ACU Saglik Bil Derg 2020; 11(1):89-97
https://doi.org/10.31067/0.2020.245

ARASTIRMA YAZISI / ORIGINAL ARTICLE

Hacettepe Universitesi iktisadi idari
Bilimler Fakiiltesi, Saglik Yonetim,
Ankara, Tiirkiye

Senol Demirci, Ars. Gor.
0zgiir Ugurluoglu, Dog. Dr.

iletisim:

Ars. Gor. Senol Demirci

Hacettepe Universitesi iktisadi idari Bilimler
Fakiiltesi, Saglik Yonetim, Ankara, Tiirkiye
Tel: +90 312297 63 56

E-Posta: senoldemrci@gmail.com

Gonderilme Tarihi : 07 Eyliil 2018
Revizyon Tarihi  : 07 Eyliil 2018
Kabul Tarihi : 20 Byliil 2018

Saghk Calisanlarina Yonelik Siddet
Bir Kamu Hastanesi Ornegi

Senol Demirci®, Ozgiir Ugurluoglu

0ZET

Amag: Calismada bir kamu hastanesinde, hekim, hemsire ve diger hastane personelinin sozel, fiziksel ve cinsel siddetle karsilas-
ma oranlan, siddet kaynaklari, siddetin etkileri, siddet ile basa ¢tkma yontemlerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Calisma Plani: Tanimlayia tiirde olan bu ¢alismanin 6rneklemini, 1 Kasim-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda Ankara'da faaliyet
gosteren bir kamu hastanesinde calisan 104 hekim, 93 hemsire ve 150 diger hastane personeli toplam 347 saglik ¢alisani olus-
turmustur. Katiimalara maruz kaldiklan siddeti degerlendiren bir anket formu uygulanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hekimlerin %96,2'sinin sozel siddete, %9,6'sinin fiziksel siddete ve %16,3iiniin cinsel siddete;
hemsirelerin %95,7'sinin sozel siddete, %16,1'inin fiziksel siddete ve %26,8'inin cinsel siddete; diger hastane personelinin ise
%80,7'sinin sozel siddete, %4, 7sinin fiziksel siddete ve %10’unun cinsel siddete maruz kaldigi tespit edilmistir. Hekim, hemsire
ve diger hastane personelinin siddet ile basa ¢ikmak icin genellikle herhangi bir sey yapmamayi tercih ettigi belirlenmistir. He-
kim, hemsire ve diger hastane personelinden en fazla siddet goren grubun hemsireler oldugu saptanmistir. Hastalanin en fazla
hekimlere sozel siddet uyguladigi, hekimlerin ise en fazla hemsirelere cinsel siddet uyguladigi belirlenmistir.

Sonug: Hekim, hemsire ve diger hastane personeline yonelik sozel, fiziksel ve cinsel siddet oranlarinin yiiksek oldugu, dzellikle
sozel ve cinsel siddete maruz kalmada meslek gruplan arasinda en riskli grubun hemsireler oldugu belirlenmistir. Siddet kayna-
g1 olarak hasta ve hasta yakinlarindan sonra hekimlerin geldigi tespit edilmistir. Saglik calisanlarinin maruz kaldig siddete karsi
kamu, sivil toplum drgiitleri ve medyanin birlikte hareket etmesi, yasal dnlemlerin artinlmasi dnerilebilir.

Anahtar sozciikler: Hekim, hemsire, diger hastane personeli, siddet

VIOLENCE AGAINST HEALTH WORKERS: AN EXAMPLE OF A PUBLIC HOSPITAL
ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to determine the rates of verbal, physical and sexual violence, sources of violence, effects of
violence, methods of coping with the violence of physicians, nurses and other hospital personnel in a public hospital.

Study Design: The sample of this descriptive study was composed of 347 health workers, 104 physicians, 93 nurses and 150
other hospital personnel working in a public hospital operating in Ankara between 1 November and 31 December 2017. A
questionnaire form was applied to assess the violence experienced by the participants.

Results: It was found that 96.2% of physicians were exposed to verbal violence, 9.6% physical violence and 16.3% sexual
violence; 95,7% of nurses were exposed to verbal violence, 16.1% physical violence and 26,8% sexual violence; while other
hospital staff 80.7% of them were exposed to verbal violence, 4.7% physical violence and 10% sexual violence. It has been
determined that physicians, nurses and other hospital personnel generally prefer not to do anything to cope with violence.
Physicians, nurses and other hospital personnel were found to be the most violent group towards nurses. It was determined
that the patients gave the most verbal violence to physicians and the physicians had the most sexual violence against nurses.

Conclusion: It was determined that verbal, physical and sexual violence rates for physicians, nurses and other hospital personnel
were high, and nurses were the most risky group among occupational groups, especially for verbal and sexual violence exposure.
Physicians were found to be the source of violence after patients and their relatives. It may be proposed that public, non-
governmental organizations and the media act together to increase legal measures against the violence that health workers
are exposed.

Keywords: Physician, nurse, other hospital personnel, violence
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Saghk Calisanlarina Siddet

[ J
I nsanligin varolusuyla birlikte ortaya ¢ikan siddet, diin-

ya Uzerindeki tim varliklari dogrudan ya da dolayli

olarak etkileyen problemlerin basinda gelmektedir.
Siddetin en tahrip edici etkisine ayni zamanda siddetin
olusuma neden olan insan, maruz kalmaktadir. Ev, okul,
is yeri gibi bircok sosyal alanda karsilasilan siddet eylem-
leri, glinlik yasamin bir parcasi haline doniismiis durum-
dadir (1). Her yil bir milyondan fazla insan kendine ya da
topluma yonelik siddet olaylarinin sonucu olarak hayatini
kaybetmektedir. Cok daha fazlasi ise 6liimcil olmayan
siddet olaylarindan sakat kalmakta ya da yaralanmaktadir.
Ozellikle diinya genelinde 15-44 yas grubundaki bireyle-
rin, 6lim nedenlerinin basinda siddet gelmektedir (2).

