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1. GIRIS

Diinyada ve iilkemizde saglik c¢alisanlarma yonelik siddet giin gectikge artis
gostermektedir (Cenger ve ark., 2018, ss. 133). Diinya Saglik Orgiitii, saglik hizmetlerine
yonelik saldirty1, acil durumlarda tedavi edici ve/veya koruyucu saglik hizmetlerinin
mevcudiyetine, erisimine ve sunulmasina miidahale eden her tiirlii sozlii veya fiziksel
siddet/engelleme veya siddet tehdidi olarak tanimlamaktadir (WHO, 2019, ss. 3). Saglik
calisanlari, saglik sisteminin 6n saflarinda yer aldiklarindan ve hastalar ve yakinlari ile en yakin
temasta olduklarindan is yeri siddetine kars1 savunmasizdirlar (Li ve ark., 2017, ss. 2). Saglik
sektorlinde yasanan siddet nedeniyle, saglik ¢alisanlari i¢in is yerleri riskli, tehlikeli birer ortam
haline doniigmiistiir (Boyle ve Wallis, 2016, ss. 3).

Son yillarda diinyada ve tilkemizde saglik ¢alisanlarina yonelik siddet olaylarinin arttigi
ve bu siddet olaylar1 nedeniyle saglik calisanlarinin her anlamda olumsuz etkilendigi
belirtilmektedir (Liu ve ark., 2019, ss. 937). Er ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismaya gore,
saglik c¢alisanlarinin %61.1°1 meslek hayatinda en az bir kez siddete ugrarken, %39.3’1i son bir
yilda siddete ugramistir (Er ve ark., 2021, ss. 71). Yurt disinda yapilan bir calismaya gore siddet
nedenleri degerlendirildiginde ilk ii¢ sirada; iletisim hatas1 (%71), makul olmayan beklentiler
(%61), ve yonetim hatasi1 (%55) oldugu goriilmektedir (Khan ve ark., 2021). Ulkemizde ise
Uskun ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, siddet nedenlerine bakildiginda ilk iki sirada;
“saldirgandan kaynaklanan bir problem” (%66.5), “giivenlik 6nlemlerinin yetersiz olmasi”
(%21.0) seklinde ifadelerin oldugu goriilmektedir (Uskun ve ark., 2022, ss. 26). Bir¢ok calisma,
siddet olaylarinin saglik ¢alisanlarinin fiziksel ve ruh sagligini etkiledigini gostermistir (Xu ve
ark., 2019, ss. 1126; Sun ve ark., 2017, ss. e017182). Bu da is tatmini ve performansin
azalmasma (Li ve ark., 2019, ss. 50), calisanlarin kurum veya birim degistirmelerine ve
tilkenmislik diizeylerinde artisa (Zhao ve ark., 2018, ss. 2628-2630; Oztok ve ark., 2018, ss.
186) yol agmaktadir.

Diinya Saglik Orgiiti'ne gore, siddet olayr sadece saglik calisanlarma zarar
vermemekte, calistig1 kuruma, meslektaslarina, ailelerine ve tedavi hizmeti bekleyen hastalara
da zarar verebilmektedir (WHO, 2019, ss. 3). Bu zararlarin 6nlenmesi i¢in saglik ¢alisanlarina
yonelik siddetin Oniine gegilmesi gerekmektedir. Bu durumun da ancak gerekli yasal
diizenlemelerin yapilmasi, saglik kurumlarmin yeniden yapilandirilmas: ve gerekli dnlemlerin
alinmasi ile saglanabilecegi belirtilmektedir (Karaca ve ark., 2015; ss. 82). Siddetin 6nlenmesi
ya da azaltilabilmesi icin Oncelikli olarak siddet sebeplerinin belirlenmesinin 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (Er ve ark., 2021, ss.76). Saglik sektoriinde siddet olgusunun halen var
olmaya devam ettiginin kanitlanmasi, saglik calisanlar1 goziiyle bu durumun degerlendirilmesi
ve bu konudaki goriislerinin belirlenmesi 6nemlidir (Aydemir ve ark., 2019, ss. 19-20). Bu
nedenle saglik ¢alisanlar1 goziinden siddet nedenlerine iligskin 6zellikle farkli bolgelerde yapilan
calismalarin arttirnlmasi ile her boélgeye hitap edebilecek kanitlarin ortaya konulmasiinn
gerekli oldugu diistiniilmektedir.

11. Amacg

Bu calismanin amaci saglik ¢alisanlarinin siddetle karsilasma durumlar ve saglik
calisanlar1 bakis agisiyla siddetin nedenlerini belirlemektir.

