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ARSLAN, Funda. Saghk Personeline Yonelik Siddet Olgusu; Ordu ili
Ornegi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2021.

Siddet, gecmisten giiniimiize kadar hayatlarimizda yerini alan ve giin gectikce
goriilme oranini artirmaya devam eden bir olgudur. Siddet olgusunun saglik
sektoriinde cok fazla goriilmesi, beraberinde toplum saghgi agisindan biiytik riskler
dogurmakta ve devam etmektedir. Saglik sektoriinde sikca rastlanan, goriilme sikligi
yiksek olan siddet, hastalarm kaliteli saghk hizmetinden yararlanmalarini
engellemenin yani sira, saglik calisanlarmin motivasyonunu diisiirmekte, meslegi
birakma noktasma getirmekte, gorevlerini yerine getirirken dikkat dagmikligi
yasamalarina neden olarak hata paylarimi da artirmaktadir. Saglik gostergelerinin
toplumun en Onemli Ozelligi oldugu disiiniildiiginde, saglhk calisanlarmin
performansmin diislisii ile kaliteli sunulamayan saglik hizmeti, toplumun genelini
olumsuz etkileyecek, iilke geneline yansiyacaktir. Bu ¢alismada, saglik calisanlarina
yonelik sikca goriilen siddet olgusu, saglik ¢alisanlarma yonelik uygulanan fiziksel,
sozel ve psikolojik siddetin maruz kalmma veya tanik olunma sikhigi ve siddetin

engellenebilmesi dnemine vurgu yapmak hedeflenmistir.

Arastirmanin evrenini Ordu ili merkezinde bulunan 1 kamu, 3 6zel hastanede
gorev yapmakta olan 1450 saglk calisani olusturmaktadir. Arastirma 30 Kasim — 20
Aralik 2020 tarihleri arasinda uygulanmistir. Caligmaya katilan 290 saglik c¢alisania
online olarak hazirlanmis anket formu gonderilmistir. Anket sonuglari SPSS
programinda  siklik, ortalama, yiizdelik ve Ki-Kare testi uygulayarak
gergeklestirilmistir.  Arastirmanin  katilimeilarin, %44,8’1  Acil-Yogun Bakim
Hizmetlerinde gorevli, %31,4’l en az bir kere fiziksel siddete, %91°i en az bir kere
sozel siddete, %74,5’1 ise en az bir kere psikolojik siddete maruz kaldiklart
saptanmistir. Siddeti en fazla uygulayan kesimin hastalarin yakilart oldugu,

cinsiyetin ise erkek oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Saglk, Saglk Calisani, Motivasyon, Mobbing.



ABSTRACT

ARSLAN, Funda. Violence Against Healthcare Personnel; Ordu Province
Example, Master Thesis, Ankara, 2021.

Violence is a phenomenon that has taken its place in our lives from past to
present and continues to increase its incidence day by day. The fact that violence is
seen too much in the health sector brings great risks in terms of public health and
continues. Violence, which is frequently encountered in the health sector and has a
high incidence, not only prevents patients from benefiting from quality healthcare, but
also reduces the motivation of healthcare professionals, brings them to the point of
quitting the profession, and increases the margin of error by causing them to live
distracted while performing their duties. Considering that health indicators are the
most important feature of the society, the decrease in the performance of healthcare
workers and the poor quality of health care will negatively affect the society in general
and will be reflected throughout the country. In this study, it isaimed to emphasize the
frequent phenomenon of violence against healthcare professionals, the frequency of
exposure or witnessing of physical, verbal and psychological violence against

healthcare professionals, and the importance of preventing violence.

The universe of the study consists of 1450 healthcare workers working in 1 public
and 3 private hospitals in the city center of Ordu. The research was applied between
30 November - 20 December 2020. An online questionnaire was sent to 290
healthcare professionals participating in the study. The survey results were carried
out using the frequency, mean, percentage and chi-square test in the SPSS program.
Of the participants of the study, 44.8% were working in in the Emergency-Intensive
Care Services, 31.4% at least once physical violence, 91% at least once verbal
violence, 74.5% at least one once it was determined that they were subjected to
psychological violence. It was determined that the people who used violence most

were the relatives of the patients and the gender was male.

Keywords: Violence, Health, Healthcare Worker, Motivation, Mobbing.
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GIRIS

Siddet, insanoglunun varolusundan beri yasammi siirdiiren bir olgudur.
Insanlar arasinda yasa, cinsiyete, sosyo-ekonomik durumlara, egitim diizeylerine gore
bircok etken ile beraber gelisim gostermektedir. Insanoglu yasammi siirdiirdiikce
siddet de var olmaya devam edecektir. Diinya Saghk Orgiiti WHO) siddeti; *’Fiziksel
giic kullanarak veya bilerek bir bagkasina veya gruba uygulanan, siddete maruz kalan
kiside yaralanma, Olim veya psikolojik sorunlar meydana getiren veya getirme
olasilig1 olan durumlar’” olarak tanimlar (World Health Organization, 2002. s: 273-
274). Diinya’nin birgok tlkesinde, acil veya yasami tehdit eden durumlarda, insanlarin
saghk hizmetlerine erisimi en Onde gelen konulardandwr. Hastaligin Onlenmesi,
tedavisi veya bireylerin saghgmin kalitesini en st diizeye tasimak, tilkelerin saglik
hizmetlerinin temelini olusturur. Siddet davraniglarinin nedenlerinin 6grenilmesi,
siddetin en aza indirilmesinde en biyik adimdir (World Health Organization, 2002. s:
1-21).

Saglik sektorii 24 saat kesintisiz hizmet veren bir kurulustur. Cok genis bir
calisan grubuna sahiptir. Is yerlerinde olusan siddet davranislarmin en cok meydana
geldigi yerlerdir. Saghk kurumlarinda meydana gelen siddet, hasta, hasta yakinlar
veya tligiincii kisiler tarafindan, ¢cogunlukla sézel veya fiziksel olarak gerceklestirilen
saldirllardir. S6z konusu insanin yasami olunca herkes saglik hizmetine ilk sirada
ulasmak ister. Insanlarm ani olarak basina gelen kazalar, canlarinmn yanmasi ve
dayanma diizeylerinin diigmesi sonucunda siddet uygulamaya meyilli hale

gelmektedirler (akt. ic. Yesilbas, 2016:s.1.).

Tiirkiye’de yapilan birgok arastirmaya gore; saglik calisanlarmm %49-51 ‘i
siddetin en az bir tiirine maruz kalmaktadir (TTB, 2012). Siddet, her hizmet
sektoriinde oldugu gibi saglik sektoriinde de saglik hizmet sunumunu olumsuz yonde
etkileyecek bir unsurdur. Siddet olaylarmin meydana gelmesi, saglik ¢alisanlarmin
fiziksel veya psikolojik olarak zarara ugramalar1 motivasyonlarini azaltacak, meslege
olan baglilhiklarini zayiflatacak ve dikkat daginikliklarina sebep olacaktir. Toplumun
saglik diizeyini yiikseltmek, bireyleri tedavi etmek, insanlarin yasammi tehdit
edebilecek her tiirlii unsuru ortadan kaldirmak veya onlemek ile gorevli olan saghk

calisanlarmm olumsuz etkilenmesi, dogrudan toplumun saghk dlzeyini etkileyecektir.



Siddetin zamanla artmasi ile beraber, saglik ¢alisanlarinin kullandiklart Beyaz Kod

Sistemi Bakanlik tarafindan takip edilmektedir (Durmus, 2019).

Bu c¢ahsmada, Ordu Ili Altinordu ilgesinde bulunan saghk kurumlarinda
calisan saglik calisanlarina yonelik siddet incelenmekte, saglik ¢alisanlarmin fiziksel,
sozel veya psikolojik olarak siddete maruz kalip kalmadiklari veya tanik olup
olmadiklari, siddet davraniginin hangi cinsiyet ve yas araliginda kisiler tarafindan
gosterildigi, siddet davraniglarinin saglik c¢alisani tarafindan herhangi bir kuruma
bildirilip bildirilmedigi veya bildirilen durumlarda hangi uygulamalarin yapildig:
gibi konularm {izerinde durulmaktadir. Tez c¢alismasi; siddetin tanimini, siddetin
tiirlerini, siddetin nedenlerini ve etkilerini, saglik ve siddetin iliskisinin yer aldigi
teorik bolim; gere¢ ve yontemlerin, bulgularm, tartigma, sonu¢ ve Onerilerin

bulundugu boliimlerden olusmaktadir.



1.BIRINCI BOLUM: SIDDET iLE ILGILI KAVRAMLAR CERCEVE
1.1.Siddet Kavram

Toplumda yasayan her bireyin kendine 6zel ihtiyaglar1 vardir ve ihtiyaglar
siirsizdir. Bu smirsizlik beraberinde sahip olma isteklerini de getirir. Bu isteklerin
karsilanmasinda bireyin sahip oldugu gii¢ 6nemlidir. Bu giic maddi veya manevi gii¢
olarak belirtilebilir. Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsisinde, her ihtiyacin bir sirasi
vardir. Birey fiziksel ihtiyacini karsilamadan bir st ihtiya¢ olan giivenlik ihtiyacina
gecemez (Umar, 2016). Insanoglunun ¢ogunda gerceklesen doyumsuzluk ve daha
fazlasina sahip olma istegi ise beraberinde siddeti getirmistir.

Siddet insanoglunun varolusundan beri devam eden bir olgudur. Insanlar
arasinda yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik durumlar gibi bircok etkenlerle beraber
gelisim gostermektedir. Insanoglunun yasamayi siirdiirdiigii stire boyunca da varligin
koruyacaktir. Siddet, bir sorun olarak hayatimizin her alaninda karsimiza ¢ikmaktadir
ve cikacaktir.

Siddet gecmisten giiniimiize kadar artis gdstermektedir. Ozellikle son yillarda
yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik, wrk vb. gibi 6zellikler farketmeksizin yayginlasmakta
ve ciddi boyutlara ulasmaktadir. Son zamanlarda uygulanan siddet egilimleri, sadece
insandan insana degil, insandan hayvana, insandan esyaya da gorilmektedir. Evde,
okulda, sokakta, toplu tasimalarda, is yerlerinde ve birgok sosyal alanda karsilasilan
siddet olgusu, insanlarda psikolojik agidan sorunlara yol agmakta ve glvensizlik
duygusunu beslemektedir. Her yil milyonlarca insan veya hayvan, siddet sonucu agir
yaralarla hayatina devam etmekte veya hayatini kaybetmektedir.

Giinlimiizde siddet davranislar1 oldukca yaygin ve siradan bir hal almustir.
Artik insanlarin hayatinda siddet olgusu biiylk ve garip bir sey olarak
algilanmamaktadir. Bu tip davranislari, yaralanmalari, 6liimleri veya ruhsal zararlar
duyma sikligimiz arttikga olaylara olan tepkilerimizde azalmaktadir. Bu algmimn en
blylk kaynagi yazili ve gorsel medyadir. Sosyal medyada, televizyonlarda veya
yazili kaynaklarda siddet ¢ok sayida yer alir ve magdurlar genellikle kadmlar ve
cocuklardir. Failler ise genellikle esler, alkol veya madde bagmmlilari, psikolojik
olarak probleme sahip olan, egitim diizeyleri diisiik erkeklerdir. Siddetin meydana
gelme sebepleri arasinda en temel iki neden olarak; ilki, siddetin zaten insanda

dogustan olarak var oldugu ve icgiidiisel yapildig, ikinci olarak ise kisinin yetistigi



aile, sosyal cevre ve yetistigi kiiltiir gosterilmektedir (Giileg, Topaloglu, Unsal, ve
Altintas, 2012: s.112-137).

Bir¢ok kaynakta, yapilan ¢alismalarda siddet tanimlanmig olup nedenlerinden
ve turlerinden bahsedilmistir. Bu kavramin net bir tanimmin yapilmasi ¢ok giigtiir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) siddeti, “’Fiziksel gii¢ veya kasitli bir bigiminde
bir bagkasina uygulanmasi ile siddete ugrayan kiside yaralanma, 6liim ve psikolojik
bozukluklara neden olmasi ya da olma olasiligi bulunmasi’ olarak tanimlamaktadir
(World Health Organization, 2002. s: 273-274). Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO)
siddeti, “’Fiziksel, psikolojik, cinsel veya ekonomik zarari amaglayan, bunlarla
sonuglanan ve sonuclanmasi ihtimal olan davranig, uygulama veya tehditler’” olarak
tanimlamaktadir (TBMM, 2013:107). Tirk Dil Kurumu (TDK) ‘ya gore siddet “’Bir
devinimin, bir giiclin, bir davranisin derecesi, yeginlik, sertlik’’ olarak tanimlar
(TURK DIL KURUMU, 2012).

Yildinm’a gore siddet; “yikici, yok edici saldirganligin bir bi¢imi olarak
kisilere ya da nesnelere gesitli boyutlarda zarar vermeyi igeren gucli, kontrolsiz, asiri,
birdenbire, toplu ya da bireysel goriilebilen bir olgudur” (akt. i¢. Ayakdas, 2014).

Resmi Gazete’ de yayimlanan 6284 Sayili Ailenin Korunmasi ve Kadina
Yonelik Siddetin Onlenmesi Hakkinda Kanunu’na gore siddet; “’Kisinin, fiziksel,
cinsel, psikolojik veya ekonomik agidan zarar gormesiyle veya aci c¢ekmesiyle
sonuglanan veya sonuc¢lanmasi muhtemel hareketleri, buna yonelik tehdit ve baskiy1
ya da ozgiirliigiin keyfi engellenmesini de iceren, toplumsal, kamusal veya 6zel alanda
meydana gelen fiziksel, cinsel, psikolojik, sozli veya ekonomik her tirli tutum ve

davranist’’ olarak tanimlanir (Resmi Gazete, 6284).

1.2. Siddet Nedenleri

Siddet Once bireysel olarak ortaya c¢ikmus, daha sonra toplumsal bir sorun
halini alarak ge¢cmisten glinimiize kadar hizla buyuyen bir sorun olarak hayatlarimiza
yerlesmistir. Bircok arastirmada siddetin gesitli tanimlari vardir. Cogunlukla biyolojik
kaynakli olarak gosterilen siddet, ayni zamanda psikolojik, toplumsal, g¢evresel,
kisilerarasi iletigsim, sosyo-ekonomik 0zellikler gibi nedenlere de dayandirilmaktadir.
TUm toplumlarm kanayan yarasi olarak ¢i1g gibi blyuyen siddetin, nedenleri tam olarak

anlagilmadan ¢6ziimii de zor olacaktir (Hokelekli, 2007: s.61-78). Siddetin nedenleri
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ile alakali arastirmalarin ve varilmak istenen sonuglarin ¢ok gesitli ve karmagsik olmasi,
bu sorunun ¢ozumiine tam olarak ulagilamamasi hala varligini siirdiirmesine neden
olmaktadir. Siddetin nedenlerini yapilan tek bir calisma veya diistiniilen tek bir fikir
ile ortaya koymak imkansizdir. Karakas’a gore; Uygulanan siddeti anlayabilmek
icin, oncelikle uygulayan kisinin dogasmi daha sonra da uygulanmasma sebep olan
durumu tam anlamiyla kavramak gerekmektedir. Siddetin c¢evresel faktorlerden
psikolojiye, uyusturucu veya alkol bagimliligindan gelisim bozukluguna kadar bircok
ayrintili sebebi sayilabilir (akt. i¢. Balci, 2014).

Siddetin nedenlerinin 6grenilmesi, siddetinde onlenmesinde ¢ok blylk bir
adimdir. Siddetin hangi yas gruplarinda, hangi cinsiyette, hangi dénemlerde, hangi
nedenlerle veya hangi toplumlarda daha fazla oldugunun net bir cevabmi ortaya
koymak zor olacaktir (World Health Organization, 2002. s: 1-21). Siddeti uygulayan
kisi genellikle kendinden daha gii¢siiz veya zayif kisilere uygular. Bu zayiflik fiziksel
de olabilir yas olarak da olabilir. Siddet goren kisi ezilmeye ve sindirilmeye ¢aligilir.
Fakat siddetin ¢esidi ve nedeni fark etmeksizin her tiirliisiine karsi ¢ikmak ve bu
konuda hem birey hem de toplum olarak ses ¢gikarmak 6énemlidir (Yasar, 2017:s.1-20).
Trend’e gore; Freud, insanlarin iglerinde barindirdiklant siddet diirtiileri oldugunu,
bu durtllerin derecesine gore herhangi bir sinirlenme veya saldirganlik durumunda
ortaya ¢ikararak karsi tarafa uyguladigmi ifade eder (akt. i¢. Durmus, 2019).
Bireylerde siddet dartlleri, beslenmesinden, bulundugu ortamdan, o ortamda maruz
kaldig1 davraniglar ve sozciiklerden, yasadigi yerdeki havadan bile kaynaklh
olabilecegi savunulmaktadir. Toplumsal agidan bakildiginda ise, bireyler siddeti

bulundugu ortamdan gorerek 6grenir ve ayn1 durumda nasil davranacagini belirlemis

olur ( Kizmaz, 2006: s.248 ).

Ersun’a gore; Siddet, bireylerde farkindalik olusturulmadigi, ozellikle
ebeveynlerin bu konuda bilgilendirilmedigi, egitimler verilmedigi stirece duzelme
gostermeyecektir. Bircok caligma sonuclarinda, siddetin 6nce duygusal siddet ile
basladig1 savunulmaktadir. Bir annenin bebegini biiyiitiirken, istedigi seyleri ona
yaptirmak i¢in duygusalligint  kullanmast duygusal siddete Omek olarak
gosterilebilir. Egitimin ailede basladig disiiniiliirse, siddetinde bireylerde var olma
nedenlerinin ¢ogu aileden kaynaklanmaktadir. Ozellikle, aile icerisinde maddi bir

sikint1 varise, bu durum evde erkek figlru Gzerinde yogun bir baski meydana



getirecek ve erkek olan bireyi stres ve sikinti ile beraber 6nce duygusal, devaminda
s6zel ve son olarak da karisma veya c¢ocuklarina karsi fiziksel siddet ile
sonuglandiracaktir (akt. i¢. Durmus, 2019). Cocuklarin aile igerisinde hem siddete
maruz kalmasi hem de buna tanik olmasi, gelecekte kisiyi hayatinda ya siddeti
uygulayan ya da uygulanmaya devam eden kisi haline getirecektir. Cunki birey bu
durumu normal karsilar. Bu olumsuz durumun, siddeti besleyen nedenlerin
bireylere, ebeveynlere egitim olarak verilmesi ve fark ettirilmesi gerekir. Bu
durumda farkindaligin artirilmasi, siddetin ¢6ziminde ¢ok buyik rol oynayacaktir.
Siddet konusunda toplumun bilinci de bir o kadar 6nemlidir. Her toplumun bu
konuya bakis agis1 ve egitimi farkli olacaktir. Kendi toplumumuzda siddete her
kesim olumsuz bakmamaktadir. Bunu savunan, uygulayan ve egitim tarzi olarak bile
kullanan kesimlerle karsilasiimaktadir. Toplumlarin deger yargilari, bireyleri siddet
uygulamaya itmektedir. Gelenek ve gorenekler toplumdan topluma aktarilir. Bu
nedenle ge¢cmisten giiniimiize gelen her inanig, bugiin ki bireyi de sekillendirir. Eger
bir kultirin i¢inde siddet olumlu olarak karsilaniyorsa, o0 Kltlire sahip herkes
tarafindan olumlu bir durum olacaktir. Gegmisi degistirmek imkansiz iken,
buginumiizi ve yarmimizi degistirmek bireyler igin dahakolaydir (Yavuz, 2014).

Ayan’a gore; Siddet unsurunu tetikleyen bir diger 6geler arasinda ise, alkol
veya uyusturucu tiiketimi, medya ve televizyon bulunmaktadir. Uyusturucu tiiketimi
bireylerde psikolojik ve saglik agisindan olumsuz etkiler uyandirr. Kullanim
esnasinda bireyin kendini kaybetmesi, saglikli bir durumda diisiinememesi ve en ufak
tetikleyici etken karsisinda siddete yonlenmesi olast bir durumdur. Alkol ise dlnya
da bircok birey tarafindan tiketilen, gunlik besinlerle kullanilan bir icecektir. Fazla
tuketimi, bagimhilik diizeyine getirilmesi yine siddeti tetikleyici rol oynayacaktir (akt.
ic. Durmus, 2019).

Medya denildiginde aklimiza ilk gelen cihaz televizyondur. Herkesin evinde
bulunan ve kolaylikla ulagilabilen bir iletisim cihazidir. Giiniimiizde artik televizyona
rakip olan akilh telefonlar ve bilgisayarlarda aktif bir sekilde kullanilmaktadr. Iletisim
kaynaklarmin kullaniminda birgok kaynakta akilli telefonlar televizyonlardan daha
cok kullanilir. Ciinkii ulasimi ve kullanim kolayhigi daha fazladir. Siddet, bu cihazlar
tarafindan da Ggretilen bir durumdur. Televizyonu 6rnek olarak alirsak, dizilerde,

haberlerde veya programlarda gosterilen siddet davranislart bireyleri ama ¢ogunlukla
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cocuklar1 siddete yonlendirmektedir (Erdogan, FEksi, Tektas, 2012: s.84).
Televizyonda gosterilen olaylar gercek hayattaki olaylarla nerdeyse birebir aynidir. Bu
durum birey tarafindan fark edilmekte ve ger¢ek hayatm bu oldugu fikri ile ayni
davranislan sergilemektedir. Bu olumsuz siddet durumlari zaten bireylerin hayatinda
gercekte de var iken, bir de televizyonlarda gosterilmesi tamamen normal bir durum
olarak algilanmasini saglamaktadir. Duymaya ve gérmeye dayali iletisim aract olan
televizyonun ‘“’uyarict olma 6zelligi’> algilamay1 kolaylagtirmakta, uyaricilardan ayr
ayri etkilense bile siddetin algilanmasindaki etki ortadan kalkmamaktadir (Karaman,
2011).

Televizyonda ki diziler, 6zellikle ¢ocuklar tizerinde biiyiik etki yaratir. Bu dizileri
aile ile beraber izlemesi ise cocugun kafasmda bu durumun aile tarafindan
onaylandigma isaret eder. Ayni siddet davranismmi sergilemekte bir sorun
gormemektedir. Dizilerde, filmlerde veya programlarda gosterilen bu siddet
davraniglarinin yaptirimi gosterilmemekte ve bireyde bunun bir sug oldugu algist da
olusmamaktadir. Bu durumda toplumun maruz kaldigi tiim olumsuz etkenler
televizyonlardan veya sosyal medyadan uzaklastirilmahdir. Biling altina yerlesen bu
davranislar zamanla veya farkli etkenler altinda ortaya ¢ikacaktur.

Medyada bir diger etki eden durum ise haberlerdir. Toplumda yasanan tiim
siddet olaylarinin haberlerde agik bir sekilde goriintiilii ve sesli olarak yayilmasi
bireyde bu davraniglarin 6grenilmesine sebep olusturur. Bu durumu ¢6zmenin ilk
adim ailenin Once kendisinin sonra da g¢ocugunun siddeti Ggreten programlar
izlemekten kaginmasi yoniinde olacaktir.