Siddetin is alanlarn Uzerindeki etkisi incelendiginde, hiz-
met sektoriinde yer alan mesleklerin; egitim sektdriinde
calisanlarin, sosyal hizmet calisanlarinin ve saglik calisan-
larinin en riskli grubu olusturdugu tespit edilmistir (3).
Hizmet sektorl ozelinde ise saglik calisanlarinin diger
meslek gruplariyla kiyaslandiginda 16 kat daha fazla risk
altinda oldugu bulunmustur (4). Saglk calisanlarinin hiz-
met sektoriindeki diger mesleklere kiyasla ¢ok fazla risk
altinda olmasinin nedenleri arasinda; ¢ok farkl gérevlerin
yer aldigi karmasik bir organizasyon icerisinde yer almala-
r, saghk durumundan 6tirt ofkeli, sinirli ve sikilmig has-
talara ve kot haber almis hasta yakinlarina hizmet ver-
meleri, medyada carpitici haberlerin yapilmasi, calisanlar
arasindaki i¢ cekismeler ve birbirlerine uyguladiklari psi-
kolojik baskilar yer almaktadir (5).

Saglik calisanlarina siddet, hasta, hasta yakini, saghk ku-
rulusunda calisan diger calisanlar ya da herhangi bir bi-
reyin saglk calisanina fiziksel siddet uygulamasi, tehdit
edici davranislar sergilemesi, sozlii siddette bulunmasi,
cinsel icerikli eylemlerde bulunmasi gibi eylemleri iceren
saghk calisanini risk altina sokabilecek, ruhsal veya beden-
sel sagliginda ciddi sorunlara neden olabilecek her tirli
davranis olarak tanimlanmaktadir (6). Saglk calisanlarina
siddet uygulayanlar arasinda basta hasta ve hasta yakin-
lar olmak Uzere, hekimler, hemsireler ve diger hastane
personeli yer almaktadir (7). Hasta ve hasta yakinlarinin
saglik calisanlarina sozel, fiziksel ve cinsel siddet uygula-
digi, saglk calisanlarinin birbirlerine cogunlukla sézel ve
cinsel siddet uyguladigi ylritilen ¢alismalar sonucunda
belirlenmistir (8, 9).

Siddete maruz kalan saglik cahisanlari; travma, travma
sonrasi rahatsizliklar, fiziksel rahatsizliklar ve uzun do-
nemli psikolojik rahatsizliklarla karsilasmaktadir (10).
Ozellikle tedavi edilemeyen psikolojik rahatsizliklar

sonucunda saglik calisaninin, uzun dénemde perfor-
mansinda ve is tatmininde diisiis meydana gelmekte ya
da saglik calisani ayni bélimde ise devam etmeme, ca-
lisma veriminde diisus veya isi birakma gibi davranislar
sergilemektedir (10).

Saghk kurumlarinda yapilan siddet calismalarinda or-
neklemi daha cok hekim ve hemsirelerin olusturdugu
ve siddet kaynagi olarak siklikla hasta ve hasta yakinlari
alinarak arastirmalar yarutildaga belirlenmistir. Saghk
calisanlarinin genelini kapsayan ve siddet kaynagi olarak
kurumdaki calisanlarin tamamini degerlendirmeye alan
az sayida ¢alisma (9, 11) bulundugu icin bu kapsamda
yuritilecek bir calismanin literatlire katki saglayacagdi
disunulmektedir. Ayni zamanda saglik kurumlarinda ar-
tan siddet vakalari bu konu Uzerinde calismalarin yapil-
masini ve bu sorunu ¢ozecek ¢6zim yollari tretilmesini
zorunlu kilmaktadir.

Bu nedenlerden bu calismada; hekim, hemsire ve diger
hastane personelinin sozel, fiziksel ve cinsel siddetle kar-
silagsma oranlar, siddet kaynaklari, siddetin etkileri, siddet
ile basa ¢ikmak icin saglik calisanlarinin basvurduklari
yontemlerin belirlenmesi ve siddeti dnlemeye yonelik ¢o-
zUm Onerilerinin sunulmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve yontem

Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma tanimlayici tiirde olup, 01.11.2017-31.12.2017
tarihleri arasinda Ankara'da bir kamu hastanesinde
gerceklestirilmistir. Calismanin  Oncesinde Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik kurul izni alinmistir. Veri toplama islemi-
ne baslanmadan 6nce uygulamanin yiritildigi hastane
bashekimliginden gerekli izinler saglanmistir.

Arastirmanin evren ve rneklemi

Arastirma evrenini, caismanin yuritildugu hastanedeki,
01.11.2017-31.12.2017 tarihleri arasinda ¢alismakta olan
850 hekim, 701 hemsire ve 1236 diger hastane personeli
toplamda 2787 saglik calisani olusturmaktadir. Evrendeki
kisi sayisinin bilindigi durumlarda, evreni yeterince temsil
edebilecek 6rneklem buylkligl hesaplanabilmektedir.
Evreni temsil edebilir bir drneklem buytkligi hesaplan-
masi i¢in p ve q (olayin gerceklesme ve gerceklesmeme
olasiligi) degerleri 0,5, d 6rnekleme hatasi 0,05, t belirli bir
anlamlilik diizeyinde t tablosuna gore alinan deger 1,96
alinarak formdle yerlestirildiginde 6rneklem buyukligu
338 olarak bulunmustur. Arastirmanin yapilacagi evren-
deki hekim, hemsire ve diger hastane personelinin sayisi
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bilindiginden, her grubun esit sekilde temsil edilebilmesi
ve olusturulacak érneklemin evreni yeterince temsil ede-
bilmesi icin tabakali 6rnekleme ydntemi kullaniimistir
(12). Tabakal 6rnekleme yontemine gore 103 hekim, 85
hemsire ve 150 diger hastane personeli olmak izere top-
lam 338 saglik calisanina ulasilmasi gerektigi belirlenmis
olup, anketlerin uygulanmasi sonucunda 104 hekim, 93
hemsire ve 150 diger hastane personeline ve toplam da
347 saglik calisanina ulasiimistir.