621



Saghk caliganlarimin siddetle karsilasma durumlar: ve saghk ¢aliganlar: bakis acisiyla
siddetin nedenleri

Terkes ve ark.

Arastirma Sorulari

* Saglik calisanlarinin siddetle karsilasma durumlari nedir?

* Saglik calisanlariin siddete iliskin goriisleri nelerdir?

* Saglik calisanlar1 bakis agisiyla saglikta siddet nedenleri nelerdir?

* Saglik calisanlarinin siddette maruz kalma durumlar tanitict Ozelliklerine gore
farklilik gosterir mi?

2. YONTEM
2.1.  Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel bicimde yapild.
2.2.  Arastirmanin Yapildig1 Yer

Aragtirma bir ilge devlet hastanesinde yapilmistir. Hastanede yer alan tiim poliklinikler,
klinikler, yogun bakim servisleri ve acil servislerde ¢alisan saglik ¢alisanlarina ulagilmistir.

2.3.  Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir il¢e devlet hastanesinde calisan tiim saglik calisanlar1 (382)
olusturmustur. Arastirma Ornekleminin hesaplanmasinda www.calculator.net/sample-size-
calculator web sitesi kullanilmistir. Bu site evreni bilinen 6rneklemin hesaplamasi formiiliine
gore hesaplama yapmaktadir. Bu formiile gére 243 kisiye ulasilmas1 hedeflenmistir (d= 0.05,
t=1.96, p= 0.50). Veri toplama tarihleri arasinda aragtirmaya katilmay1 kabul eden 244 saglik
calisan1 6rneklemi olusturmustur. Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan yiiz yiize olarak
toplanmigtir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri; 18 yasindan biiyiik olmak, herhangi bir
iletisim engeli olmamak, arastirmaya katilmay1 kabul etmek ve saglik ¢alisani olarak gdrev
almak olarak belirlenmistir. Goriisme sirasinda formlari1 eksik dolduran, arastirmaya
katilmaktan vazgegen kisiler arastirmaya dahil edilmemistir.

2.4.  Arastirmanin Veri Toplama Araci

Arastirmanin konusu ile ilgili daha 6nce yapilan c¢alismalar esas alinarak yapilan
literatiir taramasi ile anket formu olusturulmustur (Li ve ark., 2017, ss. 930; Aydemir ve ark.,
2019, ss. 19-20; Cenger ve ark., 2018, ss. 136). Anket formu, iki boliimden ve toplamda 17
sorudan olusmaktadir. Birinci boliimde saglik ¢alisanlarinin tanitict bilgileri yer almaktadir.
Ikinci boliimde katilimcilarin siddete maruz kalma durumu, ugradig: siddetin tiirii, etkilenme
durumu, nasil etkilendigi, siddete iligkin egitim alma durumu, cezai islemleri bilme durumu,
radyo televizyon gibi iletisim araclarinin siddet olayini etkileme durumu, siddetin 6nlenebilme
durumu ve siddet nedenine iliskin goriislerinin yer aldigr sorular bulunmaktadir. Form
olusturulduktan sonra {i¢ hemsirelik 6gretim liyesinden uzman goriisii alinmis olup, ¢caligmaya
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dahil edilme kriterlerine uyan 5 kisi ile 6n uygulama yapilmistir. On uygulamaya alman kisiler
arastirmaya dahil edilmemistir.

2.5. Veri toplama siireci

Arastirma 5 Mart 2020 - 25 Mart 2020 tarihleri arasinda yapilmistir. Veriler
arastirmacilar tarafindan yliz ylize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Anketler
doldurulmadan o6nce katilimcilara aragtirma hakkinda bilgi verilmis olup, yazili ve sozlii
onamlar1 alinmistir. Verilerin toplama stiresi ortalama 10 dakikadir.

2.6.  Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayara aktarilarak, SPSS (21.0) istatistik paket
programina istatistiksel analizler yapilmistir. Veriler, siklik, ytizdelik, ortalama ve ki-kare testi
ile degerlendirilmistir. Elde edilen p degeri <0,05 oldugunda analiz istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

2.7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir. Arastirmanin
yiiriitiilebilmesi igin, arastirmaya baslamadan 6nce bir tiniversitenin girisimsel olmayan klinik
arastirmalar etik kurulundan (04.03.2020-GO 2020/38) etik kurul onayi, kurum izni ve
katilimcilardan yazili ve sozlii olarak bilgilendirilmis onam alinmustir.