Siddetin nedenlerini genel anlamda biyolojik nedenler, psikolojik nedenler,

toplumsal nedenler ve ¢evresel nedenler olarak smiflandirabiliriz.

1.2.1.Biyolojik nedenler

Insanoglunun varolusundan beri hayatinda iki temel amaci vardir. Lorenz’e
gore; Bunlardan ilki; hayatta kalmak, digeri ise yasammi devam ettirmektir. Her ikisini
de saglayabilmek igin, ¢evresinde bulunan varliklara karsi {stiinliik saglamaya
calismustir. Bu istiinliik ¢abasi da ¢ogunlukla siddet igerikli olmustur. Buna ilk adim
olarak aletler kesfetmisler ve bu aletlerle avlanmaya baslamislar ve atesi bulmuslardir.

Atesin bulunmasmimn ardindan, sadece hayvan kemiklerine degil insan kemiklerine bile



rastlanmustir. insanm gicli olmasi ve diger varliklardan Ustiin olmasi, onu gevresine
kars1 egemen olmasini kolay hale getirmistir. Bu siire¢ ile, insanlarin arag-silah
kullanmalar1 daha da gelistikce diinyaya egemen olma istegiyle beraber tehlikeli
sonugclar olusturmustur. Insanoglunda siddet ¢ok eskilere dayanan dogal bir giictiir. Bu
gliciin olumsuz yonde kullanilmasi, giiniimiize yansiyan sekli ile zayifa uygulanan
siddete doniigmiistiir. Bu nedenle biyolojik nedenler arasnda ilk asamada

insanoglunun gelisimi s6z konusu olacaktir (Akkanat, 2011).

Merkezi sinir sisteminin veya beynin bazi yerlerinin uyarilmasi, harap olmus
bolumlerin  varligiyla kisi saldirganliga veya siddet eylemlerine daha yatkin
olmaktadir. Sug isleyen veya sik siddet uygulayan kimselerin beyninde hasar veya

bozukluk oldugu ilk akla gelen durumlardandir (Balci, 2014).

Sarcan’a gore; Insanlarm bir kismu da ruhsal bozukluklar veya akil
hastaliklar1 neticesinde siddete meyilli olurlar. Bu tip hastalar bazen hastaliklarinin
farkinda bile olmayabilirler veya olmayan seyleri gorme, duyma, gerceklerden
uzaklasma gibi nedenlerle de siddet davranislarma yonelmektedir. Insanin
hormonlar1 veya sagligi da siddet eylemlerinde etkin rol oynamaktadir. Ornegin,
seker hastasi olan kisilerin daha sinirli ve agresif kisiler oldugu diisiiniilmektedir (akt.
ic. Milet, 2016).

Seratonin hormonunun az salgilanmasinin metabolizmaya olan etkisi ile kiside
siddet veya intihar duygularinin meydana gelmesi dogru orantilidir. Birgok arastirma
sonucuna gore erkeklerde siddet egiliminin androjenlerin rolii oldugu, kadinlarda ise

premenstrual dénemin etkisi bilinmektedir (Catel, 2015).

1.2.2.Psikolojik nedenler

Insanlarin ruhsal durumunu ve davranislarini olumsuz yonde etkileyerek siddet
davraniglarina yonelten bir diger baslica neden ise psikolojik nedenlerdir.

Koknel’e gore; Bireyin dogumundan biiyliyene kadar gecen siirede, kisilik
olusumu, gelisimi ve degisimi gibi bircok asamadan gecer. Bu agamalarda yasanan
travmalar, sahit olunan olaylar, ailenin sekli, g¢evresinde bulunan insanlarin
davraniglart kisilik gelisiminde etkendir. Birey psikolojik olarak dogustan veya
sonradan bozukluk yasayabilir. Bir siddet haberine denk gelindiginde ilk diisiintilen
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sey psikolojisinin durumudur. Olaylar incelenirken, siddeti uygulayan Kkisinin
psikolojik testleri dnemlidir. Psikolojik sorun yasayan insanlarda siddet davranislari
icguduseldir. Bu gudulerle beraber sinirini kendinden uzaklastirmak i¢in baska seylere

yoneltecektir. Budoga, insan veya hayvan olabilmektedir (akt. i¢. Balci, 2014).

Kaygi, endise, caresizlik ve giicsiizliik duygular bireyde siddet egilimini
tetikleyecektir. Tiim bu duygular meydana geldiginde, kiside iletisim bozuklugu veya
yetersizligi varise, bulundugu ortamda stres altinda hissettiginde siddet belirtileri

gorulecektir.

Cinsiyetler arasinda siddetin en baskin goriildiigii kesim erkeklerdir. Kendini
ispatlama, giicsiizliik diisiincesinden kurtulma veya erkeksi diisiinceler, onlar
ozellikle karsisindaki kadma veya bagka seylere karsi siddete yonlendirmektedir.
Kadma Kkars1 dstiinlik kurma, kendilerini daha Ustln ve guclu hissetmelerini
saglayacaktir. Kadmi baskilamak ve iktidarmi kabul ettirmek istegi siddeti dogurur

(Milet, 2016).

Freud, siddeti i¢giidiisel bir durum olarak nitelendirmektedir. I¢giidiisel diirtii
teorisinde, saldirganlik ve cinselligi birer diirtii olarak sunmaktadir. Insandaki
olgunlagsma seviyesinde bu dirtileri ne alanda kullanacagini belirler. Siddet egilimi
olan birey, bu diirtiileri olumsuz kullanmaktadir. Freud gibi siddeti iggiidiisel
degerlendiren bir diger isimde Eric Fromm’dur. “’Sevginin ve Siddetin Kaynagi” ash
kitabinda (1990:10-38), insanin iginde bulunan en tehlikeli ve kotu ti¢ temel duygudan
bahsetmistir. Oliim sevgisi, hastalikli narsisizm ve birlikte yasayan insanlar arasmdaki
candagla cinsel iliski saplantisidir. Bu ii¢ duygu insanin i¢inde var olup biiylidiikge
nefrete ve cliriimeye itmektedir. Bu ¢lirlime belirtilerinin karsisinda ise yasam sevgisi
ve bagmmsizlik duygularini koyar. Oliim sevgisi hisseden bireyi deli, yasam sevgisi
hisseden bireyi ise aziz olarak nitelendirmektedir. Oliimsever insanlarm en belirgin
Ozellikleri de o6ldiirme isteginden dogan siddettir. Siddet ve 6ldirme, 6limsever
insanlarin yagama sebeplerindendir. Sonug olarak Freud ve Fromm, siddeti icgiidiisel
duygulara baglamaktadr.
1.2.3.Toplumsal nedenler

Bireylerin yasadiklari ¢evrede bulunan ailesi, arkadaslari, ig ortami veya okul

ile olan iligkileri siddet davranislarinin ortaya ¢ikmasmda tetikleyici birer unsurdur.
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Yasanilan toplumda olumsuz davranislarin fazla olmasi, yoksulluk ve
fakirlikten dogan sikintilar siddet davranislarina zemin hazirlamaktadir. Toplumlarda
siddetin onaylandig1 fikri, o toplumda yetisen bireylere ve o bireylerin

yetistirecekleri kisilere de aktarilacaktur.

Bireyler toplumsal yasamlarinda kendilerine stres veren durumlarda yasarlar.
Yapilan arastirmalar sonucunda, siddeti doguran nedenlerden biride strestir (Chappell
ve Di Martino, 1998). Stresi meydana ¢ikaran en onemli iki etken; is yerleri ve
ekonomik durumdur. Bireyin is yerindeki davranislari, toplumun davranislarinin bir
yansimasidir. Bu yiizden siddet toplumsal yapidan farkli olarak degerlendirilemez.
Toplumsal yagamda artan siddet olaylarmin yansimasi olarak is yerlerinde de siddet
varolusunu siirdlirmektedir. Karsilagilan en yogun siddet calisanlara uygulanan
mobbingdir. Mobbing sadece psikolojik, sdzel olarak degil davranis, fiziksel ve taciz
seklinde de uygulanabilmektedir. Bu uygulama genelde is yerlerinde c¢aliskan, zeki,
isinde basarihi kisilere sindirmek ve basarisin1 diisiirmek i¢in uygulanir. Derecesi
biiyiidiikce siddetinde derecesi biiyiiyecektir. Is yerinde siddete ugrayan ve
kiiciimsenen, hayal kirikligina ugrayan, stres yasayan birey, bu davraniglarini ailesine
veya cevresinde ki insanlara yansitacaktir. Bir sarmal halini alan bu durum, baslangi¢
noktasindan ¢oziilmelidir (TBMM, 2014).

Yiiksel, Loseke ve Kudat’a gore; Siddetin yayginlagsmasmin bir diger toplum
ile baglantili noktas1 da ataerkil toplumlardir. Erkeklerin egemen oldugu ve iistiin
tutuldugu toplumlarda, siddet normal karsilanan bir eylem halindedir. Ataerkil
toplumlarda siddet, toplum tarafindan paylasilan ve nesilden nesile aktarilan, gelenek
ve goreneklerde beslenen bir duygudur. Bu tip toplumlar siddet davranislarini olumlu
degerlendirir ve aksi fikirdeki kisilere karsida bircok savunla yontemleri gelistirirler.
Kadmlara siddet uygulayan kisiler ile yapilan bircok caligmada, erkekler ataerkil
toplumlarda yetismis olan bireylerdir (akt. i¢. Akan, 2018).

Campbell ve Muncer’e gore; Siddeti, sosyo-psikolojik agidan degerlendiren
arastirmalarda, toplumsal yapmin, hareketliligin ve siirekli degisimin biiyiik bir 6nem
tagidigr belirtilmektedir. Siddet zarar vericidir ve evrensel anlamda da olumsuz
nitelendirilmektedir. Ortaya ¢ikis sebepleri ve bigimleri agisindan bulunduklari toplum

yapisinin seklini alirlar. Her toplumun kendine 6zel siddeti besleyen veya ortaya
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cikaran etkenleri vardir (akt. i¢. Saglk, 2019). Toplumlarin ve toplumsal katmanlarin
farkliigindan kaynaklanan saldirgan davraniglarin ve siddetin de ayni zamanda ve
aym sekilde degisen Ozelliklere sahip olmasi, toplumsal bazi nedenlerin oldugunu ve
toplumsal 0Ozelliklerinde bu degismede etkin oldugu diisiincesi yayilmaktadir
(Basgbakanlik Aile Arastirma Kurumu, 1998:13). Ayan’a gore siddet olaylari, bireysel
ve toplumsal etkenler ile beraber olusmaktadir. Bireysel diizeyde yasanan siddet
davraniglary, bireyin bulundugu toplumun o6zelliklerinden ayri diisiiniilemez, ayni
zamanda toplumun siddet davranislarina karsi olan yapisi ve tutumuda, bireylerin
Ozelliklerinin birlesmesi ile meydana gelmektedir. Yani birey ve toplum birbirinden
ayr disiintilemedigi gibi, bireyin topluma veya toplumun bireye etki ettigi yoniinde
de keskin ifadeler kullanilamamaktadir. Bireylerin sagliksiz bir yapida olmast,
saghksiz disiinceler ile siddete bagvurma davranislari topluma yansiyacak,
beraberinde ise sagliksiz bir toplum meydana getirecektir. Ayn1 zamanda olusan bu
sagliksiz toplum, yeni dogan ve gelisen her bir bireyi de ayni sekilde yetistirecek ve
etkileyecektir. Tam tersi diisiintildiigiinde ise, saghkli olan bir bireyden saglikli bir
toplum meydana gelecek ve bu toplumda saglikli bireyler yetistirecektir. Siddet hem
bireysel hem de toplumsal bir olgudur. Bu agidan yola ¢ikar ve 6rnegimizi daraltirsak,
“’Ailede siddet varsa, toplumda siddet vardi.”’ denebilir. Aile hem siddeti tireten hem
de toplumda yasanan siddeti igine alabilen bir yapidir. Yapilan birgok arastirmada aile
icinde yasanan siddet davranislar1 kadinlar ve ¢ocuklar Uzerinde gerceklesmektedir.
Toplumun yapisindan kaynaklanan bu durum, ataerkil toplumlardan kaynaklanir. Her
bireyin aile icinde bir rolii vardir. Bu ataerkil toplumlarda, erkegin evin diregi olmasi,
guclu olan kisi olmasi, kadinin ¢ocuk dogurmasi ve evde isleri yapan, zayif kisi olmasi,
kiz ve erkek c¢ocuklarmin aile i¢indeki rollerinin bile farkli olmasmndan kaynaklanir.
Bu yiizden siddet aile igcinde en ¢ok erkekten kadma veya gocuga seklinde uygulanur.
Nicolson ve Wilson’a gore; Cocuklarin siddet gormesi ise, bu sekilde bir ortamda
biiyiimesinden dolay1, kisilik gelisiminde olumsuz rol oynayacak ve biiylidiigiinde
aynm1 davraniglan i¢giidiisel olarak sergileyecektir (akt. i¢. Saglik, 2019). Ayan’a gore;
Ailenin toplumun ana temelini olusturdugunu diistiniirsek, yetistirilen her bir bireyde
toplumun temelini olusturacaktir. Toplumdaki siddet ile aile igindeki siddet
birbirinden beslenmektedir. Bu toplumsal ve kiiltiirel kurallarn nesilden nesile
aktarilmasi ise gelecek nesiller igin olumsuzluk yaratacak ve siddetin devamliligini

saglayacaktir. Aile 6rnegi disinda, siddetimesrulastiran ve yayan diger 6geler
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arasinda tore, namus cinayetleri, kan davalari, gosteri seklinde yapilan dinsel ritiieller
de sayilabilmektedir. Bunlara ek olarak ginimiizde ¢ok sayida kullanilan iletisim
araclar1 ile, siddeti cazip hale getirme, insanlart alistirma ve normallestirme
durumlan da siddet seviyesini artiran unsurlardandir (akt. i¢. Saghk, 2019).
1.2.4.Cevresel nedenler

Bireyin bulundugu g¢evrenin 6zellikleri, bireyde siddet olusumuna neden olan
faktorlerden biridir. Bireyin okul veya is ortami, komsulan ile olan iliskileri, aile
icindeki kisilerle olan iligkilerinde yasanan olumsuz etkenler, sosyal ¢cevrede siddetin
olusmasina neden olmaktadir. Siddet, kendine yasayabilecek ve biylyebilecek bir
cevre aramaktadir. Siddetten ve olumsuz her tiirlii duygudan uzak olan bir cevre,
bireyin de saglikll kalmasmni saglayacaktir.

Ko6knel’e gore (2000), bireyin psikolojik durumu ve yasanti sekli 6nce kisinin
yakin cevresinde sonra da toplumda olusur. Saglikli bir ¢cevrede saglikl bireyler
yetisecektir. Bunun icin siddetten uzak saghkli g¢evre, hayatimizda onemli bir
noktadadir. Bireyin kisisel gelisiminin her zaman ailede basladig: blyuk oranda kabul
gorsede, ailede alinan olumlu 6zellikler, tam gelisim caginda iken okullara gidilmesi,
cocugun hayatinda ki zamanin ¢ogunu okul ortamlarinda gegirmesi, yetiskin bir
bireyin giliniiniin ¢ogunu is yerinde gecirmesi gibi durumlardan dolayi, ¢evre faktori
Oonemini daha da artiir. Bir ¢ocugun kiifiir aligkanligini okul ortaminda
arkadaslarindan kazanmasi, bireyin is yerinden dolay1 yogun stres altinda olmasi ve

agresif davranislar sergilemesi buna 6rnek verilebilir (Saglik, 2019).

Cevrenin belirlenmesinde, ailenin ekonomik durumu 6n plana ¢ikacaktir.
Bireylerin ekonomik varliklan ile yasayacaklari ¢evrenin kalitesi dogru orantili olur.
Ekonomik diizeyi diisiik ve yoksulluk yasayan bir aile, gocuguna da ayni diizeyde bir
cevre sunacak, egitim diizeyinin diisiik olmasindan kaynakli olumsuz davranislar
ogrenmesi de kacinilmaz olacaktir. Ekonomik diizeyi yiiksek ailelerin ¢ocuklarinin
gittigi okullar, kurslar, sosyal hayatlarinin farklh olmasi ise daha farkl kisiliklere sahip
olmalarin1 saglayacaktir. Bu ylizden siddetin tek bir nedeni olmasi olanaksizdir.

Birbirini etkileyen ve bir zincir gibi birbirine bagl nedenler vardir.

Cevremizde bulunan dini inang da buna 6rnek gosterilebilir. Kiginin karakter
Ozelliklerini ve kendi fikrini tam anlamiyla yasamasi g¢evresi tarafindan baski

gormesine neden olabilir.
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1.3.Siddetin Turleri

Siddet, toplumlarin tiirline veya bireylere gore farkliliklar gostermektedir.
Siddet ile ilgili yapilan bir¢ok arastirma, siddetin cesitli tiirlerinden bahsetmistir.
Siddet eger toplum tarafindan olumlu karsilantyorsa, bu durum tore haline doniisecek

hatta mesrulasacaktir.

Siddetin tiirleri diistiniildiigiinde akla ilk gelen fiziksel siddettir. Fakat
insanlarin farkli karakterlerinden ve saldirganlklarini farkli yansitmalarmdan otiirti
bircok siddet tiiri de ortaya ¢ikmustir. Altintas (2006), siddeti evsel, fiziksel ve
psikolojik olarak (ge aymrmustir. Evsel siddet; aymi evde yasayan kisiler arasinda
olusan, fiziksel siddet; gl¢ uygulayarak zarar verme, yaralama veya Oldurme,
psikolojik siddet ise; kisiyi kontrol altma alma, kiiglimseme, asagilama veya

baskilama seklinde tanimlanabilir (Altintas, 2006).

Bazi literatiirlerde ise siddet 6zel ve kolektif siddet olarak iki ana konuda cle
alinir. Ozel siddet igerisinde, cinayet suikast veya idam gibi sonucu 6liim olan olay,
fiziksel olarak uygulanan veya irza gegme olaylarmi barindirirken, kolektif siddet,
aile i¢i siddet, teror olaylar veya sokak kavgalart gibi toplu veya kalabalik olarak
meydana gelen olaylar, devlet tarafindan uygulanan insan haklarmi ihlal eden
durumlar, issizlik, enflasyon, pahali yasam ve doganin tahribati gibi siddet tiirlerini
kapsar (Ozerkmen, 2012: s.4).

Insel’e gore; Siddet bilingli ve bilingsiz eylem olarak ikiye ayrilir. Bu ayrim
olayin ¢ikisinda ki amag ele almarak belirlenir. Siddeti uygulayan kisi anlik olarak
siddet eylemini gergeklestiriyor, kendini kaybediyorsa bilingsiz siddet, kisi daha
onceden planlamig ve bir amaca yonelik olarak eylemi gerceklestiriyorsa bilingli

siddet olarak adlandrilir (Dugan, 2015).

Guniimiizde siddet birgok arastirmaci tarafindan psikolojik, etik ve siyasal
siddet olarak da incelenmektedir. Tiirkdogan’a gore; diisiinme, soguk kanlihik veya
planlama sonucu olmayan, ani patlamalar ile sonucu 6ldirme veya ciddi yaralanmalar
ile sonuglanan siddet ‘psikolojik siddet’, gevresindeki veya toplumdaki bireylerin
milletine, Ozgiirliigliine veya inanglarma yonelik olan siddet ‘etik siddet’, dogru
olmayan amaglar icin devlete ihanet edilmesi ve sonunda elde edilen gucu kotlye

kullanan siddet tiiriine de ‘siyasal siddet” denmektedir (Dugan, 2015).
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TUm bu siddet tanimlarina ek olarak bazi kaynaklarda rastlanan, siddetin
bireysel iliskiler diizeyinde veya kurumsal iligkiler diizeyinde de uygulandigina
rastlanmaktadir. Bireysel iliskiler diizeyinde uygulanan siddet, bireylerin birbirlerine
olan veya bireyin baska bir canliya veya esyaya uyguladigi fiziksel veya ruhsal olarak
yapilan siddet tiiriidiir. Aziz’e gore; Kurumsal iligkiler diizeyinde ki siddet ise,
dogrudan bireyden bireye degil, kurumsallasma yolu ile dolayli yollardan kisiye
hissettirilen siddet tiiriidiir. Issizlik, medyada ki terdr, enflasyon, ekonomik siddet,
savas, wkeilik, tore, kan davalart veya namus cinayetleri kurumsal siddete 6rnek
gosterilebilir (Dugan, 2015). Bu ¢alisma da siddet tiirleri olarak, fiziksel siddet, s6zel
siddet, psikolojik siddet ve cinsel siddete deginilmistir.

1.3.1.Fiziksel siddet

Fiziksel siddet, siddet tiirlerinin en ¢ok goriileni ve tanimlanmast en kolay

olan ¢esididir. Tanimi, siddetin tanimu ile benzer 6zellikleri tasir.

Fiziksel siddet, bireye verilen her tiirlii fiziksel zarardir. Birine kasith olarak
zarar verme, yaralama veya oOldiirmeyi igerir. Fiziksel siddet, tekmeleme, vurma,
1sirma, sert Ve aci verici darbeler, tokatlama vb. yollarla sopa veya bigak gibi kesici
aletler kullanarak da uygulanabilen bir eylemdir. Kisinin beden giiciinii kullanarak,
kars1 tarafin bedeninde yarattigi hasarlar veya en son oliimle sonuglanan durumlari
kapsar. Kisi fiziksel siddeti, karsi tarafin kendisine itaat etmesini saglamak, istedigini
yaptirmak, cezalandirmak, 6fkesini bosaltma istegi, ac1 veya korku verme, psikolojik
olarak sindirmeye ¢alisma, karsi tarafta bulunan birey veya basla bir canliy1 6ldiirme

istegi gibi durumlar sebebiyle gergeklestirir.

Fiziksel olarak siddet goren kisilerin korku, endise, her tiirlii hareketinde
tedirginlik yasama, diger kisiler tarafindan da ayni siddete maruz kalabilecegi
endisesi yiiziinden, maruz kaldig1 siddeti baskasmma gosterme egilimi olabilir.
Ozellikle ¢ocuk yasta goriilen siddetin, bireyin gelisiminde olumsuz etkileri oldugu
gibi, bireyde yasanan bu olumsuzluk direk olarak bireyin ¢evresine ve topluma

yanstyacaktir.

Cocukluk donemlerinde maruz kalman bu durum, cocuklarda icgiddisel
olarak siddeti besleyecek, guicu yeten her turll insana veya varliga kars1 ya isteyerek



15

ve tasarlayarak ya da istemeden bilingsiz bir sekilde ofke ile ortaya g¢ikacaktir.
Siddete ¢ok maruz kaldik¢a normallesme dizeyi de hizla ger¢eklesecektir. Toplumun
en onemli ve kicuk birimi olan ailelerde gorilen kiclk capta ki siddetler bile
biiyiiyerek, insanhigm bir problemi haline gelmektedir (Krug, Mercy, Dahlberg, Zwi,
2002: s.5).

Alain Chesnais, Olcllebilen ve tartismasiz olarak kabul edilen en biiyilik
siddetin fiziksel siddet oldugunu soyler. Fiziksel siddet uygulanan kisiye zarar verir ve
en belirgin 6zellikleri, acimasiz, digsal ve aci verici olmasidir (Schlesinger’e gore; akt.
i¢c. Dugan, 2015).

