarda di-
ger gruplardan daha yiiksektir (%41,2).

Beyaz kod verme oranlari fiziksel siddete ugrayanlarda diger grup-
lardan daha yiiksektir (%51,8).
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Tablo 43. Siddet tipine gore davranislar

Evet Hayir
Siddeti Sadece psikolojik/sozel siddete n 627 207
uygulayandan maruz kaldi % 75,2% 24.8%
uzaklagtim Fiziksel+psikolojik/sozel siddete n 374 114
maruz kaldi % 76,6% 23,4%
Psikolojik/sozel+cinsel siddete n 42 4
maruz kaldi % 91,3% 8,7%
Hepsine maruz kald1 n 51 11
% 82,3% 17,7%
Fiziksel olarak Sadece psikolojik/sozel siddete n 620 214
kendimi korumaya maruz kaldi % 74,3% 25,7%
aldim Fiziksel+psikolojik/sozel siddete n 442 46
maruz kald1 % 90,6% 9,4%
Psikolojik/sozel+cinsel siddete n 34 12
maruz kaldi % 73,9% 26,1%
Hepsine maruz kald1 n 56 6
% 90,3% 9,7%
Farkli bir Sadece psikolojik/sozel siddete n 341 493
ise/hastaya maruz kald1 % 40,9% 59,1%
yoneldim Fiziksel+psikolojik/sozel siddete n 144 344
maruz kald1 % 29,5% 70,5%
Psikolojik/sozel+cinsel siddete n 28 18
maruz kald1 % 60,9% 39,1%
Hepsine maruz kald1 n 26 36
% 41,9% 58,1%
Siddeti uygulayana Sadece psikolojik/sozel siddete n 669 165
durmasmi maruz kaldi % 80,2% 19,8%
sdyledim Fiziksel+psikolojik/sozel siddete n 421 67
maruz kaldi % 86,3% 13,7%
Psikolojik/sozel+cinsel siddete n 31 15
maruz kaldi % 67,4% 32,6%
Hepsine maruz kald1 n 54 8
% 87,1% 12,9%
Siddeti uygulayana Sadece psikolojik/sozel siddete n 122 712
aym sekilde karsilik maruz kald1 % 14,6% 85,4%
verdim Fiziksel+psikolojik/sozel siddete n 81 407
maruz kald1 % 16,6% 83.,4%
Psikolojik/sozel+cinsel siddete n 1 45
maruz kald1 % 2,2% 97,8%

4dvino1ng
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Hepsine maruz kald1 n 11 51
% 17,7% 82,3%
Hastane yonetimine Sadece psikolojik/sozel siddete n 378 456
bildirdim maruz kaldi % 45,3% 54,7%
Fiziksel+psikolojik/sozel siddete n 308 180
maruz kaldi % 63,1% 36,9%
Psikolojik/sozel+cinsel siddete n 17 29
maruz kald1 % 37,0% 63,0%
Hepsine maruz kald1 n 35 27
% 56,5% 43,5%
Giivenlige bildirdim Sadece psikolojik/sozel siddete n 507 327
maruz kald1 % 60,8% 39.2%
Fiziksel+psikolojik/sozel siddete n 373 115
maruz kaldi % 76,4% 23,6%
Psikolojik/sozel+cinsel siddete n 22 24
maruz kaldi % 47,8% 52,2%
Hepsine maruz kald1 n 39 23
% 62,9% 37,1%
Ea“;x]:;lylz?am Sadece psikolojik/sozel siddete n 168 666
maruz kald1 % 20,1% 79,9%
o Fiziksel+psikolojik/sozel siddete n 201 287
S maruz kald: % 41,2% 58,8%
) Psikolojik/sozel+cinsel siddete n 7 39
9 maruz kald1 % 15,2% 84,8%
g Hepsine maruz kald1 n 23 39
% 37,1% 62,9%
gie]ﬂ?:dli(n‘:d’a Sadece psikolojik/sozel siddete n 219 615
maruz kaldi % 26,3% 73,7%
Fiziksel+psikolojik/sozel siddete n 253 235
maruz kald1 % 51,8% 48,2%
Psikolojik/s6zel+cinsel siddete n 8 38
maruz kaldi % 17,4% 82,6%
Hepsine maruz kald1 n 30 32
% 48,4% 51,6%

Saglik calisanlarinin fiziksel siddet disindaki siddet tiirlerinde
daha tepkisiz kaldig1, hukuki yollara bagvurma, giivenlige bildirme gibi
davranislar1 agirlikli olarak fiziksel siddete maruz kalanlarin sergiledigi
gorillmektedir. Ozellikle cinsel siddet magdurlarinin olay1 gizli tutma
ve kendi yontemleriyle ¢6zme egilimde olduklar1 gozlenmistir.