2.8.  Arastirma Sinirhliklar

Arastirmanin tek bir merkezde yiiriitiilmiis olmasi, ¢calismanin tiim saglik calisanlarina
genellenilebilirligini sinirlamaktadir. Ayrica arastirma, ¢alisma grubunu olusturan ¢alisanlarin
veri toplama araglarindaki sorulara verdikleri yanitlarla sinirlidir.

3. BULGULAR

Saglik ¢alisanlarinin kisisel 6zelliklerine gore dagilimina bakildiginda yas ortalamasinin
34.2149.68, %68.9’unun kadin, %68’inin evli, %350’sinin iiniversite mezunu oldugu
goriilmektedir. Ayrica aragtirmaya katilan bireylerin %47.5’inin hemsire, %48.3’liniin
meslekteki calisma siiresinin 10 yildan fazla oldugu ve 9%52.5’inin klinikte calistii
bulunmustur (Tablo 1). Saglik calisanlarinin siddet ile ilgili goriisleri degerlendirildiginde
katilimeilarin %77 sinin ¢alisma hayatinda siddetin herhangi bir tiirtine maruz kaldigi, siddette
maruz kalanlarin %91.5’inin sozel siddete maruz kaldigi belirtilmektedir. Siddetin kisiyi
psikolojik veya fiziksel agidan etkileme durumu soruldugunda %66’sin1 etkiledigi, etkiledigini
belirtenlere nasil etkiledigi soruldugunda ilk ii¢ sirada; artik daha dikkatli oldugu ve kendini
korudugu (%53.2), isini eskisi kadar sevemedigi (%29) ve hastalarla konusmaya ¢ekindigi (%8)
goriilmektedir. Siddete ugrayan saglik ¢alisanlarina saldirgana yonelik herhangi bir cezai islem
yapilip yapilmadigi soruldugunda %63.4°1 hicbir sey yapilmadigini, %15.1°1 sozli uyari
yapildigini, %9.7°si dava agildigimi ve yine %9.7°si herhangi bir cezai iglem yapilip

623



Saghk caliganlarimin siddetle karsilasma durumlar: ve saghk ¢aliganlar: bakis acisiyla

siddetin nedenleri

Terkes ve ark.

yapilmadigini bilmedigini ifade etmistir. Saglik ¢alisanlarinin %47.5’inin siddeti tanima ve
yonetmeye iliskin egitim aldig1 goriilmiistiir (Tablo 2).

Tablo-1: Saglik Calisanlarinin Kisisel Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=244)

Kisisel Ozellikler n (%)
Yas (X+SS) | 34.21+9.68
<30 102 41.9
30-40 66 27.0
> 40 76 31.1
Cinsiyet
Kadin 168 68.9
Erkek 76 311
Medeni durumu
Evli 166 68.0
Bekar 78 32.0
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 42 17.1
On lisans 56 23.0
Lisans 122 50.0
Lisansiistii 24 9.9
Meslegi
Hemgire 116 47.5
Saglik memuru 88 36.1
Ebe 22 9.0
Hekim 18 7.4
Meslekteki calisma siiresi
5 yildan az 70 28.7
5-10 y1l 56 23.0
10 yildan fazla 118 48.3
Calistig1 Boliim
Klinik 128 52.5
Poliklinik 60 245
Acil 38 15.6
Yogun bakim 18 7.4
Toplam 244 100
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Tablo-2: Saglik Calisanlarinin Siddet ile ilgili Gériisleri (n: 244)

n (%)

Meslegini uygularken siddete maruz kalma durumu

Evet 188 77.0

Hayir 56 23.0
Saghik calisaninin ugradig siddetin tiirii (n: 188)*

Sozel 172 91.5

Psikolojik 12 6.4

Fiziksel 4 2.1
Siddet olaymnin Kisiyi etkileme durumu (n: 188)*

Etkiledi 124 66.0

Etkilemedi 64 34.0
Siddetin Kkisiyi etkileme durumu (n: 188)*

Artik daha dilkkatliyim ve kendimi koruyorum 100 53.2

Isimi eskisi kadar sevmiyorum 55 29.0

Hastalarla komugmaya ¢ekiniyorum 16 8.0

Korkmus hissediyorum 12 6.4

Boliim degistirmek istedim 7 3.4
Siddet isleyen Kisiye herhangi bir cezai islem yapilma durumu

Hig birsey yapilmadi 118 63.4

Saldirgana sozlii uyart yapildi 28 151

Saldirgana dava agildi 18 9.7

Herhangi bir cezai islem yapilip yapilmadigini bilmiyorum 18 9.7

Saldirgan polise ihbar edildi 6 2.1
Saghk cahisanina siddet konusunda egitim alma durumu