Tirk Ceza Kanunu (TCK)’nda, fiziksel sekilde gergeklesen bir kavga
icerisinde bulunma, silah, kesici aletler, sopa vb. aletler tasimak ve kullanmak siddet
veya siddeti uygulama potansiyeli olma kapsaminda degerlendirilir. Ofke patlamalari
sonucu vurma, yaralama, tekmeleme, itme veya herhangi bir arag ile gergeklestirme,
bilerek yangmn ¢ikarma, esyalara zarar verme, hayvanlara fiziksel yaramalama veya
Olim gibi eylemlerde bulunma siddet icerikli eylemler arasinda gosterilir (Egitim,
Kltir ve Arastirma Genel Miidiirliigii, 2016). Siddet Onleme Platformu’nun Medya
ve Siddet Alt Calisma Grubu Raporu’nda, “’Toplumda meydana gelen siddet vakalari
cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve meslek statiilerine gore farklilik gostermektedir. Fakat
genel anlamda her eylem sonucunda goriildiigii iizere, fiziksel siddet, glcli konumda
olanm gigsiiz kisiye kars1 uyguladig: tiirdendir. Ornegin aile icinde gerceklesen siddet
olaylarinda, erkek kadmna veya ebeveynler cocuklara seklinde uygulanir (Saglik,
2019). Fiziksel siddet toplumsal anlamda degerlendirildiginde, sadece egitim diizeyi
ve ekonomik diizeyi diisiik bireylerde goriilmemektedir. Bakanlik Aile Arastirma
Kurumu (1998), arastirmalarinda, aile iginde yasanan siddetin egitimsizlik veya
ekonomik durumun kotiiliigi ile sinirli olmadigi, yasanilan cografya, dini inang,
geemiste yasanilan olumsuz icerikli eylemlerinde etkin rol oynadigmi belirtmistir.
Siddetin diinyaya yayilmis bir problem oldugunu belirtir. Diinya ¢apinda bir¢ok
arastirma, kadinlara yOnelik yapilan siddetin, her aile c¢esidinde oldugunu ve
kadmlarm, birlikte oldugu erkek veya esi tarafindan siddete ugradigmi gosterir

(Bagbakanlik aile Arastirma Kurumu, 1998).
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1.3.2.S06zel siddet

Siddet turleri arasinda en sik kullanilan tirdir. Tek basina uygulanabildigi gibi,
diger siddet tiirleri ile beraberde uygulanabilir. Bireyin kisiligine sozel olarak zarar
verme istegidir. S6zel siddetin amaci, karsi tarafin degerlerini yikma, ruhsal olarak
zedeleme ve zarar verme, karsi tarafi korkutma, yildirma veya cezalandirma, kontrol

altina alma, kiigiik diistirme, psikolojik olarak istismar etme vb.dir.

Kiifiir etme, sozel siddetin en yaygm uygulanis sekillerindendir ve kultirlerin
bir pargast haline gelmistir. Toplumlar aras1 degisen bir yapidadir. Bu nedenle kiifiir
normal hayatta bir iletisim araci olarak bile kullanilmaktadir. Bu da s6zel siddetin
hayatimizin her alaninda karsimiza ¢iktigmni, istemsiz olarak bilingaltimizdan kaynakl
bile dile getirdigimizi gosterir. Kullanimi1 sonucu ¢ogu kez kavgaya donilismekte,
beraberinde fiziksel siddeti getirmektedir. Kiifiir, kisinin cinsiyetine, inancina, bagh
oldugu degerlere veya sahip oldugu insanlara karsi gerceklestirilir. Buda kisi de bir
koruma i¢giidiisii olusturacak, gururunu kirict olacaktir ve devaminda sozel siddete
maruz kalan kisi ya sozel ya da fiziksel olarak karsilik verecek veya dayanikl bir

sekilde tepkisiz kalacaktir (Erkek, 2009: 5.52-53).

Aile icinde baslayan siddet, erkeklerden kadinlara veya ebeveynlerden
cocuklara seklinde uygulanir. Bu siddet her zaman fiziksel olarak uygulanmaz. S6zel
siddet fiziksel siddete oranla daha fazla uygulanir. Kamuoyuna yansiyan kismi da
sadece fiziksel siddet tarafi olur. Ancak s6zel siddetin, maruz kalan kiside olusturdugu
yikim, her tiirlii siddet tiirii ile ayn1 olumsuz etkide olacaktir. Aile i¢cinde ¢ogunlukla
erkeklerden kadmlara kars1 uygulanan sézel siddet, genelde kadinlarin aklinin yetersiz
oldugunu vurgulama, ekonomik olarak kiiciimseme, gidilen her ortamda hakarete
ugrama Ve azarlanma seklinde yapilir (Ozerkmen, 2012). Kdknel’e gore; Tutum ve
davraniglar ile beraber saldirganliklarmi disartya vuran bireyler, jest ve mimikleri
veya hareketleri ile gosterebilirler. insanin karsismndakini Kiigiik diisiiriicii, asagilayict,
Ozgiiven kirict ciimleler kullanmasi, kandirmasi veya yalan sdylemesi, dolayli veya
dogrudan yollarla kotiilemesi admi ¢ikarmasi, beklenti icinde birakmasi, gururunu
veya onurunu kirici davraniglar 6fkesi ile birlestiginde genis bir yelpaze olusturup ve
bu tip siddetlerin etkisi ¢ok biiyiik olur (Dugan, 2015).

Sozel siddet, glinliik hayatimizda sadece erkekler tarafindan degil, kadmlar,
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cocuklar veya toplumun 6nde gelen bireyleri tarafindan da kullanilir. S6zel siddet
sadece, bir kisinin, diger bir kisiye dogrudan kiifiir etmesi degil, dolayh yollardan da
bilingaltina yapilan géndermelerdir. Kadini kiiglik diisiiriicii sOylemler, ataerkil
kelimeler veya clmleler, erkegi Uistlin goren atasozleri veya deyimler, kiz ¢ocuklarinin
erkek ¢ocuklarindan farkli oldugunu ve farkli davranilmasmi savunan fikirlerde sézel
siddete girecektir. Bir erkek ¢ocuguna kullanilan ‘Kiz gibi davranma’ climlesi bile
cinsiyetler aras1 sozel bir siddettir. Fiziksel veya cinsel siddet gibi siddet tiirleri
tasarlanarak uygulanir veya engellenebilir fakat sozel siddet anlik, hizli ve engel
olunamayacak diizeylere gelebilir. Bu nedenle her siddet tiiriinde oldugu gibi yine
ailede baslayan egitimler ¢cok oOnemlidir. Ebeveynin kullandigr dil, ¢ocugunda
baslayacak ve buyiyecektir. Topluma mal olacak olan bu siddet tiirti, diger tirleri de

beraberinde getirir.

1.3.3.Psikolojik siddet

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) psikolojik siddeti; bireylere veya topluluklara
kars1 zor kullanarak, bu kisi veya topluluklarin fiziksel, sosyal ve ahlaki agidan
gelisimine olumsuz etki eden davranislar seklinde tanimlar (WHO, 2002). Uluslararasi
Calisma Orgiitii (ILO) psikolojik siddeti; bir calisan1 veya cahisanlardan olusan bir
grubu olumsuz etkilemek igin, kotii niyetle, nefretle veya kiiglimseyici davranislarla
yapilan saldirganhk hali olarak tanimlar. Avrupa Birligi diizeyinde 2001 yilinda,
Guvenlik, Hijyen ve Saglhigin Korunmasi ile ilgili Danigma Komitesi’'nde, psikolojik
siddet; ¢alisana kars1 veya is yerinde bir gruba karsi meydana gelen, fiziksel saldirinin
disindaki her tlrld siddet icerikli tutumve davranis olarak tanimlanmistir. Bu tiir siddet
olaylari, miidiirlerden olabilecegi gibi astlardan veya calisma arkadaslarmdan da

kaynaklanabilir (Di Martino, Hoel, Cooper, 2003).

Leymann’a gore (1996), is yasaminda karsilagilan ve calisana veya bir grup
calisana kars1 yapilan olumsuz igerikli etik olmayan her tiirlii davranis ve iletisim
psikolojik siddettir. Bu tiir siddetler bilingli ve planlanmig bir sekilde uygulanir.
Leymann’m Isve¢’te 1990 yilinda yaptig1 bir arastirma sonucunda, psikolojik siddet
yasamis bir ¢aliganin sirkete 30-100 bin dolar arasinda bir maliyete neden oldugunu

sOylemistir (Col, 2008: s.108).

Psikolojik siddet, gogunlukla is yerlerinde ¢alisanlar arasinda gorulen bir siddet
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turidiir. Fiziksel siddeti kapsamaz ve sozel veya taciz seklinde gergeklestirilir. Bu
siddet tliriiniin is yerlerinde daha fazla rastlanmasmin sebebi, ¢alisanlar arasinda
birbirini ¢ekememe, patronunun g0ziine girme, kendi isinin en iyi olmasi,
pozisyonunda yapimasmi istedigi bir degisiklik, kendinden daha basarili birinin
varhigmi istememe gibi duygu durumlarinda gergeklestirilir. Psikolojik siddet, kiigiik
diisiiriicii ctimleler, bagirarak veya sert tavirlarla is verme, isi 6gretmeme, yetki
vermeme, caliganin bulundugu fiziksel ortamda giigliikler yasatma, herkesin iginde
sOylenen gurur kirici ciimleler, azarlama, iletisimi yasaklama, izin vermeme gibi
ruhsal baskilardan olusan davranis bigimleridir (Karatag vd. 2006: akt. i¢. Kazanci,
2010). Psikolojik siddet yavas yavas ilerler ve zamanla bireylerde ruhsal bunalimlar
ve problemler baglatir. Giinliik hayatta nesesiz, kederli, stresli, kizgmm veya ofkeli
bireyler haline doniistiiriir. Sikliklar kars: tarafa korku verme, isteklerini yaptirma ve
baskilama gibi amaclar1 barindirir. Cogu zaman tehdit etmek ile gerceklestirilir. Is
yerinde kadin calisanlara karsi gerceklestirilen cinsel tacizde, psikolojik siddetin
icerisinde bulunmaktadir. Kadmlarm is yasaminda karsilastig1 en biiyiik zorluklardan
biride psikolojik siddet ve cinsel tacizdir. Kadin ¢alisanlarin erkek calisanlardan daha
alt kademede olmalar1 gerektigi fikrine sahip isletmeler ve isletenler, kadmlara karsi
yildirict tavirlarda bulunmaktadir. Bir is yerinde erkeklerin patronu veya miduri
konumunda bulunan bir kadmi, kabullenmek istemeyen c¢alisanlar mobbing
kullanarak, basarisiz ve kendine giivensiz bir birey haline getirmeyi amaglar. Is
yerinde psikolojik siddetin varligi, toplumsal fikirlerine, bir is yerinin ahlak
anlayisina, etik kurallarma, cinsiyetler arasi farklilia olan inancina bagl olarak da
gelisim goOsterecektir.

Is yerinde psikolojik siddetin siireci; Leymann’a gore (2006) 5 asamali olarak
gerceklesmektedir. Birinci asamada, anlagmazlik ve catisma baglar. Bu asamada
catigma yaratacak ve tetikleyen bir konu ortaya g¢ikar. Durum heniiz duygusal
anlamda etkileyici noktaya gelmemistir. Fakat duygusal tacize doniisecektir. Magdur
heniiz duygusal veya ruhsal agidan zarar gormemis olabilir. Ikinci asamada,
saldirgan davranislar gerceklesir. Bu siirecte sergilenen tiim saldirgan davranislar
magduru is yerinden uzaklastirmak amaciyla yapilir. Bu davraniglar yerini taciz igeren
hareketlere birakacaktir. Kisiyi gruplardan diglamak ve yalnizlik hissi vermek yaygin

bir olumsuz davranigtir. Mobbingin agik¢a ortaya ¢iktigi ve uygulanmaya basladigi
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asamadir. Siddeti uygulayan kisi, magduru etkisi altina almak i¢in tUm davranislari
sergileyecektir. Aktif bir saldirganlik donemidir. Bu dénem uzun da siirebilir kisa da
stirebilir. Aktif saldirganlhik yapan bireyin siddeti kime uyguladig acik¢a goriiliir ve
bu durumdan kurtulmak veya baskalar tarafindan miidahale edilmesi daha kolaydir.
Pasif saldirganlik daha zarar vericidir. Firsat buldukga nazik tavirlarla bile olsa
magdura siddet uygulayict tavirlar sergileyecektir. Kanitlanmasi ve baskalar
tarafindan fark edilmesi en zor seklidir (Einarser, 2000: s.379-401). Uglincii
asamada, isletme yonetimi devreye girer. Siddeti uygulayan kisi magdur hakkinda
damgalayic1 yargilarda bulunur ve bunu caligma arkadaglarma veya yoOnetime
yansitir. Herkes tarafindan yanlig algilanan bu durum, yonetiminde devreye girmesi
ile magdurun daha da aleyhine olacaktir (Leymann, 1996; akt. i¢c. Ayakdas, 2014).
Dorduncl asamada, olay hakkinda yanls aktarmalar, dedikodular ve damgalamalar
baslar. Psikolojik siddete maruz kalan kisi, 6zel hayatinda psikolog veya psikiyatr
destegi aliyorsa ve bu durum isyerinde bulunan ¢alisanlar tarafindan duyulursa, kisi
hakkinda yanhs diisiinceler beslenecektir. Is yerinde calisan insanlarm egitim
durumlan disiik ise, kisi ‘zor kisilik’, ‘psikolojisi bozuk insan’, ‘zaten tedavi goren
biri’ seklinde damgalanacaktir. Kisiye daha normal ¢aliyma ortami yaratmak veya
sorunu ¢6zmek yerine, hastalik durumundan dolay: izin verme ve is yerinden daha da
uzaklastirma yapilir. Cogunlukla bu evrenin sonunda, kisi isten ¢ikarilir veya istifa
etmeye zorlanir (Aksakal, 2008). Son asama olan besinci asamada, ige son verme
geceklesir. Meisinger ve ark (2012)’na gore; Is yerinden izinlerle uzaklastirilan
kisiye zaman gectikge artik inanilmaz veya inanilmak istenmez, is yerinde Ki
yoneticiler tarafindan da diizeltilmeyen bu durum sonucunda kisi artik eski ¢alisma
hayatma donemeyecektir. Bu nedenle kisi ya isten ¢ikarilir ya da istifa etmesi igin
zorlanir. Bu durum sonunda ise, travmatik durumlar veya sarsinti kiside derin
hasarlar birakacaktir (Ayakdas, 2014).

Yildirim ve Yildirim (2008) ‘a gore; Psikolojik siddet davraniglariin en sik
yapilanlart arasinda, magdurun yaptigi ig ile ilgili stirekli kusur bulma ve kabul
etmeme, kendi gorevi igerisinde bulunmayan anlamsiz ve Onemsiz isler verilmesi,
calistiginiz ortamda ki yetki ve sorumluluklarmizin azaltimasi, varhgmizi fark
etmeden davranmalari, ortama gelindiginde oranin terkedilmesi, 6zel hayati ile ilgili
dogru olmayan veya gizli olmasi gereken seylerin herkesin i¢cinde sdylenmesi, onur

kirict veya asagilayict konusulmasi sayilabilir (Ayakdas, 2014).
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Davenport ve Schwartz (2003)’a gore; Bazi arastirmalarda psikolojik siddet
kendi i¢cinde ¢esitlere ayrilmistir. Bunlardan birincisi yukaridan asagiya uygulanan
siddet olan ‘Dikey Siddet’ tir. Psikolojik siddeti uygulayan kisi, magdur kisiden daha
Ust konumdadir. Magdurun yoneticisi, midurd, Ust gérevde galisan bir is arkadasi veya
yase¢a biylk biridir. Bir digeri esdegerler arasinda yatay olarak yapilan ‘Lateral Siddet’
tir. Bu siddet tdriinl uygulayan kisi ile magdur ayn1 kadroda, aynigérevde veya benzer
pozisyonda calisan bireylerdir. Bir diger psikolojik siddet tiirii ‘Asagidan Yukariya
Dogru’ uygulanan siddet tiiridiir. Psikolojik siddeti uygulayan kisi magdura gore alt
kademededir. Is yerlerinde &rgiit kiiltiirii ve hiyerarsi yap1 varise genellikle yukaridan

asag1 veya yatay siddet goriilmektedir (Ayakdas, 2014).

1.3.4.Cinsel siddet

Gecmisten giliniimiize kisilerin 6zel hayatlarinda, aile hayatlarinda veya is
yerlerinde genellikle kadmlarin karsilastigi en Onemli sorunlardan biri cinsel
siddettir. Diinya Saglk Orgiitii (WHO) cinsel siddeti su sekilde tanimlar: *Cinsel
siddet, cinsel anlamda karsilik almak icin ev, sokak veya is yerleri gibi ortamlarda
gerceklesebilecek, istenmeyen cinsel icerikli konusmalart veya tavirlart barmdiran,
cinsel iligkiye zorlama veya rahatsiz etme gibi davraniglarin tiimidir (akt. ic.

Pehlivan, (2015).

Cinsel siddet, magdurun tanidig1 veya tanimadig: bir kisi/ kisiler tarafindan,
magdurun istegi disinda gergeklesen zorlama, dokunma, zorla 6pme, fiziksel temasta
bulunma, istenmeyen cinsel sozler, teklif veya saldirilar, elle rahatsiz etme, tecaviiz,
baska kisilerle olmaya zorlama gibi onur kiric1 ve kiigiik distiriicii he tirli davranis
seklidir. Bir diger tanimu ile cinsel siddet, ¢ocugun, gencin, kadinin veya diger
kisilerin istegi olmadan, fiziksel gii¢ kullanarak laf atma, el-kol hareketleri kullanma,
tecaviiz, mahremiyetine zarar verme, kisiligine hakaret etme, fiziksel ve ruhsal

varligina karsi en agir suctur.

Literatiire gore cinsel siddet, ‘hos olmayan, istenilmeyen fiziksel temas, sozel
davranig, kisinin gilivenligini tehdit etme, dolayli veya dogrudan gergeklestirilen’

davranistir. National Organization for Women-NOW (Ulusal Kadin Organizasyonu
1997)’na gore, kadmlarin %50-%75’1 cinsel siddete maruz kalmaktadir (NOW, 1997,
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ark Altintas, 2006). Cinsel siddet, cinselligin bir tehdit veya kontrol araci olarak
kullanilmasi, magdura bir esya gibi davranilan, asir1 kiskanglk, asir1 siipheci gibi

durumlarda cinselligi bir cezalandirma yontemi olarak kullanmay1 da igerir (Ciftei,

2007).

Cinsel siddet kavramina, evli bile olsa bir kadmin istemedigi zamanda ve yerde
iliskiye zorlanmasi, baskalartyla bir iliskiye zorlanmasi, istemedigi halde cocuk
dogurmasi veya dogurmasmin engellenmesi, kiirtaj, cinsel organlarina zarar verilmesi,
telefonla veya mesajla yapilan sozli tacizler, fuhusa zorlanma, zorla evlendirilme gibi
davraniglarda eklenmelidir (Basbakanlik Kadinin Statiisii Genel Midiirliigi, 8). Aile
Aragtrma Kurumu (1998) verilerine gore, cinsel siddet esnasinda uygulanan fiziksel
siddet sonucunda kadmlarin viicutlarinda meydana gelen morluklar, sislikler, kiriklar,
disiik yapilmasi, bel fitig1, agiz ve burunda kanamalar siklikla rastlanilan bir durum
olmustur ve normallesmektedir. Ulkemizde kadm ile erkegin esit haklara sahip
oldugunu gosteren 2709 sayih Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 10. Maddesi yine
5170 sayii Kanun’la, degisiklik yapilarak, “’Herkes; dil, rk, cinsiyet, siyasi diisiince,
felsefi inang, din, mezhep ve benzeri nedenlerle ayrim gozetmeksizin kanun 6niinde
esittir. Kadmlar ve erkekler esit haklara sahiptir. Devlet, bu esitligi saglamakla
yikiimliidiir. Higbir bireye, aileye, ziimreye veya smifa imtiyaz tanmamaz. Devlet
organlart ve idari makamlar biitlin islemlerinde kanun 6niinde esitlik ilkesine uygun
olarak hareket etmek zorundadir.”” seklini almigtir (Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi,
28 1982: 131).

Sanay’in “’Kardesini Dogurmak: Tiirkiye’de Ensest Gergegi’” adli kitabinda; Tirkiye
Kadm Dernekleri Federasyonu (TKDF) Baskani1 Canan Giillii verdigi bir roportajda,
medyanin cinsel siddet konusundaki dilinin ¢ok O6nemli oldugunu, bir olay
yasandiginda tim gazetelerde veya kitle iletisim araclarinda acik ifadelerle anlatilarak
belirtildigini, fakat sorunun ¢oziimiine hicbir katki sunulmadigini, bunun neden, nasil
ve ne eksiklerle meydana geldigi ve sonucunda neler yapilmasi gerektigiyle ilgili
higbir ibarenin bulunmamasini yanlis buldugunu belirtti (akt. i¢. Saglhk, 2019).
Toplumlarda birgok kisi, cinsel siddet sonucunda yasamma devam edememekte ve
intihara yonelmekte, toplumdan dislanmakta veya kendini dislamakta, psikolojik
birgok hastalikla beraber artik sosyal hayatina donememe noktasmn gelmektedir.

Bunlara ek olarak, istenmeyen hamilelikler, kiirtaj yaptirma sayilarinda artis, diisiik,
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kendine fiziksel zarar verme, tecaviiz sonucu dogan bulasici hastaliklar (HIV-AIDS
gibi) meydana gelmektedir. Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu bir¢ok tlkede, cinsel
siddete maruz kalan kadinlar, cevresi veya esleri tarafindan baskilanmakta,
dislanmaktadir. Bu tip siddet sonucunda aileye sdéyleyememe, cekinme, icine kapanma
ve insanlarla iletisim kuramama problemleri de baglar. Kisilerin toplumda veya aile
icinde siddete maruz kalmasi, hayatmin bir bélimiinde cinsel siddet yasamasi,
cocukluk dénemlerinden bilingaltina verilen olumsuz davranislar, zamanla kisinin de

bagka insanlara uygulamasina Vve cinsel saplantilar beslemesine sebep olur.
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2 IKINCIi BOLUM: SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SIDDET
2.1. Saghk Kavram

Saglik, yasam ile baslayip varligmi ve etkisini surdren evrensel bir kavramdir.
Saglik kavramini tek bir tanim ile ifade etmek imkansizdir, bu yilizden birgok tanima
sahiptir. Karmagik ve her zaman yasamimi devam ettiren bir olgudur. En net ve kisa
tanimu ile “’hasta olmamak’’ olarak bilinse de bu tanim beraberinde hastalik kavramini
getirecektir ve hastaligin ne oldugu sorusunun c¢oziilmesine ihtiya¢ duyacaktir.
Hastalik kavrami, saghk kavrami kadar karmasiktir ve birgok tanim icerir. Kisiden
kisiye veya toplumdan topluma degisen bu kavram, kisiye gore; agr hissettigi veya
kendini iyi hissetmedigi hallerdir. Bu durumda kisi kendini agrili ve hasta hissetse bile,
onu tedavi eden doktor tarafindan hasta olmadigi belirlenebilir. Veya tam tersi
durumlarda, kisi kendini saglikli hissederken, tedavi eden doktor tarafindan hasta
oldugu tanisma varilabilir. Bu karmasiklik igerisinde saghk ve hastalik kavramlarmin
net sinirlart olmamasi, bu kavrami tanimlamanin zorluklarini ortaya koymaktadir.
Saglik konusunda otorite olan kisi veya kurumlar, en belirgin ve anlasilir hali ile bu

kavramlari tanimlamaya ¢alismustir (akt.i¢. Zan, 2016); (Dagh, 2006).