Veri toplama araci

Arastirmada veri toplama yontemi olarak anket formu kul-
laniimistir. Anket formunda yer alan 9 sosyo-demografik
sorunun yaninda 42 madde ile saglk calisanlarina yone-
lik sozel, fiziksel ve cinsel siddet degerlendirilmektedir.
Sosyo-demografik bilgilerin yer aldigi bélimde katilimci-
lara yonelik; cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek, medeni
durum, saglik sektoriinde toplam c¢alisilan siiresi ve aylik
gelir ile ilgili sorular yer almaktadir. Sozel, fiziksel ve cin-
sel siddet bolimiinde; Amerikan Tip Derneginden alinan
veriler ve literatiir taramasi sonucu Celik ve Celik (2007)
ve Celik ve digerleri (2007) tarafindan olusturulmus anket
formu kullanilmistir (13, 14). Anket formu sirasiyla sozel,
fiziksel ve cinsel siddet olmak Uzere Ug alt basliktan olus-
maktadir. Uc alt baslkta da, sirastyla maruz kalinan sozel,
fiziksel ve cinsel siddetin kaynaklari, is, aile ve sosyal ya-
sam Uzerindeki etkileri, fiziksel ve ruhsal etkileri, siddetle
basa ¢ikma yontemleri ve siddet sonucunda meydana ge-
len durumlarla iliskili sorular yer almaktadir.

Verilerin analizi

Verilerin analiz edilmesinde SPSS Versiyon 22.0 (Statistical
Package for the Social Sciences) programindan yararlanil-
mistir. Niteliksel veriler ve stirekli degiskenlerin sunumun-
da capraz tablolar kullanilmis olup, ortalamazstandart
sapma, frekans ve ylizdelerden yararlanilmistir.

Bulgular

Katiimcilarin - cinsiyete goére dagilimi incelendiginde
(Tablo 1), %74,6'sinin (n=259) kadin katilimcilardan olus-
tugu gorilmektedir. Saglik calisanlarinin cogunlugunun
30 yas ve Ustil (%67,4), evli (%64,3), lisans mezunu (%56,5),
3000 ve Ustl gelire sahip (%82,7) oldugu belirlenmis-
tir. Arastirmaya katilanlarin %30’unun hekim, %26,8'inin
hemsire ve %43,2'sinin diger hastane personelinden olus-
tugu ve saglik calisanlarinin %66,9'unun saghk sektorin-
de toplam calisma suresinin 6 yil ve izerinde oldugu sap-
tanmistir. Saglik calisanlarinin yas ortalamasi 35,14+8,104,
saglik sektoriindeki ortalama ¢alisma sureleri 11,80+8,737
bulunmustur.

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik dzellikleri

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 259 74,6
Erkek 88 25,4
Yas

29 yas ve alti 113 32,6
30-39 140 40,3
40 yas ve isti 94 27,1
Medeni Durum

Evli 223 64,3
Bekar 124 35,7
Egitim

Lise-Onlisans 57 16,4
Lisans 196 56,5
Lisansiistii 94 27,1
i & 17.3
3000-3999 167 48,1
4000-4999 49 141
5000 ve ustii 71 20,5
Meslek

Hekim 104 30,0
Hemsire 93 26,8
Diger Hastane Personeli* 150 43,2
Saglik Sektdriinde Toplam Galisma Siiresi

5 yil ve daha az 115 &
6-16 yil 137 39,5
17 yil ve (stl 95 27,4

* Diger hastane personelinin igerisinde; idari personel, diyetisyen, eczaci, psikolog,
fizyoterapist, odyolog, dil ve konusma terapisti, saglik memuru, tibbi tekniker,
paramedik, biyolog, radyoloji teknikeri, tibbi sektreter, tibbi goriintiileme teknikeri,
sosyal hizmet uzmani ve laboratuvar teknisyeni yer almaktadir.

Tablo 2'de hekimlerin maruz kaldiklari siddetin turd, sid-
det eylemleri ve kaynaklarina yonelik bilgiler yer almak-
tadir. Arastirmaya katilan hekimlerin %96,2'sinin en az bir
kez diger hekimler, hemsireler, diger hastane personeli,
hasta ve hasta yakinlarinin birinden sézel siddet, %9,6'sI-
nin fiziksel siddet ve %16,3'Uniin cinsel siddet gordugu
tespit edilmistir. En ¢cok maruz kalinan sozel siddet ey-
lemlerinin %92,3 ile bagdirilma ve %68,7 ile uygunsuz bir
sekilde koti/kaba/diismanca davranilma oldugu saptan-
mistir. Hekimlerin %89,4'lintin en ¢ok hastalar tarafindan
sozel siddete maruz kaldigi bunu sirasiyla, %84,6 ile diger
hekimler, %82,7 ile hasta yakinlari, %41,3 ile hemsireler
ve %23,1 ile diger hastane personelinin takip ettigi be-
lirlenmistir. Fiziksel siddet acisindan degerlendirildiginde

ACU Saglik Bil Derg 2020; 11(1):89-97 9 1



Saghk Calisanlarina Siddet

Tablo 2. Hekimlerin maruz kaldiklari sozel, fiziksel ve cinsel siddet kaynaklar (n=104)

Diger Hekimler ~ Hemsgireler Diger Hastane Hastalar  Hasta Yakinlari Genel
Siddet Tiirleri ve Kaynaklari Sayi1 (%) Sayi1 (%) Personeli Sayi (%)  Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
A. Sozel Siddet 88 (84.6) 43 (41,3) 24 (23.1) 93 (89.4) 86 (82,7) 100 (96,2)
Size baginimasi 72 (69,2) 19 (18,3) 12 (11,5) 88 (84,6) 82 (78,8) 96 (92,3)
Size kiifredilmesi 15 (14,4) 0(0,0) 32,9 41 (39,4) 35 (33,7) 49 (47,1)
Kugik dusirilmeniz veya agagilanmaniz 55 (62,9) 14 (13,9) 7(6,7) 45 (43,3) 41 (39,4) 70 (67,3)
Size uygunsuz bir sekilde kétii/kaba/diismanca 66 (63,5) 37 (35,6) 20 (19,2) 76 (73,1) 68 (65,4) 93 (89,4)
davraniimasi
Hakkinizda kot niyetli dedikodular yayiimasi 40 (38,5) 19 (18,3) 9(8,7) 28 (26,9) 20 (19,2) 53 (61,0
B. Fiziksel Siddet 1(1,0) 0 (0,0 0(0,0) 7(6,7) 8(7,7) 10 (9,6)
Fiziksel zarar verilmeyle tehdit etme 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 4(3,8) 6 (5,8) 7(6,7)
Fiziksel olarak zarar verilme 1(1,0) 0(0,0) 0(0,0 5(4,8) 6(5,8) 7(6,7)
C. Cinsel Siddet 13 (12,5) 1(1,0) 3(2,9) 5(4,8) 4(3,8) 17 (16,3)
istenilmeyen cinsellikle ilgili sakalar, fikralar, 9(8,7) 1(1,0) 3(2,9) 1(1,0) 1(1,0) 11 (10,6)
sorular ya da sozler
imali sekilde (davet edici) yapilan kas, goz, 4 (3,8) 0(0,0) 0(0,0) 329 2(1,9 7(6,7)
el ve yiiz hareketleri
istenilmeyen disari ¢ikma teklifleri 4 (3,8) 0(0,0) 0(0,0) 1(1,0) 2(1,9) 5 (4,8)
istenilmeyen mesajlar, telefonla aramalar 329 0(0,0) 0(0,0) 1(1,0) 1(1,0) 3(2)9)
Bir kisinin viicudunun herhangi bélgesini 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(1,0) 1(1,0)
cinsel yonden manal bir sekilde teshir etmesi
Viicudunuza herhangi bir kisinin elle temas etmesi, 2(1,9 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(1,9
dokunmasi