Evet 116 47.5

Hayir 128 52.5
Siddete daha fazla maruz kalan meslek grubu

Hemsire 160 65.6

Hekim 70 28.7

Ebe 8 3.3

Saglik memuru 6 24
Saghk cahsanina siddet uygulayan Kisilerin alabilecegi cezayr bilme
durumu

Evet 110 45.1

Hayir 134 54.9
Saghk cahsanina yoénelik siddete iliskin yapilan haberler, diziler ve
filmlerin siddet egilimini etkileme durumu

Arttirir 170 69.7

Etkilemez 56 23.0

Azaltir 18 7.3
Siddetin 6nlenebilme durumu

Evet 184 75.4

Hay1r 60 24.6
Toplam 244 100

*Siddete maruz kalanlar iizerinden degerlendirilmistir.
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Siddete maruz kalan meslek grubu degerlendirildiginde ilk sirada %65.6 ile hemsireler,
daha sonra %28.7 ile hekim ve %3.3 ile ebeler takip etmektedir. Siddet uygulayan kisilerin
alabilecegi cezay1 bilme durumlart degerlendirildiginde %54.9’unun bilmedigi, saglik
calisanina yonelik siddete iligskin yapilan haberler, diziler ve filmlerin siddet egilimini etkileme
durumu soruldugunda %69.7’sinin artirabilecegini diisiindiigii ve siddetin 6nlenebilme durumu
soruldugunda katilimeilarin %75.4’linlin 6nlenebilecegini diislindiigli gériilmektedir (Tablo 2).

Calismamizda katilimcilar saglik calisanlarima yonelik siddet nedenlerine iliskin
goriislerini kurumdan kaynaklanan, saglik calisanlarinin kendilerinden kaynaklanan ve
hasta/hasta yakinlarindan kaynaklanan seklinde ayri ayri belirtmistir. Siddet nedenleri
degerlendirildiginde kurumdan kaynaklanan; medyada saglik calisanlari aleyhine haberler,
yaymlar yapilmasi (%54.9), yeterli sayida saghik calisan1 bulunmamasi (%41), saglik
kurumlarmin ¢ok kalabalik olmasi (%32.8), saglik calisanlarinin kendisinden kaynaklananlar;
hasta/yakinini bilgilendirmemesi/ az bilgilendirme yapmas1 (%37.7), sorulan sorulara yanit
verilmemesi (%21.3), saglik c¢alisanlarinin giiler yiizlii ve yeterince kibar olmamasi (%15.6),
hasta/hasta yakinlarindan kaynaklananlar; hasta ve yakinlarinin sabirsiz olmasi (%74.6),
hasta/yakinin yapilan agiklamamalar1 dinlememesi/iletisime kapali olmast (%50.8) ve siddet
uygulayanlarin egitimsizlikleri (%48.4) olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo-3: Saglik Calisanlarinin Siddet Nedenleri ile ilgili Goriisleri (n: 244)

n (%)
Son yillarda artan siddetin sebebi - Saghk kurulusuna iliskin*
Medyada saglik ¢aliganlari aleyhine haberler, yayinlar yapilmasi 134 54.9
Yeterli sayida saglik ¢alisan1 bulunmamast
Saglik kurumlarmin ¢ok kalabalik olmasi 100 41.0
Saglik kurumlarinin donanaimlarinin yetersiz olmasi 80 32.8
40 16.4
Son yillarda artan siddetin sebebi - Saghk calisanina iliskin*
Hasta/yakinini bilgilendirmemesi/ az bilgilendirme yapmasi 92 37.7
Sorulan sorulara yanit verilmemesiiste! 52 21.3
Saglik calisanlarinin giiler yiizlii ve yeterince kibar olmamasi 38 15.6
Saglik ¢alisanlarinin ilgisizligi 34 13.9
Hastalara sira ile bakmamasi 28 115
Saglik calisanlarinin gérevlerini iyi yapmamalari 26 10.7
Saglik personelini yerinde bulunmamasi/yoklugu 24 9.8
Son yillarda artan siddetin sebebi - Hasta/Hasta yakinina iliskin*
Hasta ve yakinlarinin sabirsiz olmasi 182 74.6
Hasta/yakinin yapilan agiklamamalar1 dinlememesi/ iletisime kapali olmasi 124 50.8
Siddet uygulayanlarin egitimsizlikleri
Hasta ve yakiinin hastane kurallarina uymak istememesi 118 48.4
108 44.3
Toplam 244 100

*Birden fazla segenek isaretleyebildikleri icin % degerlendirmesi her bir segenek igin n:244 {izerinden degerlendirme
yapilmustir.
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Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin siddete maruz kalma durumlar ile tanitici
ozellikleri karsilastirildiginda, yas, medeni durum ve meslekteki ¢alisma siiresine gore siddete
maruz kalma durumlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Diger taraftan cinsiyet, egitim durumu, meslegi ve ¢alistig1 boliim ile siddete maruz
kalma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo
4).

