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HASTANE CALISANLARININ SIDDETE MARUZ KALMA DUZEYI:
SANLIURFA HARRAN UNiVERSITESI HASTANESiI ORNEGI

GIZEM YiGiT

Hastaneler saglik insan giiciine dayali olarak etkili ve verimli bir sekilde
calismas1 gereken kuruluslardir. Hastanelerde saglik hizmetlerinin aksamadan
calismasi bu insan giiciine dayalhidir. Saglik calisanlarinin karsilastigi siddet olayi ise
hem saglik calisanlarint hem de bagli olduklar1 kurumu ve dolayisiyla saglik sistemini

etkilemektedir.

Kavramsal cercevede siddet kavrami agiklanarak siddetin alt tiirleri olan;
fiziksel, sozel, psikolojik, cinsel, ekonomik ve siber siddet basliklar1 ele alinmistir.
Ardindan siddete neden olan biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve ¢evresel faktorler

aciklanarak siddetin kokeni arastirilmistir.

Saglik calisanlarina yonelik siddet kavrami agiklanarak Tiirkiye’de bu konuda
yapilan genel capl arastirmalar ve saglik calisanlarina yonelik siddete neden olan
faktorler ele alinmistir. Siddetin saglik calisanlarinin tiikkenmislik, is doyumu,
motivasyon, isten ayrilma niyeti, kaygi diizeyi, orgiitsel bagliliklari tizerindeki etkileri

ve hekimlerin yurtdisina gocii hakkinda yapilan ¢alismalar agiklanmistir.

Tez ¢aligmasinin ikinci boliimiinde genel hatlartyla Tiirkiye’de ve Sanlurfa’da
saglik ¢alisanlaria yonelik siddet olaylarina iligskin bilgiler paylasilmistir. Tiirkiye’de
yapilan saglik calisanlarina yonelik siddet caligmalar1 siniflandirilarak listelenmistir.
Listeleme, Tiirkiye nin cografi bolgelerine gore yapilarak yillara gore eskiden yeniye

seklinde yazilmistir.

Ardindan ¢alismanin ana konusu olan Sanliurfa ilinin saglik kurulusu alt yapisi
gostergeleri, insan giicii istatistiki bilgileri, sosyokiiltiirel yapisina yer verilerek niifus

yapist Ve saglik calisanlariyla yapilan ¢aligmanin neticelerinden bahsedilmistir.



Sanlurfa ilinde gergeklesen saglik calisanlarmma yonelik siddet haberleri
tarihsel olarak yeniden eskiye dogru listelenmigtir. Haberlerde yer alan fiziksel ve
sozel siddete iligkin emareler, saldirganin hukuki olarak karsilastigi durumlar, saglik

calisanlarinin siddet olay1 sonrasindaki tepkilerine yer verilmistir.

Uciincii  béliimde c¢alisma tasarimi, etik bilgileri, ¢alisma kapsami ve
siirliliklari, ¢alismanin hipotezleri, evren ve drneklemi, veri toplama araci, analiz
yontemi agiklanmistir. Arastirma literatiirde yer almayan bir ¢aligma olarak Sanliurfa
ilinde saglik calisanlarina yonelik siddetin  tim boyutlariyla incelenmesi
amaglanmistir. 43 sorudan olusan anket formu, Sanlwrfa Harran Universitesi

Hastanesi’nde ¢aligsan 339 saglik personelinin goniillii katilimi ile gergeklestirilmistir.

Yapilan anket calismasinda; siddete maruz kalan saglik calisanlarinin
yasadiklar siddet olaylarindaki siddet olayina ve saldirgana iliskin 6zellikler, saldiri
olayma iligkin ifadeler, magdurun siddet olay1 sonrasindaki diisiinceleri ve aksiyonlari,
siddet olay1 sonrasinda raporlama yapma durumu ve raporlamamanin nedenleri;
siddete tanik olan ve maruz kalan saglik calisanlarinin siddet olayina iliskin ifadeleri

analiz edilmistir.

Analiz ve bulgular basliginda 6ncelikle tiim anket ¢alismasinin cevaplar1 SPSS
programiyla analiz edilerek agiklanmis olup ardindan gruplar arasinda karsilagtirmaya
gecilmistir. Karsilastirma yapilan bagimsiz degiskenler demografik ve mesleki
ozellikler olan cinsiyet, egitim durumu, yas, medeni durum, ¢aligma birimi, ¢alisma

siiresi, meslek ve ¢alisma bicimi olarak siralanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Siddet Tirleri, Saglikta Siddet, Saglik
Calisanlarina Yonelik Siddet, Sanliurfa’da Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet



ABSTRACT

LEVEL OF EXPOSURE TO VIOLENCE OF HOSPITAL EMPLOYEES:
THE EXAMPLE OF SANLIURFA HARRAN UNIVERSITY HOSPITAL

GIZEM YiGiT

Hospitals are organizations that must operate effectively and efficiently based
on health manpower. The uninterrupted operation of health services in hospitals
depends on this manpower. Violence faced by healthcare workers affects both

healthcare workers, the institution they work for, and therefore the healthcare system.

In the first part of the thesis conceptual framework explains the concept of
violence and addresses the subtypes of violence: physical, verbal, psychological,
sexual, economic and cyber violence. Then the biological, psychological, sociological,
and environmental factors that cause violence are explained, and the roots of violence

are investigated.

The concept of violence against healthcare workers is explained, and the
general research on this subject in Turkey and the factors that cause violence against
healthcare workers are discussed. Studies on the effects of violence on health workers'
exhaustion, job satisfaction, motivation, intention to leave work, level of anxiety,

organizational commitment, and migration of doctors abroad are described.

In the second part of the thesis, information on violence against health workers
in Turkey and Sanliurfa was shared in general. Violence against healthcare workers in

Turkey is listed by category (geographical regions of Turkey).

Then, the health institution infrastructure indicators, manpower statistical
information, sociocultural structure of Sanliurfa province, which is the main subject of
the study, are included, and the population structure and the results of the study with
health workers are mentioned. Afterwards reports of violence against health workers

in the province of Sanlrfa have been listed historically backwards. The news



coverage includes orders for physical and verbal violence, the legal situations faced by
the attacker, and the reactions of health workers after the violence.

The third section describes the study design, the ethical information, the study
scope and limitations, the hypotheses of the study, the universe and sampling, the data
collection tool, the analysis method. As a research study that does not appear in the
literature, the aim was to examine all dimensions of violence against healthcare
workers in the province of Sanliurfa. A questionnaire consisting of 43 questions was
carried out with the voluntary participation of 339 healthcare personnel working at

Sanliurfa Harran University Hospital.

In the survey study, the characteristics of the violence and the perpetrator in
the violence experienced by healthcare workers who were subjected to violence, the
statements regarding the attack, the thoughts and actions of the victim after the
violence, the reasons for reporting and not reporting the situation after the violence,
the statements regarding the violence of healthcare workers who witnessed and were

exposed to violence were analyzed.

In the section entitled Analysis and findings, the responses of the entire survey
study were first analyzed and explained by the SPSS program, and then compared
between groups. The independent variables for comparison are demographic and
occupational characteristics such as gender, educational status, age, marital status, unit

of work, duration of work, occupation and type of work.

The most common forms of violence experienced by employees who reported
being subjected to physical violence were kicking and squeezing at 59.3%, beating and
spitting at 27.9%, punching at 11.1%, biting at 1.9%, and wounding with a weapon.

The forms of violence encountered by employees who were exposed to verbal
violence were 30% swearing, 23.9% shouting, 22.8% threatening, 10.6% humiliation,
8.9% unacceptable indirect insinuations, 2.8% humiliation, 1.1% name calling. 55%
of employees have considered quitting their job after being subjected to violence.
52.5% of all healthcare workers surveyed had witnessed violence in the past 12

months.



Of the employees surveyed, 34.2% had received training on violence against
healthcare workers. 67,6% of employees think that media increases violence against

healthcare workers.

The main hypothesis and sub-hypotheses of the study have been analyzed and
it has been shown that there is a meaningful relationship in the main hypothesis and

two sub-hypotheses.

Keywords: Violence, Types of Violence, Workplace Violence against
Healthcare Workers, Violence Against Health Workers in Sanliurfa, Workplace

Violence in Tiirkiye.
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GIRIS
Siddet toplumun en kiigiik yapisindan baslayarak caglar boyunca insanlik
tarithinde var olmustur. Tiim bu siire¢ boyunca siddet farkli giic ve boyutlarda vuku
bulmustur. Toplumsal diizensizligi ve bozgunculugu kontrol altina almak i¢in devletler

kurulmus ve daha fazla gilice sahip olma arzusuyla uluslararasi savaslarda siddet

milyonlarca insanin hayatina mal olmustur.

Birinci bolimde siddet ile ilgili temel kavramlardan bahsedilmistir. Siddetin
tiirleri ve siddete neden olan faktdrler burada agiklanarak tezin ana konusu olan saglik
calisanlarina yonelik siddet kavrami ele alinmistir. Diinyada ve iilkemizde ozellikle
medyanin televizyon ve yazili basimlarin disina ¢ikarak sosyal aglar {izerinde
ilerlemesiyle, gerceklesen siddet olaylar1 ¢ok kisa siire igerisinde giindem haline
gelebilmektedir. Ozellikle Sanliurfa ili saglik calisanlarina yonelik siddet haberleriyle cok

sik glindem olmaktadir.

Ikinci boliimde Tiirkiye’de ve Sanlwrfa’da gerceklesen saghk calisanlarina
yonelik siddet vakalarindan s6z edilmistir. Kaldirim tasi, satir, silah gibi insan hayatina
kasten zarar verme amaciyla yaptiklar1 saldirilarin sonucunda saglik ¢alisanlarinin
Sanlrfa ilini tercih etmedikleri, zorunlu devlet hizmet ylkiimliliigiinii tamamlayan
calisanlarm ise ilden ayrildiklar1 goriilmektedir. Birgok ana dal ve yan dalda personel
acigl bulunmasmin yani sira bazi bolimlerde doktor bulunmamaktadir. Sehirde
yasayanlarin saglik calisanlarina yonelik saldirgan eylemlerinin siddeti arttik¢a saglik
personeli eksikligi devam edecek ve 9. biiyiiksehir olan Sanhurfa’nin artan niifusu bu

problemle bas basa kalacaktir.

Uciincii béliimde arastirmanin metodolojisi agiklanmistir. Tiirkiye'de birgok ilde
saglikta is yeri siddetinin 6l¢lilmesi amaciyla belirli meslek gruplari lizerinde ¢aligmalar
yiriitiilmiistiir. Bu calismada bir iiniversite hastanesinde, farkli meslek gruplarindaki
saglik calisanlarin siddete maruz kalma sikligi, maruz kalinan siddetin tiirii, siddetin

yetkili makamlara bildirilme diizeyinin 6l¢iilmesi amaglanmustir.



BIiRINCI BOLUM
SIDDET iLE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR

1. ARASTIRMA SORUNSALI

Tez caligmasinin birinci béliimiinde; arastirmanin problemi ve sorusu, amaci,
Oonemi ve alana katkisi, siddet kavrami, siddete neden olan faktorler, saglik ¢alisanlarina

yonelik siddet kavrami temel olarak aciklanmis ve yorumlanmustir.

1.1.  ARASTIRMANIN PROBLEMI VE SORUSU

Saglik hizmet sunumu; emek yogun bir alanda nitelikli insan giiciliniin
calismasiyla etkili ve verimli sekilde gerceklesmektedir. Diinya ¢apinda artan igyerinde
siddet, oOzellikle hizmet sunucusu ve alicisinin dogrudan insan oldugu saglik
kuruluslarinda ciddi sonuglara yol agmaktadir. Saglik calisanlarina yonelik siddet “Hasta,
hasta yakinlar1 veya liciincii kisiler tarafindan saglik personeli i¢in risk olusturan; fiziksel,
sozel veya cinsel tehdit davranisi, ekonomik magduriyetten olusan durum” seklinde
tanimlanmaktadir (Saines, 1999). Sektorler bazinda incelendiginde saglik alaninda
calisanlarin diger meslek gruplarina kiyasla 16 misli siddete maruz kaldig1 ve galisanlarin

yarisindan fazlasinin igyerinde siddet gordiigii anlagilmaktadir (Esen & Aykal, 2020).

Saglik ¢alisanlarinin daha sik maruz kalmasiyla birlikte siddet olaylari, nedenleri,
sonuclar1 ve dnlenebilir olmasiyla lizerinde ¢alisilmast gereken bir hal almistir. Siddete
maruz kalan saglik calisanlarinin ruhsal ve fiziksel sagliklarinin bozulmasi, isten ayrilma
istegi, is tatmini, tilkenmislik ve is yerine baglilik diizeylerindeki de§isimler dogrudan
saglik hizmetinin kalitesini etkilemektedir. Bu durumdan hem ¢alisanlar hem de hastalar

etkilenmektedir.

2012-2016 yillar arasinda gazetelerin internet sayfalarinda yayimlanan saglik
calisanlarina yonelik 597 siddet vakasinin; %26’s1 Marmara Bolgesi’nde gerceklesirken
ikinci sirada %15 ile Gilineydogu Anadolu Bolgesi takip etmektedir (Emiroglu, Copur, &
Alici, 2020). Niifus yogunlugu nedeniyle Marmara Bolgesi’nde vakalarmin yiiksek
olmast olagan karsilanirken Giineydogu Anadolu Bdlgesi’nin 6n planda olmasi dikkat

cekicidir.



2012 yilinda Saglik-Sen tarafindan 25 ilde saglik ¢alisanlarina yonelik siddet
arastirmasi yapilmistir. Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde calisanlar; meslek hayati
boyunca ve son bir yil igerisinde herhangi bir siddet tiiriine maruz kaldiniz m1 sorularina
“l11 kez ve daha fazla” yanitina %43,1 ile en ¢ok katilim gdsteren bolge olmustur.
“Gorevimi yerine getirirken siddetle karsilasacagim hakkinda endiseliyim” cevabini %92
ile diger bolgelerde calisanlardan daha ¢ok katilim gostermislerdir. Fiziksel siddete maruz
kalma oranmi %26,8 ile yiiksek ¢ikmistir. Katilimeilar, “galistigim kurumdaki giivenlik
tedbirleri yetersizdir” cevabina %72,6 ile katilim gostermistir (Saglik-Sen, 2013). Bu

arastirmaya Sanliurfa ili dahil edilmemistir.

Yapilan siddet aragtirmasinda goriildiigii lizere saglik c¢alisanlarina yonelik
siddetin en yliksek oldugu bolge Giineydogu Anadolu Boélgesi olmustur. Daha 6nce
sehirde kapsamli bir saglikta siddet aragtirmasinin yapilmamasi ve Giineydogu Anadolu
Bolgesi’ndeki en kalabalik niifusa sahip olmasi nedeniyle Sanlurfa ili; sehirde en ¢ok
basvuru alan, saglik insan giicii acisindan yogun olan ve iiniversite hastanesi olmasi
nedeniyle Sanlurfa Harran Universitesi Hastanesi arastirmanin yapilacagi yer olarak

secilmistir.

Bu c¢alismada siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin karsilastiklart siddet
olayina ve saldirgana iliskin 6zellikler, saldir1 olayina iligkin ifadeler, magdurun siddet
olay1 sonrasindaki diislinceleri ve aksiyonlari, siddet olay1 sonrasinda raporlama yapma
durumu ve raporlamamanin nedenleri; siddete tanik olan ve maruz kalan saglik

calisanlarinin siddet olayina iligkin ifadeleri analiz edilmistir.

Yapilan anket caligmasindaki ifadelere verilen yanitlarin demografik (cinsiyet,
egitim durumu, yas, medeni durum) ve mesleki (¢calisma durumu, ¢alisma birimi, ¢calisma
stiresi, meslek, ¢alisma bi¢imi) oOzelliklere gore farklilik gosterip gostermedigi

incelenmistir.

1.2.  ARASTIRMANIN AMACI

Tiirkiye'de bir¢ok ilde saglikta is yeri siddetinin 6l¢iilmesi amaciyla belirli meslek
gruplar1 lizerinde caligmalar yiiriitilmiistiir. Bu calismada literatiirde daha once

calistimamig olan Sanliurfa ilinde bir tiniversite hastanesinde arastirma yiiriitilmiistiir.



Calismada farkli meslek gruplarina gore siddete maruz kalma sikligi, maruz kalinan

siddetin tiirdi, siddetin yetkili makamlara bildirilme diizeyinin 6l¢iilmesi amaglanmistir.

1.3.  ARASTIRMANIN ONEMIi VE ALANA KATKISI

Ulke genelinde yapilan arastirmalarda Giineydogu Anadolu Bélgesi’nde ¢alisan
saglik personellerinin daha ¢ok siddete maruz kaldig1 tespit edilmistir. Literatiir taramasi
yapilirken Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde saglik calisanlarina yonelik siddet
konusunda yapilan c¢alismalarin yetersiz oldugu ve Sanlwurfa ilinde ¢aligma yapilmadigi
goriilmektedir. Bu nedenle medyada saglikta siddet vakalariyla giindemde olan ve niifus
yogunlugu acisindan bdlgede 6n plana ¢ikan Sanliurfa ilinde bir iiniversite hastanesinde

arastirma yapilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglarin degerlendirilerek bu dogrultuda yetkili
makamlarca Onlem alinmasi ve meydana gelebilecek siddet olaylarinin azaltilimasi

bakimindan 6nemlidir.
2. SIDDET KAVRAMI

Glinlimiizde siddet hayatin her alaninda karsilasilan ¢ikan bir olgudur. Hemen
hemen her insan siddete direkt maruz kalmis ya da sahit olmak zorunda kalmistir. Giinliik
hayatta yasanan kisa otobiis yolculuklarindan, ¢alisma hayatina kadar pek ¢ok alanda
siddet ile her an kars1 karsiya kalinmaktadir. Siddetin ortaya ¢ikis nedeni, siddete maruz
kalan kisinin cinsiyeti, meslek grubu, yasi, saldirganin tiirii gibi pek ¢ok acidan siddet
farkli sekillerde tanimlanmustir (Bal, 2014).

Bu baglikta siddet kavraminin farkli tanimlar1 yer almaktadir. Her tanim {izerinde

ayr ayr1 durularak, siddetin neleri kapsadig1 agiklanmaktadir.

Siddet (violence) sozciigii Latince kokenli olup “violentia”dan giliniimiize
ulagsmigtir. Violentia kelimesi ise siddet, sert ya da acimasiz gii¢ anlamindadir. Fiil hali
violare ise; “siddet kullanarak davranmak, deger bilmemek, (kurallara) kars1 gelmek”
manasini tagimaktadir. Bu kelimeler “giic, erk, yetke, siddet, bedensel gii¢ kullanim1”
anlaminda olan “vis” kokii ile baglantilidir (Yves, 1991). Tiirk Dil Kurumu (TDK) ise

“bir hareketin, bir giiclin derecesi, yeginlik, sertlik, bir hareketten dogan gii¢, karsit



goriiste olanlara kaba kuvvet kullanma, kaba gili¢” olarak tanimlamaktadir (Tirk Dil

Kurumu, 2023).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin siddet tanimi ise ‘‘Kendine, bir baskasina, grup
ya da topluluga yonelik olarak, 6liim, yaralanma, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga
yol acabilecek ya da neden olacak sekilde fiziksel zorlama, gii¢ kullanma ya da tehdidinin

amacli olarak uygulanmasi’’ halinde tanimlanmustir (Diinya Saglik Orgiitii, 2002).

Resmi Gazete’de yayimlanan 6284 sayili kanun maddesinde “Kisinin, fiziksel,
cinsel, psikolojik veya ekonomik acidan zarar gormesiyle veya aci cekmesiyle
sonuc¢lanan veya sonu¢lanmast muhtemel hareketleri, buna yonelik tehdit ve baskiy1 ya
da 6zgiirliiglin keyfi engellenmesini de igeren, toplumsal, kamusal veya 6zel alanda
meydana gelen fiziksel, cinsel, psikolojik, sozlii veya ekonomik her tiirlii tutum ve

davranig1” olarak tammlanmistir (Resmi Gazete, 2012).

Tanimlardan anlasildig: tizere, siddetin gii¢ ile belirli bir iligkisi bulunmaktadir.
Burada giiciin siddete doniistligli ayirict ve dnemli noktalar ise, kisinin sahip oldugu giicii
yalnizca kendi ¢ikarlar1 dogrultusunda karsisindaki kisinin 6zgiirliigiinii kisitlayict bir
bicimde fiziksel veya psikolojik olarak zararla sonuglanan sert ve asir1 hareketler seklinde
gostermesidir. Genel olarak siddet; bir ya da birkag kisinin, bir veya birden ¢ok kisiye
kars1 yaptig1 psikolojik veya fiziksel olarak aci yasatan her eylem, tutum ve davranisi

kapsamaktadir (Bilgin, 2016).

Siddet kavramini agiklayan cesitli teoriler bulunmaktadir. Bu teoriler dort farkli

baslik altinda toplanmaktadir (Gunn, Maden, & Swinton, 1991). Bunlar:

. insani bir icgiidii olarak siddet: Siddet; insanda dogumuyla beraber
kisilik 6zelligi olarak gelen veya kalitimsal olarak genlerine islenen kotii olma hususudur.

Bu bakis acis1 altinda siddet genetik faktorler sebebiyle insanda var olmaktadir.

. Sosyal engellenme varsayimi neticesinde ortaya cikan siddet: Kiside
hayal kirikligiyla iligkili olarak goriilen 6fke hali olarak tanimlanmaktadir. Kisilerin

yasadiklar olaylardan dolay1 hayal kirikliklarina ugramasi kisiyi siddete sevk etmektedir.



o Sosyal 6grenme teorisi: Buna gore siddet, toplum eliyle tesvik edilen ve
karsiliginda 6diil sunulan bir eylemdir. Kan davalar1 ve namus cinayetleri gibi siddet

olaylar1 bu duruma ornektir.

. Sosyal hakimiyet teorisi: Bu baglamda siddet, kisinin bir gii¢ elde etme
yolu olarak gordiigli bundan dolay1 sosyal ortaminda etrafina otorite kurma ve

hakimiyetini artirma yontemi olarak kullandig1 davranislar biitiiniidiir.

Bu tanimlardan yola ¢ikarak, siddet sozciigiinliin genel ¢ergevede biri kuvvet
eylemini gerektiren 6teki de ihlal etmeyi iceren iki anlaminin oldugu séylenebilmektedir.
Ik anlamda kuvvetin olumsuz ve yanlis kullanimi, diger anlamda ise magdurun
haklarinin veya kurallarin ihlal edilmesi s6z konusudur. Nitekim bu iki anlam siddetin
tirlerine iliskin siniflamanin yapilmasinda temel dayanak olarak alindiginda siddet

fiziksel, sozel, psikolojik, ekonomik ve cinsel olarak siniflandirilmaktadir (Uz, 2018).
2.1. SIDDET TURLERI

Kavram ve teori agiklamalarinda, siddet ¢ogunlukla fiziksel tepki olarak ele
alinmis olmasima karsin tek yonlii ele alinamayan bir olgudur. Bundan dolayr siddet
simiflandirilmas: noktasinda da tek bir yonden ele almamamaktadir. Siddeti
degerlendirilirken siddete maruz birakilan, magdurlarin tiirlerine goére bir ayrim

olusturuldugunda asagidaki basliklar ortaya ¢ikmaktadir (Polat, 2016). Bu basliklar;

Kadina yonelik siddet
Cocuga yonelik siddet
Yaslhya yonelik siddet
Akranlar arasi1 siddet
Kardesler arasi siddet
Flort siddeti

Engelliye yonelik siddet
Miilteci siddeti
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Kisinin kendine yonelik siddeti



Siddet basit olmayan karmasik bir davranis yapisina sahip oldugu i¢in birden fazla
disiplin tarafindan siddetin boyutlarini, sebeplerini ve ¢dziim yollarmi inceleyebilmek

amaciyla gesitli basliklar altinda ele alinmaktadir (Tel, 2002). Bunlar;

Fiziksel siddet
Psikolojik siddet
Sozel Siddet
Cinsel siddet
Ekonomik siddet
Siber siddet
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2.1.1. Fiziksel Siddet

Siddetin en belirgin ve yaygin goriildiigi hali fiziksel siddettir. Siddet kavrami

tanimi yapilirken fiziksel siddetin tanimi da beraberinde yapilmaktadir (Us & Erdem,
2018).

Fiziksel siddet beden giicii ile el, ayak ve tiim viicut uzuvlariyla tekme atma,
vurma, kesici ve yaralayici alet yardimiyla hedef alinan kisi veya grupta fiziksel zarara
ve yaralanmalara sebep olan kars: tarafa aci, endise ve korku yasatma yoluyla otorite

kurmay1 amaglayan eylemler ve tutumlar toplamidir (Yesildal, 2005).

Fiziksel siddet, siddete maruz birakan kisi tarafindan magdur kisiye uygulanan ve
magdurun fiziki biitiinliigiinii zarara ugratmaya yonelik eylemleri kapsamaktadir (Duru
& Duyan, 2017). Kasitli ve bilingli olarak yapilan bu eylemler kisinin fiziksel giictinii
kaba kuvvet olarak zorlayici bir sekilde kullanmasi ile meydana gelmektedir (Anderson
& Bushman, 2002).

Fiziksel siddet; “Fiziksel siddet vurma, firlatma, tekmeleme, yakma gibi bireyde
ciddi fiziksel yaralanmalara neden olan tehlikeli davraniglari, fiziksel saldirilart
igcermektedir” (Tel, 2002). Fiziksel siddet zarar verici cisimle veya cisimsiz olmak iizere
iki farkli saldirt tiirii olarak siniflandirilmaktadir (Polat, 2016). Burada adi gegen saldiri
kavrami1 bagka bir kisiye kasith olarak cinsel saldirinin da i¢inde oldugu herhangi bir
fiziksel zarara yol agan davranig olarak agiklanmaktadir (Pmar & Pinar, 2013). Saldir1

kelimesiyle anlam iligkisi igerisinde bulunan saldirganlik kavramini da bu baslik altinda



incelemek gerekmektedir. Saldirganlik, saldirty1r da kapsamakla beraber herhangi bir
temas icermeyen rahatsizlik verici davraniglar: da biinyesinde barindirmaktadir. Jest ve
mimiklerin kullanildig1 elestiri ve ironiyle yapilan c¢esitli hallerde kendini gdsteren
saldirganlik kimi zaman karsi tarafa zarar verme amaci tasimayabilmektedir (Bilgin,

2016).
2.1.2. Sozel Siddet

Siddetin bir diger tiirli de sozel siddettir. Siddete maruz kalan kisinin duygusal ve
ruhsal varlifina zarar vermeyi amaclayan hakaret, asagilayici kiifiirleri ve suglayici

soylem ve ifadeleri igeren siddet seklidir (Duru & Duyan, 2017).

Bir diger tanima gore ise sozel siddet; sozciiklerin ve ciimlelerin istikrarli ve
devamli bir sekilde, endise-korku temelli otorite kurma ve cezalandirma araci olarak
kullanilmasidir. Kars1 tarafin kendine olan gilivenini kirmak, kadinlara yonelik kii¢iik
diisiiriicti hareketlerde bulunmak alay etmek, lakaplar takmak, olumsuz elestirilere cokca
maruz birakmak gibi davranislar da sozel siddet gercevesi dahilinde bulunmaktadir
(Polat, 2016). Direkt olarak kisiselligin hedef alindigi bu siddet tiirii her yerdedir ve
oldukga zarar verici olmaktadir (Altintas, 2006).

Bagirma, kotii, azarlama seklinde korku yaratarak ruhani yonden istismara sebep
olan uygulamalar sozel siddet seklinde nitelendirilmektedir. Kisilerde ruhsal zarara yol
acan bu siddet maruz kalan kisileri de siddete meyilli hale getirmektedir. Bir nevi fiziksel

siddete ortam hazirladig1 da sdylenebilir (Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi, 2013).
2.1.3. Psikolojik Siddet

Psikolojik siddet diger bir deyisle duygusal siddet yukarida bahsedilen sozel
siddeti de biinyesinde tasimaktadir. Kisiyi korkuya ve ¢aresizlige siirtikleyen sozel taciz
halindedir. Ayiplama, zarar gosterme, elestirme ve benzeri davraniglar taciz olarak
adlandirilmaktadir. Genellikle sz ile bir baskasinin kisisel 6zgiirliigiinii kontrol altina
almak, asagilamak, endise vermek ve utandirmak amagli yapilmaktadir (Bronner, Peretz,
& Ehrenfeld, 2003).



Fiziksel, zihinsel ya da ruhsal gelisimi olumsuz olarak etkileyen tehdit veya kaba
giic unsurlarmi kullanarak kasitli bir sekilde yapilan tutum ve davraniglar psikolojik

siddet tanimi dahilindedir (Salminen, 1997).

Psikolojik siddette, saldirgan kisi tarafindan karsisindaki kisinin duygular1 ve
duygusal gereksinimleri bir tehdit aract gibi kullanilarak, devamli bir sekilde istismar
edilmektedir (Giiler & Akin, 2012). Dislama, bagirma, yalnizca magdura yiiksek ses
tonuyla konusma, hareketlerini sinirlandirma veya dedikodusunu yapma gibi eylemler
psikolojik durumu oldukga olumsuz yonde etkilemektedir (Sevinik & Ceylan, 2016). Bu
siddete maruz kalan kisinin sosyal iliskileri bozulmaya ugramakta, ¢evresindeki insanlar
ile arasindaki sohbet kesilmekte, 6z begenisi diismekte ve kendisinde devamli olarak

hesap verme ihtiyact hissetmektedir (Giiler & Akin, 2012).