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) 1979 yilinda, saglk tanimmi, ’Saglk sadece
hasta ve sakat olmamak degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir
iyilik durumunda olma hali”’ olarak tanimlar (Yerebakan, 2000). Saglik kavrami
acisindan en ¢ok kabul géren tanim budur. Tirk Dil Kurumu (TDK) saglik kavramini,
“Bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik durumunda olmasi, viicut
esnekligi, esneklik, sihhat, afiyet, sag, canli, diri olma’ olarak tanimlar. Illich’e
(1995:90) gore ise; “’Saglk bir uyum olayidir. Toplumun gergeklerine karsilik
icglidiisel degil, kiiltiirler tarafindan big¢imlendirilmis bir tepkidir. Saghk g¢evrede
olusan degisikliklere kars1 uyum saglayabilme, bliylime ve yaslanma, hasta oldugunda
veya zarara ugradiginda iyilesebilme, ac1 ¢ekebilme ve O6lumi bekleyebilme

yetenegidir.”” (Dugan, 2015).

Saglik kavrami toplumdan ayrn tutulamaz. Bir toplumun gelismisligini
gosteren en 6nemli etkenlerden biride bireylerin sagligidir. Toplum igindeki bireylerin,
saghk hakkindaki bilgi diizeyleri, alacaklar1 saglik hizmetinin kalitesine kadar etkili

olur. Saglik kavrami kendi i¢in boyutlara ayrilir. Bunlara 6rnek olarak; fiziksel saglk
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viicut ile ilgilidir. Omegin; hasta olmama, zinde olma, spor vb. Zihinsel saglik, kisinin
diisiince yapis1 ile ilgilidir. Ormegin, olumlu diisiinme, karamsarlik, kendini iyi
hissetme vb. Ruhsal saglik, ahlaki veya etik kurallar ¢ergevesinde kisinin kendini iyi
hissetmesidir. Sosyal saglik, kisinin yakm cevresi ile ilgilidir. Oregin; kisinin kendini
giivende hissetme, sevildigini hissetme, yalnizlik duygusu vb. Cinsel saglik, kisinin
cinsellik konusunda kendini yeterli hissetmesi ve bunu kabul etmesi seklinde
tanimlanabilir. Toplumsal saglik, Toplumda ki bireylerin saglik a¢isindan bulundugu
durum ile dogru orantihdir. Ornegin, barinma, yiyecek, baris veya gelir gibi kavramlari
icerir. Son olarak c¢evresel saglk, Kisinin yasadigi ve hayatimi devam ettirdigi
cevresini ifade eder. Oregin; ulasim, ev, hijyen, su atiklari, hava kirliligi vb. (akt. ic.
Dugan, 2015).

Saghk kisi icin bir haktir. Yonetmeliklerde veya anayasalarda da “’saghk
hakk1”> kavrami ayrica kullamlmaktadir. insan Haklari Evrensel Bildirgesi’nin 25.
Maddesinde “’Her kisinin kendisi veya ailesi igin beslenme, giyim, barmma, tibbi
destek gibi sosyal hizmetler dahil olmak {izere sagligin1 ve refahini saglayacak uygun
bir yasam diizeyine ve issizlik, hastalik, sakathk, yashlik gibi hallerde giivenlige hakki
vardir.”” seklinde saghk hakki agikga belirtilir (Milli Egitim Bakanhg1, Insan Haklart
Evrensel Bildirgesi; Madde 25/1.).

T.C. Anayasasi’'nin 56. Maddesi’ne gore; “’Her birey saglikli ve refah bir
cevrede yasami siirdiirme hakkma sahiptir’” saglik hakkma anayasal giivence
saglamaktadir. Bu madde ile beraber, her bireye bedensel ve ruhsal yénden saglikli bir
cevrede yasama hakki ve kosullart verilmesi, kalkinmanmn ana unsurlarindan biri

olmustur (Dagl, 2006: s.14).

2.2. Saghk Cahsam1 Kavram

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) ‘ne gore; Saglk cahsam, “Toplumun ve
bireylerin saghgmn iyilestirme, koruma ve gelistirme ile ilgilenen tim insanlar’’ olarak
tanimlanir. Saglik sisteminin i¢inde bulunan saglik calisanlarinin, gorev ve
sorumluluklar1 farkli toplumlarda ve farkh kiiltiirlerde degisiklik gostermektedir.
Saglik sektoriinde ki ¢cogu hizmet dogrudan saglik calisanlar1 tarafindan verilirken,

diger bir kismn da dolayl yoldan yardimer kisiler tarafindan verilmektedir (Saglk
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calisanlarnm Saghgi ve Is Giivenliginde Hukuksal Miicadele” Calisma Grubu
Raporu). Saglk calisani, saglik kurumlarinda saghk hizmetini en kaliteli, hizli ve
dogru yollarla hastaya aktaran kisilerdir. Saglik kurumlan birgok farkli meslekteki
bireylerden meydana gelir. Saglik calisani, saglhk isgilicii veya saglk personeli
kavramlart bu meslek Kollarinin her biri i¢in kullanilabilir. Saglik ¢alisani, 6zel veya
kamu sektoriinde her tiirli saglik hizmetini yiiriiten kisilerdir (Ugak, 2009). 1LO,
saglik c¢alisanin1 “’Doktorlar, diger profesyonel meslekler (dis hekimi, eczaci,
psikolog), hemsire, ebe, saglik memuru, diger saglik elemanlarnn (EEG, EKG,
radyoloji, odyoloji teknisyeni) ve diger c¢alisanlar (sekreter, diyetisyen, giivenlik
gorevlileri vb.) olarak gruplandirir (Ocal, 2010).

2.3. Saghkta Siddet

Cooper ve Swanson’a gore; Siddet kavrami, toplumun her kesiminde goriilen
ve kisilerin yasamini tehdit eden halk sagligi sorunu haline gelmistir. Bu kavramin en
cok rastlandig1 yer ise is yerleridir. Siddet bircok meslek grubunun sorunu haline
gelmigtir. Hizmet sektdrl is yerinde meydana gelen siddetin en ¢ok goriildiigl alandir

(akt. i¢. Eniste, 2019: Yesilbas, 2016: s.1).

Wells ve Bowers; Avci ve ark. Gore; Toplumlarin daha iyi saglik diizeyine
ulagsmasini ve bunu strekli hale getirilmesini engelleyen siddet, gittikge artan bir saglik
sorunudur. Saglik sektdrl 24 saat kesintisiz hizmet veren bir kurulustur. Cok genis bir
calisan grubuna sahiptir. Bunlar arasinda, hekimler, hemsireler, eczacilar, saglk
teknikerleri, hastabakicilar, saglik memurlar1 vb. meslek gruplar sayilmaktadir (Avci,
Kabadayi, Iper, Tay, Meric, Ertenii, Yekeler, (2012-2015) ; akt. i¢. Yesilbas, 2016:
s.1). Is yerlerinde uygulanan veya hizmet sektoriinde uygulanan siddetin en ¢ok
meydana geldigi yerler saghk kuruluslaridir. Isyeri siddetini tanimlarken, bu siddete
maruz kalanlar arasinda ilk siralarda saglik calisanlari sayilmaktadir. Verilen tim
saghk hizmetinde ki 6zene ragmen saglik kuruluslar siddete maruz kalan kuruluslarin
basinda gelir ve siddet gorme riski en yiiksek yerlerdir. Cok fazla meslek grubunun
sorunu haline gelmis olan siddet saglk calisanlan agismdan degerlendirildiginde,
orani ¢ok yiiksek ve risklidir (Aver ve ark. (2012-2015); akt. i¢. Yesilbas, 2016: s.1).
Buna ek olarak, siddetin meydana gelme orami azalmak yerine gittikce artmakta,
hastaneler saglik personeli i¢in oldukga riskli bir yer haline gelmektedir (Saglik-Sen,
2013; Savas, 2016). Elliott (1997)’e gore; Saglik ¢alisanlar1 diger meslek gruplan ile
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karsilastirildiginda 16 kat daha fazlarisk altindadir (Eniste, 2019).

Saglik kurumlarinda siddet, hasta, hasta yakini veya tigilincii kisiler tarafindan
saglik personeline karsi risk meydana getiren, cogunlukla sozel veya fiziksel olarak
gerceklesen saldirilardir (Yenimahalleli, Mut). Saglikta siddet bir baska tanima gore,
saglik calisaninin is esnasinda iken bir kisi veya kisiler tarafindan herhangi bir tiirde
saldirtya ugramasi seklindedir (Uzun, 2013). Saghk kurumlarinda siddet siklikla
hasta yakimlar1 veya hastalar tarafindan uygulandigi bilinmektedir (Turhan, Ahmed,
Aslan, Eriggen, Cakir, Sengelen, Yildiz, 2014). Saines (1999:8)’ e gore; Saglik
personeline karsi yapilan fiziksel siddet, sozel siddet, istismar, taciz, ruhsal veya
bedensel saghigini tehlikeye atict herhangi bir davranig, saglikta siddet tanimina
girmektedir (akt. i¢. Eniste, 2019).

Saghk c¢alsanlarma karst uygulanan siddet, toplumlar arasi degisiklik
gostermeksizin ulusal hatta kiiresel bir sorun haline gelmistir. Saglikta uygulanan
siddet, toplumda hala varligin1 biiyiik oranda siirdiiren diger siddet tiirlerinden ayri
tutulamaz. Siddetin yayilmasi, bunun normallesmesi ve artik olagan bir durum olarak
degerlendirilmesi, siddet ile basa ¢ikma ve ¢6ziim iiretme noktasinda biiyiik bir engel
olacaktir. Saglk sektoriinde meydana gelen bu artis, dogrudan olarak saglk

personelini hedef almaktadir. Bu durum ciddi psiko-sosyal sorunlar olusturmaktadir

(Clements, Hawton, Sakarovitch, 2005: 5.296-300).

Saghk kurumlarinda siddet, uygulayan ve magdur agismmdan farklilik
gostermektedir. Omegin, saglk calisanlarnm saglk c¢alhsanlarina, saghk
calisanlarinin hasta veya hasta yakilarina, hasta veya hasta yakinlarinin saghk
calisanlarina, {iciincii sahislarin saglk c¢alisanlarina vb. durumlarda goriilmektedir

(Yidirim, 2012).

Saglk calisanlarma karsi siddet uygulayan kisilerin basinda hasta, hasta
yakimlar1 ve icilincii kisiler gelmektedir. Hasta veya hasta yakimnlarinin, durumun
ciddiyetini gérmiis olmalarindan veya endiseli olmalarindan kaynaklanan korku,
saglik hizmetine en acil sekilde ulagsma istegi, tedavinin en hizli sekilde ve olumlu
sonuglarla yapilmasi veya gecikme yasanmasmin istenmemesi hakli talepleri olarak
degerlendirilir. Fakat durum saglik personeli agisindan farklidir. Saglik personeli gelen

hastalar1 6nem veya acil sirasina gore degerlendirmekte, tedavi edecek kisiler arasi
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bilgi akisin1 dogru ve net bir sekilde yapmaya 6zen gostermelidir (Avci ve ark. 2015).
Hasta kisinin agrilar i¢inde olmasi ve acil tedavi arama istegi, 6fkeli, sinirli, aldig1 kotu
haberlerden dolay1 kontroliinli kaybetmis hasta yakmlarinin gdsterdigi siddet iceren
davranslar ile saglik personeli her zaman kars1 karsiyadir ve bu da maruz kaldiklar
siddetin oranmi Ve riskini artirmaktadir. Saglik personelli aninda hizmet sunar ve
mudahale eder. Bu nedenle miidahale esnasinda personelleri engelleyici her turll
davranis, hasta igin olumsuz sonuglar doguracaktir. Pmar ve Pmar (2012: s.315)’ye
gore; Saglik personelleri her yastan, her kiiltiirden insana hitap eder bu nedenle
egitimli veya saygili bir birey ile karsilastigi kadar, egitimsiz ve siddet meyilli
insanlarla da karsilasirlar. Bu tip hasta veya hasta yakinlari, siddet uygulayarak islerin
aksamasima sebep olmaktadir. Buda sadece siddet uygulayan hastayr degil, tedavi

bekleyen tiim hastalar icin hayati risk olusturmaktadir (akt. i¢. Savas, 2016).

Siddet olaylarmin en c¢ok karsilasildig: yer olarak belirtilen saglik kurumlari,
yasanan siddet olaylarinin ¢ogunun bildirilmedigi yerlerdir. Siddete maruz kalan
saglk personellerinin, siddet olaymn yasandigi esnada bunu gegistirerek isine devam
etmeyi istemesi, siddetin fiziksel ve goriiniir olma disinda ciddiye alinmamasi, hasta
veya hasta yakinlarmdan korkma veya cekinme gibi duygular siddetin bildirimini
engellemektedir. Buna ek olarak, yasanan siddetin bildirilmesi, isleme alinmasi ve

takibi siirecinin zorlu ve uzun olmasi da kisiyi sikdyet etmekten alikoymaktadir
(Turhan ve ark. 2014).

Saglik calisanlarina olan siddet ¢ogunlukla hasta ve hasta yakinlarindan gelir
ve en cok tlizerinde durulan sorun budur. Fakat saglik kurumlar birgok meslek
grubunun bir arada calistig1 biiylik kurumlardir. Ast ist iligkiler vardir. Bu nedenle
saglik calisanlarnn sadece hastalardan degil ayn1 zamanda meslektaslarindan veya
iistlerinden de siddet gormektedirler. Yogun baski altinda calisan, uzun siire mesailer
yapan ve stresli bir ortamda bulunan saglk ¢alisanlari, birbirlerine karsida siddet
uygulamaktadir. Birbirini elestirme, kiicimseme, is yikinu fazlalastirma veya rekabet
cokca rastlanan durumlardandir. Adler ve Denmark (1995)’a gore; Saghk calisanlari
arasinda en ¢ok yasanan siddet tiirii psikolojik siddettir (akt. I¢. Eniste, 2019). Saghk
calisanina kars1 uygulanan herhangi bir siddet sonucunda saglik hizmetinin zamaninda
veya dikkatli bir sekilde yerine getirilmemesine, isgiicii ve ekonomik kayiplara, saglik

kurulusuna, saglik sistemine veya yoneticilere karsi olan giivensizlige yol agmaktadir



28

(Cmarli, Yiicel 2013:5.34)
2.4. Saghk Calsanlarmna Yonelik Siddetin Nedenleri

Gulnimizde hayatin her alanina yayilmis olan siddet, saghk sektériinde de ¢ok
yaygm goriilen bir kavramdir. Saghk calisanlarma karst uygulanan bu siddetin giin
gectikce derecesi artmaktadir. Saglik kurumlari, saglik ¢alisanlari igin risk ve tehdit
iceren kurumlar haline gelmektedir. Saglik sektoriinde siddetin yaygimnlasmasi ve bu
yaygmlagsmanin sektore olumsuz etkileri acik ve net gozlemlenmektedir. Saghk
calisanlarina karsi siddetin, nedenleri, tiirleri, derecesi, kimler tarafindan uygulandigi
gibi birgok etken arastirilmakta ve bununla ilgili net ¢izgiler olusturulamamaktadir.
Saglikta siddetin nedenlerinin ve ¢6ziimiiniin net olmamasi ile beraber, ¢éziimii i¢in
yapilan birgok arastirma vardir. (TBMM, 2013: 169). Saghk calisanlarina karsi
uygulanan siddet, gittikge artmakta ve giindemde yerini korumaktadir. Heniiz net bir
neden ve ¢o6zim bulunmasa da bununla ilgili son zamanlarda cok arastirma
yapilmaktadr (Akca, Yilmaz ve lik, 2014: s.1-12)

Sadece iilkemizde degil, diinya genelinde saglik ¢alisanlarmin siddete maruz
kalma riski ¢ok yiiksektir. Bu konu, iizerinde ciddi durulmasi gereken ve mesleki
tehlike haline gelen bir durumdur. Direk olarak ¢alisanin isini ve kendisini hedef alan,
acik veya istii kapal bir sekilde calisanin saghgmi tehdit eden, istismar veya tehdit
gibi davranislart iceren bir olaydir. Saglik calisanlarina uygulanan siddetin, is
arkadaglar, hastalar, hasta yakinlari, ziyaretgiler gibi bir¢ok kaynag: vardir. Saglikta
siddet sadece iilkemizde degil, tiim diinyada dnlenmeye ¢alisilan biiyiik bir sorundur.
Toplumun saglik seviyesinin yiiksek olmasi, saglikli bir toplumun varlig: igin, saglik
calisanlarmimn guvenli ve huzurlu bir ortamda c¢alismalari en basta gelen unsurlardandir
(Ogan, H., “’Saghk Calisanlarinin Saglig:1 5. Ulusal Kongresi’’, 2016).

Saglik sektoriinde yasanan siddetin nedenleri bircok arastirmaci tarafindan

ortaya koyulmustur. Bununla ilgili bircok caligma ve teori vardir.

Yildinm’a (2012, 36) gore; saglik ¢alisanlarina uygulanan siddetin nedenleri
dort ana baglikta toplanmistir. Bunlar, taraflar arasindaki etkilesim, orgiitsel faktorler,
cevresel faktorler ve toplumsal faktorlerdir. Ozcan ve Bilgin (2011: 1442-56),
saglikta siddetin nedenlerini mental ve davranis bozuklugu, egitim seviyesindeki

diisiikliik, hasta yakmnlarinin stresli veya 6fkeli olmasi, ortamdaki kalabalik ve
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guraltali durumlar, bekleme surelerinde ki uzunluk, saglik ¢alisanlarinin sayisinda ki
yetersizlik, cok sayida testler ve muayeneler yapilmasi, iletisim bozukluklari veya
kisisel sorunlardir. Turhan (2008: 462-468)’e gore; saglikta siddetin baslica nedenleri
arasinda, insanlarin saglktan yararlanmasi temel haklari olmasma ragmen, saglik
hizmetlerinden esit yararlanamamasi, bazi insanlarin ise saghk hakkina hig
erisememesi bulunmaktadir (akt. I¢. Dugan, 2015). Ankara Tabip Odasi Saglik
Politikalart Komisyonu’'nca saglikta siddetin nedenleri arasinda, saglik politikalari,
medyanin etkisi, toplumdaki siddet hali, acil servislerde bulunan eksiklikler, saglhk
calisanlarinin mesleki eksiklikleri, sosyo-kiiltiirel diizey gibi nedenler sayilmustir
(ATO raporu, 2010-2011: 16-17). Camci ve Kutlu (2011, s.10)’ya gore, saglik
sektoriinde is yuki cok fazla ve personel sayisi bu is yikine gore yetersizdir.
Personelin ¢ok kalabalik bir ortamda tek basina ¢alismasi ve siddet ile ilgilide basa
cikma yontemlerinde bilgi eksikleri yasamasi, yeterli sayida giivenlik gorevlilerinin
bulunmamasi ve siddete kars1 yasalarda caydin etkilerin bulunmamasi gibi unsurlar

siddete neden olmaktadir (Camci, Kutlu 2011: 5.9-16).
Saglik personellerine olan siddeti Turkan (2013), genis bir sekilde ele almustir.

1.Egitimsizlik ve Bilgisizlik: Hastanelere her kesimden ve her yastan insan
bagvuru yapar. Bu insanlar arasinda, saglik sisteminin isleyisini ve prosedirlerini
bilmeyen birgok insan bulunur. Ornegin, hasta yokken rapor yazdirmak isteme, onam
formunu imzalamasma ragmen tedavi esnasinda gelisen herhangi bir komplikasyonu
kabul etmeme veya kendi istedikleri ilaglarin regeteye yazilmasini istemesi gibi

durumlar ile karsilasiimaktadr.

2.Hosgoriisiizlik ve Sabirsizlik: Hastaneye herhangi bir sebeple basvuruda
bulunan her hasta ilk olarak muayene olmak veya islemlerinin yapilmasini ister. Bu
sekilde bencil davranilmasi sonucunda siddet meydana gelmektedir. Rutin olarak
gerceklesen poliklinik siralar1 veya tetkikler kisilerde sabirsizlik yaratmaktadir.
Hastaneye a¢ gelmesi gereken ve uzun sure bekleyen veya sonucunun gelmesi genel
olarak uzun suren testler yizinden Kkisiler sabirsiz davranarak o6fkelenip

sinirlenmektedirler.

3.Saglik Personellerinin Tutumlari: Saglikta siddetin her zaman hasta veya

hasta yakini tarafindan uygulandigi fikri gindemde olsa da buna karsilik olarak saglik
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calisaninin da hasta veya hasta yakmina kars1 hosgoriisiiz olmasi, 6fkeli veya sinirli
davranmasi, ters cevaplar vermesi veya bilgiyi agik ve anlasilir bir sekilde ifade

etmemesi de siddeti doguran bir diger sebeptir.

4.Tedavi Siirecinin Beklendigi Bicimde Gitmemesi: Saglk kurumlarinda,
saglik calisanlar1 tarafindan yapilan tedavi veya ameliyatlarda, beklenmeyen
durumlarda komplikasyonlarin gelismesi, enfeksiyon veya kanama durumlari, hasta

veya hasta yakimlari tarafindan anlayisla karsilanmayarak siddeti beraberinde getirir.

5.Siyaset¢i veya Saglhk Yoneticilerinin Yaklasgimlar:: Gelismekte olan
ulkelerde siyasetciler veya yoOneticiler populist siyaset ve yonetim anlayisini
benimserler. Bu nedenle de saglik sisteminde meydana gelen problemleri
kamuoyundan gozlemektedirler. Bu sorunlar dogrudan saglik ¢calisanina yansitilmakta

ve hedef gosterilmektedir.

6.Alkol veya Uyusturucu Madde Kullanimi: Saglik kurulusuna bagvuran hasta
veya hasta yakinlarinin alkol, uyusturucu veya herhangi bir bagimlilik iceren madde
kullanmalari, saglk calisanlar ile aralarinda ki iliskinin saglikli olmamasina neden
olacak ve siddete meyilli bir hale olan bu kisilerin siddet uygulamalarma neden

olacaktir.

7.Psikiyatrik Hasta Gruplari: Toplumda psikolojik olarak tani koyulmus veya
heniiz tan1 koyulmamis olan bir¢cok insan bulunmaktadir. Bu tip kisilerinde saglik

calisanlarina kars1 siddet uygulamaya meyilli olmasi beklenmektedir.