4. TARTISMA

Tablo-4: Saglik Calisanlarinin Siddete Maruz Kalma Durumlari ile Tanitici Ozelliklerinin
Karsilastirmasi (n: 244)

Tamitic1 Ozellikler Siddete Maruz Kalma Durumu
Evet Hayir p*
n % n %
Yas
<30 66 64.7 36 35.3 0.021
30-40 58 87.9 8 121
> 40 64 84.2 12 15.8
Cinsiyet
Kadin 136 81.0 32 19.0 0.127
Erkek 52 68.4 24 31.6
Medeni durum
Evli 140 84.3 26 15.7 0.005
Bekar 48 61.5 30 38.5
Egitim durumu
Lise 28 66.7 14 33.3 0.255
On lisans 44 78.6 12 21.4
Lisans 102 83.6 20 16.4
Yiiksekogretim 14 58.3 10 41.7
Meslegi
Hemgire 86 74.1 30 25.9 0.674
Saglik Memuru 72 81.8 16 18.2
Ebe 18 81.8 4 18.2
Hekim 12 66.7 6 33.3
Calistig1 boliim
Klinik 96 75.0 32 25.0 0.769
Poliklinik 48 80.0 12 20.0
Acil 28 73.7 10 26.3
Yogun bakim 16 88.9 2 11.1
Meslekteki calisma siiresi
5 yildan az 44 62.9 26 31.7 0.048
5-10 y1l 44 78.6 12 21.4
10 yildan fazla 100 84.7 18 15.3

*Pearson Chi-Square

Koronaviriis (COVID-19) farkindaligini artirmak i¢in saglik profesyonellerine 6nemli
roller diismektedir. Ozellikle hijyen tedbiri farkindaligmin artirilmasi icin halk saghig
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hemsirelerinin, ev ziyaretleri, poliklinik ve klinik hizmetleri kapsaminda yasli bireylere yonelik
bilgilendirmeler yapmalar1 gerekir. Hemsireler, yaslilarin sagligi koruma ve gelistirme
davraniglarina uyum saglamada yasadiklar1 zorluklari tespit edebilir ve olasi ¢oziimler iizerinde
tartigabilirler. Ayrica koronaviriis (COVID-19) farkindaligina iligkin, farkli bolgelerde ve daha
bliyiik 6rneklem gruplarinda arastirmalar yapilmasi onerilir.

Saglik calisanlarina saglikli bir ortamda verimli bir sekilde is imkanlarinin sunulmasi
olduk¢a onemlidir. Son yillarda saglik ¢alisanlarna yonelik siddet énemli bir sorun haline
gelmistir (Li ve ark., 2019, ss. 50). Bu nedenle saglik calisanlarinin siddete maruziyet
durumlarinin ve saglik calisanlar1 bakis agisiyla siddet nedenlerinin belirlenmesinin, siddetin
oniine gegmede 6nemli bir faktor oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda saglik calisanlarinin siddet ile ilgili goriislerini degerlendirdigimizde
katilimcilarin ¢ogunlugunun (%77) meslegini uygularken herhangi bir donemde siddete maruz
kaldig1, siddete maruz kalanlarin %91.5inin ise sozel siddete ugradig1 belirlenmistir. Benzer
sekilde Sahin ve Yildirim’in (2020, ss. 11-12) yaptig1 ¢aligmaya gore saglik ¢alisanlarinin
%83.3’linlin ¢aligtiklar1 siire boyunca herhangi bir siddet tiiriine maruz kaldig1 bildirilmektedir.
Baska bir ¢aligmada saglik ¢alisanlarinin %61.1’°inin meslek hayatlari boyunca en az bir defa
siddete maruz kaldig bildirilmistir (Er ve ark., 2021; ss. 72). Aydemir ve arkadaglarinin (2019,
ss. 19) yaptiklari ¢caligsma sonuglarina gore saglik personelinin %52.1’inin daha 6nce en az bir
defa siddete maruz kaldig1 ve en sik karsilastiklar1 siddet olaymin %52 oraninda sozel siddet
oldugu bildirilmektedir. Yapilan diger ¢alismalarda, saglik ¢alisanlarinin tamamina yakininin
calistiklar stire boyunca en az bir defa siddete ugradiklar goriilmektedir (Oztok ve ark., 2018,
ss. 186; Demirci ve Ugurluoglu, 2020 ss. 91). Calisma sonuglarindan da goriildiigii tizere saglik
calisanlar1 ciddi oranlarda siddete ugramaktadir ve siddet tipi agisindan sozel siddet en sik
goriilen siddet tiirtidiir.