Mobbing, psikolojik siddet igerisinde sOylenebilecek siddet cesitlerinden birisidir.
Mobbing; “bir igyerinde belli bir ¢alisana, bir veya birden fazla kisi tarafindan oncelikli
niyet gizlenerek, insan onuruna aykiri tutum ve davranislar araciligiyla sistemli olarak
hukuka ve etik degerlere uymayan yontemlerle; magdurun psikolojik, ekonomik veya
sosyal statiisiinde olumsuzluklar olusturan uygulamalarin bir biitiinii” olarak
tanimlanmaktadir (Mobbing ile Miicadele Dernegi, 2012). Ustlerin astlaria ve astlarin
iistlerine kars1 uygulayabildigi bu siddet astlarin kendi aralarinda da yasanabilmektedir
(Ozen, 2007). Yapilan arastirmalarda isyerlerinde cinsiyete gore kadinlarin daha fazla

mobbinge maruz kaldig: belirlenmistir (Ayta¢ & Dursun, 2013).

Isyerinde yasanan psikolojik siddet yalmzca magdur calisana degil genel olarak
isletme ortamina da zarar vermektedir. Mobbingin yasandig1 isletmelerde magduru goren
diger calisanlarda gilivensizlik, motivasyon disikligli ve huzursuzluk bas
gostermektedir. Bunun sebebi bagka bir giin ayn1 durumda kendilerinin de kalabilme
ihtimali fikridir. Bu fikir ¢alisanlar arasindaki ahengi bozmakta ve ortamda giivensizlik

hakimiyet kurmaya baglamaktadir (Tinaz, 2006).

2008 yilinda Istanbul’da 2 kamu ve 2 6zel hastanede ¢alisan 412 saglik personeli
lizerinde yapilan bir g¢alismada; mobbing oranlarmin %11,9 ile %60,1 arasinda
degiskenlik gosterdigi belirlenmistir. Kamu hastanesinde c¢alisani isin disinda birakma,

calisanin fazla calistigi icin baski goérmesi ve hakaretle satasma davraniglar1 daha



fazlayken; 6zel hastanede cinsel taciz ve Ozel hayatla ilgili sdylenti davranislar1 6ne

¢ikmaktadir (Aksoy, 2008).
2.1.4. Cinsel Siddet

En genel tamimiyla cinsel siddet, “her yas grubundan bireye sozlii veya fiziksel
temaslarla baslayip tecaviize kadar farkli yollarla yapilabilen cinsel taciz ve saldir1”
tiiriidiir. Bu taciz ve saldirilarin ¢ogunlugunda magdura fiziksel siddet de gosterilmektedir

(Biiyiikbayram & Okgay, 2013).

Bireyin cinsel benligine karsi yapilan rahatsiz edici eylemler cinsel siddet
icermektedir (Slee & Rigby, 1993). Cinsel etkilesim kars1 tarafin istegi disinda kaba gii¢
kullanilarak taciz ve dolayisiyla endise uyandirict sekilde oldugunda bu cinsel siddete

dontismektedir (Ayakdas, 2014).

Magdurun istegi disinda bir yolla cinsel iliskiye zorlanmasi, cinsel organlara hasar
verilmesi, ¢cocuk sahibi olmaya veya olmamaya zorlanmasi, cinsel icerikli hos olmayan

davraniglarda bulunulmasi cinsel siddet alaninda yer almaktadir (Duru & Duyan, 2017).

Yalnizca cinsel iliski olarak degil; herhangi bir temas hali veya cinsel temali sozli
fantezilerin dahi kullanimi, magdurun istemedigi sekilde zorla gergeklesiyor ise bunlar

da cinsel siddet olarak degerlendirilmektedir (Tel, 2002).

Cinsel siddete maruz kalan bireyde giinliik hayattan kopma, hayata karsi
isteksizlik, depresyon ve bunalima girme kotii bir ruh ve psikolojik hale sahip olma gibi
tutumlar gelismektedir. Bu tutumlar yalnizca 6zel yasaminda degil is hayatindaki
performansina yansimaktadir. Bireyin is performansi diismekte, motivasyonu ve
verimliligi azalmaktadir. Bununla beraber meslek kaybi1 yasayabilen bireyin diisiik
kazan¢ elde etmesi ve genel iyilik halinde aksamalar yasamasi gibi olaylar vuku

bulmaktadir (Chappell & Martino, 2006).
2.1.5. Ekonomik Siddet

Diinya Saghk Orgiiti'ne gdre ekonomik siddet, ekonomik hareketliligin

aksamasi, gerekli hizmetlere ulasimi engelleme ya da ekonomik biitiinliigli bozma
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amaciyla yapilan parasal kazancin isteklendirdigi biiyiik gruplarin saldirilarini

icermektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2002).

Kisiyi paradan yoksun hale getirmek, ¢alismasina miisaade etmemek veya zoraki
calistirmak, para kazanan kadinin parasini izni olmadan almak, aile i¢i ortaklasa alinacak
aile ekonomisi kararlarinda kadmin fikrini yok saymak gibi tutum ve davranislar
ekonomik siddet olarak tanimlanmaktadir. (Kamuoyu, Yayin Arastirmalar1 ve Olgme
Dairesi, 2020). Kadin1 ¢alistirmama baskisinin yaninda onun is hayatinda yiikselmesini
gelismesini veya terfi almasini engelleme eylemleri de ekonomik siddet kapsamindadir

(Polat, 2016).

Bu siddetin magduru olan insanlar yoksul, yoksun veyahut engellenmis kisilerdir
ve bunlardan dolay1 baskalarina siddet gésterme egilimindelerdir. Eger birey ekonomik
kazang temelli barinma ve beslenme gibi temel gereksinimlerini bile karsilayamayan bir
durumda ise saldirgan tavirlar1 ve siddet meyli artmakta kendisine bunlardan baska

¢ozlim yolu bulamamaktadir (Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi, 2013).

Her tiirlii mala verilen siddet olarak tanimlanabilen ekonomik siddet bu yoniiyle
insana yapilan fiziki siddetten kendini ayirmaktadir (Ozerkmen, 2012). Bireyde direkt
olarak fiziksel bir zarar vermeyen ekonomik siddet kisiyi bagimli ve fakir hale
getirmektedir. Paranin tehdit ve kontrol aract amaciyla kullanildig1 ve bu siddet tiirinde
paranin birey ilizerinde bir yaptirim giiciine sahip oldugu kabul edilmektedir (Giirkan &

Cosar, 2009).

Ekonomik siddet bireyler arasinda yasanabildigi gibi daha biiyiik gruplar arasinda
da yasanabilmektedir. Bunlara 6rnek olarak iilke ekonomisi ve halk iliskisi arasinda
yasanabilen yiiksek issizlik ve enflasyon, sosyal gilivenlik olanaklarinin yetersizlikleri,
diistik ticretler, siirekli artan fiyatlar ve pahalilik verilmektedir. Tiim bunlar ve benzeri
sartlar insanlarin yasam standartlarini tehdit ederek gelecekten korku duymalarina sebep

olmakta ve fiziksel siddete yol agmaktadir (Unsal, 1996).

Ulkelerin kalkinmasia yénelik en biiyiik engellerden birisi ekonomik siddettir.
Diinyada fakirlik yasayan 1,5 milyar insanin %70’1 kadindir ve bu da ekonomik siddetten
en fazla kadinlarin etkilendigini gostermektedir (Giirkan & Cosar, 2009).
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2.1.6. Siber Siddet

Teknolojinin gelismesi ile paralel bir sekilde diger siddet tiirlerinin arasina siber
siddet de eklenmistir. Siber siddet, “bir veya birden fazla kisi tarafindan, dijital ortamlarda
bagska bir kullaniciya zorbalikta bulunma, rahatsizlik veya zarar verme amaciyla
sergilenen davraniglar biitiinii” olarak tanimlanmaktadir (Aslan & Dogan, 2017).
Tanimda adi gegen zorbalik kavrami ise direkt veya dolayli olarak devamli ve kasith

siirdiiriilen psikolojik ve/veya fiziksel saldirganlik igeren davraniglari icermektedir

(Zabci, 2021).

Bugiinlerde 6zellikle gengler tarafindan yogunlukla kullanilan internet araciligryla
maruz kalinan siber siddet yine ayni yas grubu arasinda ¢ok ciddi bir halk sagligi problemi
haline gelmektedir. Siber zorbaligin diisiik 6zgiliven seviyesi, daha dnce bu konuda
yasanan magduriyet, Ustiinlilk kurma cabasi, kolaylikla kimligin gizlenebilmesi veya
empati yoksunlugu gibi bir¢ok nedeni bulunmaktadir. Agresif bir saldirtyla siber siddet
magduru olan gencgler 6zel, is veya okul hayatlarinda ¢ok fazla psikolojik sikintilar
yasamaktadir. Ozellikle akran gruplar arasinda siiregelen siber siddetin 6nlenmesinde en

biiylik gérev okullardaki 6gretmenlere diismektedir (Tokgdz, 2019)
2.2. SIDDETE NEDEN OLAN FAKTORLER

Dogay1 ve nesnelere karsi hissedilen saldirganligin kaynagi saldirganlik diirtiisti
degil bu siddetin 6grenilmis olmasidir. Kisilerde bu davranmis ve hareketlerin ortaya
¢ikmasinda farkli etkenler neden olarak gosterilmektedir (Sevinik & Ceylan, 2016).
Siddet kavrami topluma gore degisiklik gostermektedir. Toplumun kiiltiiriinii olugturan
degerler belirleyici faktor olarak rol almaktadir. Dolayisiyla siddetin yayildig
toplumlarda kiiltiirel ortam saldirgan tavir gosteren kisiyi ayiplamamakta, kisiler siddeti
uygun bir ¢6ziim yolu olarak gérmekte ve bunun olmamasi gereken bir durum olduguna

inanmamaktadirlar (Akinci, vd., 2011).

Toplumun siddeti kaniksamasi, siddetin nesiller boyunca devam etmesi,
cocuklarin ailesinde gordiigii siddeti kendine rol almasi, kisilerin stres yasadiginda ya da
bir problemle karsilagtiginda bununla bas edememesi, 6fkesini gosterecek daha uygun bir

yol bulamamasi, film ve video oyunlarinda siddet eylemlerinin bolca yer almasi kisinin
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siddete bagsvurma nedenleri arasinda gosterilmektedir (Giirkan & Cosar, 2009). Bunlarla
beraber cabuk ve carpik kentlesme, bozuk aile yapis, igsizlik, korku ve giivensizlik gibi
bireyde endise ve stres olusumunu tetikleyen faktorler siddete egilimi artirmaktadir (Tel,

2002).

Siddetin giiglii bireylerin kullandig1 bir arag olarak gortildiigii toplumlarda giigsiiz
bireyler pasif olarak goriilmekte {iziintii ve korku gibi hislerin belli edilmesi yetersizlik
olarak algilanmaktadir. Bu duygularin gosterimi siddet eylemleri kullanilarak
gosterilmekte ve buna Ozendirilmektedir. Dolayisiyla diger duygularin gilizelce
gosterilmesi yerine siddet, kin ve nefret duygusu kisilerin i¢inde ¢okg¢a yer almaktadir

(Kizmaz, 2006).

Kiiltiir ve toplumun bu siddeti siradanlastirma etkisinin yani sira medyada yer alan
siddet igeriklerinin kullanim bicimi de siddeti siradan hale getirmektedir. Haberlerde
saldirgan yerine magdurun gorsellerinin bulunmasi kurban psikolojisini kotii yonde

etkilemekte ve durumu normallestirmektedir (Cinoglu, 2015).

Siddete neden olan faktorler birkag baslik altinda toplanabilmektedir (Tokg6z, 2019).

Bunlar;
1. Biyolojik faktorler
2. Psikolojik faktorler
3. Sosyolojik faktorler
4. Cevresel faktorler

2.2.1. Biyolojik Faktorler

Biyoloji disiplini uzmanlar1 siddet olgusuna insanin dogasiyla agiklama getirmeye
caligmaktadir. Bu davranisin temelinde siklikla beyin hareketlerine iliskili olarak
kimyasal ve hormonal etkilesimler yatmaktadir. Bu g¢ercevede biyoloji bilimi siddet
tutumlarini; “diyet, alerjiler, hormonal diizensizlikler, testosteron gibi biokimyasal
faktorler, beyin bozukluklar1 ve tiimor gibi noropsikolojik faktorler ile genetiksel

faktorler” tizerinden degerlendirmektedir (Us & Erdem, 2018).
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Saldirgan davranislarin temelinde genellikle limbik yapilardaki, temporal ve
frontal lobdaki anormallikler arasinda bag kurulmustur (Giileg, Topaloglu, Unsal, &

Altintas, 2012).

Siddete yatkinlik 6zelligi kisilerde heniiz anne karninda olugsmaya baslamaktadir.
Suga karigmis, alkol ve sigara tiiketen bir anneden dogan erkek ¢ocuklarda antisosyal ve
siddet egilimli davranislar, kars1 gelme davranigi ve saldirganlik gibi tutumlar daha g¢ok
gozlemlenmektedir (Yalgin & Erdogan, 2013).

Saldirganlik ile hipoglisemi arasinda agresifligi artirict bir etki oldugu
belirlenmistir. Hipoglisemi merkezi noron iglevini bozar ve bu istenmeyen uyaranlara
agresif bir tepki verme ihtimalini artirmaya sebep olan yargilama ve biligsel islevleri
bozabilir (Abay & Tuglu, 2000). Siddetle iligkisi {izerinde arastirmalar yapilan diger
hormonlar ise “kortizol, kortikotropin, kolesterol, tiroid hormonu, progesteron, luteinizan

hormon, renin, beta endorfin, PRL ve melatonin hormonlar1”dir (Cinoglu, 2015).
2.2.2. Psikolojik Faktorler

Bir insanin anne karnindan baslayarak yasadigi tiim olumsuz durumlar kisiligin
gelismesinde ve olgunlagmasinda problemlere dolayisiyla kisilik bozukluguna neden
olmaktadir. Ornegin Tiirkiye’deki ataerkil aile yapisi, kotii egitim gibi etmenler ciddi
dengesizliklere neden olmakta ve kisiyi siddete egilimli hale getirmektedir (Ozerkmen,
2012).

Kisinin yasadigi ruhsal ¢atigmalar onun aile, is ve arkadas ortaminda saglikli
iligkiler kurmasini engellemektedir. Birey i¢gilidiilerini ve diirtiilerini akil mantik
cercevesinde kontrol edememekte dolayisiyla sosyal ve fiziki cevresine saldirgan
davraniglar gostermektedir. Bu davraniglart géstermeye en yatkin gruplar: paranoid,

sizoid, sizotipal ve antisosyal kisilik bozukluklar1 yasayan insanlardir (Kéknel, 2000).

Paranoid kisilik bozuklugu yasayan kisiler etraflarindaki herkesin onlar i¢in kotii
niyet besledigini diisiiniir bu sebeple hi¢ kimseye giivenmez, herkese nefret ve kin ile
iletisim kurarlar. Sosyal iligkilerinde oldukga kavgaya meyilli ve itici olabilen bu kisilerde

kibir, stliphecilik, yanlis anlama, sik sik alinganlik yapma ve bencil davranislar
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gozlemlenmektedir. Cok cabuk dfkelendiklerinden dolayi sosyal ¢evreleriyle devamli bir

kavga icerisinde olabilmektedirler (Tokgoz, 2019).

Antisosyal kisilik bozuklugunda da ¢abuk 6fkelenme ve saldirganlik tutumu goze
carpmaktadir. Bu kisiler diger kisilerin haklarina saygi duymazlar, uyumsuzdurlar ve
dengesiz ve saldirgan eylemlere egilim gostermektedirler. i¢inde yasadiklar1 toplum
otoritesine ve kurallara karsi gelmekte ve iglerindeki ¢atigmayi ¢evrelerine de
yansitmaktadirlar. Bu kavgaci tutumdan zevk alabilen bu kisiler 6zellikle alkol ve
uyusturucu bagimhiligina da sahip ise ¢ok daha fazla siddet davranislar

gosterebilmektedirler (Balcioglu, 2001).
2.2.3. Sosyolojik Faktorler

Bireyin i¢inde yasadig1 sosyolojik ortamin kisinin davranislari iizerinde oldukca
onemli ve biiyiik bir etkisi mevcuttur. Toplumsal yasanan her olay ve her degisim siddete
neden olan yeni hususlar yaratmaktadir. Ekonomik gelisimin bu hususlar iyilestirecek

diizeyde olmamasi ise ¢ok daha kotii bir ortam olusturmaktadir (Tokgdz, 2019).

Issizlik, fiyat artiglari, adaletsiz gelir dagilimi, yoksulluk ve kirdan kente goc
toplumdaki siddet ve terdrii artirmaktadir. Yapilan arastirmalarda yoksulluk gibi
ekonomik Ogelerle siyasal siddet arasinda direkt bir sebep sonug iliskisi bulunamamas;
ekonomik iyilesmenin oldugu donemlerde dahi siyasal siddetin artabildigi sonucuna

ulasilmistir (Keles & Unsal, 1982).

“Yoksulluk” insanlarin kendilerini diger insanlarla karsilastirdiklarinda
kendilerinde hissedebilecegi bir ifadedir. Kisiler sahip olduklarin1 digerleriyle
karsilastirdiginda kendinde bir eksik gormekte ise yoksul oldugunu diisiinmektedir. Buna
ek olarak bireyin kendi durumunun giinden giine kotiiye gittigini fark etmesi ve daha da

kétii olacag: diisiincesi kisiler arasinda siddeti koriikleyen unsurlardir (Ozerkmen, 2012).

Sosyolojiye gore siddet iligkisel, ekonomik, yapisal ve kiiltiirel etkenlerle iligkili
olarak olusabilmektedir. Kiiltiirel manada siddet, toplum tarafindan siddet davranisinin
kabul edildigi, ayiplanmadigi ve bu fikrin kusaklar arasi aktarildigi, yapisal olarak ise
fakirlik ve imkansizligin kisileri siddet igeren legal olmayan yontemlerle ihtiyaglarini

karsilamaya ydnlendirdigi goriilmektedir. Iliskisel faktor hususunda siddet davranisinin
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tahrik sonucu yasandigi; ekonomik olarak ise kisiler siddet sonrasi ele gecirecekleri

kazanglarn diistinerek hareket ettigi yapilan aragtirmalarda saptanmistir (Tokgdz, 2019).

Insanlara iliski kurmasi gereken sosyal bir ortamda birey gerilim
yasayabilmektedir. Tehlikeli bir durum veya herhangi bir engellenme ile kars1 karsiya
kalan kisi kendini diizgiince ifade edemeyen sinirli iletisim kabiliyetine sahip biri ise
kendisinde ofke, caresizlik, giigsiizliik, yetersizlik hissetmekte dolayisiyla siddet
gostermektedir (Dogan, Giiler, & Kelleci, 2001).

2.2.4. Cevresel Faktorler

Her eylemde oldugu gibi siddet eyleminde de ¢evresel faktorlerin etkisi
mevcuttur. Hava ve ses kirliligi, iklim kosullari, kalabalik, diizensiz ve ¢arpik kentlesme
ve yogun trafik saldirganlig: tetikleyen faktorlerdendir. Giiriiltiilii ortamlarda insanlar
kendilerini olukga rahatsiz hissetmektedir. Bunun ile ilgili olarak DSO; saglk
kuruluglarinda giindiiz giiriiltiiniin 40 dBA, gece ise 35 dBA seviyesinde olmasi
gerektigini belirtmistir. Belirtilen seviyenin iizerinde olan diizeydeki sesler siddete neden

olan ¢evresel faktorler arasindadir (Parlar, 2008).
2.3.  SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SIDDET KAVRAMI

Saglik calisanlarina yonelik siddet “Hasta, hasta yakinlar1 veya iiglincii kisiler
tarafindan saglik personeli i¢in risk olusturan; fiziksel, sdzel veya cinsel tehdit davranisi,
ekonomik magduriyetten olusan durum” seklinde tanimlanmaktadir (Saines, 1999).
Saglik calisanlarina yonelik siddet arttikga bu konuda yapilan galismalar da artis
gostermistir. Yapilan bir arastirmada saglik sektoriinde calisan personellerin diger
sektorlere gore 16 kat daha fazla siddete maruz kaldigini agiklamigtir (Elliott, 1997).
ILO’nun 2002 yilinda yayinladigi raporda, saglik sektoriinde yasanan isyeri siddetinin
tim siddet olaylarinin %25'ini olusturdugu saptanmistir (ILO, ICN, WHO, PSI, 2002).
Finlandiya'daki bir bagka c¢aligmada ise psikiyatri hemsirelerinin, gardiyanlar ve polis
memurlarindan sonra siddete en ¢cok maruz kalan iicilincii meslek grubu oldugu ortaya

cikt1 (Salminen, 1997).

Hastane personelleri tizerinde gergeklestirilen bir arastirmada; saglik sektoriindeki

siddet vakalarmmda %72, calistiklart kurumda ise %51 oraninda artis gorildigi;
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aragtirmaya katilanlarin  %91°1 Tirkiye’deki siddet vakalarmmin yayginlagtigini

diistindiigiini bildirilmistir (Aydin M. , 2008).

Yapilan incelemeler 15181nda 2022 yilinda Tiirkiye’de, dnceki yilda yasanan 190
vaka sayis1 %31,5 artarak 249 olmustur. Bu olaylarda 422 saglik ¢alisan1 siddet magduru
olurken 1 doktor ve 1 giivenlik gorevlisi vefat etmistir. Meslek gruplari agisindan
bakildiginda 149 hekim, 76 hemsire, 76 gilivenlik gorevlisi, 58 acil saglik teknisyeni, 3
eczact ve 60 saglik calisani etkilenmistir. 494 saldirganin 210’unu hasta ve hasta yakinlari
olusturmaktadir. Saldirganlardan 202°si hakkinda herhangi bir islem yapilmamisken, 141
saldirgan gozaltina alindiktan sonra serbest birakilmigtir; 96 saldirgan tutuklandi, 53

saldirgan hakkinda da adli sorusturma baslatilmistir (Saglik-Sen, 2023).

2023 yil1 igin hazirlanan raporda ise Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarina yonelik siddet
vakalarmin %83,5 artis gostererek 457°ye ulastig1 tespit edilmistir. Magdurlarin %40,9’u
hekim, %43,3’ii hemsire ve %15,8’1 diger saglik calisanlarindan olugsmaktadir.
Saldirganlarin = %60,4’iinii  hasta yakinlar1 ve %25,5’ini hastalar olusturmustur.
Gergeklesen siddet olaylarmin %75,3’1i sozlii olarak baslayip fiziksel saldiriya
dontigmiistiir, %13,6°s1 fiziksel, %9,8°1 s6zlii ve %1,3’1i mobbing seklindedir. Atesli silah
ve bigak gibi aletlerin kullanimi %14,3’e cikmistir, vakalarin %85,7’si darp olarak
kaydedilmistir. Saldirganlarin %80,5’1 hakkinda adli siire¢ baslatilirken, %19,5’inde
herhangi bir islem yapilmamustir IMDAT, 2024).

Hasta ve hasta yakinlariyla yapilan bir ¢alismada; katilimcilarin %22,9’u saglik
calisanlarina bazi durumlarda siddet uygulamanin gerekli oldugunu ve %?20,2’si saglik
calisanlarinin siddeti hak ettigini sOylemislerdir. Siddeti hak etme nedeni olarak
%58,2’lik bir oranla saghik c¢alisanlarmin hastaya yeterli ilgiyi gostermediklerini

diisiindiiklerini belirtmislerdir (ilhan, vd., 2009).

2.3.1. Tiirkiye’de Saghk Cahsanlarina Siddetin Beyaz Kod Verileri Isiginda

incelenmesi

TBMM heyetinin, 2012 yilinda Saglik Bakanligi Beyaz Kod Biriminden aldig1
rapora gore 14 Mayis-17 Aralik 2012 tarihleri arasinda bildirilen 4688 siddet vakasinin
1498’1 fiziksel siddet konuludur (Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi, 2013). Saglik
Bakanligimin yayimladig1r faaliyet raporlarindaki beyaz kod wverileri Sekil 1°de

17



gosterilmigtir. Saglik Bakanligi, 2018 yili raporunda veri yayimlanmamis olup 2022 yili

itibariyle yayimladigi raporlarda da beyaz kod verilerine yer vermemistir.

Saglik Bakanlig1 Faaliyet Raporu Beyaz Kod Verileri

120,000
101,984

100,000
80,000 72,158
60,000 46,274
40,000
20,000 10,715 11,174 12,245 11,867 13,409

4,688

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Sekil 1: Saghk Bakanhg Faaliyet Raporu Beyaz Kod Verileri

Sekil 1’de goriildiigii iizere; tlilkemizde yillar igerisinde saglik kuruluslarinda
verilen “Beyaz Kod” bildirimleri artmistir. Beyaz kod bildirimleri, saglik ¢alisanlarina

yonelik siddetin en somut kanit1 olarak gosterilebilmektedir.

Tiirkiye genelinde acil saglik hizmeti servisinde c¢alisan 713 hekimin 386’s1
(%54,1) yasadiklar1 siddet olayr sonrasinda Beyaz Kod bildiriminde bulunduklarini
belirtmislerdir (Bayram, vd., 2017). Yapilan g¢alismalarda siddet vakasi sonrasinda
raporlama durumunun diisiik oldugu gézlenmistir. Buna gerekce olarak raporlamanin ise
yaramadig1 diisiincesi %77,4, raporlamanin isleme alinmadigi diisiincesi %60,3 One
c¢ikarken; olumsuz sonuglardan ¢ekinme, gorevini kaybetme duygusu gibi diisiinceler de

yer almaktadir (Pinar & Ug¢mak, 2010; AbuAIRub & Khawaldeh, 2013).

2.3.2. Saghk Calisanlarina Yonelik Siddete Neden Olan Faktorler

Curbow; saglik kurumlarinda meydana gelen siddetin kok nedenlerini
incelediginde; ¢alisan ile hizmet alicis1 arasindaki etkilesim, orgiitsel, cevresel, toplumsal

faktorlerden kaynaklandigini belirtmistir (Curbow, 2002).
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Galgan Etkilegim Miigteri

Orgiitsel faktérar

Ceavrasel faktérier

Toplumsal faktérler

Sekil 2: Saghk Is Yeri Ortaminda Siddetin Nedenlerine/Kaynagina Yonelik Kavramsal Bir Model

Kaynak: Curbow, 2002

Saglik ¢alisanlarinin hastalarla olan iletisiminde bilgi alisverigini etkileyen birden
fazla olgu vardir. Iletisimin saglikli bir bicimde siirdiiriilebilmesi i¢in etkili ve acik bir
sekilde olmasi gereklidir ancak taraflardan birinin tutumu buna engel olabilmektedir.
Ayn sekilde cevre kosullarinin giiriiltiilii ve kalabalik olmasi, saglik hizmet sunumu
esnasinda ¢alisanlarin hastay1r odak haline almasi nedeniyle hasta yakinlariyla gerekli
empati kurulamadan bilgilendirme yapilabilmektedir. Hasta ve hasta yakinlarinin
igerisinde bulundugu hastalik, sakatlik, hayati tehlike veya 6liim gibi durumlar nedeniyle
lizglin, isyan etmeye meyilli, endigseli ve yorgun halde olabilmektedirler. Saglik
kurumlarinda bilgi asimetrisinin olmasi, hasta ve hasta yakinlarinin tibbi terminolojiye
hakim olmamasi gibi nedenlerle yapilan agiklamalar: tam anlamiyla kavrayamadiklarinda

sorunlar ¢ikabilmektedir (Yagbasan & Cakar, 2006).

Orgiitsel faktorler; insan kaynaklar1 basta olmak iizere isyeri iklimini etkileyen
yonetimsel kararlar, randevularin gecikmesi, bekleme siirelerinin uzun olmasi, ¢alisma
kosullarin insani sartlar altinda olmasi, muayene siirelerinin kisa olmasi, yatakli tedavi
hizmetleri i¢in yeterli altyapiya sahip olunmamasi, saglik ¢alisanlari ve hastalar igin
yeterli konfor alanlarinin yetersiz olmasi, iltimas ve kayirma ile sistemin islevselligini

yitirmesi olarak siralanabilmektedir (Aydin M. , 2008).

Cevresel ve toplumsal faktorler; kurumun ¢evresinde bulundugu kent kiiltiiriiniin
de etkisiyle su¢ diizeyinin yiiksek olmasi, alkol ve uyusturucu kullanimi, silah tasima

aligkanligi, niifusun demografik yapisi, ekonomi ve barinma kosullari, su¢ g¢etelerinin
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varligl, iklim kosullari, giiriiltii diizeyi gibi kurumun ¢evresinde yer alan toplumdaki

bireylerin davraniglarini etkileyen olgulardir (Curbow, 2002).

Saglik calisanlarina yonelik siddetin medyada yer alma sekli de siddeti
tetikleyebilmektedir  (Yildirrm, 2018). Siddet vakalarinin, Saglik ve Adalet
Bakanliklarinin denetiminden ge¢meden teyitsiz bir sekilde abartili olarak kamuoyuna
sunulmastyla saglik calisanlarinin sayginligi etkilenmektedir. Saglikta siddet haberlerinin
kitle iletisim araglarindaki sunum sekli, oncelik sirasi, gorseller ve gorseller hakkinda
yapilan kisisel yorumlar; siddet algisinin bilingaltinda yer edinmesini ve siddete egilim
diizeyini etkilemektedir (Bilici, 2020). TBMM ’nin hazirladig1 raporda, siddet olaylarinin
giindemde kalmasinin saglik calisanlarinin itibarin1 olumsuz etkiledigi, toplumun siddet
vakalarina kars1 hassasiyetinin azaldigi, saldirgana kars1 sempati besleyebildigi ifade

edilmistir (Turkiye Biiyiik Millet Meclisi, 2013).

Madhok, tarafindan yapilan calismaya goére saglik calisanlarina uygulanan
siddetin nedenleri sunlardir (Madhok, 2009);

. Saghk calisanlar ile hastalar arasinda iletisim eksikligi: Saglik
personellerinin gorev yogunlugu nedeniyle hastalikla ve bekleme siiresi ile hasta ve
yakinlarina yeterli bilgi vermemesidir. Hastaligin getirdigi endise ve belirsizlikle birlikte
saglik personellerinin ihmalkar davrandig diisiiniilmektedir.