8.Medya: Giiniimiizde medyada haber olarak nitelendirilen fakat saglik
sektoriinde yasanan birgok olumsuzlugu goésteren haberler yayinlanmaktadir. Bu da
izleyen kisilerde, her an her yerde bu tiir sorunlarin oldugu ve saglikta siddetin yaygin
bir hal aldig1 algis1 yaratmaktadir. Siddet uygulamaya meyilli olan insanlarmn
bilingaltma yerlesen bu davranislar, tetiklenme aninda meydana ¢ikmakta ve siddet

meydana gelmektedir.

9.Hasta ve Yakmlarmin Kendi Hatalarin1 Saghk Calisanlarma Yansitmast:
Dikkatsizlik veya tedbirsizlik sonucu meydana gelen kaza veya yaralanmalarda, buna
neden olan kisi veya kisiler, sucu kendi tizerinden atmak veya vicdanlarini rahatlatmak

icin, hedef olarak tedaviyi yapan saglik ¢aliganlarni goriirler ve bu olaymn nedenini
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onlara yuklerler.

10.Gegmis Problemlerin Giiniimiize Taginmast: Gegmisten giliniimiize kadar
gelen saglik sistemlerinde bulunan sorunlar, bunu yasayan veya tanik olan insanlarin
hafizalarinda kalmaktadir. Gegmiste 6zel kliniklerin ¢ok fazla olmasi ve hekimlerin
hastalar1 maddi kazang i¢in yonlendirmeleri gibi olaylar, hala giiniimiizde insanlarin

saglik calisanlarma karst 6nyargili olmalarina neden olmaktadir.

11.Hekimlerin Tutumu: Komplikasyon veya yetersizlikler sonucunda baska bir
doktora veya merkeze yonlendirilen hasta ve hasta yakinlarina, sevk edilen yerdeki
hekimin tutum ve davranislari, sevk eden hekimi hedef olarak gostermektedir (Turkan,
2013).

Istanbul Tabip Odasma (1TO) kayith 12.296 doktordan, doktor ve diger saglk
caliganlarina uygulanan siddetin nedenlerinin yiliksek derece sirasina goére yazmasi
istenmistir. Bu 10 neden soyledir;

* Saglikta Doniisiim Programi

» [letisim yetersizligi

* Saglik ¢alisanlarinda ki yetersizlik

« Is yiikiiniin ¢ok olmas1 ve tiikenmislik

* Toplumda siddet egiliminin artmasi

* Medya da saglik ¢alisanlar ile ilgili yalan ve olumsuz haberler
+ Egitim diizeyinde ki yetersizlik

* Siddet konusunda ki yasal diizenlemelerin yetersiz olmasi

* Calisma ortaminin uygunsuz olmasi

*» Hasta veya hasta yakmlarnin 6nce kendileriyle ilgilenilmesini istemesi
(Dugan, 2015).

Bir diger ¢alismaya gore saglikta siddetin nedenleri arasinda; hastanelerin 24
saat acik olmasi, giivenlik eksiklikleri, yasalarm yetersizligi, kotlii ¢alisma kosullari,
i stresinin ve yikiiniin ¢ok fazla olmasi, saglik ¢alisanlarinin gece boyunca mesaiye
kalarak c¢alismasi, siddet ile karsilasildiginda yapilmasi gerekenler hakkindaki bilgi

yetersizligi, is arkadaglan tarafindan goriilen siddet ve kurumda kisilerarasi
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anlagmazliklar olarak belirtilmistir (Eniste, 2019).

Turk Tabipler Birligi (TTB)’nin 2010 yilinda yayimladigi siddet raporuna gére
saglikta siddetin nedenleri arasinda;

»  Saglik personelinin hasta veya hasta yakinlar ile direkt olarak iletisim
kurmas1

»  Psikolojik olarak saglikli olmayan bireylere hizmet sunmalari

*  Tani1 ve tedaviislemlerinin izole bir ortamda gergeklestirmesi gerektigi
*  Tam ve tedavisirasinda fiziksel temasin ¢ok yakin olmasi

«  Bekleme stirelerinin uzun olmasi

* Acil servislerdeki alanin veya hizmet verenlerin yetersizligi

»  Belli saatlerde ¢alisan personel sayisinin azalmasi

*  Personelde meydana gelen egitim yetersizlikleri sayilabilir

(Yenimahalleli, Mut).

ILO’nun yaptig1 anket ¢aligmasina katilm gosteren kisilerin cevaplarma gore,
siddetin yasanmasinda ki sebeplerin en basinda tilkenin i¢inde bulundugu sosyal ve
ekonomik durumu vardir. Bunun devaminda saglik calisanlarinin ¢alisma kosullar
gelmekte, toplumsal, kurumsal ve kisisel nedenlerde aymi oOlciide etki etmektedir
(Balc, 2014).

Bulgaristan’da gerceklestirilen bir arastirmaya gore, siddet davraniglarinin
nedenleri; 6zel grupta olan hastalar (akil hastalart gibi), saglik kurumunun idari

yonetimi, glivenlik eksiklikler, sagliktaki reformlar, stres ve 6fke diizeyi, hastanin

veya hasta yakininin kisilik 6zellikleri ve prosediirlerin fazla olmasidir (Vittorio di
Martino, 2002: s.1-15).

Giliney Afrika’ya gore ise saglikta siddetin nedenleri, {ilkenin genel durumu,
saglik calisan ile hasta arasindaki iletisim sorunu, hukuksal anlamdaki yetersizlikler,
guvenlik eksikligi, su¢ orani, irksal ve politik sorunlar, duygusal siddet, politikanin
olmamasi, stres, ekonomik problemler, yeterli sayida yatak olmamasi ve AIDS
hastaligidir (Vittorio di Martino, 2002: s.1-15).

Saglik-Sen tarafindan yapilan arastrma sonucuna gore, saglik calisanlarina

yonelik siddetin nedenleri arasinda, saglik personelinin gérevini tam yapmamalari,
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uzun bekleme sureleri, medyada gecen haberler, yaymmlar ve filmlerde bu tir konularin
yer almasi ve siyasetgilerin saghk c¢alisanlarinin aleyhine olan sdylemleri yer
almaktadir (Sarcan, 2013).

2.5. Saghk Cahsanlarma Yonelik Siddeti Uygulayanlar

Hesketh ve digerleri (2003:313)’ne gore; Saghk sektoriinde, saglk
calisanlarina kars1 siddet uygulayan kisileri 5 grupta toplayabiliriz (akt. I¢. Eniste,
2019);

+ Hasta

+ Hasta Yakilar
« Hekim

+ Hemgsireler

* Diger hastane ¢aligsanlari

Saglikta siddet uygulayicilari arasmda ilk sirada sayilabilecek kisiler hasta ve
hasta yakmlaridir. Buna ek olarak saglhk calisanlart kendi aralarinda da siddet
uygulamaktadir. Ustlerin astlara, ayn1 meslek grubunda cahsanlar veya astlarin {istiine
uyguladig1 siddetlerle de karsilasiimaktadir. Siddeti en ¢ok hangi grubun uyguladigina
yonelik yapilan arastirmalarin ¢ogunda hasta ve hasta yakinlart bulunmakta, siddeti
neden uyguladiklar1 soruldugunda ise; bilgi verilmedigi, umursanmadiklari, koti

davransslar, sirada ¢ok fazla bekletildikleri, yiiksek sesle tepkiler verdikleri gibi

sebepler sunulmustur (flhan, Cakir, Tunca, Avci, Cetin, Aydemir, Tezel, Bumin, 2013).

Arnetz ve digerleri (2011:328); Farrell ve digerleri (2006:782); Hesketh ve
digerleri (2003:317)’ne gore; Saglik calisanlari, ayn1 kurumda galistiklar1 diger saglik
calisanlarmdan da siddet gormektedir. Bunlarin ilk sirasinda psikolojik siddet
bulunmaktadir. Ozellikle hekimlerin, hastanelerde en c¢ok siddet uygulayici kesim
olmas1 dikkat ¢ekmistir (akt. I¢. Eniste, 2019).

TBMM Raporu (2013, s.123-124)’na gore; Saghk sektorlinde meydana gelen
siddet olgusunun gittikge artmasindan dolayr dikkat c¢ekmeye baglamig, Saglik
Bakanligi, Sivil Toplum Kuruluslari ve meslek odalari bu durumu toplumsal bir sorun

olarak gorerek ¢oziimler liretmeyi amaglamislardir. Saglhk calisanlarina hasta, hasta
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yakinlar1 veya diger ¢alisanlar tarafindan yapilan siddet, s0zli siddet, fiziksel siddet, tehdit

hatta 6liim ile sonuglanan olaylardan olugmaktadir (Tokgoz, 2019).

2.6. Saghk Cahsanlarma Uygulanan Siddet Turleri

TBMM Raporu (2013: 5.123-124)’na gore; Saglik calisanlarma yonelik siddet,
saglik calisan1 gorev yerinde iken hasta, hasta yakinlari veya diger saglik ¢alisanlari
tarafindan uygulanan, sozel, fiziksel, psikolojik, tehdit veya ekonomik her tlrli siddeti
iceren, her iki taraf i¢inde risk olusturan davranislar olarak tanimlanir (Catel, 2015).

TBMM Raporu (2013; s5.206-207)’'nda Wiskow’a gore saglik kurumlarinda
siddet iizerinde durulmasi gereken Onemli bir konudur. Saglk kurumlarinda
meydana gelen siddeti ii¢ tiire aymrmistr;

1.I¢sel Siddet: Siddet davranislarin1 uygulayan kisi, siddet davranisina maruz
kalan kisi ile ayni is yerinde ¢alismaktadir.

2.Saghk Hizmetinden Faydalanan Kisi Tarafindan Uygulanan Siddet: Thtiyaci
olan saglik hizmetini almak i¢in saglik kuruluslarma basvuran (hasta, hasta yakinlar
vb.) kisilerin siddet davranislar1 gostererek neden oldugu turddr.

3.Digsal Siddet: Saglk calisanmma karsi siddeti uygulayan kisinin saglik
kurulusu ile baglantist yoktur. Saglik ¢ahisanlarmm dissal etkiler yiiziinden maruz
kaldiklar siddet tiirtidiir (Catel, 2015).

Wiskow’un, saglik kuruluglarinda goriilen siddetin taraflar agisindan temel
siniflandirmast su sekildedir;

*  “Saghk Calisanlari-Saghk Calisanlari™

e 7 Saglik Calisanlari-Hasta/Hasta Yakinlart™

« *’ Saglik Calisanlari-Uglncl Sahislar”

«  “Saglik Cahsanlari-Hasta/Hasta Yakinlari-Uglincti Sahislar’
*  “Hasta/Hasta Yakinlari-Hasta/Hasta Y akmlar1’

«  Ugiincii Sahislar-Ugiincli Sahislar’

«  “Hasta/Hasta Yakmlari-Ugiincii Sahislar’

Saglik kurumlarinda uygulanan siddetin bir diger siniflandirmasi ise fiziksel

siddet ve fiziksel olmayan siddettir;
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Cooper, (2002: 3); Aslan vd., (2005: 18); Aydm, (2008: 4)’a gore; Fiziksel

Siddet: Dayak, itme, yaralama, yumruk, cinsel saldiri, bir alet kullanarak yapilan
saldr1, oliimciil saldirt vb.

Aslan vd., (2005: 18); Chappell ve Di Martino, (2006: 17-22); Col, (2008:
108)’e gore; Fiziksel Olmayan Siddet: Duygusal siddet, psikolojik siddet, tehdit, taciz,
kabadayilik, gozdagi verme, kiiclimseme, yargilama, kii¢lk disiiriicti hareketler, kifur
vb. (akt. I¢. Dugan, 2015).

Saglik-Sen tarafindan yapilan bir galismaya gore; 10 saglk calisaninin 8 tanesi
psikolojik veya fiziksel siddete maruz kalmaktadir. Arastirma sonucuna gore fiziksel
siddet su sekilde swralanmistir; Arastirmaya katilan saghk cahisanlarmin en ¢ok
karsilastiklar1 siddet tiirii, bir nesne firlatilmasidir. Bunun devaminda en ¢ok goriilen
siddet gesidi, yumruk, tokat, tekme ve sa¢ cekmedir. Bunlara ek olarak yine gorilme
orant ylksek olan siddet tiirleri; tiikiirme, 1sirma, kol biikme, bogazini sikma, sertge
itme veya sarsmadir. Bunlara ek olarak ise atesli silah kullanma, kesici aletler ile
yaralamaya calismakta eklenmektedir (akt. I¢c. Dugan, 2015).

ILO (2000) y1l1 raporlarina gore, saglik kuruluslarinda ki siddete yonelik

davranis tiirlerinin siralamasi su sekildedir;
*Dayak
*Tekmeleme
*[sirma
*Yumruk atma
*Tuklrme
*Tirnaklama
«Sarsma
*Zorbalik veya Kabadayilik
*Mobbing
*Yildirma

*Dislama
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«  Kufilr Etme
* Bagirmak
»  Kiiciik diigiiriicti imalar vb.

ILO 2000 yili raporuna gore, kurumlarda ki siddet sadece fiziksel siddeti degil,
pasif ve psikolojik davranislar1 da igermektedir (Yavuz, 2007).

Saglik kurumlarinda, saglik ¢alisanlarina karsi uygulanan siddet tiirlerinde ilk
akla gelen yaralanmalarla sonuglanan fiziksel siddet olsa da her tiirlii duygusal ve
psikolojik siddet, tehdit, alay etme, gozdagi verme, baskalarmin oOniinde kiiciik
diisiirme veya asagilama da en ¢ok gorlen tirler arasina girmektedir (akt. ic. Er,
2019).

2.7. Saghk Cahsanlarma Uygulanan Siddetin Etkileri

Siddet, toplumun her kesiminde ve her yas grubunda goriilen bir davranig
seklidir. Saglik kurumlarinda, saglik calisanlarina karst uygulanan siddet davranislar
giin gectikce artis gostermektedir. Saglik ¢alisanlarina karsi uygulanacak olan siddet
davraniginin olusumunda ki nedenler arasinda, hasta, hasta yakimi veya diger kisilerin
isteklerinin yerine getirilmemesi, alacaklari hizmetin gecikmesi veya iletisimsizlik
gibi bircok etken sayilabilir. Chen ve digerleri (2008:292)’ne gore; Siddeti
uygulayacak olan kisinin bu nedenlerden birini yasamasi ile ilk adim olan anksiyetenin
yiikselmesi, kisinin 6fkelenmesi veya sinirlenmesi ile siddet egilimi baslar. i1k adimda
kisi s6zel siddete bagvurur ve derecesi diisiik olur. Fakat kisinin anksiyete sorunu veya
ofkesi arttikca, sozel siddet yerini fiziksel siddete birakmaktadir (akt. I¢c. Eniste, 2019).
Caffrey (2016); Drey, Horowitz (1997:601); Longo, Sherman (2007:35); Purpora ve
digerleri (2015:35)’ne gore; Saglik kuruluslart birgok meslek grubunun bir arada
yasadig1 is yerleridir. Meslek gruplarmin ve c¢alisan kisi sayisinin ¢ok fazla olmasi,
kurum igerisinde gruplasmalarin olusmasi, birbirine yakmn olan kisilerin bir araya
gelmesi muhtemel bir durumdur. Gruplagma ile beraber, gruba dahil edilmeyen diger
saglik calisanlarina kars1 diglama, gérmezden gelme, yalnizlastirma veya yalnizlasan
kisinin diger gruplar tarafindan da benimsenmemesi, kiside meydana gelen moral
bozuklugu, dikkatsizlik gibi duygular ile beraber, kisinin isine verdigi 6zveri diiser

ve hatalar yapmaya baglar. Bu durumlarda saglk c¢alisanlarina, diger meslektagslart
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tarafindan uygulanan mobbing en cok gorulen siddet tiirlerindendir. Diger saglik
calisanlart tarafindan siddete maruz kalan kisi artik siddete agik hale gelir ve
devaminda hasta veya hasta yakinlar tarafindan yapilan siddet davraniglar ile karsi
karsiya gelmesi yiiksek bir ihtimaldir (akt. i¢c. Eniste, 2019).

Bunlara ek olarak Milwee (2003:4)’ e gore; hasta, hasta yakinlar veya siddet
belirtisi gdsteren diger calisanlarin ortak 6zelliklerinden bazilari sunlardir;

*  Yalnizlik

+ Ofke veya sinir kontrolii zayif olma

« Agresif davranislar sergileme

» Bireyde yogun halde bulunan kin ve nefret duygular

« Zarar verici silah veya arag-gereglere karsi ilgi duyma veya
yaninda bulundurma

+ Hayatinda uzun siiredir basarisizlik ve dislanma hissi yasama
« Dabha once siddet uygulamig olmasi

« Uyusturucu veya alkol kullanimi

« Yenilmeyi veya ret edilmeyi kabullenememe

Bu tiir 6zelliklere sahip olan kisiler hem bireyler hem de toplum igin biiyiik
tehdit olusturmaktadir (Eniste, 2019).

Siddet olgusunun saglik calisanlari lizerinde yarattigir olumsuz etkilere ilave
olarak, hasta veya hasta yakinlarinda, saglk kurulusunda ve toplumda da meydana
gelen olumsuz etkilerinden séz edilmektedir (Atan, D6nmez, 2011: s.71-78).

Siddetin saglik calisanlar1 agisindan olumsuz etkileri sunlardir;

Saglik ¢alisanlarmm Kkarsilastigi siddet davraniglari hem ruhsal hem de
bedensel zararlar ile sonuglanabilir. Bu davranislarin sonucunda kiside, is yerinde
tilkkenmislik sendromu yasamasina neden olur. Saghk ¢alisaninin maruz kaldigi siddet
davraniglar1 kisinin sadece is hayatmi degil 6zel hayatin1 da olumsuz etkiler.
Siddetin, saglik calisaninda motivasyon diisiikliigii, stres, yalnizlagsma veya fiziksel
rahatsizliklar gibi durumlara neden oldugu bilinmektedir. Siddet ile karsilasan
calisanlarin, hi¢ karsilagsmayanlara gore tiikkenmisliginin ve yalnizliginin, basarisizlik

hissinin ve hatayapma olasiliklarmm dahaytksek oldugu soylenebilir (Atan, Donmez,
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2011: s.71-78)

Emergency Nurses Association (Acil Hemsgireleri Derneg i) ENA’ya gore;
Saglik kurumlarinda yasanan siddet olaylarinin, ¢alisanlar lizerinde yarattig1 etkiler
arasinda; ise devam etmeme, calisma arkadaglar1 veya hastalarla iletisim bozuklugu,
ise baghliginin veya tatmin dlzeyinin azalmasi, fiziksel hasarlar, stresli halinin
artmasi, Ozgiivenini kaybetme, siirekli kizgmlik ve kendini gugsiz hissetme
sayilabilir (akt. ic. Balci, 2014).

Saglik sektoriinde caligan bireyler, yogun bir is yUkui ve stres altinda cahgirlar.
Sorumluluklarinin ¢ok fazla olmasi, onlarin iizerinde biiyiik bir stres olusturmaktadir.
Yogun Ve hassas ortamda calisan bu bireyler, mesleklerini icra ederken karsilagtiklari
herhangi bir siddet durumunda yikici etkiler yasamaktadirlar. Hasta veya hasta
yakinlar ile dogru iletisim kuramama, korku, stres, bilgiyi dogru verememe, ¢aligma
arkadaslari ile arasinda dogru iletisim kuramama gibi durumlar nedeniyle isine karsi
baghligmi kaybetmeye baslamaktadirlar. Siddet artik bireylerde karsilagiimasi
normal bir durum haline gelmektedir. Birey siddet ile karsilastiginda, karsiliginda
onu koruyacak gilivenlik Onlemleri olmadigi siirece, miidahale edilmedigi ve
yaptirimlar uygulanmadig stirece kendini giivensiz hissedecektir. Higbir sebep veya
durum bireylere siddet uygulanmasini mesru kilamaz (Altintag, 2006). Baska
aragtirmalara gore; siddete ugramis saglk calisanlarinda yeme ve uyku bozukluklari,
caresizlik, psikolojik sorunlar, ise odaklanamama, alkol veya sigaraya baslama, ise
gecikme veya gitmemek igin siirekli bahaneler bulma, isten ayrilma, meslegini
yaptig1 esnada meydana gelecek is kazalari, is veriminde diisiis ve kendi Ozel
hayatina yansiyan olumsuzluklar gorulmektedir (Dursun, 2012; Al, Zengin, Deryal,
Goken, An Yilmaz, Yidirmm, 2012). Saglik g¢alisanlarinda meydana gelen bu
olumsuz durumlarm neticesinde, hasta ile yakindan ilgilenememe, odaklanamama ve
gerektigi kadar vakit ayiramama gibi durumlar, verilen saglik hizmetinin de kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir (Al ve ark. 2012; Bigkici, 2013).

Saglik calisanlarina uygulanan siddetin en ¢ok goriildiigii yerlerden birincisi
psikiyatri servisleri, ikincisi acil servisler, ti¢linciisii ise giin igerisinde hasta sayismin
en fazla oldugu yerlerdir. Psikiyatri servisinde bulunan hastalarin akli dengelerinin
yerinde olmamasi veya psikolojik yonden yasadiklari yogun sorunlar nedeniyle

siddete yonelme olasiliklar1 yiiksektir. Acil servisler hastalarin en endiseli ve acil
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saglik hizmeti bekledikleri boliimlerdir. Acil servislerde ¢alisan saglik calisanlar1 ¢ok
yogun is yiikii ve stres altindadirlar. Aninda miidahaleler, gelen hastay1 karsilama,
yogun {iziintii veya korku i¢inde olan hasta veya hasta yakinlan ile ilk karsilasma ve
iletisim kurma durumlari, g¢alisanlari daha tehlikeli bir duruma sokmaktadir. Acil
servislerde siddet durumlart ile en c¢ok karsilasan kesim hemsirelerdir ve
hemsirelerde kronik stres bozuklugu sik¢a goriilmektedir (Kalemoglu, Keskin, 2002:
215-219). Kavlu ve Pmar (2009: 154)’ e gore; acil servislerde goérev yapan
hemsirelerin tiikkenmiglik yasamalart ve 1is stresleri 6zel hayatlarini dogrudan
etkilemis, hemsirelerin  %54,7’si duyarsizlasmus, %46’s1 is veriminde disiis
yasamustir. Crilly ve arkadaglarinin (2004: 67-73) calismalarmmn sonuglarina gore;
hemgirelerin %44 tiniin hastalar veya hasta yakinlari ile kurduklarn iligkilerde daha
dikkat olduklan belirlenmistir. Arnetz ve Arnetz, (2001: 417)’e gore; Ayrica ILO
(Uluslararast Calisma Orgiitii), is yerinde siddete maruz kalan saghk c¢alisanlarinm
mesleki memnuniyetlerinin daha az oldugunu belirtmistir. Bagka bir ¢calismada ise;
hemgirelerin %15’ inde daha az is memnuniyeti belirlenmis, %13’iinde siddet
olaymdan sonra hastalarla olan iletisimlerinde daha dikkatli ve endiseli olduklar
gozlemlenmistir (akt. I¢. Dugan, 2015).