Calismamizda katilimecilarin = yaridan  fazlasinin  siddet olayindan etkilendigi
goriilmektedir. Etkilenme sekli soruldugundan ilk ii¢ sirada; “artik daha dikkatli oldugu ve
kendini korudugu”, “isini eskisi kadar sevemedigi” ve “hastalarla konugmaya cekindigi”
ifadeleri yer almistir. Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin (n=109) siddet olayindan sonra
%52.6’s1 “ofke”, %10.5’1 “kizginlik”, %10.5’i “korku” yasadiklari, %10.5’inin “meslegi
birakmak istedikleri” ve %40.4’{linilin “is performansin etkilendigi” goriilmektedir (Kahriman,
2014, ss. 80). Oztok ve arkadaslarmim (2018, ss. 185) calismasinda, hekimlerin siddetin
etkilerini “sosyal yasamimi olumsuz etkiledi, motivasyonum azaldi, mesleki memnuniyetim
azald1” seklinde siraladiklar1 goriilmektedir. Saglik calisanlarina yapilan siddetin saglik
calisanlarinin verdikleri hasta bakimini ve hasta/hasta yakinlariyla olan iletisimi olumsuz yonde
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda siddet uygulayanlarin yetkililere bildirilme durumlart sorgulanmamis
olup, katilimeilarin gogunlugu saldirganlara higbir sey yapilmadigini ifade etmistir. Yapilan bir
calismaya gore, siddete ugrayan saglik calisanlarinin %60’min sikdyette bulunmadigi
goriilmektedir. Ayni ¢alismada bunun nedeni sorgulanmis ve katilimcilarin %67°si “sonug
alacagima inanmadim” se¢enegini isaretlemislerdir (Atik, 2013, ss. 13). Erten ve arkadaslarinin
(2019, ss. 60) calismasinda siddete maruz kalan doktorlarin %57 sinin herhangi bir sikayette
bulunmadigi, %15’inin idareye bildirdigi, %15’inin giivenlik ¢agirdigi ve %13 {iniin karakola

628



Saghk caliganlarimin siddetle karsilasma durumlar: ve saghk ¢aliganlar: bakis acisiyla
siddetin nedenleri

Terkes ve ark.

sikdyette bulundugu belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada sikayet sonucunda siddet uygulayanlarin
%30’unun hapis cezasi, %20’sinin para cezasi aldigi, %20’sinin higbir ceza almadig1 ve
%30’unun ise mahkemesinin halen devam ettigi goriilmiistiir (Erten ve ark., 2019, ss. 60).

Calismamizda katilimcilar saglik calisanlarina yonelik siddet nedenlerine iliskin
goriislerini kurumdan kaynaklanan, saglik calisanlarinin kendilerinden kaynaklanan ve
hasta/hasta yakinlarindan kaynaklanan seklinde ayr1 ayr1 belirtmistir. En ¢ok ifade edilen siddet
nedenleri degerlendirildiginde; medyada saglik ¢alisanlar1 aleyhine haberler, yayinlar
yapilmasi, yeterli sayida saglik ¢alisan1i bulunmamasi, hasta/yakinini bilgilendirmemesi/az
bilgilendirme yapmasi, sorulan sorulara yanit verilmemesi, hasta ve yakinlarinin sabirsiz olmasi
olarak siralanmaktadir. Calismamiza benzer sekilde literatiirde de saglik galisanlarina yonelik
siddet nedenlerinin; bekleme siirelerinin uzun olmasi, diisiik egitim diizeyi, saglik calisanlarinin
calisma siirelerinin uzun olmasi, hastane kurallarinin ihlali, hasta-calisan arasindaki iletisim
eksiklikleri/sorunlari, hasta/hasta yakinlarinin sabirsiz ve anlayissiz davranmasi gibi
durumlarin oldugu goriilmektedir (Ozsenler, 2021, ss. 603; Oztok ve ark., 2018, ss. 186;
Aydemir ve ark., 2019, ss. 19-20). Erten ve arkadaslarimin (2019, ss. 61) ¢alismasinda siddet
nedenleri olarak ilk ii¢ sirada uzun bekleme siiresi, tedaviden memnuniyetsizlik, istedigi ilaci
yazdiramama gelmektedir. Yildiz’in (2019, ss. 151) yaptig1 calismada siddet nedenleri olarak
toplum yap1 ve 6zelliklerine vurgu yapildig: belirtilmektedir. Siddet nedenlerinin bilinmesinin
ve bu nedenlerinin ¢dziimlenmesine yonelik Onlemlerin alinmasinin giivenli bir is ortami
saglamak i¢in 6nemli bir unsur olabilecegi diisliniilmektedir.