J Yiiksek stres seviyesi: Saglik personelleri tedavi islemleri esnasinda
karsilagabilecegi bir aksaklik, buna bagli komplikasyonlar ve 6liim gibi durumlarla kars1
karstyadir. Hasta ve yakinlar1 da agrili hastalik, sevdikleri kisinin can sagligi gibi stres
yuklii durumlar nedeniyle kontrolsiiz hareketlerle siddete bagvurmaktadirlar.

o Yarg: sistemindeki bosluklar: Saglik personellerine yonelik siddet
davalarinin uzun yillar siirmesi, saldirganlarin tutuksuz yargilanmasi veya serbest
birakilmas: medyada siklikla giindeme gelmektedir. Saglikta siddeti onleme amaciyla
15.04.2020 tarihinde Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun 12. Maddesine yapilan

eklemeler TBMM’de kabul edildil. Bu ek maddenin amaci ise yasanin kapsamia giren

! Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun 12. Maddesine yapilan eklemeler: “Kamu veya 6zel saglik kurum
ve kuruluslarinda gorev yapan saglik personeli ile yardimci saglik personeline karsi gorevleri sebebiyle
islenen kasten yaralama, tehdit, hakaret ve gorevi yaptirmamak i¢in direnme suglarinda; tayin edilecek
cezalar yar1 oraninda artirilir ve Tiirk Ceza Kanunu’nun 51 inci maddesinde diizenlenen hapis cezasinin
ertelenmesi hiikiimleri uygulanmaz.”
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saglik calisanlarinin karsilastiklar1 siddet sugunun cezasimni agirlagtirarak caydiriciligt
arttirmaktir.

. Giivenlik tedbirlerinin eksikligi: Ozellikle kamu hastanelerinde
giivenlik gorevlisi ve polis sayis1 yetersiz kalmaktadir. Bina igerisinde katlar arasinda
giivenlik personelinin bulunmadigi durumlarda olasi bir siddet aninda giris kapisindan
saglik personelinin yanina ulagmasi uzun silirmektedir. Birgok kamu hastanesinin
girisinde kap1 dedektorii bulunmamaktaydi, Dr. Ekrem Karakaya’nin 2022 yilinda gorevi
basinda silahli saldir1 sonucu vefat etmesiyle donemin Saglik Bakani Fahrettin Koca
kamu hastanelerinde giivenlik tedbirlerini arttirmaya yonelik talimat vermistir (Toprak,
2022).

. Saghk c¢ahsanlarimin korunmasina iliskin mevzuatin uygulama
eksiklikleri: Kamu ¢alisanlarina karst uygulanan siddet i¢in kamu davasi
yiritiilmektedir ancak saglik personellerine uygulanan siddet davalarinda birgok siddet
faili yeterli diizeyde ceza almamustir. Ayrica medyada siddet aninin goriintiileri ve
ayritilarinin, saldirgana verilen cezalardan daha fazla yer kapladigi goriilmiistiir. Bunun

yerine faillerin aldig1 cezalarin ve siddetin sonucunun gdsterilmesi onerilmektedir (Isikl

& Arslan, 2021).

Turkan, Tirkiye’de saglik kurumlarinda siddetin nedenlerini su sekilde
siralamustir (Turkan, 2013);

. Egitimsizlik ve bilgisizlik: Hasta olmadan regete yazdirma, kisisel
nedenlerle saglik raporu alma, gereksiz antibiyotik talebi, girisimsel islem 6ncesi onam
alinmasina ragmen komplikasyonlar1 kabullenmeme gibi saglik sisteminin isleyisine
aykiri isteklerdir.

J Hosgoriisiizliik ve sabirsizhk: Poliklinik ve goriintiiliime islemlerinde
oncelik beklenmesi, bazi tahlillerin ge¢ sonuglanmasi, hastalarin ayni giin randevu
yokken birden fazla hekime muayene olma istegi, kuruma uzak mesafeden gelmeleri gibi
unsurlardir.

. Saghk calisanlarimin tutumlari: Ozel saglik kurumlarina kiyasla kamu

kurumlarindaki saglik calisanlarinin daha sert tavra sahip olmalaridir.
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. Tedavi siirecinin beklendigi sekilde gitmemesi: Islemler esnasinda
goriilebilecek olumsuz durumlarin hasta yakinlar1 ve saglik caliganlar1 arasinda gerilime
neden olmasidir.

J Siyasetci ve saghk yoneticilerinin tutumu: Saglik sisteminde yasanan
aksakliklarin kok nedenleri perdelenerek kamuoyu Oniinde saglik calisanlarinin yalniz
birakilmasidir.

o Alkol ve uyusturucu madde kullanimi: Hastanin bilincini etkileyerek
dengesiz hal ve tutumlara yol acabilmektedir.

o Psikiyatrik hasta grubu: Mental saglig1 bozuk Kkisiler, tedavi esnasinda
cevresindeki saglik calisanlarina zarar vermektedir.

J Medyada yer alan provokatif yaymlar: Saglk alaninda nadiren
yasanilan bazi problemlerin her kurumda olustugu algisiyla izleyicilerin saglik
calisanlarina kars1 olmasini saglamaktadir.

. Hasta veya yakinlarimin kendi kusurlarmm saghk c¢ahsanlarina
yansitmasi: Kisisel tedbirsizlikleri nedeniyle yakinlarina zarar gelen hasta yakinlari
vicdani rahatsizliktan dolay1 tedavi esnasinda miidahalelerde bulunarak sucu saglik
calisanlarinda bulmaya ¢alismaktadir.

. Geg¢mis yillardaki yaygin saghk sistemi sorunlarmin giiniimiize
tasinmasi: Onceki yillarda saglik calisanlarmin hastalar {izerinden maddi ¢ikar sagladig
diisiiniilerek giiniimiizde de saglik ¢alisanlari zan altinda birakilmaktadir.

o Hastanin sevk edildigi merkezlerdeki hekimlerin tutumu: Sevk olarak
gidilen kurumdaki hekimlerin, hastanin durumu hakkinda 6nceki kurumdaki hekimleri

suclayici tarzda konusmasidir.

Diinyada ve Tirkiye’de yapilan arastirmalar dogrultusunda saglik ¢alisanlarina

yonelik siddetin ortaya ¢ikis nedenleri su sekilde genellenmektedir (Candar, 2020);

. Artan niifusa bagh yetersiz kurum ve personel sayisi,
. Bekleme siirelerinin ve calisanlarin ¢aligsma siirelerinin uzun olmast,

. Psikolojik hastalig1 ya da madde bagimlilig1 olan kisiler,

. Hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyetsizligi,
. Saglik calisanlarinin empati eksikligi ya da iletisim konusundaki
eksiklikleri,
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J Toplumsal olarak kamu alanindaki kurallara uyma eksikligi,

. Kurum ig¢i insan yogunlugu, giirtiltiilii ve stresli ortamdir.

Saglik ¢alisanlarina karsi isyeri siddetinin artmasina asagidaki faktorler de etkili

olmaktadir (Stathopoulou, 2007);

. Calisanlarin agrili ve tam bir biling diizeyine sahip olmayan hastalarla
ilgilenmesi,
. Bazi durumlarda kurumdaki daha tenha alanlarda tahlil ve goriintiileme

islemlerinin yapilmasi,

o Calisanlarin hastanin hayatini kaybetmesi nedeniyle agir travma geciren
ve yas altindaki kisilerle iletisim kurmasi,

° Calisanlarin vardiyali ¢alismalar1 nedeniyle uyku diizenlerinde bozukluk

olmasi ve saglikli bir dinlenme siireci gecirmeden yeniden agir ndbetler tutmak zorunda

kalmalar,
o Acil servisin hasta ve hasta yakinlartyla asir1 kalabalik olmasi,
o Hastane disinda kavga eden iki farkli grubun ayn1 hastaneye getirilmesi,
o Calisanin, hasta ve yakini ile dil ve kiiltiir farkliligidir.

Hasta ve hasta yakinlariyla yapilmis bir calismada saglik calisanlarina yonelik
siddetin nedenleri “medyada saglik calisanlar1 aleyhine haber ve yaymlar yapilmasi,
yeterli sayida saglik calisani bulunmamasi, saglik c¢alisanlarmin hastalara sira ile
bakmamasi, hasta ve hasta yakinlarinin sabirsiz olmasi” olarak bulunmustur (Terkes,
Degirmenci, & Bedir, 2021). Bu ¢alismaya benzer sekilde siddet nedeni olarak; hasta ve
hasta yakinlariyla yeterince ilgilenilmemesi, bekleme siiresinin uzunlugu, ¢alisan ve hasta
arasindaki iletisimin eksikligi ve g¢alisanlarin gorevlerini ihmal ettigi diistinceleri yer
almaktadir (Dag & Baysal, 2017; Cerit, Keskin, & Erdem, 2018; Biiylikbayram & Okcay,
2013; Uludag & Zengin, 2016).

Literatiirde saglik kuruluslarinda gerceklesen siddet olaylarin1 6nleme stratejileri
incelendiginde; cezalarin caydirici hale getirilmesi, kuruluslardaki giivenlik tedbirlerinin
artirtlmasi, halkin siddet konusunda egitilmesi, siddetin ortaya ¢ikmadan 6nce saldirganin

hal ve hareketlerinin icerdigi potansiyel siddet bulgularinin tespit edilmesi ve saglik
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calisanlarina siddete karsi kendilerini korumalari igin egitimler verilmesi olarak

belirtilmektedir (Takak & Artantas, 2018).

2.3.3. Siddetin Saghk Hizmetleri Uzerindeki Etkisi

Saglik calisanlarina yonelik siddetin; saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik diizeyi, is
doyumu, is tatmini, motivasyon, kurumsal bagimlilik, kaygi durumlar1 gibi faktorler

tizerinde etkili oldugu yapilan ¢caligsmalarla kanitlanmistir.

Siddet olayinin saglik calisanlart iizerindeki psikolojik etkileri ise “saskinlik,
kizgmlik, caresizlik, korku, tiikenmislik, giiven kaybi, kendini suglama” gibi cesitli
sekillerde kendini gostermistir (Erickson & Williams-Evans, 2000). Fiziksel siddete
maruz kalan saglik calisanlarinda ise “travma sonrasi stres bozuklugu” goriilebilmektedir
(Flannery Jr., 1996). Saglik kuruluslarinda sunulan hizmetin kalitesinde siddet olay1
sonrasinda azalma goriilmektedir (Arnetz & Arnetz, 2001).

Siddete ugrayan calisanlar; 6zgiiven ve mesleki yeteneklerine olan gilivenin
azalmasi, is tatmin kaybi, kurumsal baghiligin azalmasi, gecici ve kalict i géremezlik
durumlari, 6lim, dava maliyetleri, muayene ve tedavi islemlerinde temastan ve riskli
uygulamalardan kaginma goriilebilmektedir. Hastane agisindan; devamsizlik ve izin
kullanimlarinin ~ artmasi, ¢alisanlarin  moral ve motivasyon kaybi nedeniyle
performanslarinda diigme, ¢alisanlarin kurumdan ayrilmasi, giivenlik ekipmani kurulumu

ve bakimina iliskin maliyetler olarak siralanmaktadir (Stathopoulou, 2007).

502 hekim tizerinde yapilan ¢aligmada tipta uzmanlik bransi se¢ciminde etkili olan
mesleki faktorler; branstaki 6liim oranlari, risk faktorleri ve siddete maruz kalma durumu
olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Genel olarak cerrahi branglara ilginin azaldig1 ve temel tip
bilimlerinin tercih edildigi belirtilmistir. Oniimiizdeki senelerde 6zellikli ameliyatlar:
yapacak hekim sayisinda diisiis yasanacagi ve bu boliimlerde uzun bekleme siirelerinin
uzayacagi, nitelikli doktorlara erisimin zorlagacagi da eklenmistir. Ayni zamanda riskli
alanlarda 6grenci yetistirecek hekimlerin de azalacagi ve egitim alacak &grencilerin

lizerindeki is yiikii artacag: da diisiiniilmektedir (Oztiirk, 2019).
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2.3.3.1. Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddetin Tiikenmislik Diizeyi, Is
Doyumu, Motivasyon ve Kaygi Diizeyi ile iliskisi

Literatiirde tiikenmislik kavrami ilk olarak Freudenberger tarafindan “Basarisiz
olma, yipranma, enerji ve giliciin azalmasi veya tatmin edilemeyen istekler sonucunda
bireyin i¢ kaynaklarinda meydana gelen tiikkenme durumu” olarak tanimlanmistir (Ardig

& Polatci, 2008).

Giiniimiizde yaygin olarak Maslach Tiikenmislik Olgegi gelistiren Christina
Maslach ise “Isi geregi yogun duygusal taleplere maruz kalan ve siirekli diger insanlarla
yliz yiize ¢aligmak durumunda olan kisilerde goriilen fiziksel bitkinlik, uzun siireli
yorgunluk, ¢aresizlik ve umutsuzluk duygulariin, yapilan ise, hayata ve diger insanlara
karsi olumsuz tutumlarla yansimasi ile olusan bir sendrom” seklinde tanimlamistir
(Maslach & Jackson, 1981). Maslach’in tiikenmislik sendromu; duygusal tiilkenme,

duyarsizlasma ve diisiik basar1 hissi olarak ii¢ alt boyuttan olusmaktadir (Maslach, 1982).

Tiikenmislige neden olan faktorler, kisinin kendi i¢ duygularindan kaynaklanan
bireysel faktorler ve kisinin igerisinde bulundugu ortamdan kaynakli dis cevreden
meydana gelmektedir (Kaya, 2021). Saglik kuruluslarindaki “yogun is yiikii, diizensiz ve
belirsiz ¢alisma kosullar1” personellerin tilkenmislik diizeylerini arttiran ana nedenlerdir
(Parent-Thirion, vd., 2007).

Tiirkiye’de hekimlerle yapilan bir arastirmada mobbing diizeyinin tiikkenmisligin
i¢ boyutunu anlaml olarak etkiledigi belirlenmistir (Yardan, Top, & Ergin, 2011). Bir
devlet hastanesinde yapilan arastirmada; kurumda siddet olayina maruz kalan veya tanik
olan saglik personellerinin duygusal tiikkenme ve duyarsizlagsma diizeyi, diger ¢alisanlara
gore anlamli bir sekilde yiiksek ¢ikmistir (Dursun, 2012). 2017 yilinda acil servis
calisanlar1 {izerinde yapilan bir calismada; siddete maruz kalan caliganlarda duygusal

titkenmenin arttig1 ve kisisel basarida diisme yasandigi saptanmistir (Bahadir, 2017).

Is yerinde yasanan sdzel, psikolojik ve fiziksel siddet olaylarmin; tiikkenmislik
(duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma) Ve is tatmini tizerinde dogrudan etkili oldugu tespit

edilmistir (Nart, 2014). Karabiik’te yapilan arastirmada; siddete maruz kalan saglik
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calisanlarin ise isteksiz gittikleri degiskeni istatistiki agidan anlamli bulunmustur (Atas,

2019).

Siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin is doyumu azalarak motivasyonlar1 da
etkilenmektedir. Calisanlarin verimliligini etkileyen sebepler nedeniyle orgiitler de
etkilenmektedir. Ankara’da yapilan bir ¢alismada; saglik ¢alisanlarinin is doyum ve
titkenmislik diizeylerinin igsyerinde problem yasama siklig1 ve ise istekli bir sekilde gelme

durumlarinda anlamli bir farklilik bulunmustur (Giirsoy, 2013).

Edirne’de, saglik calisanlarinin siddete maruz kalma durumlar ile is doyumu
puanlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (Milet & Yanik, 2017). Ankara’da acil
servis hemsireleri iizerinde yapilan bir ¢aligmada, isyerinde siddet goren c¢alisanlarin
diger ¢alisanlara gore is doyum puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmustir (Bahar, vd.,
2015).

Samsun’da yapilan bir arastirmada, psikiyatri kliniginde siddete maruz kalan
hekim ve hemsirelerin siddete maruz kalmayan calisanlara kiyasla stirekli kaygi

puanlarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Gokce & Diindar, 2008).

2.3.3.2. Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddetin isten Ayrilma Niyeti

Uzerine Etkisi

Isten ayrilma niyeti; calisanin orgiitsel baghhigmmin diisiik olmasiyla, gelir
durumundan memnuniyetsizlikle, ¢alisma kosullarinin zorluguyla, is tatminin yeterli
seviyede olmamasiyla gibi birden fazla faktorden etkilenme sonucunda ortaya ¢ikan bir

stiregtir (Orbay, 2008).

Acil servis ¢alisanlari {izerinde yapilan bir ¢aligmada ise siddete maruz kalan
calisanlarin; %38’inin saglik sektoriinden ayrilmak istedikleri, %18’inin acil servis
disinda ¢alismak istediklerini, bazi ¢alisanlarin ise islerinden ayrildiklar: belirtilmistir.
Ayni ¢alismada siddete ugrayan galisanlarin; %25’inin olay sonrasi ilk is giliniinde,
%24 intin ise ilk hafta koti performans gosterdikleri, %19’unun da sonraki zamanlarda
performanslari {izerinde etkisi oldugu ortaya ¢ikmistir (Fernandes, vd., 1999). Siddete
maruz kalan caliganlarla yapilan bir caligmada olay sonrasinda iist yoneticinin sundugu

destegin is birakma niyetini azalttig1 saptanmistir (Telli & Yilmaz, 2024).
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2.3.3.3. Saghk Calsanlarina Yonelik Siddetin Orgiitsel Baghhk
Uzerindeki Etkisi

Orgiitsel baglilik; calisanlarin, c¢alistiklart kurumla psikolojik olarak iliski
kurmasiyla olusan ve kuruma sadik bir sekilde iiye olmaya devam etmelerini saglayan bir

davranig tiiridiir (Allen & Meyer, 1990).

Ankara’da 390 saglik calisani iizerinde yapilan ¢alismada psikolojik siddete
maruziyet arttikca duygusal bagliliklar1 ve normatif baghliklar1 azalmistir (Sentiirk &
Yavuz, 2017).

Son bir yil i¢erisinde fiziksel siddete maruz kalan hekimlerin; mesleki ve duygusal
bagliliklarinin daha diisiik ¢iktig1 saptanmistir. Ayni sekilde son bir yil igerisinde fiziksel
siddete maruz kalmayan hekimlerin devam bagliligi daha yiiksek ¢ikmistir (Bayraktar,
2017).

2.3.3.4. Saghk Cahisanlarina Yoénelik Siddetin Hekim Gogii Uzerindeki
Etkisi

Saglik calisanlarinin; COVID-19 pandemisinde saglik hizmetleri sunumunda
ekstrem yogunlukta olmasi, ekonomik acidan da beklentilerinin karsilanmamasiyla
birlikte, siddete maruz kalmalariyla yurt digina gitme karar1 almalarinda etkili olmustur

(Maral & Ozdemir, 2023).

Hekimler yurtdisinda egitim alabilmek ve calismak i¢in Saglik Bakanligi’ndan
veya Tirk Tabipleri Birligi’nden iyi hal belgesi almaktadirlar (T.C. Saglik Bakanligi,
2024). Siddet olaylarinin artmasi ve gelirler durumundaki memnuniyetsizlik nedeniyle
hekimlik meslegindeki sayginlik azalmig ve hekim go¢ili meydana gelmistir (Geng, 2022).
Sekil 3’te goriildiigli tizere yillar igerisinde iyi hal belgesi alma sayisinda artig

gerceklesmistir.
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Tiirk Tabipleri Birligi'nden Alinan "Iyi Hal Belgesi"
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Sekil 3: Iyi Hal Belgesi Aliminn Yillar Icerisindeki Artisi

Kaynak: Tiirk Tabipleri Birligi (TTB), Aralik 2023

BOLUM OZETi

Tezin ilk bolimiinde arastirmanin dayandigi kavramsal cergeve agiklanmuistir.
Siddet kavrami agiklanarak siddetin alt tiirleri olan; fiziksel, sozel, psikolojik, cinsel,
ekonomik ve siber siddet bagliklari ele alinmistir. Ardindan siddete neden olan biyolojik,

psikolojik, sosyolojik ve cevresel faktorler aciklanarak siddetin kdkeni arastirilmistir.

Tezin ana konusu olan saglik calisanlarina yonelik siddet kavramina gegilerek
Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarina yonelik siddet konusunda yapilan genel ¢apli arastirmalar

ve saglik calisanlarina yonelik siddete neden olan faktorler ele alinmistir.

Boliimiin son bagliginda ise siddetin saglik hizmetleri tizerindeki etkisi ifade
edilmistir. Siddet ile saglik calisanlarinin tiilkenmislik, is doyumu, motivasyon, isten
ayrilma niyeti, kaygi diizeyi, orgiitsel baglilik, hekimlerin yurtdisina gogii hakkinda

yapilan ¢alismalar ve resmi veriler agiklanmistir.
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IKINCi BOLUM
TURKIYE’DE VE MEDYAYA YANSIYAN SANLIURFA’DA
SAGLIK CALISANLARINA SiDDET

1. TURKIYE’DE SAGLIK CALISANLARINA SiDDET

Literatiirde bulunan Tiirkiye’de saglik calisanlarina yonelik isyerinde siddet
konusunda saglik galisanlari ile yapilan niceliksel anket ¢alismalari; cografi bolgelere

gore belirlenen basliklara bakilarak tablo halinde sunulmustur.

Dahil edilme kriterleri; Tiirkiye’de yapilan bir aragtirma olmasi, doktora, yliksek
lisans veya uzmanlik tezi olmasi, tam metin makalesi olmasi, 6rneklem grubunun saglik
calisan1 olmasi, incelenen basliklardan en az 2 tanesinin arastirilmis olmasidir. Orneklem
olarak hekim, hemsire veya ebe gibi 6zellikli bir meslek grubuyla ¢alisma yapilmissa ayni
sekilde belirtilmistir, saglik kurulusunda yer alan diger yardimci saglik calisanlar1 da
dahilse “Saglik Calisan1” olarak yer verilmistir. Yapilan ¢alismalarda aranilan basliklarda

veri yoksa ¢izgi isareti (-) konulmustur.

16 14
14 13
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10 8
7
6 6 6 6
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3 3
2 2 2
SARE R ””“
a1 111
N N NN

Sekil 4: Yillara Gore Tiirkiye'de Saghk Calisanlarina Yonelik Siddet Calismasi Sayisi

o N B O 0

2002-2024 yillar1 arasinda Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarin yillara gére dagilimi
Sekil 4’te gosterilmistir. 2019 ve 2020 yillarinda daha fazla ¢alisma yayinlanmustir.
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Sekil 5: Bolgelere Gore Tiirkiye'de Saglhk Calisanlarina Yonelik Siddet Calismast Sayist

Tiirkiye’nin cografi bolgelerine gore saglik calisanlarina yonelik siddet

calismalarinin dagilimi Sekil 5’°te verilmistir. Marmara Bolgesi’nde 28, Ege Bolgesi’nde

14, i¢ Anadolu Bolgesi’'nde 22, Karadeniz Boélgesi'nde 9, Akdeniz Bolgesi’nde 8,

Gilineydogu Anadolu Boélgesi’nde 3, Dogu Anadolu Bolgesi’nde 7, birden fazla bolgede

yapilan calismalar ise 12 olarak siniflandirilmistir. Yapilan arastirmalarda Giineydogu

Anadolu Boélgesi’nde siddet oranlar1 diger bolgelerden yiiksek olurken en az ¢alismanin

da bu bolgede yapildigi goriilmiistiir.

Tablo 1: Marmara Bolgesi'nde Gergeklestirilen Saghk Calisanlarina Yonelik Siddet Calismast

S:;‘ 2| Fiziksel | Sizel
No Yazar Sehir Orneklem | Siddete ?\;I‘;‘:Etze ?\;I‘;‘:Etze Saﬁﬁan
Maruz
Kalma | Kalma
Kalma
i 0
1 | Aluntas, 2006 ;S;aar;tt);l;le 868 Hemsire | %64,1 | %259 | %60,4 A’5$Zk2?5ta
Pinar & Istanbul, . 0 0 0 %62,3 Hasta
2 Ugmak, 2010 | 13 Hastane 255 Hemgire %914 /674,6 %914 Yakim
Canbaz vd., : 244 Saglik 0 0 0 i
3 2014 Istanbul Calisans 0655 %32 0668
. 0
4 | Giinay,2015 | istanbul | 207 Hemsire | %77,3 | %81 | %91,9 Aﬂﬁl(sz?sm
- — 5
5 | Bahadir, 2017 Istanbul, 202 Acil Saglik %63,9 %10.9 %53 84,7 Hasta
Cerrahpasa Calisani Yakini
Sahin, Giiler, < 0
6 | & Aydm, istanbul 594 Saglik %709 | %105 | %895 | o83 Hasta
Calisani Yakini
2017
Egici & Istanbul, 209 Saglik 0 0 0 )
/ Oztiirk, 2018 Sisli Calisan1 %100 %213 %100
i 5 0
8 | Kaynak, 2019 Istetnbul, 389 Saglik %76.8 %13.4 %89,3 0675,3 Hasta
Bagcilar Calisani Yakini
Istanbul, 152 Saghk 0 0 0 %79,4 Hasta
9 Arikan, 2019 Okmeydani Calisan: %092,8 9010,5 %090,8 Yakint
Usluogullari, Istanbul, . o o o %381,1 Hasta
10 2019 Pendik 418 Hekim %58,4 %622,5 %82,7 Yakini
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Aydemir,
Ueli, & istanbul, 121 Acil . . . 964 Hasta
1 Aydogan, Cerrahpasa Calisani /48,8 %26,4 %52 Y akini
2020
. . 0,
12 Ik“;g;lvd" istanbul 298 Hekim | %493 | %20,6 | %794 45851(2?“&
Aytag, vd., Bursa, 1069 Saglik i 0 0 i
13 2011 7 Hastane Calisant #5,1 %455
S 0,
14 | Basak, 2015 Bursa 8&‘;5;%1‘ %332 | %144 | %767 45\8{fk2?5ta
" - 0,
15 | o 2011 | 13 rimne | comen | %724 | %158 | woss |"001 e
0,
16 Bag{)""l';tar' Kocaeli 200 Hekim %79 | %645 | %848 A’f(ilngta
17 K;'gl‘gd" Kocaeli Séilfsagﬁk %401 | %313 | %643 -
Bursa, -
18 | Nart, 2014 | Sakarya, zga f;iﬁk %685 | %141 | %62 |%46,5 Hasta
Balikesir
0,
19 | Erten, 2016 Edime 433 Hekim | %508 | %46 | %769 A’%lal';ifta
1 0,
20 C‘%aliar’ Edirne 43%':;';2 Ve | o738 | %208 | %783 Misz'l?ﬂa
" 9 0,
21 Y;\ﬂlietzf)‘n Edirne 3‘&1 l?;‘f;ik 9%66,1 | %10,7 | %82,5 A’Ggfk:?ﬁa
Erten, Oztora,
0,
22 & Edirne 433 Hekim | %508 | %46 | %769 | 1020 Hast
Dagdeviren, Yakint
2019
0,
23 | Acar, 2022 Edirne 332 Hemsire | %3L1 | %254 | w79 |70 Has
S 0,
24 | Tokgdz, 2019 | Tekirdag zézlfgb’rﬁk %100 | %16,23 | %78,01 A"r’%;lm"l'lasm
25 Kly‘ggg“an’ Tekirdag 32‘;5;5;11‘ %88 | %234 | %859 |%A41,9 Hasta
S 0,
26 Mﬁiﬁ?kfo‘zz Tekirdag 62261 E:frﬁk %585 | %9 | %744 A’%Zk:'r'fta
27 Sﬁtvegog‘s Kirklareli %Sa E:frﬁk %100 | %156 | %844 |%61,1 Hasta
28 Akbzo(:ig"d" Sakarya zézlfgb’rﬁk %493 | %224 | %493 -

Marmara Bolgesi’nde 2006-2023 yillar1 arasinda saglik calisanlarina yonelik
siddeti arastiran 28 calismaya rastlanmistir. Bolgedeki 11 ilden olan Canakkale, Balikesir,
Bilecik, Yalova sehirlerinde herhangi bir ¢aligma bulunmamaktadir, en ¢ok arastirma
Istanbul ilinde yapilmistir. Orneklem sayis1 olarak 152-1069 saglik calisan1 secilmistir.
Tek meslek grubunda yapilan ¢aligsmalarda 6rneklem sayisi daha diisiik olmaktadir. Son
12 ayda siddete maruz kalan ¢alisan oran1 en diisiik %31,1 olmustur. Fiziksel siddete

maruz kalma oran1 %74,6’ya ulasirken bazi ¢aligmalara katilan katilimcilarin tamami
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sozel siddete maruz kalmistir. Saldirgan tiirii %41,9-%91 oranlar1 arasinda hasta

yakinlarindan olusmaktadir.