Yasanan olay1 rapor etme noktasinda da yine fiziksel siddet mag-
durlarinin %50,8 ile diger gruplardan daha yiiksek oranda davranis ser-
giledigini goriiyoruz. Rapor etme davranisinin en diisiik oldugu grup
cinsel siddete ugrayanlar olarak karsimiza ¢gikmaktadir (Tablo 45).

N
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Tablo 44. Siddetin tipine gore rapor etme durumu

Olay1 rapor etme
durumu
Evet Hayir
xl
P
Sadece psikolojik/sozel n 224 610
siddete maruz kald: % 26,9% 73,1%
‘B, Fiziksel+psikolojik/sozel n 248 240
= siddete maruz kaldi % 50,8% 49,2% 84,182 0,000
QD
2 Psikolojik/sozel+cinsel n 10 36
7> .
siddete maruz kald: % 21,7% 78,3%
Hepsine maruz kald1 n 29 33
% 46,8% 53,2%

Olay sonrasi saglik calisanlarinin verdigi tepkiler, siddetin tipine
gore farklilagmaktadir. Tiim siddet tiplerine maruz kaldigini belirten
katilimcilarin olay sonrasi rutin hayatina devam edebilme oranlarinin
diger gruplardan daha diisiik oldugu (%32,3) goriilmektedir. Bu bul-
gudan, siddetin tekrar1 ve cesitliligi arttik¢a saghk calisanlarinin
normal hayatlarina donme noktasinda zorlandiklari, cinsel siddetle

karsilasanlar basta olmak iizere siddet olaylarina kars1 asir1 hassas- E
lasarak konusmaktan ka¢indiklarini soyleyebiliriz. ™
Tablo 45. Siddetin tipine gire etkileri C
Olay sonrasi ne yaptigi E
g £ £
g Z !
= = &
2] 2]
£ g E g g
S £ 2 2 E 5
g = Z 3. = = <
= g 52 E z g
z £ £ 5 g 2 £
2 S - g § g
= g s E 2 ° =
ES £ <z g = E
=) z E g =1 E] 2
g 8 g -
& 25 ¢ F 2
B 2 5
k=l = 2
2 @ =
r P
Sadece n 5 8 72 296 6 447
psikolojik/sozel % 0,6% 1,0% 8,6% 35,5% 0,7% 53,6
siddete maruz kald1 %
Fiziksel+psikolojik/ss | n 6 14 58 191 8 211 | 48,746 | 0,000
= zel siddete maruz % 1,2% 2,9% 11,9% 39,1% 1,6% 432
T kaldi %
<
= | Psikolojik/sozel+cinse n 0 0 6 23 0 17
ur
1 siddete maruz kalds % 0,0% 0,0% 13,0% 50,0% 0,0% 37,0
%
Hepsine maruz kaldi n 2 5 5 29 1 20
% 3.2% 8,1% 8,1% 46,8% 1,6% 32,3
%
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SONUC VE ONERILER

Veri toplama ¢aligmalarinin 21 Subat-1 Mart 2022 tarihleri arasin-
da yapildig1 Saglikta Siddet Arastirmasrna %55,4’d kadin olmak tize-
re ¢esitli saglik kurum ve kuruluslarindan toplam 2124 saglik calisani
katilmistir. Katilimeilarin %79’unun evli, %60,5’inin lisans diizeyi bir
okul mezunu oldugu goriilmiistiir.

Calisma kosullar:

= Katilimcilarin %58,9’unun haftalik ¢alisma siiresi 40-60 saat, %12,8’i

ise 60 saatin de iizerinde ¢alismaktadir. Bu durum, normal bir memu-
run c¢aligma siiresi olan haftalik 40 saatin ¢ok iizerindedir. Saglik ¢ali-
sanlarinin %71,7’si 40 saatin tizerinde ¢aligmaktadur.