Saglik sektoriinde yasanan siddet olaylar hasta ve hasta yakinlari tizerinde de
olduk¢a olumsuz sonuglar olusturmaktadir. Bireylerin en ¢ok yardima, tedaviye, hizh
ve olumlu sonuglara, devlete veya saglk calisanlarina ihtiyag duydugu an saghk
kuruluslarina basvurduklar1 andir. Thtiyaglar olan saghk hizmetini almamalar1 veya
uzun siire beklemeleri, saglik calisanlarmdan gelen sert ve kaba davranislar, yetersiz
bilgi verilmesi, yetersiz ilgi gibi durumlar bireyleri siddet uygulamaya itmektedir. Bu
tip durumlarin yasanmamasi igin, tim bireyle esit sartlarda saglik hizmetlerine erisme
hakki verilmelidir (Tokgoz, 2019). Siddete maruz kalan saghk calisaninin, hastaya
tedaviyi tam olarak verememesi, tedavi surecinde meydana gelen aksakliklar, hastanin
hayatimi etkilemektedir (Aktuglu, Hanc1 1999).

Saglhk hizmeti sunan kamu veya 6zel kuruluslar, verilen hizmetin kalitesine
gore basart elde etmektedir. Saglik ¢alisanlarinin verdigi hizmetin kalite diizeyinin
yiiksek olmasi hem kurumlar hem de yoneticiler agismndan olumlu sonuglar dogurur.
Fakat kurumlarda meydana gelen siddet unsurlart hem kurum hem yoneticiler hem de
toplum agisindan basarisizlik yaratmaktadir. Bir is yerinde, ekiplerin beraber ¢alismasi,

verilen hizmet i¢in alinan kararlarin herkes tarafindan onaylanmasi, agik iletisim



40

kurulmasi, o is yerinde ki motivasyonu ve basarty1 artirmaktadir (Tas ve Cevik, 2006:
5.62-68).Siddet vakalar is giicii kayiplarina ve ekonomik zararlara yol agmaktadir. Is
yerlerinde meydana gelen siddetin verdigi ekonomik zararlar net bir sekilde
belirlenememektedir. Kurumlarda meydana gelen olaylarin tiimii raporlanmamakta,
isleme almmamaktadir. Siddet kavrammin toplum tarafindan farkli algilanmasi,
kurumun siddet davranisi sonrasinda, siddete maruz kalan kisiye yeterli destegi
vermemesi, raporlarin tutulmamasi kurumlarda meydana gelen siddet vakalarmin
derecesini 6lcmeye engel olmaktadir (Pinar, Pmar, 2013: s.315-326).

Bir iilkenin kalkinma diizeyini, verilen saglik hizmetinin kalitesi dogrudan
etkiler. Ulkenin gelir diizeyinin diisiik olmasma ragmen saghk hizmetlerinin kalitesi,
saglik calisanlarmm egitim diizeyleri, bireylerin saghk sonuglart yiiksek
olabilmektedir. Saglk hizmetlerinde diisis olan, egitim diizeyi diisiik ama
gelismiglik diizeyi yiiksek tilkelerde bulunmaktadir (Tokgoz, 2019).

Keles, Demircan, Senol, Akar, Demirel, & Isik, (2003)’ a gore; Diinyada
siddete maruz kaldig icin hayatin1 kaybeden 1,6 milyon kisi vardir. Bu kisilerin yarisi
kendine zarar vermektedir. Saglik kurumlarinin acil servislerine yapilan bagvuru
nedenleri arasinda ilk sirada kendine kasitli zarar verme, kendini zehirleme gibi intihar
durumlart bulunmaktadir. Belli meslek gruplarinda intihar vakalar ¢ok yiiksektir ve
bu meslek gruplarindan biri de saglik ¢alisanlaridir. Saghk ¢alisanlart arasinda bu

durumla en ¢ok karsilasilan kesim hemsirelerdir (Catel, 2015).
2.8. Saghk Cahsanlarma Yonelik Siddetin Y 0netimi

Saglik kurumlari, toplumda ki bireylerin saghk seviyesini (st dlizeye tasimaya,
bireylerin hayatlarin1 siirdiirebilmesine ve hayat kalitelerinin artmasina katkida
bulunan en 6nemli faktorlerden biridir. Saglik hizmetlerinin sunumunda en énemli pay
saglik kuruluglarma diismekte ve bu alandaki kaynaklarin ¢ogu saglik kurumlarmna
aktarilmaktadir. Bu nedenle tim diinya da oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik kuruluslari
arasinda biiyiik bir rekabet s6z konusudur. Giiniimiizde 6zel hastanelerin sayisinin
artmasiyla bu rekabetin boyutunda da artislar goriilmektedir. Rekabet igindeki 6zelve
devlet saglik kuruluslarinin en onem verdikleri nokta miisteri memnuniyetidir.
Miisterilerin memnuniyet diizeyleri arttikca, saglik kurulusunun kurumsal imaji da
biiyiiyecektir. Kurumsal imajin olumsuz oldugu durumlarda, miisteriler veya hastalar

kurum tercihlerini degistirmektedirler. Saglik kurulusunun olumlu bir imaja sahip
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olmas: tercih edilmesinde en énemli etken olmaktadir (Ozata, Seving, 2009;62-63).

WHO’nun saglk calisanlarna yonelik yapilan siddetin Onlenmesi i¢in

belirttigi 6nerilerden bazilari;

Hastalar ve halkla iliski durumu: Saglhk calisanlarnim, tedavi oncesi, tedavi
esnasinda veya tedavi sonrasinda hastaya veya hasta yakinlarina zamaninda bilgi
vermesi, agiklayici ve anlasilir bir dil ile siireci aktarmasi, siddet davranislarinin
azalmasinda onemli bir etkendir. Bu durum 0zellikle trafik kazalarinin meydana
geldigi ve acil servislere bagvurulmasi durumunda gegerlidir. Acil servislerde yasanan
uzun bekleme sireleri ve protokoller hasta veya hasta yakmmi stresli olmaya
yoneltmektedir. Bu nedenle Protokoller ve yerine getirilmesi gereken yukumlulikler
hasta veya hasta yakinlarma detayli bir sekilde anlatilmali, dagitilmali veya

sergilenmelidir.

Fiziksel ¢evre: Saghk kuruluslarmda meydana gelen siddetin {izerinde ki
olumsuz faktérlerden biride fiziksel cevredir. Hasta veya hasta yakininin iginde
bulundugu ortam, gurultili veya kalabalik olmasi, renkler, aydinlatma, koki kokular,
fazla sicak veya fazla soguk olmasi gibi fiziksel kosullar siddeti tetiklemektedir. Acil
servisler gibi stresin fazla oldugu ortamlarda sakin ve rahat beklenebilecek alanlar,
saghk kurulusunun bulundugu iklim kosullarma goére hazirlanmis 1s1 derecesi, gece
kuruma rahat erisim, arabay:1 rahat park edecek genis alan, aydinlatma, cazip ve

rahatlatici renkler gibi faktorler siddet egilimini azaltabilmektedir.

ILO (2002)’ya gére; Isyeri tasarmmu: Saghk kurulusunun tasarmu, diizeni ve
bina yapis1 6zen ve dikkat gerektirir. Saglk kurulusunda gilivenlik hizmetlerinin ana
girislerde, ziyaretcilerin en ¢ok bulundugu yerlerde ve acil servislerde sayisi
artirdlmalidir. Yasalara ve uygulamalara uyacak sekilde giivenlik gorevlilerinin
gerekirse silah kullanimi uygulanmalidir. Bekleme alanlari ziyaretgiler tarafindan
kolaylikla erisilebilen ve taninan yerler olmali, personellere 6zel kullanilabilir alanlar
olmali, personellerin park alanlar ile hasta veya hasta yakinlarinin park alanlar1 ayr
yerlerde olmali, saglik personeline rahatlamasi veya dinlenebilmesi i¢in ayr1 ve genis
alanlar tanmmali, 6zel risk alaninda c¢alisan saghk calisanlart igin bariyerler
kullanilmali, 6zellikle uzun siire beklemesi gereken hasta veya hasta yakinlar igin

aktiviteler (dergi, gazete, televizyon vb. ) bulunan alanlar bulunmali, muayene odalar
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genis Ve rahat olmali, acil servislerde veya 6zel durumdaki hastalarin bulunduklart
yerlerde mobilyalar veya fiziksel ortama dahil her iirlin keskin kenarli olmayan ve
yumusak malzemelerden olusmali, sigara igilen veya igilmeyen alanlar agik bir sekilde
belirlenmeli, mahremiyete saygi gosterilmeli, saglik ¢alisanlarinin aralarinda kolay
iletisim kurabilecekleri veya herhangi bir risk aninda bildirim yapabilecekler,
birbirlerini uyarabilecekleri alarm sistemi (telefon, kisa dalga radyolar vb.) olmalidir
(Takak, 2017).

Saghk kurumlan igerisinde c¢ok¢a siddet olaylarmi barindirabilecek
potansiyelde kurumlardir. Bu tiir kurumlan yonetmek zor olmakta ve istenmeyen
durumlarla karsilagilmaktadir. Saglk kurulusunda meydana gelen herhangi bir krizi
yonetmek ve bliyiik bir sorun haline déniismesini engellemek gerekir. Bu noktada
yoneticilerin iyi bir kriz yoneticisi olmasi gerekir. Bozgeyik (2002)’e gore; Kriz
yonetimi esnasinda, kurumda baslayan veya baslamasi muhtemel olan kriz siirecini
analiz edip, krizi ortadan kaldirmak veya krizi meydana getiren tiim sorunlari tespit
ederek c¢cozmek kurumun yoneticileri tarafindan yapilacak en Onemli faaliyetler
arasindadir. Kriz yonetiminde, kuruluslar olusabilecek her tiirlii olaya kars1 hazirlikl

olmalar1 gerekmektedir (akt. I¢. Dugan, 2015).

Saglhk kuruluslarinda, siddet davranmiglarindan korunmanin en etkili yolu,
siddet olay1 meydana gelmeden once sezip dnlemeye ¢ahismaktir (Tosun, I1da, 2013:
s.213). Gileg, Gokmen (2009:172)’a gore; Risk yonetimi, hasta giivenligini
saplayan, ayni zamanda meydana gelen hatalardan sonuglar ¢ikararak, hizmet veren
kurumu koruyan bir yaklasimdir. Yapilan hatalardan ders ¢ikararak tekrarlanmasini
Oonlemek risk yoOnetimin birinci sartlarindandir. Bir diger sarti ise, saglk
kuruluslarinda hasta gilivenligi anlayisiin olugsmasimni gerektirir. Risk yOnetimi tist
kademe calisanlardan baslayarak, kurumun tiim ¢alisanlarma aktarilmasi gereken bir

egitimdir (akt. ic. Dugan, 2015).

Insanin oldugu yerde siddet olgusu kaginilmazdir. Saglk kuruluslarmda var
olan insan popiilasyonu ¢ok yiiksektir ve bu tiir kuruluslarda siddet olaylarinin
tamamen engellenmesi imkansizdir. Bu durumun zorlugu, onlemlerin alinmasina ve
en aza indirmeye calisilmasma engel olmamalidir. Eksi, (2015: s.24)’e gore; Saghk

kuruluslarinda siddetin 6nlenmesinde en biiyiik rol saglik kurulusunun yoneticilerine
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diismektedir. Hiikiimet, konu hakkinda ki komisyonlar ve meslek orgiitleri de siddet
olaylarmin ¢oziimiinde rol almasi gereken kurumlardir. Hiikiimet yetkilileri, siddet
vakalarin1 6nleyici yasalar yapmak ile gorevlidir. Meslek gruplari, saglik kurulusunda
meydana gelebilecek siddet olaylarina yonelik risk analizleri yapmakla yiikiimliidiir.

Medyanin bu konudaki rolii de yadsinamaz (akt. I¢. Tan, 2016).

Saglik kurumlarinda meydana gelebilecek siddet olaylarini en aza indirmede

etkin rol oynayan kurumlar sunlardir;

« Komisyonlar

« Huklmet

« Isverenler

+ (Calisanlar

» Meslek gruplari

« Toplum

Hem devlet hem de yetkili kurumlar, saglik kurumlarinda yasanabilecek siddet
olaylarinin azaltilmasinda veya tamamen bitirilmesinde gereken ortami yaratmalidir.
Isverenler ve calisan kisiler, cahstiklari ortami siddetin uzak olabilecegi en iyi ortam
haline getirmeleri ve buna herkesi tesvik etmeleri, sendikalar veya vakiflar siddet
riskini en aza indirecek girisimlerde bulunmali ve toplum siddet kavrami hakkinda

bilingli olmalidir (ILO 2002: s.1-22).

Saglik kurumlarinda meydana gelen siddet davraniglarmin nedenlerinin
algilanmasi, ¢6zim yontemlerinin bulunmasi gerekmektedir ve bu konuda Saglik
Bakanligi veya diger meslek gruplari tarafindan gesitli arastirmalar yapilmahdir.
Saglik Bakanhg tarafindan bu konu ile alakali stratejik planlar yapilmali, bu planlarin
en verimli ve en uygun sekilde saglik kurumlarinda aktif edilmesi gerekmektedir.
Toplumun siddet konusunda bilin¢lendirilmesi, saglik ¢alisanlarinin bu konuda egitim
diizeyleri de etken rol oynamaktadir (TBMM, 2013).

Hasan Hiiseyin Eker ve ark., (2011: s.17)’ na gore; Saghk ¢alisanlarnm maruz

kaldig1 siddet davraniglari hasta, hasta yakinlari ve galisanlar arasinda krizin meydana
gelmesine neden olmaktadir. Bu durumda yapilmasi gerekenler arasinda sunlar

sayilabilir;

«Sakin kalinmal
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«  Ses tonu kigkirtict olmamali

e Sinirlar ve kurallar anlasilir agik bir sekilde belirtilmeli

«  Kiigiik diisiiriicii davranilmamali

«  Saldirgan kisi konusurken onunla ayn1 seviye de konusulmamal

«  Emir verici konusulmamali

« Tehdit igerikli climleler konusmamali, saldirgan ile arada yeterli mesafe

korunmali

«  Dikkatle davranilmali gerekirse kagmak i¢in bir alan yaratilmali

. Saldirgan kisi digerlerinden veya yapilabilirse alandan uzaklastirilmal

(akt. I¢. Catel, 2015).

Dursun, (2012: 113); Smith Pittman, Mckoy (1999: 10)’a gore; Saghk
kuruluslari, siddetin derecesi veya nedeni ne olursa olsun, uygulanan siddeti sug
saymalidir. Bu nedenle saghk kuruluslari, siddete karsi politikalar ve yaptirimlar
gelistirerek bunlar1 ¢alisanlarma aktarmali ve uygulanmasmi saglamahdir. Bu tiir
eylemlerin yapilmamasi i¢in caydirici kurallar koyabilecek olan devlet ise, saglik
kuruluslart veya diger meslek gruplari ile is birligi yaparak miicadelesini surdurmelidir
(Dursun, 2012: 113; akt. I¢. Eniste, 2019). Saghk kurumlar calisanlarma hizmet igi
egitimler verirken, siddet davramiglar1 ile ilgili konulara da 6nem vermelidir.
Egitimlerde ¢alisanlara, ne tlr siddet davranislart ile karsilasabilecekleri, 6fke
kontrolii, siddet davranis1 basladiginda hasta veya hasta yakinina nasil davranilmasi
gerektigi, gerginlik durumlarinda nasil bir yol izleyecegi, hangi ses tonunda konusmasi
gerektigi, fazla timit verici veya fazla sert dilden kagmilmasi gerektigi, siddet eylemi
meydana gelmeden Once nasil sezinleyebilecegi gibi noktalar anlatilmalidir (Yavuz,

2014: 73, Parlar, 2008).

Di Martino (2002: 36)’ya gore tiim bunlarin yaninda fiziksel gevre ile ilgili
alinabilecekonlemlerarasinda;
Saglik kurulusuna giris ¢ikis yapilacak bilecek kapilarin sayisinin az tutulmasi

e Zarar verici egyalarin veya aletlerin kolay ulasilir olmamasi

«  Saglik kuruluslarma mobil polis noktalari1 koyulmasi

«  Gilivenlik ekipmanlarinin veya giivenlik gorevlilerinin sayisinmn

artirilmasi
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 Belirli saatlerden sonra binaya giris Ve ¢ikislarin en aza indirilmesi
+ Medyada saglk c¢alisanina siddete yonlendirecek sdylemlerden

veya goruntilerden kaginilmasi

+ Siddetiuygulayan kisilere yonelik cezalandirma sisteminin sert olmasi
+ Ogzellikle acil servislerde veya o6zel hatalarimn bulundugu boliimlerde

guvenlik énlemlerinin artirilmasi.

2.9. Beyaz Kod Bildirimleri

Beyaz Kod Bildirimi, 663 sayilh Saghk Bakanhgi ve Baglh Kuruluslarinin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’nin 54 {incii maddesi
geregince, saglik calisanlarinin gorevleri esnasinda, saglk hizmet sunumunu
gerceklestirirken veya yerine getirdikleri gorevlerinden dolayi, saglik c¢alisanlarina
kars1 gosterilen siddet davranislari ile islenen suglar nedeniyle ceza hukuku
kapsaminda yiiriitiilen islemler ve davalarin kayit edildigi ve takibinin yapildig1 bir
uygulamadir. Bu uygulamanin amaci, saglik kurumlarinda siddet magduru olan
saglik calisanlarina hukuki yardimlar verilmesi, ayrica siddete neden olan durumlarin
analizlerinin yapilmasi ve saglkta siddet ile ilgili miicadele edilmesini kolaylastiracak
istatistiki verilere ulagilmasini saglar (Saghk Bakanligi, Beyaz Kod Uygulamasi,
Gizlilik Sozlesmesi). Beyaz kod bildirimi, haksiz yere siddet davraniglarna maruz
kalan doktor, hemsire, idari personel, teknik personel, 6zel glivenlik gorevlisi, hizmetli
gibi saglik kurumunda gorev yapan ¢alisanlar tarafindan verilir (Torun, 2020: s.979).
Beyaz kod bildirimi sonuglarina gore verilecek hukuki yardimlarda 6zel hastaneler ve
tiniversite hastanelerinde calisan saglk calisanlart da kamu hastanelerinde calisan

saglik calisanlan ile birlikte kabul edilir (Mistesar, Hukuk Miisavirligi, 2016).

Siddet davranisi ile karsilasan saglik calisani,
“’https://beyazkod.saglik.gov.tr/Giris.aspx >’ adresinden basvurarak, ALO 113

numarali ¢agri merkezini arayarak veya CGB (Calisan Haklart ve Giivenligi
Birimi)’ye bagvurarak hukuki yardim talebinde bulunabilir. Yapilan basvuru
sonucunda, birimde gorev alan ilgili kisiler, siddet magduru birey ile iletisime gecer.
Gorevli kisi basvuru ile alakali belgeleri diizenleyerek beyaz kod sistemine kaydeder
ve 11 Beyaz Kod koordinatérliigiine teslim eder. Her ilde, 11 Saglik Miidiirliiklerine

bagh, Beyaz Kod kapsaminda islemler yapmasi i¢in Beyaz Kod koordinatorligii
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kurulur. Beyaz Kod koordinatorii, i1 Saglk Miidiirii tarafindan gorevlendirilen bir

avukattir. (Saghik Bakanhgi, Beyaz Kod Bildirimi Versiyon 2.0: s.14).

Torun (2020: s.977-984), tarafindan yapilan bir c¢alismada; Saghk

Bakanligi’ndan elde ettigi verilere gore,

Tablo 1. 2018 yili saghk kuruluslarinda siddetin tiiriine gore dagilimi

Siddet Tiirii Beyaz Kod Bildirimlerinde
Siddet Sayisi
n(%)

Fiziksel Siddet 342(3,75)

Fiziksel ve Sozel Siddet 1705(18,72)

Sozel Siddet 7061(77,53)

Toplam 9108(100,00)

Kaynak: (Torun, 2020).

Tablo 1°de 2018 yilinda meydana gelen Beyaz Kod Bildirimleri
incelenmistir. Bu calismaya gore, 2018 yilinda toplam 9108 adet siddet bildiriminin
%77,53"1 sozel siddet, %18,72’si fiziksel ve sozel siddet, %3,75°1 fiziksel siddet

olarak belirtilmistir

Tablo 2. 2018 yilr beyaz kod bildirimi saghk kuruluslarina gore dagilimi

Hastaneler Bildirim Sayisi
N (%)
Devlet Hastanesi 4856(53,32)

Egitim ve Arastirma Hastanesi | 3203(35,17)

112 652(7,16)
ADSM 397(4,36)
Toplam 9108(100,00)

Kaynak: (Torun, 2020).

Tablo 2°de 2018 yih verilerine gore siddet olaylarmin bildiriminin %53,32’s1
Devlet Hastaneleri, %35,17’si Egitim ve Arastirma Hastaneleri, %7,16’s1 112 olay
yeri, %4,36’st ADSM’ler tarafindan yapilmustir.



Tablo 3. 2018 yili beyaz kod bildirimi birimlere gore dagilimi

Birimler Siddet Sayisi
N (%)

Acil Servis 3450(37,88)
Poliklinikler 2716(29,82)
Klinik / Servisler 1323(14,53)
112 Istasyonu/Olay Yeri 624(6,85)
Diger 576(6,32)
Ameliyathane/Yogun bakim 244(2,68)
Tetkik ve Goruntileme Birimi 175(1,92)
Toplam 9108(100,00)

Kaynak: (Torun, 2020).
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Tablo 3’de 2018 yili verilerine gore siddet vakalarmin en ¢ok gorildigi

birimler acil servisler (%37,88), en az gorilen birimler ise tetkik ve gorlntileme

(%1,92) birimleridir.

Tablo 4. 2018 yilr beyaz kod bildirimi mesleklere gére dagilimi

Personel Siddet Sayis1
N (%)
Doktor 5408(46,99)
Dis Hekimi 45(0,39)
Doktor D11 Saglik Personeli 4070(35,36)
Idari Hizmet Personeli 566(4,92)
Sozlesmeli Sirket Calisani 440(3,82)
Siirekli Tsci 981(8,52)
Toplam 11510(100,00)

Kaynak: (Torun, 2020).

Tablo 4’de 2018 yili Beyaz Kod Bildirimlerinde meslek dagilimlarma gore;

siddet olaylarma %46,99 oran ile en ¢ok maruz kalan personel doktorlardir. En az

maruz kalan kesim ise %0,39 orani ile dis hekimleridir. Diger saglik personellerinin

siddete maruz kalma oran1 %35,36, siirekli isgilerin %8,52, idari hizmetlerde

calisanlarin %4,92 ve sozlesmeli personelin %3,82°dir.

2018 yilinda bildirilen Beyaz Kod siddet vakalarmin aylara gére dagilimi su

sekildedir; siddetin en ¢ok gerceklestigi ay %11,72 oraniyla Temmuz ayidir. En az
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gerceklesen ay ise %5,82 oraniyla Aralik ayidir. Diger aylarda ki vaka sayilar ise

birbirine yakin oranlardir.

2018 yih Beyaz Kod Bildiriminde yapilan siddet olaylarinin saat araliklari su
sekildedir. Siddet vakalarmin en sik goriilen saat araligi; 10.00-14.00 iken siddet

vakalarinin en az goriilen saat aralig1 ise 00:40-10:00 arasidur.