Saglik ¢alisanlar1 arasinda hasta ile siirekli bakim ve iletisim i¢inde olanlarin, daha az
iletigim i¢inde olanlara gore daha fazla siddete maruz kaldigi bildirilmistir (Kibar ve ark., 2019,
ss. 615; Groenewold ve ark., 2017, ss. 163). Bu arastirmada siddete en ¢ok maruz kalan meslek
gruplarinin hemsireler (%65.6) ve hekimler (%28.7) oldugu bulunmustur. Bu bulgu literatiirle
uyumludur (Sahin ve Yildirim, 2020, ss. 11-12; Oral ve ark., 2018, ss. 148).

Giin gectikge artan saglik c¢alisanina yonelik siddetin azaltilmasi igin siddeti
uygulayanlara yaptirilacak cezai yaptirimlarin giiglendirilmesi ve uygulanmasi icin yasal
diizenlemelerin yapilmasi, yapilan diizenlemeler hakkinda toplum bilgilendirilmesinin etkin bir
sekilde saglanmasi gerektigi belirtilmektedir (Cenger ve ark., 2018, ss. 134). Calismamizda
siddet uygulayan kisilerin alabilecegi cezayr bilme durumlari degerlendirildiginde yaridan
fazlasinin var olan cezalar1 bilmedikleri goriilmektedir. Calismamiza benzer sekilde saglik
calisanlar1 ile yapilan bir calismada, katilimcilarin %68.5’inin siddet sonrasi nereye
bagvuracaklarini bilmedikleri veya eksik/yanlis bildikleri goriilmektedir (Uskun ve ark., 2022,
ss. 30). Bu nedenle saglik calisanlarina siddet konusunda yasal hak ve diizenlemeler hakkinda
hizmet i¢i egitimler verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Medyada siddeti destekler nitelikteki yayinlanan programlarin (film, haber, dizi vb.)
kisilere cesaret verdigi belirtilmektedir. Bu noktada, medyanin bu olaylar1 sunarken tesvik etme
ve farkindalik yaratma arasindaki ince ¢izgiyi iyi belirlemeleri gerektigi diisiiniilmektedir (Dag
ve Baysal, 2017, ss. 110). Calisma bulgularimiza gore katilimcilarin yaridan fazlasinin (%69.7)
saglik calisanlarina yonelik siddete iliskin yapilan haberler, diziler ve filmlerin siddet egilimini
arttirabilecegini  diisiindiigii bulunmustur. Bu arastirmaya benzer sekilde Oztok ve
arkadaglarinin (2018, ss. 186) ¢alismasinda, saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin nedenleri
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olarak hekimler hakkinda yapilan yanlis yayimlarin siddet olayi tetikledigi, medyanin bu
olayda daha yapic1 olmasi gerektigi belirtilmektedir. Yine gilincel bir calismada, medyada saglik
calisanlar1 aleyhine yayinlar, haberler yapilmasinin siddet nedenlerinden biri olarak goriildigi
bildirilmektedir (Terkes ve ark., 2021, ss.332).

Arastirmada katilimeilarin ¢cogunlugunun (%75.4) saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin
Onlenebilecegini diisiindligli goriilmektedir. Literatiir, kendi g¢alisanin1 korumaya yonelik
kurum politikalarinin iyilestirilmesi, hastalarin daha rahat bekleyebilecegi alanlarin
olusturulabilecegi fiziksel kosullar, daha fazla saglik ¢alisanin ¢alistirilmasi, medyada saglik
calisanlarina yapilan siddet olay1 sonrasi verilen cezai islemlere vurgu yapma gibi durumlarin
siddetin 6nlenmesinde etkili olacagini gostermektedir (Cenger ve ark., 2018, ss.135; Takak ve
Artantag, 2018, ss.110; Mento ve ark., 2020, ss. 6).