= Saglik calisanlarinin %58,5’i nébet tutmakta, giin agir1 veya ii¢ giinde
bir ndbet tutanlarin orani ise %40,7 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Siddet ge¢misi ve siddete taniklik

4311Y3INO IA INNOS

= Saglik ¢alisanlarinin %82,3’0 is yerlerinde siddetle karsilasma konu-
sunda endise yasadiklarini belirtmislerdir.

= Saglik calisanlarinin %71,8’i daha 6nce ¢aligma arkadaglarina siddet
uygulandigina taniklik etmislerdir.

= Calisma arkadaslarina siddet uygulandigina taniklik eden saglik cali-
sanlarinin %63,2’si yasanan olayda araya girerek olaya miidahale ettigi-
ni belirtmistir.

= Meslek hayati boyunca en az bir kez herhangi bir siddet tiiriine maruz
kaldigin1 belirten saglik ¢alisan1 oran1 %67,3diir.

/



SAGLIKTA SIDDET ARASTIRMASI

Siddetin gerceklesme sekli

= Saglik calisanlarinin;
¢ %25,9u fiziksel siddete,
* %66,7’si psikolojik/sozel siddete
* %5,3’ii cinsel siddete

maruz kalmaktadir.

= Fiziksel siddet agirlikli olarak sertge itip kakmak (%23,95), etrafta-
ki nesneleri firlatmak (%23,59), Yumruk, tekme tokat, el-kol biikmek,
kafa atmak, bogazin1 sikmak, bir cisimle vurmak gibi saldirida bulun-
ma (%22,64),

= Psikolojik/sozel siddet, %27,9'u bagirmak, %25,47i tehdit edilmek,
%25,1'1 agagilanmak ve %21,6’1 kiiftir edilmek seklinde gergeklesmek-
tedir.

= Cinsel siddet, en fazla (%42,2) cinsel igerikli konusma seklinde ger-
¢eklemektedir
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Siddetin rontgeni

= Siddeti uygulayan kisi/kisiler, %48,4 oraninda hasta ve hasta yakini
birlikte, %34 oraninda yalnizca hasta yakini ve %12,2 oraninda ise has-
tadir.

= Siddeti gergeklestiren kisinin cinsiyeti, %55,8 oraninda kadin ve erkek
birlikte, %37,8 oraninda erkek ve %6,4 oraninda kadindir.

= Siddet olaylarinin %57,6’s1 mesai saatlerinde, %40,4’{i nébet esnasinda
ve %2’si mesai saati disinda gerceklesmektedir.

= Siddetin en fazla gerceklestigi yerler acil servisler (%29,1) ve hastane
koridorlaridir (%18,4).
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= Saglik calisanlarinin %87,7’si siddet uygulandig: sirada siddeti uygu-
layan hastaya(%53) veya farkli bir hastaya(%34,7) bakim/tedavi yap-
maktadir.

* Yasanan siddet esnasinda saglik calisanlarinin biyiik kismi siddeti uy-
gulayana durmasini sdyleyerek (%82,17), kendisini fiziksel olarak ko-
rumaya aliyor (%80,56) ve siddeti uygulayandan uzaklasiyor (%76,5).

= Herhangi bir siddet tiiriine maruz kaldigini belirten katilimcilarin
yalnizca %35,7’si yasadiklar1 olay1 rapor etmistir.

= Rapor etmeyenlerin biiyiik cogunlugu rapor etmenin bir fayda sagla-
mayacagini diisiindiigii i¢in rapor etmemeyi tercih etmektedirler.

Siddetin etkileri

= Saglikta siddetin saglik ¢alisanlarina olan etkisi %37,7 ile bu tiir olay-
lara kars1 hassaslagmalari, %9,9 ile bu tiir olaylar1 konusmaktan veya
diisinmekten kaginma olarak kendini gostermektedir.

* Yaganan siddet olaylar1 saglik caliganlarinin en ¢ok psikolojik iyilik
halini(%52,5) ve dolayisiyla is performanslarini (%34,2) etkilemektedir.

4311Y3INO IA INNOS

= Saglik calisanlarinin %82,4’0 isyeri siddetine maruz kaldiktan sonra
yoneticilerinden herhangi bir yardim alamamaktadir.

Saglik ¢calisanlar1 siddetin nedenlerini,

= Siddeti kendine hak gorme (%82,03)

= Yetersiz giivenlik 6nlemleri (%75,66)

= Genel olarak izlenen saglik politikalar1 (%70,14)
= Medyadan etkilenme (%64,06)
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seklinde siralamaktadir.