Tablo 2: Ege Bilgesi'nde Gergeklestivilen Saghk Calisanlarina Yonelik Siddet Calismast

S:;‘ 2| Fiziksel | Sizel
No Yazar Sehir Orneklem | Siddete Siddete | Siddete Saldulrgan
Maruz Maruz | Maruz Tiirii
Kalma | Kalma
Kalma
Ergiin & Lo . 0
1| Karadakovan, | ZminACl o Hemsire | %939 | %197 | %ogs |7 679Hasta
Servis yakini
2005
Mandiracioglu [zmir ve 214 Saghk o o o )
2 & Cam, 2006 Manisa Calisan1 /656 %024 75
Durak vd., [zmir, 300 Saglik 0 0 0 i
3 2014 Bozyaka Calisan1 73 #13 /069,7
. S 0,
R R e o
5 Koca;’(‘)ylg‘ vd, Manisa lgliaagéik %73 | %511 | %511 |%87,2 Hasta
S5 0,
6 | Boz vd., 2006 Denizli 73;;%‘ %886 | %494 | %886 A’z(‘;gifta
7 | Sarikaya, 2018 | Denizli, 112 zéilfg‘agé:k %806 | %306 | %785 i
— 5
8 | Altmok, 2018 PEn?EII(ZI:;Ie 277 Hekim | %733 | %77 | %831 |~ °6$fk;?5ta
Oguz, Sayin, 4 0
9| & Giirses, Denizli 182 Saglik | o134 | ogg | o100 | 1099 Hasta
Calisan1 Yakini
2020
Yiicens & s < 0
10| Oguzhanoglu, Denizli, 965 Saglik %39,5 %15,7 %848 %85 Hasta
2020 Merkez Calisani Yakinlari
Yilmaz,
11| Telliogly, & Kiitahya 227 Hekim %23,5 %4 %96 -
Arikan, 2021
. 103 Acil
Telli & " . 0 0 0 %57,9 Hasta
12 Yilmaz, 2024 Kiitahya Servis 0068 04,2 00100 Yakimlart
Calisan1
S5 0,
13| Savas, 2016 | Afyonkarahisar 78;13;3:‘ ] %343 | %97.1 A’ngfr'l‘?sm
. 109 Saglik ) 0 0 %69,7 Hasta
14| Aydin, 2019 Afyonkarahisar Calisant 0021,1 %50,5 Yakini

Ege Bolgesi’ndeki 2005-2024 yillar1 arasinda 14 ¢alisma yapilirken bolgedeki 8
ilden olan Aydin, Mugla ve Usak illerinde ¢alisma yapilmamstir. Orneklem olarak 66-
965 saglik calisan1 secilmistir, bazi ¢alismalar acil servis ve 112 6zelinde yapilmistir. Son
12 ayda siddete maruz kalan saglik calisan1 oran1 en diisiik 2021 yilinda Kiitahya’da
%23,5 iken 2005 yilinda izmir’de acil serviste ¢alisan hemsirelerde bu oran %93,9 olarak

saptanmustir. Fiziksel siddete maruziyet en ¢ok 2012 yilinda Manisa’da %51,1 olurken
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sozel siddete maruziyet %100°e ulasmistir. Saldirgan tiiri %57,9-%99 arasinda hasta

yakini olurken Manisa’da %87,2 hasta olmustur.

Tablo 3: i¢ Anadolu Bolgesi'nde Gerg¢eklestirilen Saghk Calisanlarina Yonelik Siddet Calismast

Son 12 Sozel
Ayda Fiziksel -
No Yazar Sehir Orneklem | Siddete Siddete ?\l/l(::zt; Sa;fliill:igian
Maruz | Maruz Kalma
Kalma Kalma
Avranct vd Ankara, 1071
1 y ;082 » | Eskisehir, | Saglik %50,8 - - -
Kiitahya Caligani
Ankara,
Eskisehir, 195 0
2 | Ayranci, 2005 | Bilecik, | Hekimve | %723 %8,5 %695 | 1089 Hasta
Kiitahya Hemgire Yalant
Afyon
Ankara, 1209
Ayranci vd., Eskisehir, - 0 0 0 %57,5 Hasta
3 2006 Bilecik, "I'{E:Iilmi;’ee WaZ 2B #7124 | Yakim
Kiitahya 3
4 | Catel, 2015 | Eskischir 7&3;5;:1‘ %48,9 %15,3 %795 | %28,1 Hasta
o 0
5 | Arbag,2017 | Konya 41C3a 1?;§:k %44,2 %12,27 | %84,44 /"%2;:135”
o 0
6 | Durmus, 2019 | Konya 3‘&1?;5;:1‘ %100 %80,2 %100 /"Z{;t'lﬁfta
Sahin & - 0
7| Yidim, Konya | 60Saglk | o 0q 3 %20 %go | 7098 Hasta
2020 Calisani Yakini
[lhan vd., Ankara, : 0 0 0 9%49,6 Hasta
8 2009 Gazi Uni. 664 Hekim 0046,5 %3,4 0095,7 Yakint
Sahin vd Ankara, 110 Acil
9 azgﬁ . Numune | Saglik %79 %45,98 %B50,57 -
H. Calisani
10 | Kayanvd, | apparg |294 HeKim g0 %12,7 %87,3 .
2016 ve Hemgire
Ankara 156 Hekim,
11 | Bigkici, 2013 ' Hemsgire ve | %55,8 %7,7 9055,8 -
1 Hastane Ebe
Akca, Yilmaz, 114 Saghik 0 Maruz 0 0
12 & Isik, 2014 Ankara Calisani %24,2 Kalimmamugtir. %100 | %455 Hasta
Turhan vd., : 0 0 0 %81,4 Hasta
13 2014 Ankara | 61 Hekim %60,6 %8,1 %83,8 Yakini
Ankara, 0
14| S| Yenimaha 128 Hemsire | 96656 %12,5 seg | 002 Hasta
B lle
15 | Demirci, 2018 Ankara |104 Hekim %98 %1 %84,6 | %89,4 Hasta
16 | Barg, 2020 | Ankara |308 Hekim | %851 | %1870 | %el3 [0f02 Hastave
Hasta Yakin
Yiiksel &
17 | Erzincanli, | Aksaray 329 %15,2 %4,8 0758 (0283 Hastave
2020 Hemsire Hasta Yakin
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Yilmaz, < 0
18 | Yiiksel, & | Aksaray | ° gal?agrﬂk 9658,4 %19,5 960,4 453’:1{:']?“""
Mutlu, 2022 ¥
Baykan vd., . . 0 0 0 087,1 Hasta ve
19 2015 Kayseri 597 Hekim | %86,4 %26,8 %96,8 Hasta Yakint
Tilirkmenoglu, . 496 Saghk | , 0 0 %36,3 Hasta
20 2014 Sivas Calisan: %49,8 %5,8 0673,7 Yakint
S 0,
21| Baba, 2019 | Sivas | 200538k | g 94 %8,2 %o1,3 | /0°48 Hasta
Caligani Yakini
Sarigoban & : 300 Saglik o o o %76,1 Hasta
22 Ulusoy, 2020 Sivas Caligam /056 #19 /056 Yakini

I¢ Anadolu Bélgesi’nde 2002-2020 yillar1 arasinda 22 saglik calisanina yonelik

siddet calismasi yapilmistir. 1l olarak baskent Ankara 6n plana ¢ikmaktadir; Cankiri,

Kirikkale, Kirgehir, Nigde, Nevsehir, Karaman illerinde ¢alisma yapilmamaistir.

Orneklem sayis1 60-1209 saglik ¢alisan1 olarak secilmektedir. Son 12 ayda siddete maruz

kalma oran1 %12,5-%100 arasinda degismektedir. 2014 yilinda Ankara’da yapilan

calismada saglik calisanlar1 fiziksel siddete maruz kalmaz iken bu oran Konya’da

%80,2’ye kadar ¢ikmustir. Sozel siddete maruz kalma orant %55,8-%100 arasindadir.
Saldirgan tiirii ise %28,1-%89,4 hasta; %36,3-%89 hasta yakinidir.

Tablo 4: Karadeniz Bolgesi'nde Gergeklestirilen Saghk Calisanlarina Yonelik Siddet Calismast

S/g;‘ 2| Fiziksel | Sozel
No Yazar Sehir Orneklem Siddete Siddete Siddete Sald}rgan
Maruz Maruz Tiiri
Maruz
Kalma Kalma
Kalma
Karakas, .. 356 Hekim 0 0 0 %381,5 Hasta
! 2020 Diize ve Hemgire /66,5 %73 %92, Yakini
Bekar & . 122 Saglik 0 0 0 %52,2 Hasta
2 Calig, 2021 Diize Calisani #0100 $19,7 %80,3 Yakini
Ergol & 216 %42,9 Hasta
3 Kirtiincii, Zonguldak Hemsi %85,6 %5,1 %31 ve Hasta
2013 emsire Yakini
S 0,
4 | Er2019 | Zonguldak | Y00Sa8k | gia60 | op53 | op3aa | 7759 Has
Calisani Yakini
Er, Ayoglu, N 0
5 | & Agkgoz, | Zonguldak | 3 S8k | gia93 | 9005 | ge07 | #0789 Hast
2021 Calisani Yakini
S 0
6 | Atas. 2019 | Karabiik | 20S38K | oeaq | 006 | wssge | 270 Has
Calisani Yakini
Turla, Samsun, %88,3 Hasta
7 Aydm, & 19 Mayis 139 Hekim %43,2 %21,7 %96,7 ve Hasta
Unli, 2012 Uni. Yakini
Karaca %74,4 Hasta
8 2014 ' Samsun 865 Hekim %67,8 %28,5 %97,7 ve Hasta
Yakini
Demirhan, 301 Saglik 0 0 0 %40,7 Hasta
9 2020 Ordu Calisani #063,1 /08 /651,5 Yakimi
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Karadeniz Bolgesi’nde 2012-2021 yillart arasinda yalnizca Diizce, Zonguldak,
Karabiik, Samsun ve Ordu illerinde calisma yapilmis olup kalan 13 ilde g¢alisma
yapilmamstir. Orneklem sayis1 139-865 saglik calisani arasindadir. Son 12 ayda siddete
maruz kalma oran1 %36,8 ila %100 arasindadir. Fiziksel siddete maruz kalma oran1 %0,6-
%28,5 arasindadir. Sozel siddete maruz kalma oran1 %31-%97,7 arasindadir. Saldirgan

tiird %40,7-%88,3 hasta yakinlaridir.

Tablo 5: Akdeniz Bilgesi'nde Gergeklestivilen Saghk Calisanlarina Yonelik Siddet Calismast

S/g;‘ 0| Fiziksel | Sozel
No | Yazar Sehir Orneklem | Siddete ?\;Idd“e Siddete | Saldirgan
aruz Maruz Tiiri
Maruz
Kalma Kalma
Kalma
Uziimcii, 580 Saglik 0 0 0 )
1 2016 Antalya Calisan: %70 %17 %81
Bilisli, 105 Saglhk i T 0 i
2 2016 Antalya Calisan: %34 %66
. %70,5
3 | S Antalya 7S9Hekim | g h2 | 053 | %503 Hasta
2021 ve Hemgire
Yakini
Uskun, - %60,2
4 |Batmaz, & Isparta 4225"‘3;;1‘ %19,6 | %151 | %100 Hasta
Aydin, 2022 3 Yakim
Alioglu 82,9
5 g Y, Mersin 146 Hekim %96,6 %38,4 %93,8 Hasta
2014
Yakini
- %57,5
6 | Akbas Adana 300 Saghk | 053 | 06645 | %997 | Hasta
vd., 2016 Calisani
Yakini
Yilmaz, 955 Saglhk 0 0 0 %86 Hasta
7 2020 Adana Calisant 685,9 6246 06974 Vol
- %68,9
g | Karaca, Hatay 2248aghk | o008 | 0p11 | %579 | Hasta
2020 Calisani Yakini

Akdeniz Bolgesi’nde 2014-2022 yillar1 arasinda Antalya, Isparta, Mersin, Adana
ve Hatay illerinde ¢alisma yapilmis olup Burdur, Osmaniye ve Kahramanmaras illerinde
calisma yapilmamistir. Orneklem sayis1 olarak 105-955 arasindadir. Son 12 ayda siddete
maruz kalma oranmi %19,6-%96,6 arasindadir. Fiziksel siddete maruz kalma durumu
%5,3-%64,5 arasindadir. S6zel siddete maruz kalma durumu %50,3-%100 arasindadir.

Saldirgan tiiri %57,5-%86 oraninda hasta yakindir.
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Tablo 6: Giineydogu Anadolu Bélgesi'nde Gergeklestirilen Saghk Calisanlarina Yonelik Siddet Calismast

SAOS dlaz Fiziksel | Sozel
No Yazar Sehir Orneklem Siddete Siddete Siddete Sald}rgan
Maruz Maruz Tiirii
Maruz
Kalma Kalma
Kalma
. %58,5
1 | Adas& | Gaziantep | oag i | 0365 %2,1 9%39,9 Hasta
Elbek, 2008 ve Kilis
Yakini
9%94,4
2 Oztas, 2018 Gaziantep | 120 Hemsire %90 %5,6 %94,4 Hasta
Yakin
Demiroglu, - %64,1
3 | Kiling, & Kilis Zéilfaagéik %74,6 %17 %41 Hasta
Atay, 2015 3 Yakini

Glineydogu Anadolu Bolgesi’nde 2008-2018 yillar1 arasinda yalnizca Gaziantep
ve Kilis illerinde ¢alisma yapilmistir. Orneklem sayis1 120-252 arasindadir. Son 12 ayda
siddete maruz kalma oran1 %36,5-%90’d1r. Fiziksel siddete maruz kalma orani %2,1-%17
arasindadir. Sozel siddete maruz kalma orant %39,9-%94,4 tiir. Saldirgan tiirii %58,5-

%94,4 hasta yakimidir.

Tablo 7: Dogu Anadolu Bolgesi'nde Gergeklestirvilen Saghk Calisanlarina Yonelik Siddet Calismast

SAO;' 2| Fiziksel | Sozel
No | Yazar Sehir | Orneklem | Siddete | Siddete | Siddete | Saldirgan
Maruz Maruz Maruz Tiirii
Kalma Kalma
Kalma
1 Atik, 168 Saghk | . . %58,3 Hasta
2013 Malatya Calisanmi %82,7 %26 %72,5 Yakin
2 Celik, 353 Saghk | . . %41,6 Hasta
5020 Malatya Calisant 0060,6 0032,1 %067,9 Yakint
3 Ugurlu & N 0
Santas, | Malatya | o458k | o605 | o087 | wsgg | 0706 Hasta
2023 Calisam Yakim
4 Gokege & o
Derya, | M2y 225 Saghk | gigg %455 |  %90,9 :
2023 ala
5 Beder, Erzurum, | 645 Saglik 0 0 0
2009 Merkez Calisani /069,6 #0122 /087 i
6 Capik 0 0 0 %385,1
vd, 2018 Erzurum 163 Ebe %062 %05 %45,5 Hemsire/Ebe
7 Ayribas -
& Ayhan, | Kars 49 Saglk 1009 | 96142 | %100 :
2021 Caliganmi

Dogu Anadolu Bolgesi’nde 2010-2023 yillari arasinda yalnizca Malatya, Erzurum
ve Kars illerinde ¢aligma yapilmistir. Orneklem sayis1 49-645 arasindadir. Son 12 ayda

siddete maruz kalma oranm1 %60,5-%100’d1r. Fiziksel siddete maruz kalma orami %5-

36



%45,5 arasindadir. Sozel siddete maruz kalma orami %45,5-%100’diir. Saldirgan tiirii
%41,6-%70,6 hasta yakinidir, 2018 yilinda Erzurum’da yapilan ¢alismada sozel siddeti

gergeklestiren saldirgan tiirii %85,1 ile hemsire/ebe olmustur.

Tablo 8: Birden Fazla Bolgede Gergeklestirilen Saghk Calisanlarina Yonelik Siddet Calismast

SAO;‘ 2| Fiziksel | Sbzel
No Yazar Sehir Orneklem | Siddete Siddete | Siddete Sald}rgan
Maruz Maruz Tiiri
Maruz
Kalma Kalma
Kalma
1712 Tip o
1 A‘?Zlgogd" 7Rarkl o pesi | %68 %16 %67 | 020 Hasta
Sehir Ogrencisi Yakini
%91,1
Aydm vd,, 48 Farkli : 0 0 0 Hasta ve
2 2009 Sehir 522 Hekim %83 %7,9 %89,3 Hasta
Yakim
5
Bolgeden
3 Am‘Z‘gﬁ)Vd" 12 186 Hekim | %70,9 %51,1 %88 -
Psikiyatri
Klinigi
< o %56,9
4 Sagzlg‘l'ge”’ 2511 13é)OISag11k %8L6 | %237 | %983 Hasta
alizant Yakim
Tiirkiye . 4342 Beyaz
5 | Biiyiik Millet ng‘;g{f Kod i %33 %67 :
Meclisi, 2013 Bildirimi
Bayram, o .
6 | Cetin,Oray, | ok 7I—l|2k'iAn?il %971 | %3L1 | %945 :
& Can, 2017
Pmar vd Turkiye 12,934 %45,7
7 201V3 ” é‘eney“ Saglik %44,7 %6,3 %43,2 Hasta
Calisani Yakini
Hamzaoglu & | Tiirkiye 447 Saglhk 0 0 0 )
8 Tiirk, 2019 Geneli Calisani /88,8 %36,7 /88,8
. %I;“ru"rgi’ Tiirkiye | 597 Haber ] - v | %52 Hasta
Ath: 2’02 0 Geneli Makalesi 0 0 Yakini
10 Ceg(l)kzgd" Té‘;l;gf 948 Hekim | %347 | %117 | %772 ;
- %95,5
11 | Saklica, 2022 | SO v 49(;‘;1?"13%}:1‘ %589 | %188 | %489 Hasta
g 3 Yakini
Saglik-Sen
Stratejik %48,4
Aragtirmalar Tiirkiye 2124 Saglik o o o Hasta ve
12 Merkezi Geneli Calisani %067.3 %259 ¥066.7 Hasta
Enstitiisii, Yakini
2022

Cografi olarak birden fazla bdlgeden yapilan saglik calisanlarina siddet konulu
caligmalar bu tabloda listelenmistir. 2008-2022 yillar1 arasinda yapilan 12 c¢alismada
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12.934°¢ kadar saglik calisanina ulasilmistir. Son 12 ayda siddete maruz kalma orani
%34,7-%97,1 arasinda degismektedir. Fiziksel siddete maruz kalma oran1 %6,8-%51,1
arasindadir. Sozel siddete maruz kalma orani %48-%94,5 arasindadir. Saldirgan tiirii en

fazla %95,5 ile hasta yakini olmustur.

2. SANLIURFA’NIN SOSYOKULTUREL YAPISI VE MEDYAYA
YANSIYAN SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SiDDET VAKALARI

Son yillarda iilkemizde saglik alaninda yapilan yatirimlar ile birlikte Sanliurfa’nin
da saglik hizmetlerinde kurum ve teknoloji alt yapisi agisindan nicelik olarak artig
gosterdigi goriilmiistiir. Tiirkiye genelinde 2022 yilinda 10.000 kisiye diisen hastane
yatagi sayis1 30,7 iken Sanlurfa’nin 19,5; 10.000 kisiye diisen yogun bakim yatak sayisi
Tiirkiye genelinde 5,7 iken Sanlwrfa’nin 5,4 olarak tespit edilmistir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2023). Her ne kadar yillar igerisinde saglik kurulusu ve alt yap1 acisindan

gelisim gosterse de Tiirkiye ortalamasinin gerisinde kalmaktadir.

Tablo 9: Sanlwrfa iline Ait Bazi Saghk Gistergeleri

10.000 Aile
100004 | vogun | . . | Kisive Aile | Hekimligi
Kisiye | Nitelikli Nitelikli | Diisen L, P
Hastane | Yatak .. Bakim M Hekimligi | Birimi
Diisen | Yatak Yatak | Yogun N
Sayisi Sayisi Yatak Birimi Basina
Yatak | Saysi Oram | Bakim ..
Sayisi Sayisi Diisen
Sayisi Yatak .
Niifus
Sayisi
20 4.230 19,5 2.375 1.777 77,7 54 700 3.100

Kaynak: Saglik Bakanligi, Saglik Istatistikleri Yillig1, 2022

Tiirkiye’de 2022 yilinda 100.000 kisi basina diisen hekim sayis1 228, dis hekimi
sayist 50 olarak hesaplanmistir. Sanlurfa’nin igerisinde yer aldig1 Gilineydogu Anadolu
Bolgesi icinse 100.000 kisi basina diisen hekim sayis1 151 ve dis hekimi sayis1 28 olarak
ortaya ¢ikmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023). Istatistiklere bakildiginda Sanlurfa’nin
saglik insan giicii agisindan Tiirkiye ortalamasindan geride oldugu goriilmektedir. Bu

kurumlarda yer alan saglik personeli sayisi ise asagidaki tabloda belirtilmistir.

Tablo 10: Sanlwurfa iline Ait Saghk Personeli Istatistikleri

. . . Diger
Uzman | Pratisyen | Asistan | Toplam Dis . o
Hekim | Hekim | Hekim | Hekim | Hekimi | Hemsire | Saghk | Ebe | Eczac
Personeli
306 358 86 750 65 576 468 366 269

Kaynak: TUIK, Saglik Personeli Sayilarinin illere Gore Dagilimi, 2023
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Ulkenin kurulusundan bu yana kirsal-kentsel farkliliklar, sanayilesme, turizm,
teror gibi faktdrlerin etkisiyle Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde saglik
personellerinin dagiliminda esitsizlikler goriilmektedir (Simsek & Kilig, 2012). Bu
esitsizligin giderilmesi amaciyla doktorlar mezuniyetlerinin ardindan devlet hizmeti

yiikiimliiliigii ile Tiirkiye genelinde gérevlendirilmektedirler?,

Sanlurfa’nin kiiltiirel gelisimi incelendiginde; go¢ hareketliligi, tarima dayali
ekonomik gelisim, asiret ve cemaat seklinde kapali toplum yapisi, ataerkil aile yapist,
namus cinayetleri, sinir kenti olmast nedeniyle silah tasima ve bulundurma aligkanligi,

teror eylemleri, azalan sinir giivenligi ile kagakeilik faaliyetlerinin oldugu goriilmektedir

(Karasu, 2012).

Sanliurfa’da 2012 yilinda hastaneye silah ruhsati alimi i¢in bagvuran 284 kisinin
demografik Ozellikleri incelendiginde; basvuranlarin yarisinin 35 yas altinda oldugu,
yarisinin egitim diizeyi agisindan ilkokul seviyesi altinda olduklari, %70’inin asgari
gecim smnir1 altinda oldugu, %84,8’inin daha o©nce hayati bir tehlike altinda
bulunmadiklari, %81’inin giivenlik amaciyla bagvurduklari tespit edilmistir (Atli, vd.,
2012).

Sehirdeki hasta niifusunun sosyoekonomik ve kiiltiirel 6zelliklerinin saglik
calisanlarina kars1 siddete bagvurma sikligiyla baglantili olabilecegi tespit edilmistir
(Ayranci, vd., 2002). Bunun yani sira artan niifus ve 2011 yilindan sonra Suriye’den
tilkemize gelen miilteci sayisi ile sehir demografisinde degisimler yasanmistir. 2017
yilinda Sanliurfa’da 420.000 kayitli Suriyeli miilteci oldugu tespit edilmistir ve toplam
niifusun % 22’sini olusturmuslardir (Miilteci Haklar1 Dernegi, 2017). 11 Nisan 2024
itibariyle 274.661 ile en ¢ok miilteci niifusa ev sahipligi yapan 3. il oldugu saptanmisgtir
(Gog Idaresi Baskanligi, 2024).

Sanlwurfa’da yapilan bir calismaya katilan hekimler; sosyal imkanlarin yetersiz
oldugunu, sosyoekonomik a¢idan gelismedigini, ulasim imkanlarmi yetersiz
bulduklarini, iklim kosullarinin  zorlu oldugunu (asir1 sicaklik), hekimlerin

sayginliklarmin diisiik oldugunu belirtmislerdir (Eris, 2019). Ayn1 ¢alismada “Ilk firsatta

2 Hekimlerin mecburi hizmet yiikiimliiliikleri 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'na (RG.
15.05.1987, Say1. 19461.), 5371 sayili Kanun (RG. 05.07.2005, Say1. 25866.) ile eklenen ek maddelerle
diizenlenmistir.
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bu sehirden ayrilmak istiyorum” ve “Mecburi hizmetim bittikten sonra bu sehirde yasama

arzusunda degilim” ifadelerine katilim yiiksek olmustur.

Sanliurfa’da ti¢ farkli devlet hastanesinde ¢alisan hekimlerle yapilan bir calismada
hasta ve hasta yakinlar1 kendilerine grup i¢i kayirmacilik (ayricalik gosterilmesi)
yapildiginda siddete basvurmadiklar1 gozlemlenirken, yeterince iltimas gormediklerinde
siddete yoneldikleri gozlemlenmistir (Okun & Arun, 2021). 2020 yilindan itibaren Saglik
Bakanligi’nda Bakan Yardimciligini gérevini ifa eden Sabahattin Aydin, kariyer yolunda
karsilastigi durumlart yazdigr kitabinda saglikta siddetin genis aile baglan ile ilgisi
olduguna deginmistir (Aydin S., 2021). Sanlurfa’da saglik kurulusuna bagvuranlar, genis
aile baglar1 ve niifuzlu kisilerle olan baglantilar1 sayesinde yoneticiler ile dogrudan veya

dolayli iletisim kurabildikleri i¢in saglik ¢alisanlarini tahakkiim altina alabilmektedirler.

Tablo 11°de yerel ve ulusal gazetelerde yer alan, Sanliurfa’da gerg¢eklesen saglik

calisanlarina yonelik siddet haberleri tarihsel olarak mansetleriyle birlikte siralanmistir.

Tablo 11: Sanlwrfa’da Gergeklesen Saghk Calisanlarina Yonelik Siddet Haberleri Mansetleri

No Tarih Gazete Haber Baghg
Sanliurfa’da sayilar artiyor:
Cezalar caydirici degil

Urfa’nin nesi var? Saglikta

2 |11.10.23 | www.diken.com siddet sorunu bitmiyor,
cesitleniyor!

Hastane Personeline Doner
Bigakla Saldird1!

Sanlurfa'da saglikta siddet
tirmaniyor! Bu kez satirh saldir1
Urfa’da saglikta siddet ‘level’
atlad

Saglik calisanlar1 neden mi
Urfa'ya gelmiyor iste nedenleri..
Urfa’da saglikta siddetin oniine
X-ray cihazlar1 gecebilecek mi?
Saglikta Siddete yenisi eklendi:
hemsirenin burnu kirildi
Sanliurfa'da bir kisi, "Esime nasil
9 |07.10.23 | www.sondakika.com igne yaparsi?" diyerek
hemsirenin burnunu kirdi
Urfa'da saglik ¢alisanina
cinsiyetci saldiri

Urfa'da Hemsireye Yumruklu
Saldir

1 11.10.23 | www.urfanatik.com

3 | 10.10.23 | www.saglikpersonelihaber.net

4 109.10.23 | www.gazeteipekyol.com

5 109.10.23 | www.gazeteipekyol.com

6 |09.10.23 | www.urfadegisim.com

7 109.10.23 | www.gazeteipekyol.com

8 |07.10.23 | www.sanliurfaolay.com

10 | 07.10.23 | www.gazeteduvar.com

11 | 07.10.23 | www.urfadasin.com
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Saldirilara tepki gostermek igin
bir giinliik 1g birakma eylemi

12 | 20.09.23 | www.cumhuriyet.com yaptilar! Yine siddet: 3 doktor
darp edildi
Saglikta siddet bitmiyor!
Aragtirma hastanesinde hasta

13 19.09.23 | www.medyatava.com yakinlari biri kadin 3 doktoru
darp etti
Urfa'da doktora siddet: ‘Mecburi

14 | 19.09.23 | www.gazeteduvar.com hizmete buraya gelmek
istemiyorlar’

15 | 17.09.23 | www.urfanatik.com S?nhur.fa d.jd has.té Yakmlaﬂ .
giivenlik gorevlisini darp etti

16 | 07.09.23 | www.urfanatik.com TIP fakiiltesi Hastanesi'nde
saglik calisanina korkung saldir1!

17 | 01.08.23 | www.urfanatik.com Sanliurfa’da doktorlar is birakti!
Sanliurfa’da Saglik Calisani

18 | 13.06.23 | www.saglikpersoneli.com Yine Hasta Yakininin Saldirisina
Ugradi

19 | 13.06.23 | www.s0zcu.com Sanliurfa’da saglikta yine siddet

20 | 2504.23 | www.odatva.com Sanhurfa (_1a iki saglik calisani
darp edildi

21 | 17.04.23 | www.urfadegisim.com Urfa Tablp..OdaS“. Slfa.
dagitirken 6lmek istemiyoruz
Sanlurfa’da doktorun burnunu

22| 30.11.22 | www.dha.com kiran hasta yakini tutuklandi

23 1291122 | www.evrensel net Uvrfa da 5 ay sonra yine saldiriya
ugrayan doktorun burnu kirildi
“Benim hastam daha acil” dedi,

24 129.11.22 | www.habernediyor.com saldirdi: Sanlhurfa’da doktora
siddet!

b )4 . ' .

25 | 28.11.22 | www.urfapusula.com Urfa’da saghkta siddet! Acil tp
uzmani ikinci kez darp edildi!

26 | 28.11.22 | halkty.com Saglik¢iya siddetin adresi bu kez
de Sanlurfa
Diploma yirttiran saglikta siddet

27 | 21.10.22 | www.diken.com davasinda ‘iyi hal” indirimli
hapis cezasi

28 | 06.10.22 | www.urfanatik.com Sanliurfa'daki hastanede protesto
Urfa'da hemsire siddete

29 | 06.10.22 | www.urfapusula.com ugramisti: Hiirriyet Saglik
Sen'den basin agiklamasi!

30 | 05.10.22 | www.urfanatik.com Sanh‘.lrfa.d?.ha?t a yakim,
hemsireyi dovdii

31 | 18.09.22 | www.urfadegisim.com Sanhurfa'da saghk ¢ahsanlar

doktoru darp etti
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32

16.09.22

www.ensonhaber.com

Sanliurfa’da rapor vermiyor
gerekgesiyle doktor saldirtya
ugradi

33

16.09.22

www.urfadasin.com

Sanliurfa'da Hastane Giivenlik
Gorevlisine Tekmeli Saldir1

34

07.08.22

WWW.g&ZGtGdUV&I’.COI”ﬂ

Urfa’da olim tehdidi alan doktor
tayin istedi

35

04.08.22

medimagazin.com

Sanliurfa'da 6liim tehdidi alan bir
hekim daha dilekge verdi!

36

02.08.22

medimagazin.com

Sanlurfa'da saglik ¢alisanlart 1
yilda 50 fiziki, 400 s6zlii saldir
yasadi

37

01.08.22

bianet.org

Urfa'da iki saglik calisanina
saldiran kisi tutuklandi

38

01.08.22

www.urfanatik.com

Vatandas doktordan, doktor
vatandastan sikayetci

39

31.07.22

www.hurriyet.com

Sanliurfa'da doktora kaldirim tas1
ile saldir1 girisiminde
bulunmustu! Yeni gelisme

40

31.07.22

www.ntv.com

Sanliurfa'da doktora kaldirim
tash saldir1 ve 6liim tehdidi

41

26.07.22

www.evrensel.net

Urfa’da ambulans soforiine
saldiran kisi gozaltina alind1

42

29.06.22

www.urfanatik.com

Viransehir'de darp edilen doktor
konustu

43

29.06.22

www.urfapusula.com

Urfa'da darp edilen doktor
konustu: Bilincimi kaybettim!