Tablo 5. 2018 yili beyaz kod bildirimi sonuc¢lart

Adli Rapor Sonuglari N (%)

Adli Para Cezasi 68(55,74)
Hapis Cezasi 54(44,26)
Toplam 122(100,00)

Kaynak: (Torun, 2020).
Tablo 5’e gore 2018 yili Beyaz Kod Bildirimleri sonuglarma gore uygulanan
cezalar; 68’1 adli para cezas1 (%55,74), 54 1 hapis cezas1 (%44,26)’d1r.

Saglik Bakanlig: verilerine gore, saglik kurumlarinda siddet vakalarinin en gok
yasandig1 iller Istanbul, Ankara ve Izmir’dir. Siddet vakalarnm nedenlerine
bakildiginda ise; iletisim yetersizligi, tedaviden memnun olmama, randevu sirasinda

yasanan sorunlar ve mahremiyete saygisizliktir.

Tablo 6. Siddet vakalarmin yillara gore dagilimi

Siddetin Tiirii | 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

n-(%) n-(%) n-(%) n-(%) n-(%) n-(%) n-(%)

Fiziksel Siddet | 1198 2267(32,4 2768(33,8 2312(29,1] 2245(23,6| 711(8,30)| 342(4,00)
(30.90) 0) ) 0) 0)

Sozel Siddet 2681(69,1| 4720(67,6 5413(66,2] 5632(70,9 7271(76,4] 6238(72,5| 7061(77,00
0) 0) 0) 0) 0) 0) )

Fiziksel ve 1659 1705

Sozel (19,30) (19,00)

Siddet

Toplam 3.879 6.987 8.181 7.944 9.516 8.608 9108

Kaynak: (Torun, 2020).
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2.10. Saghik Cahsanlarina Karsi Uygulanan Siddetin Diinya Ornekleri

Diinya’da saglik personeline yonelik uygulanan siddet davraniglarnin siklig
konusunda yapilan c¢alismalar arasinda, ILO (International Labour Office), ICN
(International Council of Nurses), WHO (World Health Organisation), PSI (Public
Searvices International’nin 2002 yilinda bir¢ok iilkede saglik personeli iizerinde
uyguladig1 arastirmalarda, fiziksel siddet, mobbing, sozel siddet ve cinsel siddet
vakalari, sirayla soyledir (Di Martino, 2002: s.5);

Avrupa iilkelerinin on tanesinde (Fransa, italya, Norveg, Belgika, Polonya,
Ingiltere, Slovakya, Almanya, Hollanda ve Finlandiya) saglik personeline yapilan bir
arastrmada (NEXT) 2002-2003 yillar1 arasinda 77.681 hemsireye anket formu
gonderilmis, 39.894 kisiden geri doniis alinmistir. Hemsirelerin %22’sinin (8778)
siddet davranisi ile karsilastigi belirtilmistir (Behar, Heijden, Camerino, 2008: s.1-9).
Zampieron, Galeazzo, Turra (2010)’a gore; Ingiltere’de bulunan saglik personelinin,
son bir yil igerisinde %27’sinin fiziksel, %68’inin sozel siddete ugradigi
belirtilmistir. Almanya’da 39 farkli kurumda goérev yapan 1973 saglik personelinin
dahil oldugu arastirmada, personelin %56’smin fiziksel, %78’inin sozel, %10,5’inin
cinsel siddet ile karsilastigi belirlenmistir. Finlandiya’da saglik ¢alisanlarinin
onundan birinin son bir yil igerisinde calistigi kurumda siddet tiirlerinden en az
biriile karsilastign belirtilmistir. 2008 yilinda Ispanya’da, 3 hastane ile 22 tane
kirsalda ve sehirde bulunan birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisan 1866
kisinin, %]11’inin fiziksel, %64 lniin tehdit, %?24,3liniin sézel siddet ile
karsilastiklar1 belirlenmistir. 700 hemsirenin katildig1 Italya’da, bir yil igerisinde
%49’unun fiziksel, bunun %82’sinin stzel siddet oldugu, siddet vakalarinin
cogunlukla acil, psikiyatri ve geriatri servislerinde meydana geldigi belirtilmistir (akt.
i¢. Pmnar, T., Pmnar, G. (2013: s.315-326).

Kowalenko, Walters, Khare, (2005)’e gore; ABD’de, 142 hastanede yapilan
calisma sonucuna gore, saglik personelinin son bir yilda fiziksel siddet ile karsilasma
hizi %13 olarak belirlenmistir. “’Minnesota Nurses Study’ arastirmasinda 6300
hemsire bir yil icerisinde %13,2 oraninda fiziksel, %38,8 oraninda sozel, %7
oraninda cinsel taciz, %17 oraninda tehdit olaylart ile karsilastiklari saptanmustir.
Siddet davraniglarmin  %97°s1 hasta, %67°s1 hasta yakini tarafindan meydana
getirilmistir. ABD’de acil servislerde gorev yapan 177 doktorun son bir yilda
%28,1’inin fiziksel, %74,9’unun sozel siddet ile karsilastig1 belirtilmistir (akt. ic.
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Pmar, T., Pmar, G. (2013: 5.315-326).

Hills, Joyce, Humphreys (2012: 336-340)’a gore; Avusturalya’da 9449 tane
doktor ile yapilan ulusal arastirmada, pratisyen hekimlerin son 1 yil igerisinde %32,3
oraninda fiziksel, %70,6 oraninda sozel siddet ile karsilastiklar1 belirtilmistir (akt. ic.
Pmar, T., Pmar, G. (2013: s.315-326).

2001 yilinda Japonya’da, 8711 adet saglik personelinin katildig1 arastirmada,
kisilerin %36,4’tinlin siddetin herhangi bir tiirinden en az birine maruz kaldigi,
bunlart %15,9’unun fiziksel, %29,8’inin sozel, %9,9 oraninda cinsel taciz olaylar ile
karsilastiklar belirtilmistir (Fujita, Ito, Seto, vd., 2012: 79-84).Tablo 7. Yapilan diger
caligmalarda ki bazi iilkelerde gorev yapan saglik calisanlarinin karsilastiklar siddet

tlirlerine gore dagilimina 6rnek olarak (Di Martino, 2002: s.5).;

Ulkeler Siddetin Tiirii
Kisi Cinsel S. Fiziksel S. Sozel S. Mobbing
sayisl % % % %
Avustralya 400 12.0 67.0 10.5
Brezilya 1569 6.4 395 152 57
Bulgaristan 508 75 37.2 30.9 2.2
Lubnan 1016 58 40.9 221 2.3
Guney Afrika 1018 17.0 52.0 20.6 4.6
Tayland 1090 105 47.7 10.8 1.9
Portekiz 498 2.6 274 16.5 2.7

Kaynak: (Torun, 2020).

Newsletter (2002: say1.3) ILO Cenevre haberlerine gore; ABD’de, saglik
kurum ve kuruluslarinda gérev yapan saglik ¢alisanlarinin herhangi bir siddet tiirii ile
karsilasma olasiliklari, diger hizmet sektorlerinde calisan bireylerin siddet tiirlerinden
en az biri ile karsilasma oranindan 16 kat daha fazladir. Ulkede, is yerlerinde meydana
gelen siddet vakalar ile ilgili sikdyet veya bildirimlerinin yaris1 saglik kurum ve
kuruluglarinda meydana gelmektedir. Avusturalya’da saglik c¢alisanlarmin %67,2’si
2001 yih igerisinde fiziksel veya psikolojik siddete maruz kalmis, buna ek olarak

fiziksel ve psikolojik siddete maruz kalan saglik calisanlarmin orani; Bulgaristan’da
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%75,8, Giiney Afrika’da %61, Tayland’da %54 ve Brezilya’da %46,7 olarak
belirtilmistir. (Karsavuran, 2014: s.277).

Quine tarafindan Ingiltere’de yapilan ¢alisan sonucuna gore, calismaya 396
hemsire, 111 terapist, 132 yonetici, 49 doktor, 11 psikolog, 101 profesyonel calisan,
300 diger ¢alisanlar olmak tizere 1100 kisi katilmistir. 1100 kisiye uygulanan anket
caligmas1 sonucunda, 421 kisi i yerinde psikolojik siddete maruz kalmistir. 460
calisan ise, diger calisanlarin psikolojik siddete maruz kaldiklaria tanik olmuslardir.
Hemsirelerin %44°1, Terapistlerin %37’si, doktorlarin %31°1, psikologlarin %36’st,

diger calisanlarin ise %27’si psikolojik siddete maruz kalmaktadir (Quine, 1999).

2.11.Saghk Cahsanlarmna Uygulanan Siddet ile flgili Yasal Diizenlemeler,

Mevzuatlar ve Uygulamalar

Ulkemizde ve diinyada gergeklesen saglik calisanlarina siddet olaylar ile ilgili

gecmisten giiniimiize bircok yasal diizenlemeler yapilnustir (akt. I¢. Eniste, 2019).

Avrupa Sosyal Sarti, 18 Ekim 1961 yilinda Avrupa konseyi tiyesi devletler
tarafindan halkin yasam standardin1 ve sosyal refah dizeyini yiikseltmek amaciyla
olusturulan sosyal haklar1 kapsamaktadir. Avrupa Sosyal Sart’nin 3. Maddesi’ne
gore; bu politikanin temel amaci, is saghgi ve is giivenligini en st diizeye tasimak,
caligma ortamlarmda kontrol dis1 kaynaklanan tehlikeli durumlart en aza indirmek,
calisma ortaminda ortaya ¢ikan veya bu olaylar ile ilgili olan hastaliklar1 ve kazalari
Onlemek, herkesin guvenli ve saghkl ¢alisma ortamina sahip olmasi, guvenlik ve
saglhk alanlarinda yonetmelikler hazirlanmasi, siki denetimler ile bu yonetmeliklerin
her kurum tarafindan uygulanmasi ve tiim ¢alisanlar ig¢in danigmanlk ve tam koruma

Ozelliklerine sahip is yerlerinin var olmasi ilkelerine dayanir (ACSHB, 2014: S.1-28).

1987 yilinda 3359 sayili kanun numarasi ile Resmi Gazete’ de Saglk
Hizmetleri Temel Kanunu yayimlanmistir. Bu kanunun temel amaci, saglik hizmetleri
ile ilgili temel esaslar1 diizenlemektir. Kanunun 12. Maddesi’ne gore; Saglik kurum ve
kuruluslarinda c¢alisan saglik ¢alisanlarina karsi gorevlerini yerine getirdikleri sirada
veya yerine getirdikleri goreve istinaden kasten yaralama, 4/12/2004 tarihli ve 5271
sayih Ceza Muhakemesi Kanununun 100. Maddesinin ii¢lincii fikrasi geregince

tutuklama yapilmasi gereken suglardandir. Kamu veya 6zel saglik kuruluslarmda


https://www.tbmm.gov.tr/komisyon/kefe/docs/sosyalsart.pdf
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calisan saglk personeline karsi yaptiklari gorev ile ilgili olarak islenen 5237 sayili
Tiirk Ceza Kanunu’nda bulunan kasten yaralama (Madde 86), tehdit (madde 106),
hakaret (Madde 125) ve gorevi yaptirmayarak direnme (Madde 265) suglarinda, ilgili
maddelere gore verilecek cezalar yar oraninda artirilir. Hapis cezalar1 ertelenmez
(Tiirk Ceza Kanunu madde 51). Ozel saghk kuruluslarmda cahsip, siddete maruz
kalan saglik c¢alisanlari, kendilerine kars1 gorevleri ile alakali olarak islenmis suclar
kapsaminda kamu gorevlisi sayilir. Saglik kuruluslarinda saglik ¢alisanlarma gorevleri
sirasinda herhangi siddet igerikli davranis uygulayan kisiler, kolluk kuvvetleri
tarafindan yakalanarak Cumhuriyet bassavciligina gotirilir ( Saglik Bakanhgi,
1987: Say1:19461 ).

Saglik Bakanligi’nda, halkla iliskiler konular1 kapsaminda 1992-1994 yillari
arasmda Halkla Iliskiler Koordinatorliigii adi altinda kisa siireli faaliyetler
yiriitiilmiistiir. Toplumun sikayet, istek ve degerlendirmelerini iletebilecekleri bir hat
olusturulmustur. 2003 yilinda, Saglk Bakanhg Iletisim Merkezi (SABIM)
planlanarak gerekli altyap1 ¢aligmalari gerceklestirilmis, 2004 yilinda Saglikta
Déniisiim Projesi ile hizmet vermeye baslamistir. SABIM’ in amaci, sunulan saghk
hizmetleri esnasinda meydana gelen tim aksakliklarin tespit edilmesi, etkin ve verimli
saghk hizmeti sunmak, bakanlik ile toplum arasinda bir koprii saglamaktir. Yeni
Korona viriis Hastahigr ile ilgili olarak “’Alo 184 Korona Virlis Danisma Hatt1”
olarak da 7/24 hizmet vermektedir. SABIM araciligi ile, saglik sistemi hakkinda her
turli bilgiye ulasilabilir, talepler, tesekkiirler ve degerlendirmeler iletilebilir, saglik
hizmeti sunumunda sistemde meydana gelen her tiirlii aksaklik iletilebilir, her bir
bagvuru birimler tarafindan incelenir, konu ile ilgili tim mevzuatlar ve yénetmelikler
ile ilgili kisi bilgilendirilir ve tim sorunlar ¢oziimlenerek saglik sistemini daha iyiye

gotiirmek amaciyla incelemeye alinir ( https:/sabim.gov.tr/Home/company#amac ).

2004 yilinda olusturulan Saglhkta Doniisiim Programi ile ¢alisan giivenligi
uygulamalar1 yapilmaktadir. Bu program kapsaminda, saglik ¢alisanlarma kars: siddet
olaylara kars1 alinan tedbirlerin tamammi kapsayan ‘’Saglik Calisanim1 Koruma
Program1™ gelistirilmistir. Beyaz kod uygulamasi gelistirilmis, siddet olaylarmin en
hizli  sekilde bildirimi saglanmigtir. Hastanelerde kamera sayilar —artirilmus,
mahremiyet alanlar1 hari¢ gercek zamanli ve detayli kamera kayitlar1 yapilmaya

baglanmustir. Siddetin herhangi bir ¢esidine maruz kalmis olan saglk calisania


https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.3359.pdf
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.3359.pdf
https://sabim.gov.tr/Home/company#amac
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hukuki destek uygulamasi getirilmistir. Daha 6nce siddet eyleminde bulunmus kisilere
0zel ayrt tedavi bolmeleri hazirlanmig, hasta yakinlarina hassas konularda bilgi
vermesi icin bu alanda egitim almis uzman Kkisiler bulundurulmaktadir. Saglk
caliganlarina stres anlarinda ve kriz yonetimlerine karsi 6zel egitimler verilmektedir.
Medya da saglik calisanlarina karsi uygulanan siddeti azaltmak icin kampanyalar

yaparak ’Sevgi en iyi ilagtir.”” Slogani olusturulmustur

( https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/SDPturk.pdf ).

16.10.2009 yilinda 27378 sayist ile Resmi Gazete’ de ¢ Yataklh Saglk
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulanmasi Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Teblig’’ yaymlanmistir. Bu tebligin amaci; yatakli saglk tesislerinde hizmet
vermekte olan acil servislerin giiniimiiz sartlarma ve beklentilerine uygun olarak
tasarlanmasi, acil servislerde verilen hizmete uyumlu olarak gerekli tim fiziki
sartlarm, ulasimin ve hertirli malzeme ve tibbi cihaz ihtiyacinin karsilanmasmin
standartlarmm belirlenmesi, etkili bir koordinasyon sistemi kurulmasi, hizmet
yogunluguna ve hizmetin verildigi bolgeye 0zel tiim sartlarin yerine getirilmesi ve
nobet sistemlerinin ayrintili olarak usul ve esaslara gore yerine getirilmesi esas
almmustir. Bu tebligin 10. Maddesine gore; acil servislerde hasta, hasta yakilar1 ve
calisanlar igin gerekli tim giivenlik Onlemlerinin alinmasi zorunludur. Kolluk
kuvvetlerinin, giivenlik personellerinin sayismin artirilmas: ve yeterli gulvenlik
kameralar1 ile desteklenmesi esas alinmustir. Giivenlik kameralari, hastalarin veya
calisanlarin mahremiyetini ihlal edeceksekilde konumlandirilamaz

Guvenlik kameralar1 kayitlart 2 ay sire ile saklanmalidir. Muayene odalarina,
ameliyathane veya yogun bakim birimlerine gorevli personel disinda girilmesi
engellenmelidir. Acil servise baglh olan otoparklar yeterince 1siklandirilmali,

kameralar ve giivenlik gorevlileri bulundurulmalidir

(https:/www.saglik.gov.tr/TR,11321/yatakli-saglik-tesislerind e-acil-servis-

hizmetlerinin-uygulama-usul-ve-esaslari-hakkinda- teblig.html ).

2010 yiinda Saglik Bakanlig: tarafindan ¢ Halkla iliskiler Personeli ve Tibbi
Sekreter Istihdami Genelgesi’” yaymlanmus, saglk kuruluslarinda ki saghk hizmeti
kalitesini artirmak amaclanmistir. Genelge kapsaminda, tetkik, tahlil, tedavi ve

muayene amactyla saglk kuruluglarma gelen hastalarm veya hasta yakinlarinin


https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/SDPturk.pdf
https://www.saglik.gov.tr/TR,11321/yatakli-saglik-
https://www.saglik.gov.tr/TR%2C11321/yatakli-saglik-tesislerinde-acil-servis-hizmetlerinin-uygulama-usul-ve-esaslari-hakkinda-teblig.html
https://www.saglik.gov.tr/TR%2C11321/yatakli-saglik-tesislerinde-acil-servis-hizmetlerinin-uygulama-usul-ve-esaslari-hakkinda-teblig.html
https://www.saglik.gov.tr/TR%2C11321/yatakli-saglik-tesislerinde-acil-servis-hizmetlerinin-uygulama-usul-ve-esaslari-hakkinda-teblig.html
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karsilanma sekilleri, saglik hizmetlerini alma siiresi boyunca saglik kurulusunda
gecirdikleri siirede hastane calisanlarn ile iliskileri, hasta veya hasta yakinlarma
bilgilendirmenin ac¢ik ve anlasilir yapilmasi, damismanlik ve yoOnlendirme
hizmetlerinin sunulmasi, genel olarak hasta veya hasta yakmlarinin basvurduklar
saghk kurulusundan memnun olarak ayrilmalari 6nemli bir husus olarak esas
alimmustir  ( https://www.saglik.gov.tr/TR,11017/halkla-iliskiler-personeli-ve-tibbi-
sekreter-istihdami-201032.html ).

6 Nisan 2011 yilinda, 27897 sayili “Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik’’, Resmi Gazete’ de yaymlanmistir. Bu
yonetmelikte, saglik kuruluglarmin tiimiinde, hasta ve ¢alisanlarin giivenlikleri igin
gerekli tim hizmetin sunulmasi, giivenli alan yaratilmasi, meydana gelebilecek
risklerin  giderilmesi icin  uygun tekniklerin  belirlenmesi, bu risklerin
degerlendirilmesi, analizi ve tekrarlanmamasinin saglanmasi, giivenli c¢alisma
ortaminin strdirilebilirliginin saglanmasi amaglanmistir. Yonetmeligin 7. Maddesi

kapsaminda saglik kuruluslarinda;

« Saghk  kurumu  ¢alisanlarma  yonelik  saghk  taramalarmin
gerceklestirilmesi,

«  Saglik kurumu ¢alisanlarinin giivenligi programi hazirlanmasi,

«  Engelli ¢alisanlan1 kapsayan dizenlemeler yapilmasi,

« Saglk kurumu c¢ahsanlarmin kisisel koruyucu oOnlemlerini almalarinin

saglamasi,

Calisanlara yonelik gerceklestirilebilecek fiziksel siddetin engellenmesine

iliskin dizenlemeler yapilmasi esas almmustir

( https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110406-3.htm ).

14.05.2012 yilinda Saghk Bakanhg tarafindan “Calisan Giivenligi
Bildirgesi”” yaymmlanmustir. Bu bildirge ile saghk calisanlarmm yiiksek giivenli
ortamlara ve i3 motivasyonlarmm yiiksek oldugu ortamlarda calismalar
amagclanmistir. Calisan gilivenligi komiteleri kurulmus, programlar hazirlanmis, tiim
calisanlar saglk taramalarindan gegirilmis, beyaz kod uygulamasma gecilmis,
caliganlara egitimler verilmistir. Saglik c¢alisanlar,, gorev esnasinda siddet

davranigina maruz kalmas: durumunda, hizmetin acil olmamasi sartiyla hizmetten


https://www.saglik.gov.tr/TR%2C11017/halkla-iliskiler-personeli-ve-tibbi-sekreter-istihdami-201032.html
https://www.saglik.gov.tr/TR%2C11017/halkla-iliskiler-personeli-ve-tibbi-sekreter-istihdami-201032.html
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110406-3.htm
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¢ekilme hakkina sahiptir ( https://www.saglik.gov.tr/TR,3282/calisan-guvenligi-
genelgesi-14052012.html ).

28 Nisan 2012 tarihinde 28277 sayili ©* Saglik Bakanligi Personeline Karsi
Islenen Suclar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimm Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Yonetmelik”” Resmi Gazete’ de yaymlanmustir. Bu yonetmeligin amaci, Saglik
Bakanlhg1 ve bakanliga bagh tiim saglik kuruluslarinda, saglik personeline karsi
islenebilecek suglart nedeniyle, personelin veya kanuni mirasgilarmin talebi ile
Bakanlik ve Bakanhga bagl kuruluslar tarafindan hukuki yardimlarla ilgili usul ve
esaslar1  belirlemektir ( https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/04/20120428-
3.htm ).

2014 yilinda, TBMM ( Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi ) tarafindan yapilan
“Saglik Calisanlarina Yonelik Artan Siddet Olaylarmin Arastirilarak Alinmasi
Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Bir Meclis Arastirmast Acilmasina
[liskin Onergeler ve Meclis Arastirmasi Komisyonu Raporu’” hazirlanmis, bu raporda;
saglik kurumlarinda, saglik personeline karsi zaman zaman ciddi olgiide siddet
davraniglarinin gergeklestigi, bu tip olaylar sonucunda saglik personelinin yaralandigi
veya hayatini kaybettigi, yasanan siddet olaylarmin %79’unun acil servislerde ve
polikliniklerde meydana geldigi, en ¢cok doktorlara daha sonra hemsirelere karst
siddetin uygulandigi, siddet davranislarmin %29 unun so6zlii siddet, %15’inin fiziksel
siddet, %56’sinin hem fiziksel hem de sozel siddet oldugunu belirtilmistir. Sozel
siddetin daha ¢ok kadin saglik ¢alisanlarina, fiziksel siddetin ise daha ¢ok erkek saghk
calisanlarina uyguladig belirtilmektedir. Rapora gore; saglikta siddet, diger alanlarda

yasanan siddet vakalarmdan 16 kat fazladir

( https://www.tbmm.gov.tr/develop/owa/genel kurul.cl getir?pEid=31498 ).