= Saglik ¢alisanlarinin %63,2’i ¢alistiklar1 kurumdaki giivenlik 6nlem-
lerini yeterli bulmamakta, %27’si ise kismen yeterli bulmaktadir.

= Saglik calisanlarinin %46’1 siddet olayr meydana geldiginde ne yap-
malar1 gerektigi ile ilgili bir egitim almistir. Kriz anlarinda nasil iletigim
kurmalar1 gerektigi ile ilgili bir egitim alanlar ise %45,3diir. Isyerinde
meydana gelen siddet olaylarini rapor etme konusundaki bilgilendiril-
me durumlari ise %58,4diir.

= Saglik ¢alisanlarinin %64,2’si saglikta siddet olaylarinin salgin done-
minde arttigini diistinmektedir.

Saglik calisanlarinin siddeti 6nlemek i¢cin sundugu oneriler;
» Kurumlardaki giivenlik onlemlerinin artirilmast
o Saglik ¢calisanmina siddet uygulayana caydirici cezalar verilmesi

o Medya ile isbirligi yapilmasi
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o Calisma kosullarimin diizeltilmesi, istihdam saglanmas:

o Sistemsel sikintilar giderilmesi

o Egitimler verilmesidir.

Siddeti etkileyen faktorler
* Kadinlarda
« Haftalik ¢calisma siiresi 40 saatin iizerinde olanlarda

o Nobet siklig1 giin asir1 ve ii¢ giinde bir olanlarda
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o Hekim/dis hekimi ve hemgirelerde

o Hastane acil servisleri, poliklinikler ve yatakli servislerde,

o Giivenlik onlemlerinin yeterli olmadigi kurumlarda
siddet daha fazla meydana gelmektedir.

Arastirmanin ¢iktilar1 géz oniine alindiginda, saglikta yasanan sid-
detin Onlenebilmesi icin dncelikli olarak yapilmasi gereken giivenlik
gliclerinin yetki ve sorumluluklarinin artirilarak, siddet uygulayan kisi-
ye caydirici cezalar verilmelidir ve bu cezalar medyada yer bulmalidir.

Siddetle miicadelede siddetin artis gosterme egiliminde oldugu
faktorler dikkate alinmalidir:

Uzun mesai saatlerinin ve sik nobet tutmanin siddet olaylariyla

iligkisi bulunmustur. Bu anlamda saglik personeli istihdamu ile ¢alig-
ma siireleri ve nobet sikliklar1 diigiiriilmeli, hastaya yeterli zaman ayir-
masi suretiyle tiim saglik calisanlarin is yiikii azaltilmalidir. Istihdamla
is yiikiiniin azalacagi ve hizmet kalitesinin artacagi unutulmamalidir.

Siddetin goriilme siklig1 ve tipinin ¢alisilan birime gore farklilik
gosterdigi goz oniine alinarak, Acil, hastane acil hizmetleri, poliklinik-
ler gibi siddetin daha fazla gortildiigii hizmet alanlarindaki giivenlik
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onlemleri sikilagtirilmalidir. Acillerde yasanan siddet olaylarini onle-

mek icin, vatandagin acil saglik hizmetlerini kullanim kilavuzlar
gerek kamu spotlari, gerekse medyada anlatilmak suretiyle buradaki
yogunluk azaltilmalidir.

Medyada saglikta siddete yonelik haberler ile kurgu programlar-
daki saglik¢ilara yonelik kullanilan dil degistirilmeli, saglikta siddete
hayir kampanyasi toplumsal bir boyuta tasinmalidir. Meslegin kutsal-
1181 ve 6nemine vurgu yapilmak suretiyle saglik ¢alisanlarinin mesleki
sayginliklarinin artirilmasi hedeflenmelidir.

Hem her kesimden vatandagsin faydalanabilmesi, hem de randevu
araliklarinin uzatilmas: amaciyla elektronik randevu sistemi bransa ve
hastaneye gore revize edilmelidir.
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SAGLIKTA SIDDET ARASTIRMASI

Kiigiik yaslardan itibaren saghik okuryazarliginin artirilmasi igin
caligmalar baglatilmalidir.

Saglik calisanlari igin, siddetle basa ¢ikma, ileri iletisim teknikleri
gibi egitimlere agirlik verilmelidir. Bunun yani sira vatandas da kiigitk
yaslardan itibaren iletisim ve empati yeteneklerini gelistirici program-
lara dahil edilmelidir.
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