44

29.06.22

www.evrensel.net

Urfa'da siddete maruz kalan
saglik calisani Il Saglik
Midiirligii 6nilinde diplomasini
yirtt1

45

29.06.22

www.ensonhaber.com

Sanliurfa'da saldiriya ugrayan
doktor istifa etti

46

28.06.22

www.milliyet.com

Sanliurfa'da doktora istifa ettiren
saldir1

47

28.06.22

www.diken.com

Sanliurfa’da doktor istifalari:
Universite hastanesinde dokuz
boliim kapandi

48

28.06.22

www.yenisafak.com

Doktora siddet kamerada:
Koridor boyunca darp ettiler

49

22.06.22

t24.com

Sanlurfa Tabip Odasi:
Ceylanpinar Devlet
Hastanesi’nde meslektasimiz
hasta yakininca tekmelenerek
siddete ugradi
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Urfa'da saldiriya ugrayan doktor

50 | 18.06.22 | www.urfapusula.com yasananlar1 anlatti! Bu cehaletin
bedelini 6demek istemiyoruz!
51 | 16.06.22 | www.urfadasin.com Urfa’da Bugiin Bir Doktor Daha
Darp Edildi
52 | 16.06.22 | www.urfanatik.com Sgﬁg?rfa da saghk cahisant darp
Urfa’dan siddet nedeniyle ayrilan
53 | 11.06.22 | www.gazeteduvar.com doktor: Ulkeme giizel giinler
dilerim
54 | 08.06.22 | www.urfadegisim.com Doktor krizi! 4 defa tehdit ald1!
. Doktorun Kafasinda Tas Kirilan
55 | 07.06.22 | www.urfadasin.com Sehirde Doktorlar Kagryor
Sanlurfa'da tekti, siddete ugradi!
56 | 07.06.22 | www.yurtgazetesi.com Doktor rapor alds kenttfa. gocuk
hematolojisi ve onkoloji uzmant
kalmadi
Bransin Urfa'daki tek doktoru:
57 | 06.06.22 | www.urfapusula.com Tehdit ve hakaretlere
dayanamayip gitti!
58 | 12.04.22 | www.gazeteduvar.com U..rf.a.l da S.aghk caliganlart siddet
goriince is birakt
59 | 12.04.22 | www.urfadasin.com BLverek g Doktora Siddet
Protesto Edildi
60 | 17.01.22 | www.urfadegisim.com Saighkta siddeiggglekten
sogutuyor
61 | 17.01.22 | www.sanliurfaolay.com Urfa’da Saglik Calisanina Siddet
Sanliurfa Egitim ve Arastirma
62 | 17.01.22 | abcgazetesi.com Hastanesi'nde bir hemsire
saldirtya ugradi
Urfa'da saglikta siddet | Aile
63 | 13.10.21 | www.evrensel.net hekimiyle tartisip merkezin kap1
ve pencerelerini tekmelediler
64 | 18.08.21 | www.urfastar.com Siddetin adresi bu kez Viransehir
Urfa'da saglik emekgilerine
65 | 05.08.21 | www.birgun.net saldiri: 9 hastane c¢alisani
yaralandi!
. Doktor Saldirisinin Nedeni Belli
66 | 25.08.19 | www.sanliurfa63.com Oldu Saldirean Tutuklands
67 | 15.04.19 | www.medyaurfa.com Sanhurt_‘a da hasta yakin1 doktoru
darp etti!
68 | 07.11.18 | www.haberturk.com Sanhur.fa. da doktora merm eﬂ.e
saldir1 i¢in 15 yil hapis istemi
69 | 04.09.18 | www.sanliurfa63.com Saglikta Siddet Tum Hizryla
Devam Ediyor
70 | 05.08.18 | www.evrensel.net Urfa Tabip Odasi Baskant:

Cezasizlik siddeti artiriyor
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TTB'den 'saglikta siddet’
aciklamasi

Sanliurfa'da hastanede parke tash
saldirtya ugrayan doktor konustu
73 119.07.18 | www.yenisafak.com Doktora parke tastyla saldirdi
Sanliurfa’da basina kaldirim

74 | 18.07.18 | indigodergisi.com tastyla vurulan doktor agir
yaralandi

Ekin Saba, 1 Hafta'da 7

75 | 06.07.17 | www.sanliurfa63.com meslektasimiz siddete maruz
kaldi

Siverek'te Saglik Calisanlarina
Siddete Kinama

71 | 28.07.18 | www.aa.com

72 19.07.18 | www.ntv.com

76 | 30.12.13 | www.sondakika.com

2013-2024 yillar1 arasinda ¢evrimici haber sitelerinde yer alan Sanlurfa’da saglik
calisanlarina yonelik siddet makalesi basliklarinda fiziksel siddet esnasinda kullanilan
aletler; doner bigagi, satir, parke tasi, kaldirim tasi, mermer, yumruk, tekme olarak
belirtilmistir. Saglik ¢alisanlarinin 6liim tehdidi aldig1 ve birden fazla kez tehdit edildigi
de vurgulanmistir. 76 haberden 5’1 saldirganlarin gozaltina alinmalar1 ya da aldiklari ceza
ile ilgilidir. Sehirde baz1 branslarda hi¢ doktorun bulunmadigi, doktorlarin sehri tercih
etmedigi, siddete ugradiktan istifa edip sehri terk ettikleri de belirtilmistir. Saglik
calisanlarinin siddet olaylar1 sonrasinda kinama, grev yapma, eylem gerceklestirme gibi

tepkiler de gosterdigi goriilmektedir.

BOLUM OZETi

Tez ¢alismasinin ikinci boliimiinde genel hatlartyla Tirkiye’de ve Sanlurfa’da
saglik c¢alisanlarma yonelik siddet olaylarina iliskin bilgiler paylasilmustir. ikinci
boliimiin birinci bagliginda literatiirde Tiirkiye’de yapilan saglik calisanlarina yonelik
siddet ¢alismalar1 smiflandirilarak listelenmistir. Siiflandirma yapilirken calismanin
Tiirkiye’de yapilmasina; yapilanan ¢alismanin niceliksel olmasina; 6rnekleminin saglik
calisani olmasina; “son 12 ayda siddete maruz kalma”, “fiziksel siddete maruz kalma”,
“sozel siddete maruz kalma”, “saldirgan tiiri” ifadelerinden en az ikisine yer verilmesine
dikkat edilmistir. Listeleme, Tiirkiye’nin cografi bolgelerine gore yapilarak yillara gore

eskiden yeniye seklinde yazilmistir. Elde edilen bulgular, Tiirkiye ve ¢caligmanin yapildigi

ilde yer alan diger hastaneler ile genelleme yapilamamaktadir.
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Ikinci béliimiin ikinci bashginda; Sanlmurfa ilinin saghk kurulusu alt yapist
gostergeleri ve insan giicli istatistiki bilgileri paylasilmigtir. Sanliurfa ilinin sosyokiiltiirel
yapisina yer verilerek niifus altyapisi, Sanlurfa ilinde saglik calisanlariyla yapilan
calismanin neticelerinden bahsedilmistir. Ardindan internet gazetelerinde yer alan,
Sanlurfa ilinde gerceklesen saglik calisanlarina yonelik siddet haberleri tarihsel olarak
yeniden eskiye dogru listelenmistir. Haberlerde yer alan fiziksel ve sozel siddete iliskin
emareler, saldirganin hukuki olarak karsilastigi durumlar, saghik c¢alisanlarinin siddet

olay1 sonrasindaki tepkilerine yer verilmistir.
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UCUNCU BOLUM
METODOLOJI

1. ARASTIRMA TASARIMI VE YONETIMIi

Tez igin yapilan arastirma, Sanlurfa ilinde bulunan bir {iniversite hastanesinde
yapilmistir. Bu boliimde etik bilgisi, calismanin sinirliliklari, evreni ve orneklemi,

hipotezi, veri toplama arac1 ve analiz yontemleri hakkinda bilgi verilmektedir.

2. ARASTIRMANIN ETiK DEGERLERI

Arastirmaya baslamadan 6nce Istanbul Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalart Etik Kurulu Baskanligi’ndan 06.04.2022 tarihinde 840078 sayil etik kurul
onayr ve Sanlmurfa Harran Universitesi Hastanesi Bashekimligi'nden 24.05.2022
tarihinde gerekli izinler alinmustir.

Anket uygulamasi, 24.05.2022-13.06.2022 tarihleri arasinda Sanliurfa Harran
Universitesi Hastanesi'nde yiiz yiize olarak yapilmistir. Arastirma, etik kurallar

¢ergevesinde yiirtitilmiistiir.
3. CALISMANIN KAPSAMI VE SINIRLILIKLARI

Bu aragtirma 24.05.2022-13.06.2022 tarihleri arasinda Sanlurfa ilinde bulunan
Harran Universitesi Hastanesi saglik bakim hizmeti sunan ¢alisanlar ile yapilmistir. Elde
edilen bulgular, Tiirkiye ve Sanlwrfa ilinde yer alan diger hastaneler ile genelleme

yapilamamaktadir.

4. CALISMANIN HIiPOTEZi

Hipotez 1: “Demografik 6zellikler” ile “is yasami boyunca siddete ugrama
durumu” arasinda anlaml bir iligki vardir.

Hipotez 2: “Cinsiyet” ile “is yagsami boyunca maruz kalinan siddet tiiri” arasinda
anlaml bir iligki vardir.

Hipotez 3: “Cinsiyet” ile “saldirganin cinsiyeti” arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 4: “Yas” ile “siddete maruz kaldiktan sonra isini birakmay1 diisiinme
durumu” arasinda anlaml bir iligki vardir.
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Hipotez 5: “Medeni durum” ile “siddete maruz kaldiktan sonra verdikleri tepki”
arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 6: “Egitim durumu” ile “siddet olayindan sonra yardim alma durumu”
arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 7: “Calisma siiresi” ile “saglik c¢alisanlarina yonelik siddetin
Onlenebilecegini diigiinmesi” arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 8: “Calisma birimi” ile “siddete maruz kaldiginda yaptigi is” arasinda
anlaml bir iliski vardir.

Hipotez 9: “Meslek” ile “maruz kalinan siddetin tiirii” arasinda anlamli bir iliski
vardir.

Hipotez 10: “Calisma bigimi” ile “saldirinin oldugu saatler” arasinda anlamli bir
iliski vardir.

5. EVREN VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini; Sanliurfa Harran Universitesi Hastanesi’nde gorev yapan
176 doktor, 443 hemsire, 2 ebe, 51 saglik teknisyeni, 442 tibbi sekreter olmak iizere
toplam 1114 saglik personeli olusturmaktadir.

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda kullanilabilecek birden fazla formiil
bulunmaktadir, ¢calismada Yamane, tarafindan olusturulan “basit tesadiifi ornekleme
formiili” kullanilmistir (Yamane, 2010).

B N:-t2- pq
d2-(N—1)+t2-p-q

n

Bu formiile gore %95 giliven aralig1 ve 0,05 hata payina sahip olmak {izere evren
biiyiikliigii 1114 olan aragtirmalarda 6rneklem sayisinin en az 285 olmasi1 gerekmektedir,
ulasilan say1 ise 339’dur.

Calismada kolayda 6rnekleme yontemi ile 554 anket uygulanmis ancak 215 anket
formu eksik verilerin olmasi nedeniyle degerlendirme disinda tutulmustur ve ¢calismanin

ornekleminde 339 saglik personeli yer almaktadir.
6.  VERI TOPLAMA ARACI

Arastirma verilerinin toplanmasi, ¢alismaya katilacak personellerin kisisel
bilgileri ve saglikta igyeri siddetine ait toplam 43 sorunun bulundugu anket formu

araciligryla goniilliiliik esasina dayanarak gerceklesmistir.
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Anket sorulari, Mustafa Catel tarafindan “Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet
Olgusunun Bir Universite Hastanesi Olgeginde Incelenmesi” bashikli yiiksek lisans tezi

i¢in hazirlanmistir (Catel, 2015).

Bagimsiz Degiskenler: Katilimcilarin kisisel ve mesleki 6zellikleri; cinsiyet, yas,
medeni durum, c¢alistiklar1 stire, meslek, calistiklart birim, egitim durumu ve calisma

bicimi olarak 8 unsur altinda incelenmistir.

Bagimh Degiskenler: Siddet olayina iliskin 3 ifade, saldirgana ait 4 ifade, saldir1
ile ilgili 18 ifade, siddet ile ilgili goriis igeren 10 ifadedir.

7. ANALIZ YONTEMIi

Anket formlar1 araciligiyla elde edilen veriler Excel tablosundan IBM SPSS 26.0
paket programina aktarilarak verilerin analizinde bu programdan yararlanilmistir.
Verilerin analizinde yiizde, ortalama, standart sapma, mod ve frekans, ki-kare testi
kullanilmistir. *p<0,05 ve **p<0,01 degeri istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul

edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
ANALIZ VE BULGULAR

1. DEMOGRAFIK VE MESLEKI OZELLIKLER

Calisanlarin cinsiyet, yas, egitim ve medeni durumlarina iliskin verileri Tablo

12’de gosterilmistir.

Tablo 12: Calisanlarin Demografik Ozellikleri

Degisken Alt Degisken n %
Cinsiyet Kadin 132 38,9
Erkek 207 61,1
29 yas ve alt1 145 42,8
Yas 30-39 yas arast 122 36,0
40-49 yas arast 62 18,3

50 yas ve lizeri 10 29
Lise 68 20,1
On Lisans 54 15,9
Egitim Durumu Lisans 156 46,0
Yiiksek Lisans 28 8,3

Doktora 33 9,7
. Evli 217 64,0
Medeni Durum Bekar 199 36.0

Ankete katilan hastane calisanlarinin %38,9°u (132) kadin ve %61,1°1 (207)

erkektir. Erkek ¢alisanlarin daha fazla katkida bulundugu bir 6rneklem olusmustur.

Calisanlarin %42,8°1 (145) 29 yas ve alt1, %36’s1 (122) 30-39 yas arasi, %18,3’1
(62) 40-49 yas arasi, %2,9’u (10) 50 yas ve lizeridir. Calisanlarin yas ortalamasinin geng
oldugu, geng niifusun siddet konusundan daha ¢ok muzdarip ve siddete tepkili oldugu

sOylenilebilir.

Egitim durumlan %20,1°1 (68) lise, %15,9’u (54) 6n lisans, %46’s1 (156) lisans,
%8,3’1 (28) yiiksek lisans, %9,7’s1 (33) doktoradir. Son mezun olduklar1 egitim durumu

g0z Oniine alinarak drneklemin yaridan fazlasi lisans ve {istli egitim gérmuistiir.
Calisanlarin %64’ (217) evli ve %36’s1 (122) bekardir.

Calisanlarin meslegi, ¢alisma birimi, ¢alisma siiresi ve ¢aligma bigimine iliskin

verileri Tablo 13°de gosterilmistir.
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Tablo 13: Calisanlarin Mesleki Ozellikleri

Degisken Alt Degisken n %
Doktor 65 19,2
Hemsire 191 56,3
Meslek Ebe 2 0,6
T1bbi Sekreter 51 15,0
Saglik Teknisyeni 30 8,8
Acil Servis 16 47
Cerrahi Boliimler 125 36,9
Cahsma Birimi Dabhili Bélimler 163 48,1
Laboratuvar 12 3,5
T1bbi Goriintiilleme Birimleri 23 6,8
0-4 y1l 108 31,9
Calisma Siiresi 509_ l}zlyﬂ 16162 igg
15 yil ve lizeri 53 15,6
Giindiiz (08.00-16.00) 160 47,2
Calisma Bicimi Nobet (20.00-08.00) 24 7,1
Giindiiz+Nobet (08.00-20.00) 155 45,7

Ankete katilan saglik ¢alisanlarinin %19,2’si doktor, %56,3°1i hemsire, %0,6’s1
ebe, %15°1 tibbi sekreter, %8,8’1 saglik teknisyeni olarak gorev yapmaktadir. Hastanede
calisan 165 doktordan 65°1, 443 hemsireden 191°1, her iki 2 ebe, 51 saglik teknisyeninden
30’u, 442 tibbi sekreterden 51°1 ankete katilmistir. Hastaya dogrudan ve yakindan tibbi

miidahalede bulunan c¢alisanlarin katilimi daha ytiksek olmustur.

Katilimcilarin %4,7’s1 (16) acil servis, %36,9’u (125) cerrahi, %48,1°1 (163)
dahili, %3,5’1 (12) laboratuvar, %6,8’1 (23) tibbi goériintileme boliimlerinde
calismaktadir. Calisanlarin %31,9’u (108) 0-4 y1l, %33’ (112) 5-9 y1l, %19,5°1 (66) 10-
14 yil, %15,6’°s1 (53) 15 yil ve iizeri slirede ¢aligmaktadir. Calisanlarin c¢alisma
bigimlerine gore %47,2°s1 (260) giindiiz, %7,1°, (24) ndbet, %45,7’s1 (155) glindiiz+ndbet

seklinde ayrilmistir.

2. ANKET iFADELERININ VERILERI

Tablo 14: Siddet Olayna Iliskin Ifadeler

ifade n %  Ort.+S.S.  Mod
Is yasami boyunca siddete Hayir, kalmadim. 183 54,0
1,46+0,02 1
maruz kaldiniz mi1? Evet, kaldim. 156 46,0
Son 12 ayda siddete maruz Hayir, kalmadim. 159 46,9 1.5340.02 2
kaldiniz m1? Evet, kaldim. 180 53,1 ’ ’
570l Si 1

Siddet tiirlerinden Sozel Siddet 09 606
hangisine maruz kaldimz? Flglksel__Slddet 53 29,4 1,49+0,67 1

Psikolojik Siddet 18 10,0 ’ ’

Cinsel Siddet 0 0
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Calisanlarin “is yasami boyunca siddete maruz kalma diizeyi” %46 (156), “is
yasami boyunca siddete maruz kalmama diizeyi” %54 (183)’tiir (1,46+0,02). Ikinci
ifadede ise “son 12 ayda siddete maruz kalma diizeyi” artis gdstererek %53,1 (180) ve
“son 12 ayda siddete maruz kalmama diizeyi” %46,9 (159) olmustur (1,53+0,02).

Siddete maruz kalan galisanlarin saldirgan ve saldir1 olay: ile ilgili ifadeleri
cevaplamasi, siddete maruz kalmayan calisanlarin “Son 12 ayda siddet olayimna sahit

oldunuz mu?” ifadesinden devam etmesi istenmistir.

Anket formunda sozel siddete 6rnek olarak “tehdit, kiifiir etme, agiz dalas1 vb.”,
fiziksel siddete Ornek olarak “tekmeleme, tokat atma, 1sirma, yaralanma sarti
aranmaksizin yapilan fiziksel temaslar”, psikolojik siddete 6rnek olarak “k&tii muamele,
kiigiik diisiiriicii devamli tekrarlanan ayiplama, diglama, yildirma vb. davraniglar”, cinsel
siddete ornek olarak “cinsellik iceren arzu edilmeyen konusmalar, teklif veya saldirilar”

ifadeleri verilmistir. Katilimcilardan bu 6rnekleri baz alarak cevap vermeleri istenmistir.

Caligsanlar sirastyla is yasami boyunca en ¢ok %60,6 (109) ile sozel siddete,
ardindan %29.4 (53) ile fiziksel siddete ve %10 (18) ile psikolojik siddete maruz
kalmislardir. Ankete katilan calisanlardan higbiri cinsel siddete maruz kalmamistir.

Hastane igerisinde gerceklesen en yaygin siddet tiirii “sozel siddet” olmustur.

Tablo 15: Saldirgana Iliskin Ifadeler

ifade n % Ort. £8S.S. Mod
Hasta 15 8,3
Hasta yakini 135 75,0
Saldirgan kimdi? Hasta ve hasta yakini 22 12,2 2,18+0,82 2
Saglik ¢alisanlari 3 1,7
Yoneticiler 5 2,8
e e . . Kadin 23 12,8
Saldirganin cinsiyeti nedir? Erkek 157 87.2 1,87+0,33 2
Saldirganin tahmini yasi ;23,3 };as vealt 33 18,3
nedir? -39 yas arasi 92 SLL ) 191081 2
40-49 yas arast 42 23,3 ’ ’
50 yas ve iizeri 13 7,2
Akil/ruh hastasi 8 4.4
Demansh 2 1,1
T1ibbi tedavinin etkisi
o e .. 6 33
sadrmaaa iy SEEE
Mental olarak geri 27 15,0
Alkol/madde etkisi altinda 5 2,8
Bilmiyorum 132 733
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Siddete maruz kalan ¢aligsanlara saldirganlar1 soruldugunda sirasiyla en ¢ok %75
(135) ile hasta yakini, %12,2 (22) ile hasta ve hasta yakini, %8,3 (15) ile hasta, %2,8 (5)
ile yoneticiler ve %1,7 (3) ile saglik calisanlar1 cevaplari isaretlenmistir. Hastanede en

cok siddet uygulayan saldirgan tipi “hasta yakinlar1” olmustur (2,18+0,82).

Saldirganin cinsiyeti soruldugundaysa %87,2 (157) ile erkek ve %12,8 (23) ile
kadin isaretlenmistir (1,87+0,33). Biiyiik bir farkla saldir1 olayin1 daha ¢ok erkeklerin

gergeklestirdigi goriilmiistiir.

Saldirganin tahmini yagina bakildiginda sirastyla %51,1 (92) ile en sik 30-39 yas
arasi, %23,3 (42) ile 40-49 yas arasi, %18,3 (33) ile 29 yas ve alt1, %7,2 (13) ile 50 yas
ve lizeri isaretlenmistir. 30 ile 49 yas arasi orta yash kisiler daha ¢ok saldirgan roliinii

oynamisglardir.

Saldirganla ilgili tahmini diisiinceleri saldirganin sahip olabilecegi hastaliklar,
madde etkisi altinda olma ve bilmiyorum olmak tizere lige ayrilmistir. Eger saldirganin
herhangi bir saglik sorununa sahip olmadigi veya madde etkisi altinda olmadig:
diistintiliiyorsa “bilmiyorum” segenegi isaretlenmistir. Buna bakildiginda %73,3 (132)
secilen “bilmiyorum” se¢enegi ile saldirganin herhangi bir fiziksel saglik sorunu olmadigi
ve bilincinin agik oldugu goriilmektedir. Ardindan %15,5 (27) ile mental saghg: geri,
%4,4 (8) ile akil/ruh hastasi, %3,3 (6) ile tibbi tedavinin etkisi altinda, %2,8 (5) ile
alkol/madde etkisi altinda, %]1,1 (2) ile demansh olarak saldirganin saglik ve biling
durumu gosterilmistir. Siddete maruz kaldigini belirten ¢alisanlarin saldir1 olayina iliskin

verilerine Tablo 16°da yer verilmistir.

Tablo 16:Saldirt Olayina iliskin ifadeler

ifade n %  Ort.+S.S. Mod

Fiziksel siddete Isirma, sila{lla yaralama 1 1,9
ugradiysaniz davrams Dayak, tikiirme 15 278 2,79+0,65 3
bigimi nedir? Tekmeleme, sikistirma 32 59,3 ’ ’

Yumruklama 6 11,1

Kiifiir etme 54 30,0

Asagilama 19 10,6

Bagirma 43 23,9
Sozel sldde.te. ugradl.ysamz Tghdlt etme 41 22,8 2.98+1.80 1
davrams bicimi nedir? Isim takma 2 11

Kiiciik diistirme 5 2,8

_Kabul edilemez dolayl 16 8.9

imalar

Bekleme salonu 13 7,2 3,55+1,64 2
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Desk 43 23,9
Callstlgmlz. birimde Iﬁ:gg cz)r dasi 22 ;g :g
z;‘gi?:azsl:greets?;?xnm Muayene odasi 32 17,8
guy ) Hastane dist 1 0,6
Tetkik yapilan yer 7 3,9
YOnetim odast 6 3,3
. 08.00-16.00 124 68,9
Saldu hangi saatler 16.00-20.00 27 150  147:0.75
20.00-08.00 29 16,1
Yalniz ¢alisirken 42 23,3
Siddet olaymna asagidaki Hasta ziyaretleri sirasinda 40 22,2
hangi durumda maruz Asir1 kalabalik ortamda 39 21,7 2,96+1,56
kaldiniz? Kotii gevresel kosullarda 1 0,6
Agsirt is yogunlugunda 58 32,2
Muayene/tedavi hizmetleri 91 50,6
Hasta takibi 43 23,9
Siddete maruz kaldigimizda HaSt? fignsteri / Sl
yaptiginiz is neydi? T?t!(lk > 2,8 2,33+1.9
Fiziksel bakim 3 1,7
Resmi iglemler 30 16,7
Odada dinlenirken 1 0,6
1 saatten az 93 51,7
Saldirganin kuruma 1-3 saat 50 27,8
gelmesinden saldir1 olayina 3-24 saat 14 7,8 1,83+1,09
kadar ne kadar siire gecti? 1-7 giin 19 10,6
1-2 hafta 4 2,2
Iyi diizenlenmemis ¢evre 37 20,6
ortami
Deneyimsiz personel 5 2,8
o Hasta yalflnllalrl igeri o 133
Size gore saldirinin alinmadig igin
meydana gelme sebebi Giivenlik 6nlemlerinin 3,76+1,85
. el 68 37,8
nedir? yetersizligi
.Hgstaya miidahale geciktigi 8 4.4
igin
Yetersiz personelin 20 111
Yetersiz bilgilendirme 18 10,0

Fiziksel siddete maruz kaldigin1 belirten ¢alisanlarin sirasiyla en ¢ok karsilagtigi
siddet bicimleri sirastyla %59,3 (32) ile tekmeleme, sikistirma, %27,9 (15) ile dayak,

tilkiirme, %11,1 (6) ile yumruklama, %1,9 (1) ile 1sirma, silahla yaralama olmustur.

So6zel siddete maruz kalan calisanlarin sirastyla en ¢ok karsilastigi siddet bigimleri
%30 (54) ile kiifiir etme, %23,9 (43) ile bagirma, %22,8 (41) ile tehdit etme, %10,6 (19)
ile asagilama, %38,9 (16) ile kabul edilemez dolayli imalar, %2,8 (5) ile kii¢iik diisiirme,

%1,1 (2) ile isim takma olmustur.

Siddet olaymnin meydana geldigi yerlere bakildiginda %23,9 (43) ile desk ve
%23,9 (43) ile hasta odasi saldir1 olaymin en ¢ok gergeklestigi alanlar olmustur. Ardindan
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%19,4 (35) ile koridor, %17,8 (32) ile muayene odas1, %7,2 (13) ile bekleme salonu ve
%3.,9 (7) ile tetkik yapilan yer gelmektedir. Saldirilarin gerceklestigi bu alanlar
calisanlarin gorev yaptigi, hasta ve yakinlariyla en ¢ok etkilesime gectikleri yerlerdir.
%3,3 (6) ile yonetim odas1 ve %0,6 (1) ile hastane dis1 yer gergeklesen saldir1 olaylarinin

en az meydana geldigi yerlerdir.

Siddet olaymin meydana geldigi saatlere bakildiginda %68,9 (124) ile 08.00-
16.00, %16,1 (29) ile 20.00-08.00 ve %15 (27) ile 16.00-20.00 arasinda ger¢eklesmistir.
Ozellikle giindiiz poliklinik saatlerinde saldirilarin  daha ¢ok meydana geldigi

goriilmiistiir.

Calisanlar siddet olayina en ¢ok %32,2 (58) ile asir1 is yogunlugunda, %23,3 (42)
ile yalmiz calisirken, %22,2 (40) ile hasta ziyaretleri sirasinda, %21,7 (39) ile asir
kalabalik ortamda, %0,6 (1) ile koti c¢evresel kosullarda (sicaklik, giiriiltii)

kargilasmiglardir.

Calisanlarin hastane igerisinde saldir1 olayiyla karst karsiya geldiklerinde
yaptiklari is sirasiyla en ¢ok %50,6 (91) ile muayene/tedavi hizmeti, %23,9 (43) ile hasta
takibi, %16,7 (30) ile resmi islemler, %3,9 (7) ile hasta transferi, %2,8 (5) ile tetkik, %1,7
(3) ile fiziksel bakim, %0,6 (1) ile odada dinlenirken segenegidir.

Siddet olay1 saldirganin hastaneye gelisi lizerinden %51,7 (93) ile 1 saatten az,
%27,8 (50) ile 1-3 saat, %10,6 (19) ile 1-7 giin, %7,8 (14) ile 3-24 saat, %2,2 (4) ile 1-2

hafta arasinda gergeklesmistir.

Calisanlara gore siddet olayinin meydana gelme sebebi %37,8 (68) ile giivenlik
Onlemlerin yetersizligi, %20,6 (37) ile iyi diizenlenmemis ¢evre ortami, %13,3 (24) ile
hasta yakinlar1 igeri alinmadig1 i¢in, %11,1 (20) ile personel sayisinin yetersiz olmasi,
%10 (18) ile yetersiz bilgilendirme olmasi, %4,4 (8) ile hastaya miidahale geciktigi i¢in,

%2,8 (5) ile personelin deneyimsiz olmasindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 17: Magdur ile Iigili Ifadeler

ifade n %  Ort. £S.S. Mod
. Tepkisiz kaldim 20 111
Siddete maruz Korktum 21 117
lgfjg{gﬁfz‘li‘evi‘;m‘s Uzgiin hissettim 24 133 4,63+2,17 7
n edif’) P Saldirarak karsilik verdim 11 6,1
' Hayal kirikligina ugradim 26 14,4
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Kizgn hissettim 20 11,1

Ofkelendim 58 32,2
Siddet olayindan Hayir, almadim 0 0
sonra yardim / destek Evet, aldim 180 100 2,00+0,00
aldiniz mi1? Yardima gereksinim duymadim 0 0
Siddet olayindan sona Calisma arkadaslarimdan 96 53,3
yardim / destek Profesyonel bir kisiden 10 5,6 1.9441.07
aldiysamiz kimden Esimden/ailemden 62 34,4 ’ ’
aldimiz? Kurum yéneticilerinden 12 6,7
Siddete maruz .. .. Haymr, disinmedim 81 45,0
kaldiktan sonra isinizi
birakmay1 o 1,550,49

e et .. Evet, diisiindiim 99 55,0

diisiindiiniiz mii?
Siddete maruz Hayir, almadim 164 91,1
kaldiktan sonra izin Evet, aldim 16 8.9 1,08+0,28
aldimiz mi1?