Calismamizda saglik ¢alisanlarinin siddete maruz kalma durumlari ile tanitici 6zellikleri
karsilastirildiginda, 30-40 yas araliginda olan kisilerin siddete maruz kalma oraninin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Kahriman’in (2014, ss. 78) yaptig1 ¢alismasinda 30-39 yas
grubunda olan hemsirelerin diger yas gruplarina gére daha fazla sozel ve fiziksel siddete
ugradiklari belirtilmektedir. Bu sonug bulgularimizi desteklemektedir. Calismamizda 10 yildan
daha fazla c¢alisma deneyimi olan saglik calisanlarinin daha fazla siddete ugradiklari
bulunmustur. Calismamiza benzer sekilde yapilan bir calismada siddete maruz kalan
hemsirelerin ¢aligma deneyimlerinin en az 6-10 yil arasinda oldugu goriilmektedir (Kahriman,
2014, ss. 78). Yine benzer bir calismada calisma siiresi arttik¢a siddete maruz kalanlarin
oraninin daha fazla oldugu belirtilmektedir (Tian ve ark., 2020, ss. 6). Bu artigin nedeninin
calisma siiresinin artmasi ile hastalarla temas siirelerinin de artmasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Arastirmada evli olanlarin bekarlara gore daha fazla siddete maruz kaldigi
goriilmektedir. Cin’de saglik caligsanlarina yonelik yapilan bir ¢alismada, benzer sekilde evli
katilimcilarin  bekarlara gore daha fazla sozel ve fiziksel siddete maruz kaldiklar
bildirilmektedir (Li ve ark., 2019, ss. 50). Ulkemizde yapilan farkli bir calismada medeni durum
ile son bir yilda siddete maruz kalma durumu arasinda anlamli iligki bulunamamistir
(Tirkmenoglu ve Siimer, 2017, ss. 219). Tiirkmenoglu ve Siimer’in (2017) yapmis oldugu
calismadan farkli olmasinin nedeni bizim ¢alismamizda son bir yildan ziyade ¢alisma hayati
boyunca karsilastiklar1  siddet olaymin  sorgulanmasindan  kaynakli  olabilecegi
diistiniilmektedir. Diger taraftan ¢alisma sonug¢larimiza gore cinsiyet, egitim durumu, meslegi
ve calistig1 boliim ile siddete maruz kalma durumunun dagiliminda anlamli farklilik olmadigi
goriilmektedir. Yapilan bir calismada da bu arastirmay1 destekleyecek sekilde egitim durumu
ile siddete maruz kalma arasinda iliski bulunamamistir (Yildiz, 2019, ss. 140). Kadin saglik
calisanlarina yonelik siddetin erkek saglik ¢alisanlarina gore anlamli oranda yiiksek oldugunu
belirten aragtirmalar da literatiirde yer almaktadir (Er ve ark., 2021, ss. 73; Erten ve ark., 2019,
ss. 58). Bu farkliligin 6rneklem grubuna alinan kisilerin kisisel 6zelliklerinden, arastirmanin
yapildig1 bolgeden kaynakli olabilecegi diigiiniilmektedir.

630



Saghk caliganlarimin siddetle karsilasma durumlar: ve saghk ¢aliganlar: bakis acisiyla
siddetin nedenleri

Terkes ve ark.

Saglik calisanlarinin maruz kaldig1 siddetin sikliginin ve nedenlerinin ortaya konulmaya
calisildigr bu galismada, saglik ¢alisanlarinin sézel siddet basta olmak iizere farkli siddet
tiirlerine maruz kaldigi, siddet maruziyetinin yas, medeni durum ve meslekte ¢alisma yilina
gore farklilik gosterdigi; yogun calisma kosullarinin, hastalarin uzun bekleme siirelerinin,
iletisim problemlerinin siddet nedenleri olarak degerlendirildigi ve saglik ¢alisanlarinin maruz
kaldiklar1 siddetin Onlenebilecegini diislindiikleri saptanmistir. Siddetin azaltilabilmesi i¢in
hasta/hasta yakinlarina 6zellikle bekleme siiresi ve tedavi yontemleri hakkinda ayrintili olarak
bilgilendirilme yapilmalidir. Ayrica hemsirelerin siddet olayini tanima ve yonetmeye iliskin
verilen egitimlerde siddete maruz kalma durumunu etkileyen kisisel 6zelliklerin gz 6niinde
bulundurulmasi1 Onerilmektedir. Siddet olaylar1 karsisinda hemsireler hukuki yollara
basvurmasi konusunda daha fazla cesaretlendirilmeli ve bildilendirilmelidirler. Ayrica saglik
sisteminin gozden gegirilerek siddetin 6nlenmesine yonelik 6nlemler alinmalidir. Yas, medeni
durum ve meslekteki ¢alisma siiresi ile siddete maruz kalma arasinda fark oldugu goriildiigii
icin saglik calisanlarinin (6zellikle hemsirelerin) ¢aligma alanlari belirlenirken bu bulgularin da
g6z onilinde bulundurulmasi dnerilmektedir.
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