calismaya katilan hekimlerin %6,7’sinin hastalar ve %7,7'si-
nin hasta yakinlari tarafindan siddete maruz kaldiklar tes-

Tablo 3. Hekimlerin maruz kaldiklar siddet tiirlerinin olumsuz etkileri
Sdzel Siddet Fiziksel Siddet Cinsel Siddet

pit edilmistir. Arastirmaya katilan hekimlerin %12,5'inin (n=100) (n=10) (n=17)
diger hekimlerden cinsel siddete maruz kaldigi, hekimle- Olumsuz Etkiler Sayi (%) Say1 (%) Say (%)
rin meslektaslarindan en sik karsilastigi cinsel siddet ey- isyeri Uzerindeki Etkileri
leminin ise cinsellikle ilgili sakalar, fikralar, sorular ya da Galisma veriminde azaima 83 (83,0) 10(100) 5(29.4)
sézler oldugu belirlenmistir. Meslegdi birakma diisiincesi 59 (59,0) 7(70,0) 4 (23,5)

Aile ve Sosyal Yagama

Etkileri
Siddetin hekimler (izerindeki etkileri incelendiginde (Tablo Sosyal yagam ve 56 (56,0) 8 (80,0) 4 (23,5)
3), s6zel siddete maruz kalan hekimlerin %88'i, fiziksel sid- ilikilerde bozulma
dete maruz kalanlarin %90'1 ve cinsel siddete maruz kalan- Aile yagamina zarar verme 37 (37,0) 4 (40,0) 2 (11,8)
larin %41,2'sine gore en cok karsilasilan etkinin kizginhk Fiziksel Etkiler
oldugu belirlenmistir. S6zel siddete maruz kalan hekimlerin FiZikS‘fl saglikta bozulma 25 (25,0) 6(60,0) 4(235)
%83'linlin ve fiziksel siddete maruz kalan hekimlerin tama- Bf‘§ agrjm S o B HIE)
minin ¢alisma veriminde azalma meydana geldigi ve sozel Mide Agrs 14(14.0) 21 )

_ o ) = ) Yorgunluk 31(31,0) 7 (70,0) 4 (23)5)

siddetle karsilasan hekimlerin %59'unun ve fiziksel siddetle Uykusuzluk 15 (15,0) 4 (40,0) 3 (17,6)
karsilasanlarin %70’'inin meslegi birakmayi dustindukleri Fiziksel rahatsizlik 41 (41,0) 2 (20,0) 11 (64,7)
tespit edilmistir. Olumsuz etkilere yonelik verilen cevaplar yagamama
degerlendirildiginde siddetin saglik calisanlarinin en ¢ok is Diger reaksiyonlar® 21 (21,0 3 (30,0) 10,9
yeri ve ruhsal sagliklarini etkiledigi saptanmistir. Ruhsal Etkiler

Ruh sagliginda bozulma 70 (70,0) 9 (90,0) 6 (35.3)
Calismaya kz'at.llan hekimlerin njaruz kaldlkJarl §idfj?tlg Elezs:zgton ?Z E?Sg; g ggg; 70(?01"02))
basa ¢cikmak icin basvurduklari yontemler degerlendirildi- Korku 32 (32,0) 8 (80,0) 3(17.6)
ginde; sozel §iddete maruz kalan hekimlerin %85’inin, fi- Yardimsiz kalma 29 (29,0 7 (70,0) 3 (17,6)
ziksel siddete maruz kalanlarin %90'inin ve cinsel siddete Diger reaksiyonlar® 28 (28,0) 0(0,0) 7(41,2)
maruz kalanlarin %76,5'inin maruz kaldiklari siddetle basa “Diger reaksiyonlar arasinda bag donmesi, bulanti ya da kusma, fazla uyuma vb. yer
¢tkmak icin hicbir sey yapmamay: tercih ettikleri saptan- 35%1??g;isiyonlar arasinda sucluluk duyma, eziklik hissetme, higbir sey hissetmeme
mistir. En ¢cok cevap verilen diger basa ¢citkma yontemlerinin vb. yer aimaktadir.

92 ACU Saglik Bil Derg 2020; 11(1):89-97



Demirci § ve Ugurluoglu 0

Tablo 4. Hemsirelerin ugradiklan sézel, fiziksel ve cinsel siddet kaynaklan (n=93)