Yarim giin 3 16,7
Siddete maruz 1 giin 3 16,7
kaldiktan sonra kac 2-4 giin 5 27,8 3,00+1,28
giin izin aldimz? 5-7 giin 5 27,8

7 giinden fazla 2 11,1
Siddet olay sizin Etkilemedi 28 15,6
siddete uygulayanlara  Korkmus hissediyorum 12 6,7 31321.09
kars1 davranisinizi Daha dikkatliyim 48 26,7 ’ ’
nasil etkiledi? Isimden sogudum 92 51,1
Siddete maruz Hayr, degistirmedim 165 91,7
kaldiktan sonra is
yerinizi / biriminizi i 1,08+0,27
degistifdiniz mi? Evet, degistirdim 15 8,3

Saglik calisanlarinin siddete maruz kaldiginda gostermis olduklari duygusal ve
fiziksel reaksiyonlar %32,2 (58) ile ofkelenmek, %14,4 (26) ile hayal kirikligina
ugramak, %13,3 (24) ile lizgiin hissetmek, %11,7 (21) ile korkmak, %11,1 (20) kizgin
hissetmek, %11,1 (20) ile tepkisiz kalmak ve son olarak %6,1 (11) ile saldirarak karsilik
vermektir (Mod 7).

Siddete maruz kaldigini belirten calisanlarin tiimii siddet olayindan sonra
yardim/destek almistir. Yardim/destek alinan kisilere bakildiginda ise en 6nde %53,3 (96)
ile ¢alisma arkadaslari, %34,4 (62) ile aile/es, %6,7 (12) ile kurum yoneticileri, %5,6 (10)
ile profesyonel bir kisi gelmektedir. Calisanlarin bu konuda en ¢ok diger ¢alisma
arkadaslar1 ve ailelerinden destek almasi onlarin bu konu hakkinda kendileriyle aym
durumu yasayan veya yasayabilecek, kendileri kadar etkilenecek kisileri segtiklerini

gostermektedir.

Calisanlarin %55°1 (99) siddete maruz kaldiktan sonra isini birakmay1 diigiinmdis,

%45°1 (81) ise isini birakmay1 diisiinmemistir.
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Siddete maruz kalan calisanlarin %91,1°’1 (164) saldir1 olayinin ardindan izin
kullanmamis, %8,9°u (16) izin kullanmistir. 16 kisiden 5’1 2-4 giin, 5’1 5-7 giin, 3’ yarim

giin, 3’1 1 giin, 2’si 7 giinden fazla izin kullanmistir.

Saglik calisanlarinin siddete maruz kalmasinin ardindan davranislarinin degisimi
%51,1 (92) isinden sogumak, %26,7 (48) daha dikkatli davranmak, %215,6 (28)
etkilenmemek, %6,7 (12) korkmus hissetmek olmustur (Mod 4).

Saldir1 olayindan sonra siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin %91,7’s1 (165)

calistig1 birimi/yeri degistirmemis, %8,3’1i (15) calistig1 birimi/yeri degistirmistir.

Tablo 18: Raporlama ile Ilgili ifadeler

ifade n % Ort. £S.S. Mod
Olay SO”E‘”da polis Hayir, doldurmadim 161 89,4
raporu / is kazasi 1.1020.27 1
raporu ’ ’
doldurdunuz mu? Evet, doldurdum 19 10,6
Sonug alamayacagimi diisiindiim 139 86,3
Olay sonunda polis Isimi kaybedecegimi diisiindiim 2 1,2
raporu / is kazasi Yasal islemlerle ugrasmak 7 43
raporu istemedim/gekindim ’ 1,34+0,91 1
doldurmadiysamz [simin bir pargasi olarak 12 75
sebebi nedir? gordiigiim igin '
Suglanmaktan korktum 1 0,6
Olay sonunda polis Higbir sey yapilmadi 11 57,9
raporu / is kazasi Yasal iglemler yapildi 6 31,6
raporu Isten ayrilmak zorunda kaldim 1 5,3 1,57+0,83 1
doldurduysamz Dava acilds 1 5.3

sonu¢ ne oldu?

Siddet olay1 sonrasinda saglik ¢alisanlarinin %89,4°1 (161) polis/is kazasi raporu
doldurmamis, %10,6’s1 (19) polis/is kazas1 raporu doldurmustur. Rapor doldurmayan 161
calisana bunun nedeni soruldugunda %86,3’1 (139) sonu¢ alamayacagini diisiinmekte,
%7,5’1 (12) isinin bir parcasi olarak gormekte, %4.,3 (7) yasal islemlerle ugragsmak
istememekte/¢cekinmekte, %1,2 (2) isini kaybedecegini diistinmekte, %0,6 (1)
suclanmaktan korkmaktadir. Rapor dolduran 19 ¢alisana islemin sonucu soruldugunda
11°1 higbir sey yapilmadigini, 6’s1 yasal islemlerin yapildigini, 1’1 dava agildigini, 1’1

isten ayrilma zorunda kaldigini isaretlemistir.

Bu ifadeden sonra siddete maruz kalan calisanlara sorulan ifadeler sona ermistir

ve kalan ifadelere ankete katilan tiim ¢aliganlar yanit vermistir.
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Tablo 19: Siddet ile ilgili Goriis Bildiren Ifadeler

ifade n %  Ort.£S.S. Mod
Son 12 ayda siddet Hay1r, olmadim. 161 47,5
i +
?T:z);lna sahit oldunuz Evet, oldum. 178 52,5 1,52+0,02 2
S?}g“l‘fkca_'(‘ﬁ;“i'a““a Hayir, egitim almadim. 223 658
yonelik sidde
SR 1,34+0,02 1
kl"d““S““dﬁ egitim Evet, aldim. 116 342
aldiniz mi?
Saghk ¢ahsanlarina Okulda 17 14,8
yonelik siddet Ozel egitim veren kurumda 9 7,0 2.6340.72 3
konusunda nerede Calistigim kurumun verdigi 90 782 ’ ’
egitim aldiniz? hizmet i¢i egitimde ’
Saglik cal 1
yglgl ;likc;i:ist;l;izrma Hayir, diisiinmiiyorum. 199 58,7
onlenebilecegini 1,41£0,02 !
diisiiniiyor musunuz?  Evet, diistiniiyorum. 140 413
Medyanmin saghk F
calisanlarina yonelik Hayir, diisiinmiiyorum. 110 32,4 L6720.02 )
siddeti arttirdigim v ’ ’
diisiiniiyor musunuz? Evet, diisiniiyorum. 229 67,6
}(I};glelli; Kasal diizenlemeler 128 37.8
Saghk cahsanlarina Guvenlik 6nlemleri artiriimali 69 20,4
yonelik siddetin Calisanlara egitimler verilmeli 30 8,8
onlenmesi icin sizce . . 2,56+0,08 1
apilmas: gereken TV/Kamu spotlari verilmeli,
z edir? gazetelerde olumsuz yayin 48 14,2
: yapilmamali
Eleman yetersizligi giderilmeli 64 18,9
Kurumunuzun <.
siddeti azaltma / Hayir, agik degil 227 67,0
onlemeye yonelik 1,33+0,02 1
amaglari yeterince Evet, yeterince agik 112 33,0
acik mi1?
Kurumunuzda siddet
olaylarim belirleme Hayir, yok 140 41,3
ve raporlandirmaya 1,58+0,02 2
yﬁnelilibir uygulama Evet, var 199 58,7
var mi?
K q Giivenlik gorevlileri var 108 31,9
i:;gg:znatitzmik / Metal dedektorler var 7 2,1
oot tei nqa Polis biirosu var 63 186  3,15:009 5
tedbirler rﬁelerdir” Panik butonlar1 var 45 13,3
' Giivenlik kameralar1 var 116 34,2

Son 12 ay igerisinde ankete katilan tiim saglik calisanlardan %52,5’1 siddet

olayina sahit olmus, %47,5°1 siddet olayina sahit olmamastir.

Ankete katilan calisanlarin %34,2°si (116) saglik calisanlarina yonelik siddet
konusunda egitim almislardir. Egitim alan 116 c¢alisanina egitimi aldiklar1 yer

soruldugunda %78,2’s1 (90) ¢alistig1 kurumun verdigi hizmet ici egitimde, %14,8°1 (17)
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okulda, %7’si (9) 6zel egitim veren kurumlarda seceneklerini isaretlemistir. Ankete
katilan 339 saglik calisaninin %65,8’°1 saglik c¢alisanlarina yonelik siddet konusunda

egitim almamustir.

alisanlarin  %67,6’st (229) medyanin saglik calisanlarina yonelik siddeti
Calig , (229) y gk calis y $

arttirdigini diistinmektedir.

Saglik calisanlarina yonelik siddetin 6nlenmesi i¢in %37,8 (128) gerekli yasal
diizenlemeler yapilmali, %20,4 (69) giivenlik 6nlemleri artirilmali, %18,9 (64) personel
eksikligi giderilmeli, %14,2 (48) TV/Kamu spotlar1 verilmeli, gazetelerde olumsuz yaymn

yapilmamali ve %8,8 (30) calisanlara egitimler verilmelidir.

Saghk cahisanlarma Sanlurfa Harran Universitesi Hastanesi’nin  siddeti
azaltmaya/Onlemeye yoOnelik amaclarinin yeterince agik olup olmadigi soruldugunda
%67’s1 (227) “hayir, yeterince agik™ degil, %33’1 (112) “evet, yeterince agik” yanitini

vermistir.

“Hastanede siddet olaylarini belirleme ve raporlandirmaya yonelik bir uygulama
var m1” ifadesine %58,7 (199) “evet, var” yanitin1 vermistir. Bu ¢aliganlarin beyaz kod
uygulamas1 ve polis biirosunu kast ettigi diislinlilmektedir. Ancak ¢alisanlarin

%41,3’liniin (140) bu uygulamalara yeteri kadar vakif olmadig1 goriilmektedir.

Hastanede siddet azaltmaya/Onlemeye yonelik olarak %34,2 (116) giivenlik
kameralar1, %31,9 (108) glivenlik gorevlisi, %18,6 (63) polis biirosu, %13,3 (45) panik
butonlari, %2,1 (7) metal dedektorler vardir.

3. GRUPLARARASI KARSILASTIRMA

3.1. Cinsiyet

Kadin ve erkeklerin anket yanitlar1 arasinda yapilan karsilastirma Tablo 20°de

gosterilmistir.
Tablo 20: Cinsiyet Degiskenleri Arasinda Karsilastirma
Cinsiyet
ifade Kadin Erkek X2 p
n % n %
Son 12 ayda siddete Hayir, kalmadim. 52 68,6 107 52 4894 0027
maruz kaldimz mi? Evet, kaldim 80 31,4 100 48 ' !
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Kiifiir etme 20 25 34 34
Asagilama 7 8,4 12 12
Sozel siddete Bagirma 28 35 15 15
ugradiysaniz Tehdit etme 20 25 21 21 -
davranis bicimi Isim takma 0 0 2 2 15317 0018
nedir? Kiigiik diistirme 2 2,6 3 3
Kabul gdllemez 3 4 13 13
dolayl1 imalar
Tepkisiz kaldim 4 5 16 16
Korktum 15 18,7 6 6
Siddete maruz Uzgiin hissettim 15 18,7 9 9
kaldiginizda vermi Saldrarak kargilik 2 2,5 9 9
'8 s verdim ' 20,188 0,003**
oldugunuz tepki Haval kiriklis
nedir? ayal Kiidigina 8 10 18 18
ugradim
Kizgin hissettim 11 13,7 9 9
Ofkelendim 25 31,4 33 33
Saghk calisanlarina
onelik si Hayir, almadim. 100 75 123 59,4
yonelik siddet Y 9,557 0,002
konusunda egitim
aldiniz m1? Evet, aldim 32 25 84 40,6

Cinsiyet ile son 12 ayda siddete maruz kalma durumu arasinda anlaml bir iliski
bulunmaktadir (x*=4,894 p<0,05). Son 12 ayda kadnlarin %31,4ii, erkeklerin %48’

siddete maruz kalmistir.

Cinsiyet ile maruz kalmman sbézel siddet bi¢cimi arasinda anlamli bir iliski
bulunmaktadir (x*=15,317 p<0,05). Kadinlar en ¢ok %35 ile bagirmaya maruz kalirken

erkeklerin %34 ile kiifiir etmeye maruz kaldig: belirlenmistir.

Cinsiyet ile siddete maruz kalindiktan sonra verilen tepki arasinda anlamli bir
iliski vardir (x>=20,188 p<0,01). Kadimlar siddete maruz kaldiktan sonra %31,4 ile
Ofkelenmis, %18,7 ile korkmus %18,7 ile ilizgiin hissetmis iken erkekler %33 ile
ofkelenmis, %18 ile hayal kirikligina ugramais, %16 ile tepkisiz kalmistir.

Cinsiyet ile saglik calisanlarina yonelik siddet konusunda egitim alma durumu
arasinda (x>=9,557 p<0,01). Kadmnlarin %25’i saghk calisanlarina yonelik siddet

konusunda egitim alirken erkeklerin %40,6’s1 egitim almustir.

3.2.  Egitim Durumu

Lise, on lisans, lisans, yiiksek lisans ve doktora mezunlarinin anket yanitlari

arasinda yapilan karsilastirma Tablo 21°de gosterilmistir.
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Tablo 21: Egitim Durumu Degiskenleri Arasinda Karsilastirma

Egitim Durumu

ifade Lise _On Lisans Y.Lisans Doktora  x2 p
Lisans
n % n % n % n % n %
iS yasami Haylr,
boyunca siddete  kalmadim. 46 67 3157 84 53 10 35 12 36 13253 001%+
kald ' :
M Evet kaldm. 22 33 23 43 72 47 18 65 21 64
Son 12 ayda Hayrr,
siddete maruz  kalmadim. 40 58 2546 75 48 8 28 11 33 10,192 0,037*
kaldiniz m? Evet, kaldm 28 42 29 54 81 52 20 72 22 67
Bekleme 3 10 00 7 8 1 5 2 9
salonu
st Desk 10 38 828 18 23 3 15 4 18
g.?.mge‘“‘z Koridor 4 14 724 19 24 5 25 0 O
y;s'anllan dddet Hotaodas 8 28 828 23 28 1 5 3 13
*k
olaymnin oldugu (':’é‘;i?’e”e 3 10 310 7 8 8 40 11 50 85100009
idir?
yerneresidir? | daneds 0 0 00 1 1 0 0 0 0
Tetkikyapilan 5 5 7 5 3 2 10 1 5
yer
Yonetim odast 0 0 1 3 4 5 0 0 1 5
e 12 43 4 14 13 16 7 35 6 27
calisirken
Hasta
ziyaretleri 3 11 8 27 26 32 2 10 1 5
Siddet olaymna sirasinda
asagidaki hangi  Asiri kalabalik
durumda ortamda 6 2298 27 15 19 R0 6 o 27,927 0,032*
maruz Kotii gevresel
kaldimiz? kosullarda 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5
(giiriilti,
sicaklik vs.)
Astrtis 24 9 32 27 33 7 35 8 36
yogunlugunda
Saghk Havir
callsanlarlna aln?ad’lm 41 60 33 61 98 62 25 89 26 78
yonelik siddet 11,393 0,022*
konusunda egitim gyeq 5jqm 27 40 2139 58 38 3 11 7 22
aldimiz m1?
Saghk Haynr,
calisanlarma distinmiiyorun 40 2342 52 33 3 11 5 16
yonelik siddetin 14763 0.005**
Onlencbilecefini  Evet, 460 3158 104 67 25 89 28 84
diisiiniiyor diistiniiyorum
musunuz?

Egitim durumu ile is yasami boyunca siddete maruz kalma durumu arasinda

anlamli bir iliski vardir (x?=13,253 p<0,05). Lise mezunlarinin %33, 6n lisans

mezunlarinin %43’1, lisans mezunlarinin %47°si, yliksek lisans mezunlarimin %65°1,

doktora mezunlarinin %64’ is yasami boyunca siddete maruz kalmistir. Egitim seviyesi

arttik¢a is yasami boyunca siddete maruz kalma durumu artmustir.
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Egitim durumu ile son 12 ayda siddete maruz kalma durumu arasinda anlamli bir
iliski vardir (x?=10,192 p<0,01). Lise mezunlarinin %42’si, én lisans mezunlarinin
%54°1, lisans mezunlarmin %52°si, yiiksek lisans mezunlarinin %72’si, doktora
mezunlarinin %67’si son 12 ay igerisinde siddete maruz kalmistir. Egitim seviyesi
arttik¢a siddete maruz kalma durumu artmis ve en ¢ok yiiksek lisans mezunu ¢alisanlar

son 12 ayda siddete maruz kalmistir.

Egitim durumu ile siddetin meydana geldigi yer arasinda anlamli bir iliski vardir
(x°=48,510 p<0,01). Lise mezunlarinin %381 deskte, on lisans mezunlarinin %28’i desk
ve %281 hasta odasinda, lisans mezunlarinin %28’i hasta odasinda ve %24’ koridorda,
yiiksek lisans mezunlarinin %40°1 muayene odasinda ve doktora mezunlarinin %50’si

muayene odasinda siddete maruz kalmistir.

Egitim durumu ile siddete maruz kalinan durum arasinda anlaml bir iliski vardir
(x?=27,927 p<0,05). Lise mezunlarmin %43’ yalniz ¢alisirken, 6n lisans mezunlarmin
%32’si asir1 is yogunlugunda, lisans mezunlarinin %33’ asir1 is yogunlugunda ve %32’si
hasta ziyaretleri sirasinda, yiiksek lisans mezunlarinin %35°1 yalniz ¢alisirken ve %351
asir1 is yogunlugunda, doktora mezunlarinin %36’s1 asir1 is yogunlugunda siddete maruz

kalmistir.

Egitim durumu ile saglik calisanlarina yonelik siddet konusunda egitim alma
durumu arasinda anlaml bir iligki vardir (x>=11,393 p<0,05). Lise mezunlarinin %40’1,
on lisans mezunlarinin %39’u, lisans mezunlarinin %38’1, yiiksek lisans mezunlarinin
%11°1, doktora mezunlarinin %22’si saglik ¢alisanlarina yonelik siddet konusunda egitim
almistir. Yiiksek lisans ve doktora mezunlarinin diger mezuniyet diizeylerine gore siddet

konusunda daha az diizeyde egitim aldig1 goriilmiistiir.

Egitim durumu ile saglik ¢aliganlarina yonelik siddetin dnlenebilecegini diisiinme
arasinda anlaml bir iliski vardir (x*=14,763 p<0,01). Lise mezunlarinin %60°1, 6n lisans
mezunlarinin %58’1, lisans mezunlarinin %67°si1, yiiksek lisans mezunlarinin %89’u ve
doktora mezunlarinin %84°l saglik calisanlarina yonelik siddetin Onlenebilecegini
diistinmektedir. Yiiksek lisans ve doktora mezunlarinin diger mezuniyet diizeylerine gore

saglik calisanlarina yonelik siddetin 6nlenebilecegini diisiinmektedir.
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3.3. Yas

29 yas ve alt1, 30-39 yas arasi, 40-49 yas arasi, 50 yas ve iizeri ¢alisanlarin anket

yanitlar1 arasinda yapilan karsilastirma Tablo 22’de gosterilmistir.

Tablo 22: Yas Degiskenleri Arasinda Karsilagtirma

Yas
0-39 ) 50 yas
ifade 29 yas ve 40-49 ve X2 D
alti yas arasi Lo
arasl iizeri
n % n % n % n %
Hasta 4 5 7 11 4 12 0 0
Hasta yakini 50 80 48 74 23 70 5 71
Hasta ve hasta
E?r;dclili'gan yakini 1013 7 11 5 15 0 0 22789 0,030%
Saglik 11 11 1 3 0 0
calisanlari
Yoneticiler 1 1 2 3 0 0 2 29
Kiifiir etme 20 26 24 37 9 27 1 14
Asagilama 5 6 9 14 4 12 1 14
Sozel siddete Bagirma 24 32 1015 5 16 4 58
ugradiysaniz Tehdit etme 2128 1218 8 24 O 0 o
davrams bicimi  [sim takma 0 0 1 2 0 O 1 14 36,293 0,006
nedir? Kiiciik diisiirme 1 3 12 3 9 0 0
Kabulgdllemez 45 812 4 12 0 0
dolayli imalar
Calistigimz Bekleme salonu 3 4 3 5 5 15 2 28
birimde Desk 14 19 1929 9 26 1 15
yasanilan siddet  Koridor 1520 1523 5 15 0 0
olaymin oldugu  Hasta odasi 28 37 12 18 3 8 0 0
yer neresidir? Muayene odasi 9 12 12 18 8 24 3 42 35,428 0,025*
Hastane dis1 0 0 12 0 O 0 0
Tetkik yapilan 4 5 1 2 2 8 0 0
yer
Yo6netim odast 2 3 2 3 1 4 1 15
Saldir1 hangi 08.00-16.00 43 57 47 72 29 88 5 72
saatler arasinda  16.00-20.00 12 16 1117 2 6 2 28 15,661 0,016*
oldu? 20.00-08.00 2027 7 11 2 6 0 0
MuayeneltedaVl 40 53 30 46 19 57 2 28
izmetleri
Siddete mar Hasta takibi 21 28 17 26 4 13 1 15
k:ll diganiz dauz Hasta transferi 5 6 1 2 1 3 0 0
yaptiginiz is Tetkik 3 4 1 2 1 3 0 0 29,043 0,048*
neydi? Fiziksel bakim 1 2 0 0 1 3 1 15
Resmi iglemler 4 5 16 24 7 21 3 42
Odada 12 00 00 0 0
dinlenirken
Olaysonunda  1hsbirsey 6 76 4 44 1 100 0 O
. . yapilmadi
polis raporu/is Yasal islemler
kazasi raporu 3 112 55 0 0 0 0 24138 0,004**
yapildi
doldurduysamz st Imak
sonug ne oldu? sten ayriima 0 0 0 0 0 O 1 100
zorunda kaldim
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Dava agild1 1122 0 0 0 O 0 0
Gerekli yasal
diizenlemeler 49 34 58 47 17 27 4 40
yapilmali
Giivenlik
onlemleri 42 29 16 13 10 16 1 10
Saghk artirilmali
gz.l.llsa‘nlaflna - Cft.h.sanlara' 9 6 12 10 9 15 0 0
yonelik siddetin  egitimler verilmeli
. e 26,732 0,008**
onlenmesi i¢in Tv/kamu spotlari
sizce yapilmas1  verilmeli,
gereken nedir?  gazetelerde 2115 1815 7 12 2 20
olumsuz yaymn
yapilmamali
Eleman
yetersizligi 24 16 18 15 19 30 3 30
giderilmeli
Kurumunuzun
siddeti Hayir, agik degil 10371 88 72 32 51 4 40
azaltmaya /
onlemeye 12,449 0,006%*
yonelik
amaclari Evet, agik 42 29 34 28 30 49 6 60
yeterince acik
mi?

Yas ile saldirgan arasinda anlaml bir iliski vardir (x*=22,789 p<0,05). 29 yas ve
alt1 olan ¢alisanlarin %80°1, 30-39 yas aras1 olan ¢alisanlarin %74, 40-49 yas aras1 olan
calisanlarin %70’1, 50 yas ve tizeri olan calisanlarin %71°1 “hasta yakini” tarafindan
siddete maruz kalmistir. 50 yas ve iizeri olan 7 calisandan 2’si yoneticileri tarafindan

siddete maruz kalmustir.

Yas ile maruz kalinan sozel davranis bi¢cimi arasinda anlamli bir iligki vardir
(x?=36,293 p<0,01). 29 yas ve alt1 olan ¢alisanlarin %32’si “bagirma”ya, 30-39 yas arast
olan c¢aligsanlarin %37’si “kiifiir etme”ye, 40-49 yas arasi olan ¢alisanlarin %27’si “kiifiir
etme”’ye, 50 yas ve lizeri olan g¢alisanlarin %58’inin “bagirma”ya maruz kalmistir.
Saldirganlar daha gen¢ ve daha yasl olan ¢alisanlara bagirmay: tercih ederken orta yasa

sahip calisanlara kiifiir etmektedirler.

Yas ile siddet olaymin meydana geldigi yer arasinda anlamli bir iligski vardir
(x?=35,428 p<0,05). 29 yas ve alt1 olan ¢alisanlarin %37’si hasta odasinda, 30-39 yas
arasi olan c¢alisanlarin %29’u deskte, 40-49 yas arasi olan ¢alisanlarin %24’ muayene
odasinda, 50 yas ve lizeri olan calisanlarin %28’1 bekleme salonunda siddete maruz

kalmistir.
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Yas ile saldirinin meydana geldigi saat arasinda anlamli bir iliski vardir
(x?=10,192 p<0,05). 29 yas ve alt1 olan ¢alisanlarin %27’si 20.00-08.00, 30-39 yas aras1
olan calisanlarin %72’si 08.00-16.00, 40-49 yas arasi olan ¢alisanlarin %88’inin 08.00-
16.00, 50 yas ve iizeri olan ¢alisanlarin %28°1 16.00-20.00 saatleri arasinda siddete maruz

kalmastir.

Yas ile saldirn meydana geldiginde yapilan is arasinda anlamli bir iliski vardir
(x?=29,043 p<0,05). 29 yas ve alt1 olan calisanlarin %53’ii, 30-39 yas arasi olan
calisanlarin  %46’s1, 40-49 yas arasi olan c¢alisanlarin %57’si muayene/tedavi
hizmetlerinde bulunurken 50 yas ve tlizeri olan galisanlarin %42’si resmi islemler

yapmaktadir.

Yas ile olay sonunda doldurulan raporun sonucu arasinda anlamli bir iliski vardir
(x?=24,138 p<0,01). Olay sonunda rapor dolduran 29 yas ve alti olan ¢alisanlarin
%76’sinda ve 40-49 yas arasi olan ¢alisan bir kiside hic¢bir sey yapilmadi, 30-39 yas arasi
olan ¢alisanlarin %56’sinda yasal islemler yapildi, 50 yas ve tizeri olan ¢alisan bir kisi de

isten ayrilmak zorunda kaldim segenegini isaretlemistir.

Yas ile siddetin onlenmesi i¢in yapilmasi gerekenler arasinda anlamh bir iligki
vardir (x>=26,732 p<0,01). 29 yas ve alt1 olan ¢alisanlarin %34’{i, 30-39 yas aras1 olan
calisanlarin %47°si1, 50 yas ve lizeri olan ¢alisanlarin %40°1 gerekli yasal diizenlemeler
yapilmali segceneginde yogunlasirken 40-49 yas arasi olan calisanlarin %30’u eleman

yetersizligi giderilmeli secenegini isaretlemistir.

Yas ile kurumun siddeti azaltmaya yonelik amaglarinin belirginligi arasinda
anlamli bir iliski vardir (x>=12,449 p<0,01). 29 yas ve alt1 olan ¢alisanlarin %71°i, 30-39
yas arasi olan calisanlarin %72’°si, 40-49 yas arast olan calisanlarin %51°1 kurumun
siddeti azaltmaya yonelik amaglarinin agik olmadigini belirtirken 50 yas ve iizeri olan

calisanlarin %601 acik oldugunu isaretlemistir.

3.4. Medeni Durum

Evli ve bekar galisanlarin anket yanitlar1 arasindaki karsilastirma Tablo 23’de

gosterilmistir.
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Tablo 23: Medeni Durum Degiskenleri Arasinda Karsilastirma

Medeni Durum
ifade Evli Bekar x? p

n % n %
Saldirganlailgili  Akil/ruh hastasi 2 1,9 6 10
tahmini Demansli 0 0 2 3
diisiinceleriniz Tibbi tedavinin etkisi altinda 3 2,8 3 5

nedir? Mental olarak geri 17 15 10 16 807 0,003
Alkol/madde etkisi altinda 1 1,1 4 6
Bilmiyorum 96 79,2 36 60

Saldir1 hangi 08.00-16.00 91 75 33 55 9,498 0,009
saatler arasinda  16.00-20.00 14 125 13 21
oldu? 20.00-08.00 14 125 15 24

Medeni durum ile saldirganin saglik ve biling durumu arasinda anlamli bir iliski
vardir (x>=18,075 p<0,01). Evli ¢alisanlarm %79,2’si saldirganin saghk durumunun iyi
ve bilincinin agik oldugunu belirtirken bekar calisanlarin %60°1 bu secenegi

isaretlemistir.

Medeni durum ile saldiriin gergeklestigi saatler arasinda anlamli bir iliski vardir
(X?=9,498 p<0,01). Evli calisanlarin %75’i, bekar ¢alisanlarin %55’ 08.00-16.00 saatleri
arasinda siddete maruz kalmistir. Bekar calisanlarin %24 iiniin nobet vardiyasi olan

20.00-08.00 saati araliginda siddete maruz kaldig1 goriilmiistir.

3.5.  Cahsma Birimi

Acil, cerrahi, dahili, laboratuvar ve tibbi goriintiileme birimlerinde ¢alisanlarin

anket yanitlari arasinda yapilan karsilagtirma Tablo 24’te gosterilmistir.

Tablo 24: Calisma Birimi Degiskenleri Arasinda Karsilastirma

Calisma Birimi
ifade Acil  Cerrahi Dahili Lab. Ig'g?l x? p

n %% n % n % n % n %

Iyi
diizenlenmemis 1 14 16 22 16 18 2 100 2 17
cevre ortami

Size gore L
saldimn ~ Deneyimsiz 00 1 2 4 5 0 0 0 0
meydana personel
elme Hasta yakinlari 37,050 0,043*
gebebi iceri 0 0 7 10 16 18 O 0 1 8
‘o alinmadigi igin
nedir? Gitvenlik
6nlemlerinin 2 28 37 52 26 30 O 0 3 25
yetersizligi
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Hastaya

miidahale 0 0 3 4 5 6 0 0 0 0
geciktigi i¢in

Yetersiz 3 44 4 6 10 11 0 0 3 25
personel

Yetersiz 114 3 4 11 12 0 0 3 25
bilgilendirme

Calisma birimi ile ¢alisanlara gore siddetin meydana gelme sebebi arasinda
anlaml bir iliski vardir (x?=37,050 p<0,05). Acil bransta ¢alisanlara gére saldirmin
meydana gelme sebebi %44 personel sayisinin yetersiz olmast ve %28 giivenlik
Onlemlerinin yetersiz olmasindan kaynaklanmaktadir. Cerrahi bransta calisanlara gore
%352 giivenlik 6nlemlerinin yetersizligi ve %22 iyi diizenlenmemis ¢evre ortamindan
kaynaklanmistir. Dahili bransta ¢alisanlara gore %30 giivenlik 6nlemlerinin yetersizligi
ve %18 hasta yakimlar1 iceri alinmadigi i¢indir. Laboratuvarda g¢alisanlara gore iyi
diizenlenmemis ¢evre ortamindan kaynaklanmistir. Tibbi goriintiileme calisanlarina gore

%25 bilgilendirmenin yetersiz olusundan kaynaklamstir.
3.6. Calisma Siiresi

0-4 yil, 5-9 yil, 10-14 y1l, 15 y1l ve iizeri ¢alisanlarin anket yanitlar1 arasindaki

karsilagtirma Tablo 25’te gosterilmistir.

Tablo 25: Calisma Siiresi Degiskenleri Arasinda Karsilagtirma
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Calisma Siiresi
. 15yl
Ifade 04yl 59yl 10-14 y1l ve X2 p
iizeri
n % n % n % n %
Siddet Sozel siddet 40 72 27 47 25 67 17 57
tiirlerinden Fiziksel siddet 8 14 28 49 8 22 9 30 o
hangisine maruz  Psikolojik siddet 8 14 2 4 4 11 4 13 19,532 0,003
kaldimiz? Cinsel siddet 0 0 0 0 0 0 o 0
Kiifiir etme 1220 28 49 8 21 6 20
Asagilama 3 6 7 12 4 11 5 16
Sozel siddete Bagirma 1934 7 12 9 24 8 26
ugradiysanmiz Tehdit etme 1526 11 19 13 35 2 7 o
davrams bicimi  Isim takma 00 0 0 0O o0 2 7 43,938 0,001
nedir? Kiigtik diisiirme 1 2 1 3 0 0 3 10
Kabulgdllemez 612 3 5 3 8 4 14
dolayli imalar
Siddet Calisma 2850 30 52 15 40 23 76
olayindan sonra  arkadaslarimdan
H * %
yardim/destek Prqfesyonel bir 54 5 7 1 4 2 7 15,249 0,000
aldiysamiz kisiden
kimden aldmiz?  Esimden/ailemden 23 41 19 33 16 43 4 13




Kurum

yeterince acik
mi?

e 3 5 3 4 5 13 1 4
yoneticilerinden
Siddete maruz Hayir
kaldiktan sonra diisiin’me dim 3155 14 25 16 43 20 66
1sinizi 17,784 0,000%*
birakmay1
diisiindiiniiz Evet, diisiindiim 2545 43 75 21 57 10 34
mii?
Higbir sey
Olay sonunda yapilmads 2 66 6 66 2 40 1 50
polis raporu / is Yasal islemler
kazasi raporu yapildi 0 0 3 34 3 60 0 0 17,158 0,046*
doldurduysaniz Isten ayrilmak
sonuc ne oldu? zorunda kaldim 00 0 0 0 0 1 50
Dava acildi 13 0 0 0 0 0O 0
S.on 12 ayda Hayir, olmadim. 61 56 45 40 34 51 21 40
siddet olaymna 7647  0.050%
. E I . [l I
sahit oldunuz vet, oldum 47 44 67 60 32 49 32 60
Saghk Haynr,
calisanlarina disiinmiiyorum 44 40 25 20 25 37 16 30
yonelik siddetin .
onlenebilecegini  Evet, 9640 0,022
diisiiniiyor diistiniyorum 64 60 87 80 41 63 37 70
musunuz?
Kurumunuzun
siddeti Hayir, agik degil 78 73 80 65 44 66 25 47
azaltmaya /
onlemeye 11,748 0,008**
yonelik
amaclari Evet, acik 30 27 32 35 22 34 28 53

Caligsma siiresi ile maruz kalinan siddet tiirii arasinda anlamli bir iliski vardir

(x?=19,532 p<0,01). 0-4 y1l calisan personellerin sézel siddete ugrama oran1 %72 iken 5-

9 y1l aras1 ¢alisan personellerin fiziksel siddete ugrama orani1 %49°dur. Psikolojik siddete

en ¢ok maruz kalan personeller 0-4 yil arasi ¢alisan personellerdir.

Caligma siiresi ile maruz kalinan sozel siddet bi¢imi arasinda anlaml bir iligki

vardir (x>=43,938 p<0,01). 5-9 y1l aras1 ¢alisan personeller kiifiir edilmesine (%49) maruz

kalirken, 0-4 y1l aras1 ¢aligan personeller bagirmaya (%34), 10-14 y1l ¢alisan personeller

ise tehdit edilmeye (%35) maruz kalmistir.

Caligsma siiresi ile siddet olay1 sonrasinda destek alinan kisi arasinda anlamli bir

iliski vardir (x?=15,249 p<0,01). 15 y1l ve iizeri ¢alisan personeller ¢alisma arkadaslar:

(%76), 10-14 yil aras1 ¢alisan personeller esinden/ailesinden destek almaktadir.
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Caligma siiresi ile siddete maruz kaldiktan sonra isi birakmay1 diistinme arasinda
anlamli bir iliski vardir (x*=17,784 p<0,01). 15 yil ve iizeri galisan personeller isi
birakmay1 diisiinmezken (%66), 5-9 yil arasi calisan personeller isi birakmay1 (%75)

diistinmiislerdir.

Calisma siiresi ile siddet olay1 sonrasinda doldurulan raporun sonucu arasinda
anlamli bir iliski vardir (x>=17,158 p<0,05). 0-4 y1l ve 5-9 yil aras1 calisan personeller
doldurduklar1 siddet raporu sonucunda higbir sey yapilmazken (%66), 10-15 yil arasi
calisan personellerin doldurduklar1 siddet raporu sonucunda yasal islemler yapilmistir

(%60).

Caligma siiresi ile son 12 ayda siddete sahit olma durumu arasinda anlamli bir
iliski vardir (x*=10,192 p<0,05). 0-4 y1l galisan personeller siddet olayina sahit olmazken
(%56), 5-9 yil arast ile 15 y1l ve iizeri ¢alisan personeller siddet olayina sahit olmustur

(%60).

Caligma siiresi ile saglik calisanlarina yonelik siddetin 6nlenebilecegini diisiinme
durumu arasinda anlamli bir iliski vardir (x?=9,640 p<0,05). Calisan personellerin
bir¢cogu siddetin Onlenebilecegini diislinlirken aralarinda en umutlu kesim 5-9 yil ¢alisan

personeller olmustur.

Calisma siiresi ile kurumun siddeti azaltmaya yonelik amaglarinin belirginligi
arasinda anlamli bir iliski vardir (x>=11,748 p<0,01). Personellerin genel kanis1 amaglarin
belirsiz oldugunu belirtirken 15 yil ve lizeri c¢alisan personeller amaglarin belirgin

oldugunu savunmustur (%53).

3.7. Meslek

Doktor, hemsire, ebe, tibbi sekreter ve saglik teknisyenlerinin anket yanitlari

arasinda yapilan karsilastirma Tablo 26°da gosterilmistir.

Tablo 26: Meslek Degiskenleri Arasinda Karsilastirma

Meslek
; . Tibbi Saghk
Ifade Doktor Hemsire Ebe Sek. Tekn.

n % n % n % n % n %

Hayir, kalmadim23 41 104 55 2 100 33 54 21 70 16,231 0,003*

X2 p
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Is yasanm
boyunca siddete

Evet,kaldm. 42 59 87 45 0 0 18 46 9 30
maruz kaldiniz
mi1?
Son 12 ayda Hayir, kalmadim 19 29 91 47 2 100 29 57 18 60
siddete maruz 14,555 0,006**
kaldimz m? Evet, kaldim 46 71 10053 0 0 22 43 12 40
Bekleme salonu 4 9 5 5 00 3 14 1 8
Listid Desk 6 14 27 27 0 0 9 40 1 8
Eiii‘rf%g‘“‘z Koridor 5 12 23 23 0 0 4 18 3 25
a anll:n iddet Hasta odas1 6 14 3% 3% 0 0 1 5 1 8
zl:ymm ofdugu Muayencodast 19 44 5 5 0 0 4 18 4 34 65865 0,000%*
yer neresidir? Hastgnedlsl 0 O 0O 0 00 1 5 0 0
Tetkikyapilan 537 5 5 99 0 0 2 17
yer
Yonetimodasi 0 O 1 1 00 O O O 0
Yalniz ¢alisirken11 23 25 25 0 0 4 18 2 17
Hasta ziyaretleri 715 3232 00 0 0 1 8
sirasinda
Siddetolayma  A¥MKADAK g 59 97 17 0 0 10 46 3 25
asagidaki hangi .., %
durur TR arz E(;)Stllllllgat;\(flraesel 24,849 0,016
-
kaldiniz? (giiriilti, sicaklik 2 0O 0 00O 0 O 0 0
Vvs.)
Asirtis 40 26 2 0 0 8 36 6 50
yogunlugunda
Muayene/tedavi 55 65 50 50 0 0 7 32 6 50
hizmetleri
Siddet Hasta takibi 11 23 26 26 0 0 2 4 4 34
e ldsiaman  Hestatransferi 1 3 3 3 00 2 4 1 8
yaptlgmlz is Tetkik 13 3 3 00 0 0 1 8 29959 0038*
neydi? Fizikselbakm 1 3 2 2 00 0 0 0 0
Resmiiglemler 4 8 15 15 0 O 11 50 O 0
Odada 00 1 1 00 0 0 0 0
dinlenirken
Caligma 3 55 5 0 0 18 8 8 66
arkadaglarimdan
Siddet olayindan Profesyonel bir
sona yardim / kisiden 3 8 4 4 00 15 2 17 21329 0011*
destek aldiysamz Esimden / ! !
kimden aldimz?  ailemden 23 50 34 34 0 0 3 14 2 17
Kurum =~ 0 7 7 00 0 0 0 0
yoneticilerinden
Siddete maruz  py,y;
kaldiktan sonra dﬁsﬁn’medim 19 41 39 39 0 0 17 77 6 50
isinizi birakmayi 11,088 0,011*
diisindiniiz Evet, diisindim 27 59 61 61 0 0 5 23 6 50
mu/
Siddete maruz = payr,
kaldiktan sonra degistirmedim 3882 94 94 0 0 22 100 11 92
i yerinizi / 7,653 0,05*
biriminizi Evet, degistirdim 8 18 6 6 0 0 0 O 1 8

degistirdiniz mi?
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Sonug

alamayacagimi 35 87 82 91 0 15 71 7 70
diisiindiim
Isimi
kaybedecegimi 0 O 1 1 0O 0 0O 1 10
Olay sonunda diistindiim
polis raporu /is  Yasal islemlerle
kazasi raporu }lgrasma}k 3 7 3 4 O 1 6 0 0 22,419 0,033*
doldurmadiysamz istemedim
sebebi nedir? /¢ekindim
Isimin bir parcas:
olarak gordiigim 2 6 3 4 0 5 23 2 20
igin
Euglanmaktan 0 0 11 O 0 0 0 0
orktum
Saghk
calisanlarina Hayir, almadim. 56 86 120 63 50 26 51 20 67
yonelik siddet
konusunda 17,921 0,001**
egitim aldiniz Evet, aldim 9 14 71 37 50 25 49 10 33
mi?
Saghk I(ff‘y..“’ ) 14 68 35 0 22 43 11 36
calisanlarina USEIIIy orum
yonelik siddetin 14,991 0,005*
onlenebilecegini Evet
diigiiniiyor dii unu 56 86 123 65 100 29 57 19 64
musunuz? sunuyorum
Kurumunuzun
siddeti Hayir, agik degil 52 80 130 68 0 26 51 19 64
azaltmaya /
onlemeye 15,219 0,004*
yonelik amaglart - o o 1320 61 32 2 100 25 49 11 36

yeterince acik
mi?

Meslek ile is yasami boyunca siddete maruz kalma durumu arasinda anlamli bir

iliski vardir (x*=16,231 p<0,01). Arastirmaya katilan doktorlarin %59’u is yasami

boyunca siddete ugrayarak yiizdesel olarak en cok siddete ugrayan meslek grubu

olmustur.

Meslek ile son 12 ayda is yasami boyunca siddete maruz kalma durumu arasinda

anlamli bir iliski vardir (x>=14,555 p<0,01). Arastirmaya katilan doktorlarm %71’i son

12 ay boyunca siddete ugrayarak yiizdesel olarak en ¢ok siddete ugrayan meslek grubu

olmustur.

Meslek ile siddetin meydana geldigi yer durumu arasinda anlamli bir iligki vardir

(x?=65,865 p<0,01). Doktorlar ve saglik teknikerleri siddete muayene odasinda,

hemsireler hasta odasinda, tibbi sekreterler desk’te siddete daha fazla maruz kalmustir.
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Meslek ile siddete maruz kalinan durum arasinda anlamli bir iligki vardir
(x?=24,849 p<0,05). Doktorlar ve saglik teknikerleri asir1 is yogunlugunda, tibbi
sekreterler asir1 kalabalik ortamda, hemsireler hasta ziyaretleri esnasinda siddete maruz

kalmustir.

Meslek ile siddete maruz kalindiginda yapilan is arasinda anlamli bir iligki vardir
(x?=29,959 p<0,05). Doktorlar, hemsireler ve saglik teknikerler muayene/tedavi islemleri

esnasinda, tibbi sekreterler resmi islemler esnasinda siddete maruz kalmistir.

Meslek ile siddet olayindan sonra yardim alinan kisi arasinda anlamli bir iligki
vardir  (x?=21,329 p<0,05). Diger meslek grubunda yer alan kisiler ¢alisma
arkadaslarindan destek alirken, doktorlar eslerinden/ailelerinden daha fazla destek

almstir.

Meslek ile siddet olay1 sonrasinda isi birakmay1 diisiinme arasinda anlamli bir
iliski vardir (x?=11,088 p<0,05). Doktorlar, hemsireler ve saglik teknikerleri siddete
maruz kaldiktan sonra isi birakmay1 daha fazla diigiiniirken tibbi sekreterler isi birakmay1

diisiinmeyen taraftadir.

Meslek ile siddet sonrasi i yerini/birimini degistirme durumu arasinda anlamli bir
iliski vardir (x?=7,653 p<0,05). Doktorlar siddete maruz kaldiktan sonra is yerini/birimini
daha fazla degistirmistir.

Meslek ile siddet sonrasi is kazasi/polis raporu doldurulmamasi sebebi arasinda
anlamli bir iliski vardir (x>=22,419 p<0,05). T1bbi sekreterler ve saglik teknikerleri siddeti

mesleklerinin birer parcasi olarak gordiikleri i¢in rapor doldurmadiklarini belirtmislerdir.

Meslek ile saglik calisanlarina siddet konusunda egitim alma durumu arasinda
anlamli bir iliski vardir (x>=17,921 p<0,01). T1bbi sekreterler siddet konusunda daha fazla

egitim alan grup arasindadir.

Meslek ile saglik calisanlarina yonelik siddetin Onlenebilecegini diislinme
arasmda anlaml bir iliski vardir (x>=14,991 p<0,01). Hastanede yer alan ve calismaya
katilan ancak siddete maruz kalmayan her iki ebe personeli de siddetin dnlenebilecegini

distinmektedirler.
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Meslek ile kurumun siddeti azaltmaya yonelik amaglarinin belirginligi arasinda
anlamli bir iliski vardir (x>=15,219 p<0,01). Diger meslek gruplari kurumun siddeti
azaltmaya yoOnelik amaclarinin belirgin olmadigini belirtirken iki ebe personeli belirgin

oldugunu isaretlemistir.
3.8. Cahsma Bicimi

Glindiiz, nobet ve giindiiz+ndbet bigiminde ¢alisanlarin anket yanitlar1 arasindaki

karsilagtirma Tablo 27’de gosterilmistir.

Tablo 27: Calisma Bicimleri Arasinda Karsilastirma

Calisma Bicimi
; R . Giindiiz + )
Ifade Giindiiz Nobet Nobet X p
n % n % n %
Saldirt hangi saatler 08.00-16.00 70 88 5 41 49 55
arasmda oldu? 16.00-20.00 5 6 3 25 19 22 24,402 0,000**
20.00-08.00 5 6 4 34 20 23

Son 12 ayda siddet Haylra 75 49 18 75 68 44
olayina sahit olmadim. 8,122 0,017*
oldunuz mu? Evet, oldum. 85 51 6 25 87 56
Kurumunuzun Hayrr, agik
siddeti degil ’ 97 60 14 59 116 75
azaltmaya/6nlemeye 8,059 0,018*
yonelik amaclar: Evet, acik 63 40 10 41 39 25

yeterince acik mi1?
Kurumunuzda
siddet olaylarim
belirleme ve
raporlandirmaya
yonelik bir uygulama
var mi?

Hayir, yok 56 35 9 38 75 48
5,974 0,05*

Evet, var 104 65 15 62 80 52

Calisma bi¢imi ile saldirinin gergeklestigi saatler arasinda anlamli bir iliski vardir
(x?=24,402 p<0,01). Giindiiz ¢alisanlarin %88’i, ndbette calisanlarm %41’i, giindiiz ve

nobette ¢alisanlarin %55°1 “08.00-16.00” saatleri arasinda siddete maruz kalmistir.

Calisma bicimi ile son 12 ayda siddete maruz kalma durumu arasinda anlamli bir
iliski vardir (x?=8,122 p<0,05). Giindiiz ¢alisanlarin %551, ndbette calisanlarin %251,

giindiiz ve nobette calisanlarin %56’s1 son 12 ay igerisinde siddet olayina sahit olmustur.

Calisma bi¢imi ile kurumun siddeti azaltmaya yonelik amaclarinin belirginligi

arasinda anlamh bir iliski vardir (x>=8,059 p<0,05). Giindiiz calisanlarin %40°1, ndbette
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calisanlarin %41°1, giindliz ve nobette calisanlarin %25’ kurumun siddeti azaltmaya

yonelik amagclarinin agik oldugunu diistinmektedir.

Calisma bi¢imi ile kurumda siddet olaylarini belirlemeye ve raporlandirmaya
yonelik uygulamanin varlig1 arasinda anlamli bir iliski vardir (x>=5,974 p<0,05). Giindiiz
calisanlarin %65°1, ndbette calisanlarin %62’si, glindiiz ve ndbette calisanlarin %52’si
kurumda siddet olaylarin1 belirlemeye ve raporlandirmaya yonelik uygulamanin var

oldugunu bilmektedir.

4, HIiPOTEZLERIN DOGRULANMASI

Tablo 28: Demografik Ozellikler ile Is Yasami Boyunca Siddete Maruz Kalma Diizeyi Arasindaki Iliski

Is yasam boyunca siddete
maruz kaldiniz mi?
ifade Hayir, x? p
kalmadim. Evet, kaldim.
n % n %
Lo Kadin 62 34 70 66 -
Cinsiyet Erkek 121 66 86 34 4,279 0,039
Lise 46 25 22 14,1
On Lisans 31 17 23 14,8
Egitim Durumu Lisans 84 46 72 46 13,253 0,01*
Yiksek Lisans 10 5,4 18 115
Doktora 12 6,6 21 13,6
29 yas ve alt1 85 46,4 60 38,4
30-39 yas arast 65 35,6 57 36,6
Yas 40-49 yas arast 31 17 31 20 6,325 0,097
50 yas ve iizeri 2 1 8 5
. Evli 110 60 107 69
Medeni Durum Bekar 73 40 49 31 2,629 0,105

Hipotez 1: is yasamlar1 boyunca siddete maruz kalan kadin ve erkek calisanlarin
arasinda anlaml bir iliski vardir (x*=4,279 p<0,05). Is yasam boyunca kadimlarin

%066’s1, erkeklerin %341 siddete maruz kalmistir.

Is yasamlar1 boyunca siddete maruz kalan farkli egitim seviyesindeki calisanlarin
arasinda anlamli bir iliski vardir (x?=13,253 p<0,01). Is yasami boyunca sirastyla en gok
lisans mezunlarinin %46°s1, 6n lisans mezunlarinin %14,8°1, lise mezunlarinin %14,1°1,
doktora mezunlarinin %13,6’s1, yiiksek lisans mezunlarinin %11,5’1 siddete maruz

kalmistir.

Yas ile is yasami boyunca siddete maruz kalma diizeyi arasinda anlamli bir iliski

yoktur (x?=6,325 p>0,05). 29 yas ve alt1, 30-39 yas arasi, 40-49 yas aras1 ile 50 yas ve
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lizeri calisanlarin is yasami boyunca siddete maruz kalma diizeyi arasinda iligki

bulunamamastir.

Medeni durum ile is yagsami boyunca siddete maruz kalma diizeyi arasinda anlamlt
bir iligki yoktur (x*=2,629 p>0,05). Evli ve bekar ¢alisanlarin is yasami boyunca siddete

maruz kalma diizeyi arasinda iligki bulunamamustir.

Tablo 29: Cinsiyet ile Siddet Tiirleri Arasindaki iligki

Cinsiyet
ifade Kadin Erkek x? p
n % n %
Siddet tiirlerinden Sozel siddet 52 65 57 57
hangisine maruz Fiziksel siddet 21 26 32 32
kaldiniz? Psikolojik siddet 7 9 11 11 b9 081
Cinsel siddet 0 0 0 0

Hipotez 2: Cinsiyet ile i3 yasami boyunca maruz kalinan siddet tiiri arasinda
anlaml bir iliski yoktur (x?=1,194 p>0,05). Kadin ve erkek calisan ile maruz kalinan

sozel, fiziksel ve psikolojik siddet tiirleri arasinda iliski bulunamamustir.

Tablo 30: Cinsiyet ile Saldirganin Cinsiyeti Arasindaki iligki

Cinsiyet
ifade Kadin Erkek X2 p
n % n %
Saldirganin cinsiyeti ~ Kadin 9 11 14 14
nedir? Erkek 71 89 86 86 0,302 0,583 ‘

Hipotez 3: Cinsiyet ile saldirganin cinsiyeti arasinda anlamli bir iliski yoktur
(x?=0,302 p>0,05). Kadin ve erkek ¢alisanlar ile saldiran kisinin cinsiyeti arasinda iliski

bulunamamastir.

Tablo 31: Yasy ile Siddete Maruz Kaldiktan Is Birakmay Diisiinme Arasindaki Iliski

Yas
ifade 29 yas ve 30-39 yas  40-49 yas 50"ya$ ve X2 p
alti arasl arasl iizeri
n % n % n % n %
Siddete maruz Hayr,

kaldiktan sonra  diisiinmedim 31 41 26 40 19 5 5 72
isinizi birakmay 5,148 0,161

diisiindiiniiz Evet, 44 59 39 60 14 44 2 28
mii? diistindiim
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Hipotez 4: Yas ile siddete maruz kaldiktan sonra isini birakmayi diisiinme

durumu arasinda anlamli bir iliski yoktur (x*=5,148 p>0,05). 29 yas ve alt1, 30-39 yas

arasi, 40-49 yas arasi ile 50 yas ve lizeri ¢alisanlarin siddete maruz kaldiktan sonra isten

ayrilmay1 diistinmesi durumu arasinda anlamli bir iligski bulunamamustir.

Tablo 32: Medeni Durum ile Siddete Maruz Kaldiktan Sonra Verilen Tepki Arasindaki Iliski

; Medeni Durum
Ifade Evli Bekar X P
n % n %
Tepkisiz kaldim 12 10 8 13
Korktum 14 12 7 11
. Uzgiin hissettim 17 14 7 11
ls{ﬁglegtlenﬁzguz Sald{rarak karsilik 6 5 5 9
vermis oldugunuz verdim ] 2,161 0,904
tepki nedir? Hftyal kirikligina 19 16 7 11
ugradim
Kizgin hissettim 12 10 8 13
Ofkelendim 39 33 19 32

Hipotez 5: Medeni durum ile siddete maruz kaldiklarinda verdikleri tepki

arasinda anlamli bir iliski yoktur (x*=2,161 p>0,05). Evli ve bekar calisanlarmn siddete

olay1 esnasinda verdikleri tepki arasinda iliski bulunamamistir.

Tablo 33: Egitim Durumu ile Siddete Maruz Kalindiktan Sonra Destek Alinan Kisi Arasindaki Iliski

Egitim Durumu
. . On . Y X2 P
Ifade Lise Lisans Lisans Liséns Doktora
n% n % n % n % n %

Siddet Caligma 1864 15 51 48 59 9 45 6 27
olayindan arkadaglarimdan
sonra yardim / profesyonel bir
destek Kisiden 00 2 v 6 8 1 5 1 4 45935 Oél
al_dlysanlz Esimden/ailemden 1036 8 28 23 28 8 40 13 59
kimden Kurum
aldimiz? yoneticilerinden 00 4 14 4 5 2 102 10

Hipotez 6: Egitim durumu ile siddet olayindan

sonra yardim alinan kisiler

arasinda anlamli bir iliski yoktur (x*=16,735 p>0,05). Lise, 6n lisans, lisans, yiiksek lisans

ve doktora mezunu ¢alisanlarin siddet olay1 sonras1 yardim aldig: kisiler arasinda iliski

bulunamamastir.

Tablo 34: Calisma Siiresi ile Siddetin Onlenebilecegini Diisiinme Arasindaki Iligki

ifade Calisma Siiresi

X2
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10-14 15 yil ve
0-4 yil 5-9 yil vil lizeri
n % n % n % n %
Saghk q
galisanlarina Al 62 57 64 57 47 71 26 49
. e . diisiinmiiyorum
yonelik siddetin
" S . 6,482 0,09
onlenebilecegini
diisiiniiyor Evet, diigiiniiyorum 46 43 48 43 19 29 27 51
musunuz?

Hipotez 7: Calisma siiresi ile saglik c¢alisanlarina yonelik siddetin
onlenebilecegini diisiinme arasinda anlamli bir iliski yoktur (x*=6,482 p>0,05). 0-4 yil,
5-9 yil, 10-14 yil ile 15 yi1l ve iizeri ¢alisanlarin siddetin Onlenebilecegini diisiinme

durumlari arasinda iligki bulunamamustir.

Tablo 35: Calisma Birimi ile Siddete Maruz Kahndiginda Yapilan Is Arasindaki iligki

Calisma Birimi
i Acil  Cerrahi Dahili Lab.  L'PPi D
Goriint
n % n % n %9 n % n %
Muayene /
tedavi 5 71 31 44 48 54 2 100 5 42
. hizmetleri
rsn‘g‘rilf;e Hasta takibi 0 0 1825 2225 0 0 3 25
kaldigimizda Hastgtransferl 0 0 4 6 3 4 0 O 0 0 34,592 0,075
yaptiginiz is Tgt!(lk 0 0 2 3 0O 0 O O 3 25
neydi? Fiziksel bakim 0 O 2 3 1 1 0 O 0 0
Resmi iglemler 2 29 1317 14 16 0 O 1 8
Odada 00 12 0000 0 0
dinlenirken

Hipotez 8: Caligsma birimi ile siddete maruz kaldiginda yaptig1 is arasinda anlamlt
bir iliski yoktur (x?=34,592 p>0,05). Acil, cerrahi, dahili, laboratuvar ve tibbi

goriintiileme birimlerinde ¢alisanlarin siddete maruz kaldiginda yaptigi is arasinda iliski

bulunamamastir.
Tablo 36: Meslek ile Maruz Kalinan Siddet Tiirii Arasindaki Iliski
Meslek
; . Tibbi Saghk 2
Ifade Doktor  Hemsire Ebe Sekreter Teknisyeni p
n % n % n n % n %

Siddet Sozel siddet 27 59 62 62 0 14 61 6 50
tiirlerinden Fiziksel siddet 14 30 28 28 0 6 26 5 42
hangisine Psikolojik

maruz siddet 5 11 10 10 0 2 1 1 8
kaldimz? Cinsel siddet 0 0 O 0 0 0 0 0 0

1,133 0,98
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Hipotez 9: Meslek ile maruz kalinan siddetin tiirii arasinda anlaml bir iliski
yoktur (x?=1,133 p>0,05). Doktor, hemsire, tibbi sekreter ve saglik teknisyenlerinin

maruz kaldig1 siddet tiirleri arasinda iliski bulunamamustir.

Tablo 37: Calisma Bicimi ile Saldwrinin Oldugu Saatler Arasindaki Iliski

Calisma Bicimi

; . . Giindiiz + )
Ifade Giindiiz Nobet Nébet X p
n % % n %
Saldir1 hangi 08.00-16.00 70 88 41 49 55

n
5
saatler arasinda 16.00-20.00 5 6 3 25 19 23 24,402 0,000**
oldu? 20.00-08.00 5 6 4 34 20 22

Hipotez 10: Calisma bigimi ile saldirinin oldugu saatler arasinda anlami bir iliski
vardir (X*=24,402 p<0,01). Giindiiz ¢alisanlarin %88’i, ndbette calisanlarm %41°i,
giindiiz ve nobette calisanlarin %55°1 “08.00-16.00” saatleri arasinda siddete maruz

kalmistir.