Diger Hemgireler  Hekimler Diger Hastane Hastalar Hasta Yakinlar Genel
Siddet Tiirleri ve Kaynaklar Sayi (%) Sayi (%)  Personeli Sayi (%)  Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
A. Sozel Siddet 72 (77,4) 68 (73,1) 40 (43,0) 72(717,4) 74 (79,6) 89 (95,7)
Size baginimasi 55 (59,1) 52 (55,9) 29 (31,2) 70 (75,3) 67 (72,0) 81 (87,1)
Size kiifredilmesi 12 (12,9) 14 (15,1) 8 (8,6) 32 (34,4) 29 (31,2) 43 (46,2)
Kicik dusirilmeniz veya agagilanmaniz 44 (47,3) 38 (40,9) 17 (18,3) 36 (38,7) 39 (41,9) 64 (68,8)
Size uygunsuz bir sekilde kotii/kaba/diismanca 52 (55,9) 40 (43,0) 29 (31,2) 51 (54,8) 55 (59,1) 74 (79,6)
davraniimasi
Hakkinizda kétii niyetli dedikodular yayimasi 47 (50,5) 22 (23,7) 17 (18,3) 19 (20,4) 18 (19,4) 52 (55,9)
B. Fiziksel Siddet 3(3.2) 1(1,1) 1(1,1) 9(9,7) 6 (6,5) 15 (16,1)
Fiziksel zarar verilmeyle tehdit etme 2(2,2) 0(0,0) 0 (0,0) 5(5,4) 4 (4,3) 8 (8,6)
Fiziksel olarak zarar verilme 2(2,2) 1(1,1) 1(1,1) 9(9,7) 6 (6,5) 14 (15,1)
C. Cinsel Siddet 6 (6,5) 21 (22,6) 7(7,5) 6 (6,5) 3(3.2) 25 (26,9)
istenilmeyen cinsellikle ilgili sakalar, fikralar, 6 (6,5) 13 (14,0 2(22) 6 (6,5) 1(1,1) 18 (19,4)
sorular ya da sozler
imall sekilde (davet edici) yapilan kas, goz, 1(1,1) 11 (11,8) 4 (4,3) 5(5,4) 1(1,1) 16 (17,2)
el ve yiiz hareketleri
istenilmeyen digan gikma teklifleri 1(1,1) 7(7,5) 2(22) 3(32) 2(2,2) 11 (11,8)
istenilmeyen mesajlar, telefonla aramalar 1(1,1) 4 (4,3) 0(0,0) 3(3,2) 1(1,1) 7(7,5
Bir kisinin viicudunun herhangi bolgesini cinsel 1(1,1) 2(2,2) 0 (0,0 4 (4,3) 0(0,0) 6 (6,5)
yonden manali bir sekilde teshir etmesi
Viicudunuza herhangi bir kisinin elle temas 1(1,1) 8 (8,6) 1(1,1) 2(2,2) 0(0,0) 10 (10,8)

etmesi, dokunmasi

ise davranisi gérmezden gelmek ve olayi sorumlu kisilere
rapor etmek oldugu belirlenmistir. Uc siddet tiirii arasin-
da, fiziksel siddete maruz kalanlarin olayi sorumlu kisi ya
da idarecilere daha fazla rapor ettigi bulunmustur.

Galismaya katilan hemsirelerin %95,7'sinin sozel siddete,
%16,1'inin fiziksel siddete ve %26,9'unun cinsel siddete
en az bir kez maruz kaldigi tespit edilmistir. Hemsirelerin
%79,6'sinin hasta yakinlarindan, %77,4'Uniin kendi mes-
lektaslarindan ve hastalardan, %73,1'inin ise hekimlerden
sozel siddet gordigu belirlenmistir (Tablo 4). Hemsirelerin
en cok karsilastiklar sozel siddet eylemlerinin bagiriima
ve kotl/kaba/dismanca davranilma oldugu bulunmus-
tur. Hemsirelerin %22,6'sina cinsel siddetin hekimlerden,
%9,7'sine fiziksel siddetin hastalardan ve %6,5'ine hasta
yakinlarindan uygulandigi saptanmistir. Hekimlerin, hemsi-
relere en cok uyguladigi cinsel siddet eylemleri cinsellikle
ilgili sakalar, fikralar, sorular ya da sozler (%14,0), imali sekil-
de yapilan kas, goz, el ve yiiz hareketleri (%11,8) ve viicuda
herhangi bir kisinin elle temas etmesi, dokunmasidir (%8,6).

Sozel siddete maruz kalan hemsirelerin %92,1', fiziksel
siddete maruz kalanlarin %93,3’i ve cinsel siddete ma-
ruz kalanlarin %68,0" siddet sonucunda en ¢ok kizginlik

yasadiklarini belirtmistir (Tablo 5). Siddetin hemsireler
Uzerindeki en fazla karsilasilan diger etkileri ise is yeri lize-
rinde ¢alisma veriminde azalma, aile ve sosyal yasam (ize-
rinde sosyal yasam ve iliskilerde bozulma, fiziksel saglik
Uzerinde bas agrisidir.

Sozel siddet ile karsilasan hemsirelerin %89,9'y, fiziksel
siddet ile karsilasanlarin %93,3'U ve cinsel siddet ile kar-
silasanlarin %80,0" karsilastiklar siddet ile basa ¢ikmak
icin hicbir sey yapmadiklarini belirtmislerdir. S6zel, fiziksel
ve cinsel siddet ile bas etmeye calisan hemsirelerin bas-
vurduklari yontemlerin ise kisinin o davranisi yapmasini
engellemeye calismak (%46,1 sozel siddet, %53,3 fiziksel
siddet ve %72,0 cinsel siddet) ya da olayi sorumlu kisilere
rapor etmek (%67,4 sézel siddet, %86,7 fiziksel siddet ve
%32,0 cinsel siddet) oldugu belirlenmistir. Fiziksel siddete
maruz kalan hemsirelerin, sozel ve cinsel siddete maruz
kalanlara oranla basa ¢itkma yontemlerine daha fazla bas-
vurdugu tespit edilmistir.

Tablo 6'da sozel fiziksel ve cinsel siddete maruz kalan di-
ger hastane personelinin maruz kaldigi siddetin tiird, kay-
naklar ve siddet eylemleri verilmistir. Yapilan inceleme-
lere gore arastirmaya katilan diger hastane personelinin,
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Tablo 5. Hemsirelerin maruz kaldiklar siddet tiirlerinin olumsuz etkileri

Sazel Siddet Fiziksel Siddet Cinsel Siddet
Olumsuz Etkiler (n=89) Sayi (%) (n=15) Sayi (%) (n=25) Sayi (%)
isyeri Uzerindeki Etkileri
Galisma veriminde azalma 70 (78,7) 9 (60,0) 10 (40,0)
Meslegi birakma diistincesi 48 (53,9) 7 (46,7) 5 (20,0)
Aile ve Sosyal Yasama Etkileri
Sosyal yasam ve iliskilerde bozulma 42 (47,2) 4 (26,7) 4 (16,0)
Aile yagamina zarar verme 37 (41,6) 5 (33,3) 3 (12,0
Fiziksel Etkiler
Fiziksel sadlikta bozulma 9 (32,6) 8 (43,3) 5(20,0)
Bas agnsi 3 (59,6) 7 (46,7) 10 (40,0)
Mide Agnsi 6 (18,0) 3 (20,0) 5(20,0)
Yorgunluk 30 (33,7) 8 (53,3) 4 (16,0)
Uykusuzluk 6 (29,2) 5(33,3) 4 (16,0)
Fiziksel rahatsizlik yasamama 4 (27,0) 4 (26,7) 13 (52,0)
Diger reaksiyonlar 4 (16,6) 2 (13,3) 7 (28,0)
Ruhsal Etkiler
Ruh saghginda bozulma 2 (69,7) 8 (43,3) 11 (44,0)
Kizginlik 2 (92,1) 14 (93,3) 17 (68,0)
Depresyon 16 (18,0) 2(13,3) 2 (8,0)
Korku 17 (19,1) 5(33,3) 8 (32,0
Yardimsiz kalma 0(22,5) 2 (13,3) 1(4,0)
Diger reaksiyonlar® 8 (31,8) 4(26,7) 12 (48,0)

2 Diger reaksiyonlar arasinda bas donmesi, mide bulantisi ya da kusma, huzursuzluk, stres ve aligilimistan fazla uyuma vb. yer almaktadir.
® Digeer reaksiyonlar arasinda eziklik, kendini suclama, saskinlik, intikam duyma, nefret ve dfke, tedirginlik ve hicbir sey hissetmeme vb. yer almaktadir.

Tablo 6. Diger Hastane personelinin ugradiklan sozel, fiziksel ve cinsel siddet kaynaklan (n=150)

Diger Hastane
Personeli Hekimler ~ Hemgireler ~ Hastalar  Hasta Yakinlari  Genel

Siddet Tiirleri ve Kaynaklari Sayi1 (%) Sayi1 (%) Sayi1 (%) Sayi1 (%) Sayi1 (%) Sayi1 (%)
A. Sozel Siddet 51 (34,0) 76 (50,7) 41 (27,3) 90 (60,0) 80(53,3) 121 (80,7)
Size baginimasi 33 (22,0) 56 (37,3) 30 (20,0) 78 (52,0) 70 (46,7) 104 (69,3)
Size kiifredilmesi 7(4,7) 15 (10,0) 4(27) 38 (25,3) 30 (20,0) 7(31,3)
Kigik dusdrilmeniz veya agagilanmaniz 22 (14,7) 46 (30,7) 23 (15,3) 38 (25,3) 30 (20,0) 76 (50,7)
Size uygunsuz bir sekilde kotii/kaba/diismanca davraniimasi 40 (26,7) 52 (34,7) 0 (20,0 60 (40,0) 51 (34,0 4 (62,7)
Hakkinizda kétii niyetli dedikodular yayimasi 18 (12,0) 19 (12,7) 10 (6,7) 17 (11,3) 19 (12,7) 47 (31,3)
B. Fiziksel Siddet 1(0,7) 0(0,0) 0(0,0) 6 (4,0) 6 (4,0) 7(4,7)
Fiziksel zarar verilmeyle tehdit etme 0(0,0) 0 (0,0 0 (0,0 3(2,0) 3(2,0) 3(2,0)
Fiziksel olarak zarar verilme 1(0,7) 0(0,0) 0(0,0) 6 (4,0) 6 (4,0) 7(4,7)
C. Cinsel Siddet 7(4,7) 12 (8,0) 0(0,0) 7(4,7) 5(3,3) 15 (10,0)
istenilmeyen cinsellikle ilgili sakalar, fikralar, sorular ya da sozler 5(3,3) 9 (6,0) 0(0,0) 1(0,7) 2(1,3) 10 (6,7)
imali sekilde (davet edici) yapilan kas, goz, el ve yiiz hareketleri 5(3,3) 5(3,3) 0(0,0) 2(1,3) 3(2,0) 9 (6,0)
istenilmeyen digari gikma teklifleri 6 (4,0) 9 (6,0 0(0,0) 5(3,3) 3(2,0 11 (7,3)
istenilmeyen mesajlar, telefonla aramalar 4(2,7) 4(2,7) 0(0,0) 1(0,7) 0 (0,0 6 (4,0)
Bir kisinin viicudunun herhangi bolgesini cinsel yonden manali 1(0,7) 1(0,7) 0(0,0) 1(0,7) 0 (0,0 2 (1,3)
bir sekilde teshir etmesi

Viicudunuza herhangi bir kiginin elle temas etmesi, dokunmasi 1(0,7) 2(1,3) 0(0,0) 1(0,7) 0(0,0) 3(2,0)
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%80,7'sinin sozel siddete, %4,7'sinin fiziksel siddete ve
%10’unun cinsel siddete en az bir kez bes siddet kaynagdi-
nin biri tarafindan maruz kaldigi belirlenmistir. Diger has-
tane personelinin %60Inin hastalardan, %53,3'Unln has-
ta yakinlarindan ve %50'sinin hekimlerden sozel siddete;
%4'Unln hastalar ve %4'Unin hasta yakinlarindan fiziksel
siddete; %8'inin ise hekimlerden cinsel siddete maruz kal-
digi saptanmistir.

Diger hastane personeline yonelik sézel, fiziksel ve cinsel
siddetin is yeri tizerindeki en ¢ok karsilasilan etkisi calisma
veriminde azalma (sirasiyla %75,2, %85,7 ve %33,3), aile ve
sosyal yasam Uzerindeki etkisi sosyal yasam ve iliskilerde
bozulma (sirasiyla %48,8, %57,1 ve %33,3), fiziksel saglik
Uzerindeki etkisi bas agrisi (sirasiyla %46,3, %71,4 ve %20
,0) ve ruhsal saglik Gzerindeki etkisi kizginlktir (sirasiyla
%84,3, %85,7 ve %86,7). Meslegi birakma disiincesinin,
diger siddet turlerine kiyasla fiziksel siddete maruz kalan
diger hastane personelinde daha fazla oldugu saptanmis-
tir (Tablo 7).