BOLUM OZETi

Uciincii boliimde ¢alisma tasarimu, etik bilgileri, ¢alisma kapsami ve sinirhiliklari,
calismanin hipotezleri, evren ve Orneklemi, veri toplama araci, analiz yOntemi
aciklanmistir. Arastirma literatlirde yer almayan bir ¢alisma olarak Sanlurfa ilinde saglik
calisanlarina yonelik siddetin tiim boyutlariyla incelenmesi amaglanmistir. Yapilan anket
calismasinda; siddete maruz kalan saglik calisanlarinin yasadiklar1 siddet olaylarindaki
siddet olayma ve saldirgana iliskin 6zellikler, saldir1 olayina iliskin ifadeler, magdurun
siddet olay1 sonrasindaki diislinceleri ve aksiyonlari, siddet olay1 sonrasinda raporlama
yapma durumu ve raporlamamanin nedenleri; siddete tanik olan ve maruz kalan saglik

calisanlarinin siddet olayna iliskin ifadeleri analiz edilmistir.

43 sorudan olusan anket formu, Sanlurfa Harran Universitesi Hastanesi’nde

calisan 339 saglik personelinin goniillii katilimi ile gerceklestirilmistir.

Dordiincii boliimiin analiz ve bulgular basliginda dncelikle tiim anket ¢alismasinin
cevaplar1 SPSS programiyla analiz edilerek agiklanmis olup ardindan gruplar arasinda
karsilastirmaya gegilmistir. Karsilastirma yapilan bagimsiz degiskenler demografik ve
mesleki 6zellikler olan cinsiyet, egitim durumu, yas, medeni durum, c¢alisma birimi,

calisma siiresi, meslek ve caligma bigimi olarak siralanmaktadir. Gruplar arasinda
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karsilagtirma yapilirken bagimsiz degiskenin tiim anketle iligkisi sorgulanarak anlaml

¢ikan ifadeler tablolar ile sunulmustur.

Boliimiin son basliginda ¢alismanin ana hipotezi ve alt hipotezleri analiz edilmis

olup bunlardan; ana hipotez ve iki alt hipotezde anlamli iligkinin var oldugu goriilmiistiir.
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SONUC VE ONERILER

Tez arastirmast kapsaminda siddet ve saglik calisanlarina yonelik siddet
literatiirtinden yararlanilmistir. Bu ¢ercevede Sanliurfa ilinde bulunan bir iiniversite
hastanesinde goérev yapan saglik calisanlarinin kisisel ve mesleki 6zelliklerine gore
isyerinde ugranilan siddetin tiiriinii, siddete maruz kalma sikliklarini, siddeti kimin
uyguladigini, saldirganin cinsiyeti ve yas araligi, ugranilan siddette maruz kalinan
davranig bi¢imini, hangi birimlerde ortaya ¢iktigini, siddetin yetkili makamlara bildirim
diizeyini tespit etme amaciyla arastirilma yapilmistir. Literatiirde Sanlhurfa ilinde bu
konuda yapilan bir ¢alismaya rastlanilmadigindan dolay1 bu eksikligi gidermek icin bu

arastirma uygulanmistir.

Arastirma kapsaminda; Sanlurfa Harran Universite Hastanesi’'nde 339 hekim,
hemsire, ebe, saglik teknisyeni ve tibbi sekreter ile yiiz yiize anket uygulanmistir. Anket
calismasindan elde edilen bilgiler SPSS programinda analiz edilerek olusturulan

hipotezler 6l¢tilmiistiir. Analiz sonucunda elde edilen bilgiler asagidaki sekildedir;

Ankete katilan hastane ¢alisanlarinin %38,9’u kadin ve %61,1°1 erkektir. Erkek
calisanlarin daha fazla katkida bulundugu bir 6rneklem olugsmustur. Calisanlarin %42,8’1
29 yas ve alt1, %36°s130-39 yas arast, %18,3°1i 40-49 yas arasi, %2,9’u 50 yas ve iizeridir.
Calisanlarin yas ortalamasinin gen¢ oldugu, geng¢ niifusun siddet konusundan daha ¢ok
muzdarip ve siddete tepkili oldugu sdylenilebilir. Egitim durumlar1 %20,1°1 lise, %15,9’u
on lisans, %46°s1 lisans, %8, yiiksek lisans, %9,7’si doktoradir. Son mezun olduklar1
egitim durumu goz Oniine alinarak Orneklemin yaridan fazlasi lisans ve istli egitim

gormiistiir. Calisanlarin %64’ evli ve %36°s1 bekardir.

Ankete katilan saglik ¢alisanlarinin %19,2’si doktor, %56,3°1i hemsire, %0,6’s1
ebe, %15°1 tibbi sekreter, %8,8’1 saglik teknisyeni olarak gorev yapmaktadir. Hastanede
calisan 165 doktordan 65°1, 443 hemsireden 191°1, her iki 2 ebe, 51 saglik teknisyeninden
30’u, 442 tibbi sekreterden 51°1 ankete katilmistir. Hastaya dogrudan ve yakindan tibbi

miidahalede bulunan calisanlarin katilimi daha ytiksek olmustur.

Katilimeilarin %4,7°si acil servis, %36,9’u cerrahi, %48,1°’1 dahili, %3,5’1

laboratuvar, %6,8’1 tibbi goriintiilleme boliimlerinde ¢alismaktadir. Calisanlarin %31,9’u
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0-4 y1l, %33’1 5-9 yil, %19,5’1 10-14 y1l, %15,6’s1 15 yil ve lizeri siirede caligmaktadir.
Calisanlarin ¢alisma bigimlerine gore %47,2°si glindiiz, %7,1°1 nobet, %45,7’si

gilindiiz+nobet seklinde ayrilmistir.

Calisanlarin “is yasami boyunca siddete maruz kalma diizeyi” %46 tir. ikinci
ifadede ise “son 12 ayda siddete maruz kalma diizeyi” artisg gostererek %53,1°dir. Son 12
ay icerisinde ankete katilan tiim saglik calisanlardan 952,5’1 siddet olaymna sahit

olmustur.

Calisanlar sirastyla is yasami boyunca en ¢ok %60,6 ile sozel siddete, ardindan
%29.4 ile fiziksel siddete ve %10 ile psikolojik siddete maruz kalmislardir. Ankete katilan
calisanlardan hicbiri cinsel siddete maruz kalmamistir. Hastane igerisinde gergeklesen en

yaygin siddet tiirli “sézel siddet” olmustur.

Siddete maruz kalan c¢aligsanlara saldirganlar1 soruldugunda sirasiyla en ¢cok %75
ile hasta yakini, %12,2 ile hasta ve hasta yakini, %8,3 ile hasta, %2,8 ile yoneticiler ve
%1,7 ile saglik calisanlar1 cevaplari isaretlenmistir. Hastanede en ¢ok siddet uygulayan

saldirgan tipi “hasta yakinlar1” olmustur.

Saldirganin cinsiyeti soruldugundaysa %87.,2 ile erkek ve %12,8 ile kadin
isaretlenmistir. Biiyiik bir farkla saldir1 olaymmi1 daha ¢ok erkeklerin gerceklestirdigi

goriilmiistiir.

Saldirganin tahmini yasina bakildiginda sirasiyla %51,1 ile en sik 30-39 yas arasi,
%23,3 ile 40-49 yas aras1, %18,3 ile 29 yas ve alt1, %7,2 ile 50 yas ve lizeri isaretlenmistir.

30 ile 49 yas arasi orta yash kisiler daha ¢ok saldirgan roliinii oynamislardir.

Fiziksel siddete maruz kaldigin1 belirten ¢alisanlarin sirasiyla en ¢ok karsilastigi
siddet bicimleri sirasiyla %59,3 ile tekmeleme, sikistirma, %27,9 ile dayak, tiikiirme,

%11,1 ile yumruklama, %1,9 ile 1sirma, silahla yaralama olmustur.

So6zel siddete maruz kalan calisanlarin sirastyla en ¢ok karsilastigi siddet bigimleri
%30 ile kiifiir etme, %23.,9 ile bagirma, %22,8 ile tehdit etme, %10,6 ile asagilama, %8,9

ile kabul edilemez dolayli imalar, %2,8 ile kii¢iik diisiirme, %1,1 ile isim takma olmustur.
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Siddet olaymin meydana geldigi yerlere bakildiginda %23,9 ile desk ve %23,9 ile
hasta odasi saldirt olaymin en ¢ok gergeklestigi alanlar olmustur. Ardindan %19,4 ile
koridor, %17,8 ile muayene odasi, %7,2 ile bekleme salonu ve %3,9 ile tetkik yapilan yer
gelmektedir. Saldirilarin gerceklestigi bu alanlar calisanlarin gorev yaptigi, hasta ve

yakinlariyla en ¢ok etkilesime gegtikleri yerlerdir.

Siddet olaymin meydana geldigi saatlere bakildiginda %68,9 ile 08.00-16.00,
%16,1 ile 20.00-08.00 ve %15 ile 16.00-20.00 arasinda gergeklesmistir. Ozellikle giindiiz

poliklinik saatlerinde saldirilarin daha ¢ok meydana geldigi gortilmiistiir.

Calisanlar siddet olayina en ¢ok %32,2 ile asir1 is yogunlugunda, %23,3 ile yalniz
caligirken, %22,2 ile hasta ziyaretleri sirasinda, %21,7 ile asir1 kalabalik ortamda, %0,6

ile kotii ¢evresel kosullarda (sicaklik, giiriiltli) karsilasmislardir.

Calisanlarin hastane igerisinde saldir1 olayiyla karst karsiya geldiklerinde
yaptiklari i sirasiyla en ¢ok %50,6 ile muayene/tedavi hizmeti, %23,9 ile hasta takibi,
%16,7 ile resmi islemler, %3,9 ile hasta transferi, %2,8 ile tetkik, %1,7 ile fiziksel bakim,

%0,6 ile odada dinlenirken segenegidir.

Siddet olay1 saldirganin hastaneye gelisi iizerinden %51,7 ile 1 saatten az, %27,8
ile 1-3 saat, %10,6 ile 1-7 giin, %7,8 ile 3-24 saat, %2,2 ile 1-2 hafta arasinda
gerceklesmistir.

Calisanlara gore siddet olaymnin meydana gelme sebebi 9%37,8 ile giivenlik
onlemlerin yetersizligi, %?20,6 ile iyi diizenlenmemis ¢evre ortami, %13,3 ile hasta
yakinlar1 i¢eri alinmadig1 icin, %]11,1 ile personel sayisinin yetersiz olmasi, %10 ile
yetersiz bilgilendirme olmasi, %4,4 ile hastaya miidahale geciktigi i¢in, %2,8 ile

personelin deneyimsiz olmasindan kaynaklanmaktadir.

Saglik calisanlarinin siddete maruz kaldiginda gostermis olduklar1 duygusal ve
fiziksel reaksiyonlar %32,2 ile 6fkelenmek, %14,4 ile hayal kirikligina ugramak, %13,3
ile iizgiin hissetmek, %11,7 ile korkmak, %11,1 kizgin hissetmek, %11,1 ile tepkisiz
kalmak ve son olarak %6,1 ile saldirarak karsilik vermektir. Goriildiigii iizere saglik
calisanlar1 sozel veya fiziksel bir saldirtya karsilastiginda gosterdikleri en son tepki

“saldirarak karsilik vermek” olmaktadir. Bir siddet olayiyla yiiz yiize geldiklerinde
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duygusal olarak daha fazla etkilenmektedirler. Baska bir arastirmada; siddete ugrayan
hemsirelerin kizginlik ve hayal kirikligt duygularmi stres, korku ve asagilanma
duygularindan daha fazla hissettikleri bulunmustur (Vezyridis, Samoutis, & Mavrikiou,
2015). 2011 yilinda yapilan bir ¢alismada; hemsirelerin siddet olayina maruz kaldiktan
sonra; %24,5 ile tepkisiz kaldiklari, %24,5 ile saldirgana durmasini sdylediklerini, %20
ile yakinlarina siddet olayini anlatmasi ve %19,6 ile istiindeki calisana bu olay1

anlattiklar1 belirlenmistir (Esmaeilpour, Salsali, & Fazlollah, 2011).

Siddete maruz kaldigini belirten calisanlarin tiimii siddet olayindan sonra
yardim/destek almistir. Yardim/destek alinan kisilere bakildiginda ise en dnde %53,3 ile
calisma arkadaslari, %34,4 ile aile/es, %6,7 ile kurum yoneticileri, %5,6 ile profesyonel
bir kisi gelmektedir. Calisanlarin bu konuda en ¢ok diger calisma arkadaslari ve
ailelerinden destek almasi onlarin bu konu hakkinda kendileriyle ayn1 durumu yasayan
veya yasayabilecek, kendileri kadar etkilenecek kisileri sectiklerini gostermektedir. Ayni
sekilde bir bagka calismada da; 9%36,5 ile yakinlarina anlatma, %32,7 ile {stiindeki
calisgana anlatma, %5,8 ile dava agma durumu oldugu saptanmistir (AbuAIRub &
Khawaldeh, 2013).

Calisanlarin %355°1 siddete maruz kaldiktan sonra isini birakmay1 diisiinmiis,
%45°1 ise 1sini birakmay1 diistinmemistir. Saglik calisanlarinin siddete maruz kalmasinin
ardindan davraniglarmin de8isimi %51,1 isinden sogumak, %26,7 daha dikkatli

davranmak, %15,6 etkilenmemek, %6,7 korkmus hissetmek olmustur.

Siddete maruz kalan calisanlarin %91,1°1 saldir1 olaymnin ardindan izin
kullanmamis, %8,9’u 1zin kullanmistir. 16 kisiden 5’1 2-4 giin, 5’1 5-7 giin, 3’1 yarim giin,

3’1 1 giin, 2’s1 7 glinden fazla izin kullanmistir.

Saldir1 olayindan sonra siddete maruz kalan saglik calisanlarinin %91,7’si

calistig1 birimi/yeri degistirmemis, %8,3’1 ¢alistig1 birimi/yeri degistirmistir.

Siddet olay1 sonrasinda saglik calisanlarinin %89,4’1 polis/is kazasi raporu
doldurmamis, %10,6’s1 polis/is kazasi raporu doldurmustur. Rapor doldurmayan 161
calisana bunun nedeni soruldugunda %86,3’li sonu¢ alamayacagini diisiinmekte, %7,5’1

isinin  bir parcast olarak  gormekte, %4,3 yasal islemlerle ugrasmak
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istememekte/cekinmekte, %1,2 isini kaybedecegini diisiinmekte, %0,6 suglanmaktan
korkmaktadir. Rapor dolduran 19 ¢alisana islemin sonucu soruldugunda 11°i higbir sey
yapilmadigini, 6’s1 yasal iglemlerin yapildigini, 1°1 dava agildigini, 1’1 isten ayrilma
zorunda kaldigini isaretlemistir. Siddet olay1 sonrasinda neden raporlama yapmadiklari
soruldugunda hemsireler; %73,8 ile raporlamayr gerekli bulmama, %51,3 ile
raporlamanin olumsuz sonuglarindan ¢ekinme, %12,5 ile siddeti mesleklerinin bir parcasi

olarak kabul ettiklerini beyan etmislerdir (Camc1 & Kutlu, 2011).

Ankete katilan ¢alisanlarin %34,2°si saglik ¢alisanlarina yonelik siddet konusunda
egitim almiglardir. Egitim alan 116 ¢alisanina egitimi aldiklar1 yer soruldugunda %78,2’si
calistig1 kurumun verdigi hizmet ici egitimde, %14,8’1 okulda, %7’si 6zel egitim veren
kurumlarda seceneklerini isaretlemistir. Ankete katilan 339 saglik calisaninin %65,8’1
saglik c¢alisanlarina yonelik siddet konusunda egitim almamistir. Calisanlarin egitimleri
daha ¢ok calistigi kurumun verdigi hizmet igi egitimlerde aldig1 ve son 12 ayda 180
calisanin siddete maruz kaldigi goz oniinde tutularak Sanlwrfa Harran Universitesi
Hastanesi’'nde bu konuda hizmet i¢i egitimin verilmesi gerektigi gorilmiistiir. 2012
yilinda yapilan ¢alismada; Gilineydogu Anadolu Bolgesi’nde ¢alisan katilimcilarin siddet
olay1 meydana geldiginde nasil davranilmasi gerektigi hakkinda egitim alma oran1 %43,2

ile oldukga diisiik gikmistir (Saglik-Sen, 2013).

Calisanlarin %67,6’s1 medyanin saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti arttirdigin
diistinmektedir. Saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin 6nlenmesi igin %37,8 gerekli yasal
diizenlemeler yapilmali, %20,4 giivenlik 6nlemleri artirilmali, %18,9 personel eksikligi
giderilmeli, %14,2 TV/Kamu spotlar1 verilmeli, gazetelerde olumsuz yayimn yapilmamali

ve %8,8 calisanlara egitimler verilmelidir.

Saghk calisanlarma Sanlurfa Harran Universitesi Hastanesi’nin  siddeti
azaltmaya/Onlemeye yoOnelik amaclarinin yeterince agik olup olmadigi soruldugunda

%67’s1 “hayir, yeterince acik” degil, %33’ “evet, yeterince agik” yanitin1 vermistir.

“Hastanede siddet olaylarini belirleme ve raporlandirmaya yonelik bir uygulama
var m1” ifadesine %58,7 “evet, var’ yamitin1 vermistir. Bu calisanlarin beyaz kod
uygulamas1 ve polis biirosunu kast ettigi diislinlilmektedir. Ancak calisanlarin

%41,3’linlin bu uygulamalara yeteri kadar vakif olmadig1 goriilmektedir.
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Hastanede siddet azaltmaya/6nlemeye yonelik olarak %34,2 giivenlik kameralari,
%31,9 giivenlik gorevlisi, %18,6 polis biirosu, %13,3 panik butonlari, %2,1 metal

dedektorler vardir.

Yapilan aragtirmalar sonucunda saglik calisanlarina yonelik siddetin azaltilmasi

icin sunulan oneriler;

e Saglik calisanlarinin vardiya, calisma ve izin siirelerinin diizenlenmesi
gerekmektedir,

e Saglik calisanlarinin daha giivenli bir alanda calismasi igin risk analizleri
yapilarak bunlara uygun eylem planlarinin olusturulmasi,

e Bagimlilik oranlarinin ve sug olaylarinin yiiksek oldugu boélgelerde 6zellikle acil
servislerde ek dnlemlerin alinmasi

e Givenli alanlar, panik butonu, giivenlik kamerasi, kapt dedektorleri gibi ek
Onlemlerin alinmasi,

e Saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarinin ayrintili bir sekilde raporlanmasi ve
yasal diizenlemeler ile saldirganlarinin caydirici cezalar almasi saglanmalidir,

e Beyaz Kod vakalarinin etkili bir sekilde takibinin yapilmasi ve bu davalarin
yetkililer tarafindan takip edilerek magdurun sosyal ve psikolojik agidan destek
almasi1 saglanmali,

e Bekleme alanlarinda sinirli hasta yakinin bulundurulmasi,

e Egitim sistemi igerisine saglik iletigimi derslerinin eklenmesi,

e Medya tarafindan saglik calisanlarina yonelik siddet haberlerinin daha yalin ve

tarafsiz sekilde sunulmasi gerekmektedir.
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EKLER

EK-1: Anket Formu

Hastane Cahisanlarinin Siddete Maruz Kalma Diizeyi: Sanhurfa Harran
Universitesi Hastanesi Ornegi

Siddet; hasta, hasta yakinlari, ti¢lincii sahislar ile saglik calisanlari arasinda
meydana gelen ve taraflar agisindan risk olusturan sézel, fiziksel, psikolojik ve cinsel
saldiridan olusan durumdur.

Anket formu, Sanlurfa Harran Universitesi Hastanesi’nde gorev yapan saglik
calisanlarinin igyerinde ugradiklari siddetin tiirlinii, siddete maruz kalma sikliklarini,
siddeti kimin uyguladigini, siddetin yetkili makamlara bildirim diizeyini belirlemek
amaciyla olusturulmustur. Calismada katilimcilarin kisisel ve mesleki 6zelliklerine dair
8 ifade, siddet olayina iliskin 3 ifade, saldirganin 6zelliklerine ait 4 ifade, saldir1 olayina
iliskin 18 ifade, siddet ile ilgili goriis igeren 10 ifade bulunmaktadir. Elde edilen bilgiler
yiiksek lisans tezi ve bu tez ile iligkili yayinlarda kullanilacaktir.

Bu c¢aligmaya katilim tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Calismanin
amacina ulagmasi icin sizden beklenen; kimsenin baskis1 altinda olmadan, size en uygun
gelen cevabi igtenlikle isaretlemenizdir. Bu calismadan elde edilecek bilgiler arastirma
amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir, iiciincii taraflarla
paylasilmayacaktir.  Sorularin tamamini  cevaplandirmaniz ~ Sanlurfa’da  saglik
sektorlindeki siddet olgusunun belirlenmesinde yardime1 olacaktir.

Eger aragtirmanin amaciyla ilgili verilen bu bilgilerin disinda daha fazla bilgiye
ihtiya¢ duyarsaniz adresinden arastirmaciya ulasabilirsiniz.

Sorular1 cevaplamadaki sabriniz ve katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Gizem Dincel

Istanbul Universitesi

Hastane ve Saghk Kuruluslarinda Yonetim Yiiksek Lisans Ogrencisi
Damismani: Prof. Dr. Cem Ciineyt Arslantag

1- Cinsiyet

O Kadmn

a Erkek

2- Yas

O 29 yas ve alt1

D 30-39 yas

O 40-49 yas

O 50 yas ve iizeri

3- Medeni Durum
o Evli
O Bekar

4- Egitim Durumu
o Lise
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o On lisans

o Lisans
o Yiiksek Lisans
o Doktora

5- Calisma Siireniz

O 0-4 y1l

O 5-9 yil

o 10-14 y1l

O 15 yil tizeri

6- Calistig1 Birim

O Acil Servis

O Cerrahi Bolumler

o Dahili Bolimler

0 Laboratuvar

o Tibbi Gorintiileme Birimleri
7- Meslek

O Doktor

0 Hemsire

] Ebe

O Tibbi Sekreter

O Saglik Teknisyeni

8- Calisma Bi¢iminiz

O Giindiiz (08.00-16.00)
O Nobet (20.00-08.00)

O GiindiiztNobet (08.00-20.00)
9- Is yasami1 boyunca siddete maruz kaldiniz mi1? (9. soruya yanitiniz "hayir" ise 35.

sorudan devam ediniz.)
O Hayir, kalmadim.
o Evet, kaldim.

10- Son 12 ayda siddete maruz kaldiniz mi1?
O Hayir, kalmadim.
o Evet, kaldim.

11- Siddet tiirlerinden hangisine maruz kaldiniz?
O Sozel siddet (kiifiir etme, ag1z dalasi vb.)

O Fiziksel siddet (tekmeleme, tokat atma, 1sirma vb., yaralanma sart1 aranmaksizin
yapilan fiziksel temaslar)

O Psikolojik siddet (kotii muamele, kiigiik diisiiriicti devamli tekrarlanan ayiplama,
dislama, yildirma vb. davraniglar)

O Cinsel siddet (cinsellik i¢ceren, arzu edilmeyen konusmalar, teklif veya saldirilar)
12- Saldirgan kimdi?

o Hasta,
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O Hasta yakin,

Hasta ve hasta yakini,
Saglik calisanlari,

]

[m}

o Uciincii sahislar,
O Y oneticiler

13- Saldirganin Cinsiyeti

o Kadn
O Erkek

14- Saldirganin Tahmini Yas1
o 29 yas ve alt1

O 30-39 yas

O 40-49 yas

O 50 yas ve lizeri
a Bilmiyorum

15- Saldirganla ilgili olarak diisiinceniz nedir?
o Akal/ruh hastasi,

o Demansli,

o T1ibbi tedavinin etkisinde,
a Mental olarak geri,

0 Alkol/maddenin etkisinde,
a Bilmiyorum.

D Diger

16- Fiziksel siddete ugradiysaniz davranis bi¢cimi nedir?
o Isirma, Silahla Yaralama,

O Dayak, Tiikiirme,

o Tekmeleme, Sikma, Sikistirma,

a Yumruklama,

O Diger

17- Sozel siddete ugradiysaniz davranis bigimi nedir?

o Kiifiir etmek,

O Asagilama,

O Bagirmak,

D Tehdit etme,

o Isim takmak,

O Kiigtik diistirme,

O Kabul edilemez dolayli imalar,
O Diger

18- Calistiginiz birimde yasanilan siddet olayinin oldugu yer neresidir?
D Bekleme salonu

D Desk

o Koridor
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o Hasta odasi

D Muayene odast

D Hastane dis1

O Tetkik yapilan yer
a Y 6netim odast

a WC/Banyo

O Diger

19- Saldir1 hangi saatler arasinda oldu?
a 08.00-16.00
a 16.00-20.00

o 20.00-08.00
20- Siddet olayina asagidaki hangi durumda/zamanda maruz kaldiniz?

0 Yalniz calisirken,

O Hasta ziyaretleri sirasinda,

0 Asir1 kalabalik ortamda,

D Kotii ¢evresel sartlarda (giiriilti, sicaklik vs.)
O Asirt ig yogunlugunda,

O Diger

21- Siddete maruz kaldiginizda yaptiginiz is neydi?
a Muayene/Tedavi hizmeti,

a Hasta takibi,

O Hasta transferti,

0 Tetkik,

o Fiziksel bakim,

O Resmi iglemler,

a Odada dinlenirken,

O Diger

22- Saldirganin kuruma gelmesinden, saldir1 olayina kadar ne kadar siire gecti?
O 1 saatten az

o 1-3 saat

O 3 -24 saat

O 1-7 giin

o 1-2 hafta

O Diger

23- Size gore saldirinin meydana gelme sebebi nedir?
o Iyi diizenlenmemis gevresel ortam,
O Deneyimsiz personel,

O Hasta yakinlari igeri alinmadigi igin,
O Giivenlik 6nlemlerinin yetersizligi,

O Hastaya miidahale geciktigi i¢in,

a Yetersiz personel,

o Yetersiz bilgilendirilme,
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O Diger

24- Siddete maruz kaldiginizda vermis oldugunuz tepki nedir?
Tepkisiz kaldim.

Korktum.

Uzgiin hissettim.

Saldirarak karsilik verdim.

O Hayal kiriklig1 yasadim.

]
]
]
]

D Kizgin hissettim.

o Ofkelendim.

D Diger

25- Siddet olayindan sonra yardim/destek aldiniz m1?
O Hayir, almadim.

o Evet, aldim.

O Yardima gereksinim duymadim.

26- Siddet olayindan sonra yardim/destek aldiysaniz; kimden aldiniz?
O Calisma arkadaslarimdan,

O Profesyonel bir kisiden,
0 Esimden/Ailemden,

O Kurum yoneticilerinden,
O Diger

27- Siddete maruz kaldiktan sonra isinizi birakmay1 diisiindiiniiz mii?
o Hayir, diisiinmedim.
O Evet, diisiindiim.

28- Siddete maruz kaldiktan sonra izin aldiniz m1?
O Hayir, almadim.
o Evet, aldim.

29- Siddete maruz kaldiktan sonra kag giin izin aldiniz?

O Yarim gin

O I glin

D 2-4 giin

O 5-7 giin

a 7 giinden fazla

30- Siddet olay1 sizin siddeti uygulayanlara kars1 davraniglarinizi nasil etkiledi?
o Etkilemedi.

O Korkmus hissediyorum.
o Daha dikkatliyim.

o Isimden sogudum.

O Diger.

31- Siddete maruz kaldiktan sonra is yerinizi/biriminizi degistirdiniz mi?
O Hayir, degistirmedim.
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O Evet, degistirdim.

32- Olay sonunda; polis raporu/is kazasi raporu doldurdunuz mu?

O Hayir, doldurmadim.

a Evet, doldurdum.

33- Olay sonunda; polis raporu/is kazasi raporu doldurmadiysaniz sebebi nedir?
O Sonug alamayacagimi diigtindiim.

o Isimi kaybedebilecegimi diisiindiim.

O Yasal iglemlerle ugrasmak istemedim/¢ekindim.

o Isimin bir pargasi olarak gérdiigiim igin,

O Suclanmaktan korktum.

O Diger.

34- Olay sonunda; polis raporu/is kazasi raporu doldurduysaniz sonug ne oldu?
O Higbir sey yapilmadi.
O Yasal iglemler yapildi.

O Isten ayrilmak zorunda kaldim.
O Dava acildi.
O Suclu bulundum.

35- Son 12 ayda siddet olayina sahit oldunuz mu?
O Hayir, olmadim.
O Evet, oldum.

36- Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet konusunda egitim aldiniz m1?

O Hayir, egitim almadim.

o Evet, aldim.

O Evet, birgok defa aldim.

37- Saglik calisanlarina yonelik siddet konusunda egitim aldiysaniz nerede aldiniz?
o Okulda,

o Ozel egitim veren kurumlardan,

O Calistigim kurumun diizenledigi hizmet i¢i egitimlerde,

38- Saglik calisanlarina yonelik siddetin 6nlenebilecegini diisiiniiyor musunuz?
O Hayir, diisiinmiiyorum.

O Evet, diisiiniiyorum.

39- Medyanin saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti arttirdigini diistiniiyor musunuz?
O Hayir, diisiinmiiyorum.

O Evet, diisiiniiyorum.

40- Saglik calisanlarina yonelik siddetin 6nlenmesi i¢in sizce yapilmasi gerekenler
nelerdir?

O Gerekli yasal diizenlemeler yapilmali,

o Giivenlik 6nlemleri arttirilmali,

o Calisanlara egitimler verilmeli,

O TV/Kamu spotlari, gazetelerde olumsuz yayin yapilmamali,
O Eleman yetersizligi giderilmeli,

O Diger.
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41- Kurumunuzun siddeti azaltma/6nlemeye yonelik amaglar yeterince agik m1?
O Hayir, agik degil
O Evet, yeterince acik

42- Kurumunuzda siddet olaylarini belirleme ve raporlandirmaya yonelik bir
uygulama var m1?

O Hayr, yok.

o Evet, var.

43- Kurumunuzda siddeti azaltmak/6nlemek i¢in alinan tedbirler nelerdir?

O Giivenlik gorevlileri var.
0 Metal detektorler var.

0 Polis biirosu var.

0 Panik butonlar1 var.

O Giivenlik kameralar1 var.
D Diger
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