Sozel siddete maruz kalan diger hastane personelinin
%91,7'si, fiziksel siddete maruz kalanlarin %85,7’si ve cin-
sel siddete maruz kalanlarin %93,3'U siddetle basa ¢ik-
mak icin hicbir sey yapmamayi tercih ettigi belirlenmistir.
Ayrica fiziksel siddete maruz kalan diger hastane persone-
linin tamami olayi sorumlu kisi ya da idarecilere rapor et-
tigini belirtmistir. Diger hastane personelinin en ¢ok bas-
vurdugu diger yontemlerin arasinda ayni sekilde karsilik
verme ve kisinin o davranisi yapmasini engelleme oldugu
tespit edilmistir.

Tartisma

Son zamanlarda saglk calisanlarina siddetin 6nlenmesi-
ne yonelik yogun cabalar sarf edilmesine ragmen siddet
olaylari artarak devam etmektedir (5). Hekim, hemsire ve
diger hastane personeline en fazla siddetin hasta ve hasta
yakinlarindan uygulandidi bilinmektedir (7,15). Hasta ve
hasta yakinlari kadar saglik ¢alisanlarinin birbirlerine uy-
guladiklar siddet oranlarinin da yiiksek oldugu yirutilen
calismalarda belirlenmistir (7,8).

Bu calismada hekimlerin %96,2'sinin ¢alisma hayati bo-
yunca en az bir kez sozel siddete maruz kaldigi ve sozel
siddet uygulayanlarin hastalar, diger hekimler ve hasta
yakinlar oldugu saptanmistir. Yapilan bir calismada,
hekimlerin %96,8'nin en az bir kez s6zel siddete maruz
kaldigi belirlenmistir (16). Turkiye'de saglik calisanlari-
na yonelik siddeti degerlendirmek amaciyla yapilmig
en kapsamli ¢calismada, calismaya katilan 3377 hekimin

Tablo 7. Diger hastane personelinin maruz kaldiklan siddet tiirlerinin

olumsuz etkileri

Sdzel Siddet Fiziksel Siddet Cinsel Siddet

(n=121) (n=7) (n=15)
Olumsuz Etkiler Sayi (%) Sayi1 (%) Sayi (%)
isyeri Uzerindeki Etkileri
Calisma veriminde azalma 91 (75,2) 6 (85,7) 5(33,3)
Meslegi birakma diigtincesi 41 (33,9) 5(71,4) 3(20,0)
Aile ve Sosyal Yagama
Etkileri
Sosyal yasam ve iliskilerde 59 (48,8) 4 (57,1) 5(33,3)
bozulma
Aile yasamina zarar verme 42 (34,7) 4(57,1) 3(20,0)
Fiziksel Etkiler
Fiziksel saglikta bozulma 36 (29,8) 3 (42,9) 4 (26,7)
Bas agnsl 56 (46,3) 5(71,4) 3 (20,0
Mide Agnsi 18 (14,9) 4(57,1) 2 (13,3
Yorgunluk 29 (24,0) 5(71,4) 0(0,0)
Uykusuzluk 16 (13,2) 3(42)9) 0(0,0)
Fiziksel rahatsizlik 44 (36,4) 1(14,3) 7 (46,7)
yasamama
Diger reaksiyonlar® 18 (14,9) 2 (28,6) 2(13,3)
Ruhsal Etkiler
Ruh saghginda bozulma 68 (56,2) 5(71,4) 7 (46,7)
Kizginhk 102 (84,3) 6 (85,7) 13 (86,7)
Depresyon 15 (12,4) 2 (28,6) 2(13,3)
Korku 15 (12,4) 2 (28,6) 5(33,3)
Yardimsiz kalma 26 (21,5) 2 (28,6) 2(13,3)
Diger reaksiyonlar® 29 (24,0 0(0,0) 1(6,7)

2Diger reaksiyonlar arasinda bas dénmesi, mide bulantisi, aligilmistan fazla uyuma, ic
huzursuzluk, yapilan isten soguma vb. yer almaktadir.

®Diger reaksiyonlar arasinda eziklik, kendini suglama, iiziintd, nefret, moral bozuklugu
vb. yer almaktadir.

%56,9'unun son bir yilda sozel siddete maruz kaldig
bulunmustur (9). Hekimlere uygulanan soézel siddetin
kaynaklari arasinda en basta hastalar olmak Uizere, hasta
yakinlari ve diger hekimle gelmektedir (17,18). Bu ¢alis-
mada hastalarin en ¢ok hekimlere sozel siddet uygula-
digi belirlenmis olup literatiirden elde edilen sonuglarla
benzerlik gosterdigi belirlenmistir. Hekimlere yonelik
fiziksel siddeti degerlendiren calismalarda hekimlerin
%8,4-%34,9'unun fiziksel siddete maruz kaldigi saptan-
mistir. Calismalarda fiziksel siddet uygulayicilarinin ¢o-
gunlugunu ise bu calismada da oldugu gibi hasta ve has-
ta yakinlarinin olusturdugu tespit edilmistir (16,18,19).
Hekimlere en ¢ok cinsel siddet uygulayanlarin kendi
meslektaslar oldugu yiritilen ¢alismalar ve bu calis-
manin sonucunda belirlenmistir (20). Hekimlere yonelik
uygulanan sozel, fiziksel ve cinsel siddeti degerlendiren
calismalarin sonuclariyla bu calismanin sonuclarinin
benzerlik gosterdigi gorilmektedir.
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Yapilan sistematik bir derleme calismasinda hemsirelerin
sozel siddete maruz kalma oraninin %59-%98,5, fiziksel
siddete maruz kalma oraninin %2,1-%52,5 araliginda ol-
dugu tespit edilmistir (21). Baska bir calismada hemsire-
lerin %91,1'inin sozel siddete, yaklasik %33,0'Inin fiziksel
siddete maruz kaldigi belirlenmistir (14). Hemsirelere s6-
zel ve fiziksel siddet uygulayicilarinin cogunlukla hasta,
hasta yakinlari, kendi meslektaslari ve hekimlerin oldugu
hem literatiir incelemesi hem de bu calisma sonuglari ile
tespit edilmistir (14,22). Yapilmis calismalarda hemsirele-
rin saglik calisanlar arasinda siddete en fazla maruz kalan
grup oldugu bulunmustur (11,23). Bu ¢alismada da hekim,
hemsire ve diger hastane personel arasinda sozel, fiziksel
ve cinsel siddete maruz kalma oranlari incelendiginde en
riskli grubun hemsireler oldugu belirlenmistir.

Bu calismada yer alan meslek gruplari arasinda hemsirelerin
%26,9'uile cinsel siddete en cok maruz kalan grup oldugu ve
cinsel siddetin cogunlukla hekimler tarafindan uygulandig
belirlenmistir. Yapilan bir calismada hemsirelerin %37,1'inin
cinsel siddete maruz kaldigi, hemsirelere cinsel siddet uy-
gulayanlarin cogunlugunun ise hekimler oldugu tespit edil-
mistir (13). Bir baska calismada da hemsirelerin %73'line cin-
sel siddet uygulandigi ve yine cinsel siddet uygulayanlarin
¢ogunlugunun hekimler oldugu bulunmustur (24).

Hemysirelerin saglik calisanlari arasinda sozel, fiziksel ve cinsel
siddete en ¢cok maruz kalan grup olmasinin nedenleri; ¢alis-
tiklar kurumda yeterli sayida hemsirenin bulunmamasi, has-
talarin bekleme stirelerinin uzun olmasi, stresli bir is cevre-
sinde caligstyor olmalari, saglk kuruluglarinda en baskin grup
olan hekimlerle, diger saglik calisanlarina kiyasla daha yakin
calisiyor olmalari, yogun c¢alisma temposu, giivenlik 6nlem-
lerinin yetersizligi, hemsirelerin cogunlugunun bayan olmasi
ve erkek egemen bir toplumda yer almasi ve basinda yapilan
yanlis haberler olarak goriilmektedir (13,25,26).

Bu calismada elde edilen bulgulara gére hekim ve hemsi-
relerle kiyaslandiginda diger hastane personelinin sozel,
fiziksel ve cinsel siddetle daha az karsilastigi bulunmustur.
Yapilmis calismalarda diger hastane personeline, sozel sidde-
tin %18-%70,2, fiziksel siddetin %4-%59,6 ve cinsel siddetin
%3-%8,8 araliginda gerceklestigi bulunmustur. Uc siddet tii-
riini de uygulayanlarin cogunlugunun hasta ve hasta yakin-
larinin oldugu, bunlara ek olarak cinsel siddet uygulayicilari-
nin arasinda hekimlerin de bulundugu tespit edilmis olup bu
calismanin sonuglariyla benzerlik gostermektedir (22,27,28).

Bu calismada, siddetin saglik calisanlar Gzerindeki etkisi
de degerlendirilmis olup lic meslek grubunda da benzer

sonuclar bulunmustur. Saghk calisanlarinin siddetle karsi-
lagmalari sonucunda; aile ve sosyal yasamda bozulmalar,
yasam kalitesinin diismesi, 6fke, korku, kizginlik, depres-
yon, bas agrisi, meslegi birakma diistincesi, psikolojik ya
da fiziksel saglkta bozulma ve calisma veriminde azalma-
lar meydana gelmektedir ve bu bulgular literatir ile de
benzerlik gostermektedir (19,20,26,29,30). Siddetin saglik
calisanlar Gizerindeki ciddi etkisine ragmen saglik calisan-
larinin 6zellikle s6zel ve cinsel siddet karsisinda genellikle
hicbir sey yapmamayi ya da davranigi gérmezden geldik-
leri hem bu calisma hem de diger ¢alisma sonuglarinda
belirlenmistir (13,14,17,21). Saglk calisanlarinin maruz
kaldiklari siddet karsisinda herhangi bir sey yapmamasi-
nin nedenleri; siddet ile strekli karsilasiimasi, saglik ku-
rumunda calisanlar tarafindan uygulanan siddette eger
siddeti uygulayan Ust kademeden biriyse siddetin surekli
hale gelmemesi ya da psikolojik baskiya déonismemesi,
hasta ve hasta yakinlari tarafindan uygulanan siddette
korkudan ya da daha olumsuz seylerin gerceklesebilecegi
ihtimalinden oldugu distnutlmektedir.

Sonuc ve oneriler

saglik kurumlarinda toplum ve insan sagligi icin 6nemli go-
revler Gstlenmis olan saglik calisanlari, giiniin her saatinde
saglik problemleri yasayan bireylerin sorunlarini ¢c6zmek
icin hizmet sunmaktadir. Sunduklari hizmet sirasinda ya
da daha baska durumlarda, hasta ve hasta yakinlarindan
siddet goren saglik calisanlar siddetle bas etmek zorunda
kalmakta ya da bas edemedigi icin ciddi sorunlar yasamak-
tadir. Saglik calisanlarina siddet uygulayanlar, sadece hasta
ve hasta yakinlariyla sinirli kalmamakta ayni zamanda kendi
meslektaslari ve diger saglik calisanlar da bu istenmeyen
durum icerisinde bulunmaktadir. Hekimler sézel ve cinsel
siddet uygulamada diger hekimler, hemsireler ve diger
hastane personeli icin hasta ve hasta yakinlari kadar ciddi
tehdit olusturmaktadir. Bu galismanin ve diger bazi calis-
malarin sonuglarina gore, siddet konusunda alinan 6énlem-
lerin yeterli olmadigi goériilmektedir. Siddet daha meydana
gelmeden siddete kalkismaya calisacaklarin caydirilacagi
onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Saglik kurumunun ice-
risinde glivenlik 6nlemlerinin artinlmasi caydirnicilk agisin-
dan 6nemli gorilmektedir. Saglik calisanlarinin birbirlerine
uyguladiklari sozel, fiziksel ve cinsel siddetin hasta ve hasta
yakinlar tarafindan uygulanan siddet kadar ciddi oldugu
ve Uzerinde 6nemle durulmasi gerektigi bu ¢alismanin so-
nuclariyla desteklenmektedir. Siddete neden olan taraflarin
dinlenerek ¢6zim yollarinin Uretilmesi siddet sorununun
ortadan kaldirilmasi icin 6nemlidir. Bundan sonra yapilla-
cak calismalarda siddet uygulayicilan Gzerinde aragtirmalar
yapilarak saglik calisanlarina siddetin nedenlerinin net bir
sekilde ortaya ¢ikariimasi dnerilmektedir.
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