2016 yilinda Bakanlik tarafindan, saglik calisanlarma karsi siddet ile miicadele
kapsaminda Beyaz Kod Birimi kurulmustur. Hukuk Miisavirligi Biinyesinde faaliyet
gosteren Beyaz Kod ¢agri birimi, 7 giin 24 saat hizmet vermektedir. Alo 113, Beyaz
Kod hattina gelen cagrilari cevaplar. Bu hatta bildirilen saglk calisanlarina karsi
gerceklestirilen sozel veya fiziksel siddet bagvurulari Beyaz Kod web sitesine
kaydedilir. Bu sayede siddet davranislart ayrintili ve diizenli bir sekilde arsivlenir. Bu

veriler aylik ve yillik olarak Bakanliga bildirilir


https://www.saglik.gov.tr/TR%2C3282/calisan-guvenligi-genelgesi-14052012.html
https://www.saglik.gov.tr/TR%2C3282/calisan-guvenligi-genelgesi-14052012.html
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/04/20120428-3.htm
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/04/20120428-3.htm
https://www.tbmm.gov.tr/develop/owa/genel_kurul.cl_getir?pEid=31498
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(https://www.saglik.gov.tr/TR,10548/hukuki-yard im-ve-beyaz-kod -uyqulamasi-

genelgesi-yayinlandi.html ).

5 Aralik 2018 yilinda 30616 sayih “’Saglikla Ilgili Baz1 Kanun ve Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’’ Resmi Gazete’ de
yayinlanmustir. Bu kanun geregince; Saglik kurum ve kuruluslarinda, gorevi esnasinda
veya yaptigi gorev nedeniyle saglik personellerine karsi siddet davranisinda bulunmus
olan kimseler, kolluk kuvvetlerinde yakalanir ve gerekli islemler sonunda Cumhuriyet
Bagsavciligina sevk edilir. Sorusturma kapsaminda, siddete maruz kalan kisi ve buna
tanik olan kisilerin ifadeleri almir. Ozel saglik kuruluslarda gérev yapan saghk

personeli de bu uygulamadan yararlanir

( https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2018/12/20181205-8.htm  ).Tiirkiye’de

bulunan tiim saghk kuruluslarinda hedeflenen kalite diizeyine gelmesi i¢in
olusturulan Saghkta Kalite Standartlari ile, “’Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi’’
kurulmustur. Bu sistem, hasta ve c¢alisanlarm gilivenligine karsi olacak olan veya
olmus tim istenmeyen olaylar1 kapsamaktadir. Hukuka yansimayan istenmeyen
olaylarinda sistemde kaydinin tutulmasina yardimer olur. Sistem, hasta giivenligi ve
calisan giivenligi olarak ikiye ayrilir
(https://kalite.saglik.gov.tr/Eklenti/38654/0/skshastanesetiv62020revize29082020pd
flinkpdf.pdf).

2019 yilinda, izmir’de gorev yapan bir aile hekimin yasadig1 siddet olaymm
ardindan Saglik Bakani Dr. Fahrettin Koca durumu degerlendirerek, “’Siddet Eylem
Plan1” nm son asamasinda olduklarini belirtmistir. Bu eylem plant kapsaminda,
hekimlerin hem hasta yiikiinii azaltmak hem de ¢alisma ortamlarinda iyilestirmeler
yapilmasi, toplumun saglik okur-yazarhgmin artirilmasi, hekim ve hasta iletigimi
kuvvetlendirmek ve hizmet sunumunda her iki taraf iginde giivenli alan olusturmak
hedeflenmektedir. Ozellikle cezalarin ertelenmemesi ve paraya cevrilmemesi yoniinde

aciklamalar yapilmigtir ( https://www.medimagazin.com.tr/guncel/genel/tr-saglik-

bakani-siddet-eylem-planini-son-asamasina-getirdik-11-681-81109.html ).

2020 yilinda Tiirkiye’de Korona viriis salgini nedeniyle alman birgok dnleme
ek olarak, saglik personeline yonelik gergeklestirilen siddet olaylarmin cezalarinin yari

oraninda artirilmasmni dngoren kanun teklifi TBMM tarafindan kabul edilmistir.


https://www.saglik.gov.tr/TR,10548/hukuki-yardim-ve-beyaz-kod-uygulamasi-
https://www.saglik.gov.tr/TR%2C10548/hukuki-yardim-ve-beyaz-kod-uygulamasi-genelgesi-yayinlandi.html
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2018/12/20181205-8.htm
https://kalite.saglik.gov.tr/Eklenti/38654/0/skshastanesetiv62020revize29082020pd
https://kalite.saglik.gov.tr/Eklenti/38654/0/skshastanesetiv62020revize29082020pdflinkpdf.pdf
https://www.medimagazin.com.tr/guncel/genel/tr-saglik-bakani-siddet-eylem-planini-son-asamasina-getirdik-11-681-81109.html
https://www.medimagazin.com.tr/guncel/genel/tr-saglik-bakani-siddet-eylem-planini-son-asamasina-getirdik-11-681-81109.html
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Yiiksekogretim Kanunu ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasma Dair Kanun

Teklifi'ne eklenerek yasalasmustir ( https://www.medimagazin.com.tr/guncel/genel/tr-

saglik-bakani-siddet-eylem-planini-son-asamasina-getirdik-11-681-81109.html ).



https://www.medimagazin.com.tr/guncel/genel/tr-saglik-bakani-siddet-eylem-planini-son-asamasina-getirdik-11-681-81109.html
https://www.medimagazin.com.tr/guncel/genel/tr-saglik-bakani-siddet-eylem-planini-son-asamasina-getirdik-11-681-81109.html
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3.UCUNCUBOLUM: GEREC VE YONTEM

Bu boliimde, arastirmanin amaci, arastirmanin modeli, arastirmanin evren ve
oreklemi, aragtirmaya katilanlarin tanimlayic1 6zellikleri, veri toplama araglari ve
Ozellikleri, arastirma verilerinin toplanmasi ve ¢oziimii ile ilgili agiklamalar
bulunmaktadir.

3.1. Arastrmanmn Amaci ve Modeli

Siddet kavrami, ge¢misten giliniimiize kadar varligini stirdiirmiis, hatta gittikge
hayatlarmzin her alaninda yerini almis olumsuz bir olgudur. Is yerlerinde
karsilagilan siddet kavramu, oOzellikle saglik kurum ve kuruluslarinda ¢ok sik
gorilmekte ve sonuglari olumsuz olarak topluma yansimaktadir. Gorevi, insan
yasamini iyilestirmek, korumak ve toplumun saglik diizeyini en iiste tagimak olan
saglik cahisanlarnin siddet unsuru ile karsi karsiya gelmeleri, toplumun biiyiik bir
problemidir. Bu ¢alisma, Ordu ili merkezinden bulunan ii¢ 0©zel, bir devlet
hastanesinde gorev yapan saglk calisanlarina yonelik olarak uygulanan siddetin
incelenmesi, siddetin en ¢ok hangi birimde bulunan saglik ¢alisanlarina uygulandigi,
fiziksel, sozel veya psikolojik siddet tirlerinden hangisine maruz kaldiklari veya tanik
olduklan, siddet kim veya kimler tarafindan uygulandigi, siddet uygulayicilarmin
cinsiyet ve yas ortalamalar1 gibi faktorlerin saptanarak, saglik kurum ve kuruluslarimda

siddetin 6nlenmesine yonelik oneriler gelistirmek amaclanmustir.

Aragtirmanin  modeli, nicel arastirma yontemlerinden betimleyici veya
tanimlayict aragtirma modeli olarak belirlenmistir. Arastirma, tarama arastirmasi olan
anket teknigi kullanilarak, katilimecilarm tanmmlayici o6zelliklerine ait sorular ve
coktan se¢cmeli sorulardan olusmaktadir. Anketin ilk bolimunde katilmcilarin
tamimlayict Ozellikleri, ikinci bolimde ise saglik ¢alisanlarmm maruz kaldiklari veya
tanik olduklar1 siddet tiirlerinin tanimlanmasi ve incelenmesine yonelik coktan
secmeli sorular yer almaktadir. Pandemi dolayisiyla kagit kullanarak yiiz yilize anket
caligmasi yapilamamis, online anket tercih edilmistir.
3.2.Arastirmanm Evren ve Orneklemi

Anket sorulari, Ordu ili merkezinde bulunan Ordu Devlet Hastanesi, Ozel Ordu
Medikal Park Hastanesi, Ozel Ordu Sevgi Hastanesi ve Ozel Ordu Umut
Hastanesinde gorev yapmakta olan saglik c¢alisanlarma uygulanmistir. Caligmaya,

rastlantisal 6rnekleme yontemi ile, evrende belirlenen sinirlar igerisinde kalan kisiler
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dahil edilmistir. Ordu 11 Saghk Miidiirligi'nden elde edilen verilere gore,
arastirmanin  evrenini  olusturan hastanelerde toplam 1450 saghk ¢alisani
bulunmaktadir. Bu ¢aliganlarin 929 tanesi Ordu Devlet Hastanesi’'nde, 183 tanesi
Ozel Ordu Umut Hastanesi'nde, 108 tanesi Ozel Ordu Sevgi Hastanesi’nde, 230
tanesi ise Ozel Ordu Medikal Park Hastanesi’nde gérev yapmaktadir. Calismada
Saghk Calisanlara Yonelik siddet olgusu ile ilgili ifadelerin giivenilirliginin test
edilmesi amaci ile Cronbach Alpha katsayis1 hesaplanmustir. Giivenilirlik tespiti i¢in
kullanilan Cronbach Alpha teknigi sorular arasindaki i¢ tutarlihgm anlasiimasini
saglamakta, tiim sorular arasindaki iligkiyi es zamanli 6lgmektedir. Cronbach’s
Alpha degeri %95 alindiginda yeterli 6rneklem biyiikliigiine ulagilmak i¢in 303
kisiye anket uygulanmis ancak 13 anketin eksik doldurulmasi nedeni ile 290 anket
degerlendirmeye alinmistir (BOke, 2011: 96). Uygulanan anketin giivenilirliginin
hesaplanmas1 i¢cin SPSS (Statistical Packag for the Social Sciences) programi
kullanilmastir.

2 y g2
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3.3.Veri Toplama Araclar

Konu ile ilgili yapilan literatiir taramasi sonucunda (Durmus, 2019; Uziimcii,
2016; Eniste, 2019; Er, 2019; Yavuz, 2014) anket formu daha once farkl illerde ve
farkli saghk kuruluslarinda yapilan tez calismalari sonucunda karma olarak
olusturulmustur. Once katilimcilarin tamimlayict dzellikleri belirlenmek istenmistir.
Bu nedenle katilimcmin betimleyici 6zelliklerine ait sorular koyulmustur. Siddetin
alt boyutlarmdan olan ve goriilme olasilig1 en fazla olan fiziksel, sozel ve psikolojik
siddet ayn ayr1 degerlendirilmis, maruz kalma ve tanik olma derecelerine bakilmistir.
Cinsel siddet sorularna verilecek cevaplarin dogrulugundan siiphe edilmesi
nedeniyle anket c¢aligmasma eklenmemistir. Siddetin tanimlanmasi amaciyla

uygulayicilara ait sorular eklenmis, cinsiyetleri ve yas arakliklar1 varsayimsal olarak



61

tespit edilmek istenmistir. Siddetin nedenleri incelenmek istenmis ve saglik
calisanlarma sorulan ¢oklu sorular ile cevaplar analiz edilmistir. Bu sayede Oneriler
kisminda, siddetin nedenlerini nasil ortadan kaldirilacagi yoniinde tavsiyelerde
bulunulmustur. Katilmcilarin tanimlayict dzelliklerini belirleyen ve ankete katilan
saglik calisanlarmin siddete ugrayip ugramadiklari, siddetin kimler tarafindan, hangi
yas araliginda ve en c¢ok hangi birimlerde uygulandigi, ¢alisanlarn gorev yaptiklart
saglik kurulusuna ait giivenlik 6nlemleri, beyaz kod uygulamasinin saglik ¢alisanlari
tarafindan bilinip bilinmedigi, siddete maruz kalma sonucunda nerelere bagvuruldugu
ve bagvuru sonucunda yapilan uygulamalar, siddet olayinin nedenleri ve Tiirkiye’de
siddet vakalarinda bir artig olup olmadigini inceleyen sorulardan olusmaktadir.
3.4.Verilerin Toplanmasi

Arastirma, Ordu ili merkezinde bulunan Ordu Devlet Hastanesi, Ozel Ordu
Medikal Park Hastanesi, Ozel Ordu Sevgi Hastanesi ve Ozel Ordu Umut
Hastanesinde gorev yapmakta olan saglik calisanlarina uygulanmistir. Anket formlar
arastirmaci tarafindan > Google Form *’ ile diizenlenmis olup online olarak 30 Kasim
— 20 Aralik 2020 tarihleri arasinda uygulanmistir. Anket formunun linki sosyal
medya veya mesaj yolu ile katilimcilara ulastirilmisgtir.
3.5.Verilerin Analizi

Arastirmada, Ordu ili merkezinde bulunan Ordu Devlet Hastanesi, Ozel Ordu
Medikal Park Hastanesi, Ozel Ordu Sevgi Hastanesi ve Ozel Ordu Umut
Hastanesinde gorev yapmakta olan saglik calisanlarinin siddete ugrama yiizdeleri,
goriilen siddetin tiirii, siddete maruz kalma esnasinda ne ile mesgul oldugu, siddeti
uygulayan kisi veya kisilerin Kimler oldugu, cinsiyeti ve yas araliklari, siddetin saglik
caliganlart acisindan uygulanma nedenleri, saglik calisanlarinin ugradiklan siddet
sonucunda hangi birimlere basvuruda bulunduklari ve sonucunda yapilan
uygulamalar, siddete maruz kaldiktan sonra verdikleri tepkiler, duygu ve diisiinceleri,
saghk personelinin ¢ahstig1 saghk kurumunun giivenlik Onlemlerine olan giiveni,
beyaz kod uygulamasmin farkindalhigi, saglik ¢alisanlarinin hasta veya hasta yakinlar
ile olan iletisim hakkinda egitim alip almadiklar1 ve son olarak Tiirkiye’de siddet
olaylarinin saglik calisanlar1 agisindan artip artmadigir ve Covid-19’un buna etkisi
analiz edilmistir. Elde edilen veriler anket ¢alismasma katilan saglik ¢alisanlarinin

yas aralifi, cinsiyeti, meslegi, medeni durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu, kag
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yildir saglik calisan1 oldugu ve kag yildir su an ki kurumda gorev yaptigi ve hangi
birimde ¢alistigmi belirten tanimlayici 6zelliklerine gore ayri ayr degerlendirilmistir.
Verilerin toplandig1 anket formlari, kodlanip, eksik veriler ¢ikarildiktan sonra 290
adet veri toplama formu SPSS (Statistical Packag for the Social Scienses) veri
tabaninda degerlendirilmistir. Caligmada elde edilen veriler arastirmanin problemine
uygun olarak planlanmistir. Arastirma anketinin ilk boliimiinde katilimeilarin
tanimlayict  Ozellikleri igin frekans, siklik analizi uygulanmistir. Tanimlayict
ozelliklerin analizinde, say1 ile belirtilen ifadelerde aritmetik ortalama (%), standart
sapma (SS) ve minimum ve maksimum degerlerden yararlanilmistir. Calismada,
verilerin analizinde ki-kare testinden yararlanilmistir. Degiskenler arasinda ki iligki
diizeyleri hesaplanmustir. Ki-kare testinde, p<0.05 ise “’anlaml farklilik var’’ olarak
kabul edilmistir.
3.6.Etik

Ankara Atihm Universitesi Insan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 29.12.2020

tarihli ve 8380 sayili (Bkz. Ek) karar ile etik kurul onay1 alimmustir.

3.7.Arastirmanin Smirhhklar:

Arastirmanin, sadece Ordu ili merkezinde bulunan Ordu Devlet Hastanesi,
Ozel Ordu Medikal Park Hastanesi, Ozel Ordu Sevgi Hastanesi ve Ozel Ordu Umut
Hastanesinde gorev yapmakta olan saglik calisanlarinda uygulanmasi arastirmanin
smirhligmi ~ olusturmaktadir. Arastirma sonucu, Ordu iline genellenemez.
Arastirmanin en Onemli sinirliliklarmmdan biri, tilkemizde ve tiim diinyada yasanan
Covid-19 salgin1 nedeniyle, saglik ¢alisanlarinin is yiikiiniin ¢ok fazla olmasi, ankete
zaman ayiramamalart ve hastane ortammin viriis yiiziinden yiiksek risk icermesi
nedeniyle anket online olarak yapilmis, saglik calisanlarma ulasmak konusunda ¢ok
zorluk cekilmistir. Katilimeilarin sorulara dogru cevap verdigi varsayilmistir. Ordu
[li Saghk Miidiirliigiinde bulunan siddet vakalarmna yénelik Ordu Iline ait veriler,
gizlilik nedeniyle, arastirmaci ile paylasiimamustir. Literatiir taramasmnda siddet
tiirleri arasinda sayilan cinsel taciz, anket caligmasma dahil edilmemistir.
Katilimcilar, hassas bir konu olan cinsel taciz sorusuna dogru yanit veremeyecekleri
varsayilmistir.
3.8.Arastirma Sorulari

1. Katilmcilarin cinsiyetine gore siddete maruz kalma, tanik olma arasinda
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farklihk var mudir?

2 Katilmcilarin egitim durumuna gore siddete maruz kalma, tanik olma
arasinda farklilik var midr?

3.Katilmcilarm mesleklerine gore siddete maruz kalma, tanik olma arasimda
farklilik var midir?

4 Katihmcilarm gorev yerine gore siddete maruz kalma, tanik olma arasinda
farklilik var midir?

5.Katilimeilarin yas araligma gore siddete maruz kalma, tanik olma arasinda
farklilik var midir?

6.Katilimcilarin egitim durumlar ile beyaz kod uygulamasinin farkindaligina
iliskin farklilik var midir?

7.Maruz kalinan siddetin uygulayicilarinin yas araligi ve kimler oldugu
arasinda farklihk var midur?

8.Maruz kalman siddetin nedenlerinin neler olduguna iliskin farkhilik var midir?






4. DORDUNCU BOLUM: BULGULAR

4.1. Kattihmcilarin Tanmlayic1 Ozelliklerine fliskin Bulgular
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Bu boliimde arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin tanimlayici 6zelliklerine

iliskin degiskenlere ait bilgiler bulunmaktadir.

Tablo 8. Katiimcuarmm demografik ozelliklerine dair bulgular

Degisken Say1 Yuzde
(n) (%)
Yas Arahg
20 ve alt1 1 3
21-30 70 24,1
31-40 91 31,4
41-50 107 36,9
51 ve lzeri 21 7,2
Toplam 290 100,0
Cinsiyet
Kadin 203 70,0
Erkek 87 30,0
Toplam 290 100,0
Meslek
Doktor 51 17,6
Hemsire 153 52,8
Tibbi Sekreter 16 55
ATT 27 9,3
Ebe 16 5,5
Diger 27 9,3
Toplam 290 100,0
Medeni Durum
Evli 209 72,1
Bekar 81 27,9
Toplam 290 100,0
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Egitim Durumu

Lise 22 7,6
Onlisans 86 29,7
Lisans 133 45,9
Lisansustu 49 16,9
Toplam 290 100,0

Tablo 8 de goriildiigii lizere, toplam 290 katilimcidan 1’1 20 yas ve alti, 70
(%24,1)’1 21-30 yas arasi, 91 (%31,4)’1 31-40 yas arasi, 107 (%36,9)’si 41-50 yas
arast ve 21 (%7,2)‘1 51 ve lizeri yas araligindadir. Katilimeilarim yas dagilminda
minimum deger 21 yas ve alt1 iken, maksimum deger 51 yas ve iizeridir. Arastirmaya
katilanlarm %36,9 orani ile en ¢ok goriilen yas aralig1 41-50 yas arasi, en az goriilen
yas araligi ise 20 yas ve altidir. Katilimeilarin yas dagilminin Standart Sapma (SS)’s1
0,91°dur.

290 katilimemmn 203 (%70,0)’ti kadnlardan olusmakta, 87 (%30,0)’si ise
erkek katilmcilardan olugmaktadir. Katilimcilar arasmda en ¢ok gorulen cinsiyet

kadmdir. Katilimcilarin cinsiyet dagilimmin Standart Sapmasi 0,45°dir.

290 katilimemin 51 (%17,6)’1 doktor, 153 (%52,8)’1 ise hemsire, 16 (%5,5) st
Tibbi Sekreter, 27 (%9,3)’st ATT (Acil Tip Teknisyeni), 16 (%5,5)’s1 ebe, 27
(%9,3)’s1 1se diger saglik calisanlarindan olugmaktadir. Katilimcilar arasinda en ¢ok
goriilen meslek grubu %52,8 orani ile hemsire, en az goriilen meslek grubu ise %5,5
orani ile tibbi sekreter ve ebedir. Katilimeilarin meslek dagiliminin Standart Sapmasi
1,49°dur.

290 katilimcmin 209 (%72,1)u evli, 81 (%27,9)’1 ise bekardwr. Katilimcilar
arasinda en ¢ok goriilen medeni durum evli olmalaridir. Katilimcilarin medeni
durumlarma dair dagilimmin Standart Sapmasi 0,44’diir.

290 katilmemm 22 (%7,6)’1 lise, 86 (%29,7)’s1t onlisans, 133 (%45,9)U
lisans, 49 (%16,9)’u ise lisansiistii egitim diizeyindedir. Katilimcilar arasinda en ¢ok
goriilen egitim diizeyi %45,9 orani ile lisansdir. Katilimcilarin egitim diizeylerine

dair dagilmmnin Standart Sapmasi 0,83’dir.
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Tablo 9. Katilimclarm ¢alisma durumlarina dair bulgular

Degisken Say1 (n) Yuzde
(%)
Kadrolu 243 83,8
Sozlesmeli 47 16,2
Toplam 290 100,0

Tablo 9°da goriildiigi tzere, toplam 290 katilimemin 243 (%83,8)’1 kadrolu,
47 (%16,2)’s1 ise sozlesmeli katilimcilardan olusmaktadir. Katilimcilar arasinda en
cok gortlen galisma durumu %83,8 orani ile kadrolu ¢alisandir. Katilimeilarin ¢alisma

durumuna dair dagilmmin Standart Sapmasi 0,36°d1r.

Tablo 10. Katlimcilarin saghk sektoriinde ¢calisma stiresine dair bulgular

Degisken Say1 (n) Ylzde
(%)

5 yil ve Alt1 44 15,2

6-10 Yil 56 19,3

11-20 Y1l 86 29,7

20 Yildan Fazla 104 35,9

Toplam 290 100,0

Tablo 10°’da goriildigi zere, toplam 290 katilimcinm 44 (%15,2)4 5 yil ve
alt1, 56 (%19,3)’s1 6 ile 10 yil arasi, 86 (%29,7)’s1 11 ile 20 yil arasi, 104 (%35,9)’i
ise 20 yildan fazla siiredir saglik sektoriinde gorev yapmaktadir. Katilimcilarm %35,9
orani, sektorde 20 yil ve Uzeri yildir hizmet vermektedir. Katilimcilarm saglik

sektoriinde ¢alisma siiresine dair dagilimin standart sapmasi 1,06’d1r.
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Tablo 11. Katilimcilarin bulundugu kurumda ¢alisma siiresine dair bulgular

Degisken Say1 (n) YUzde
(%)

5 yil ve Alt1 110 37,9

6-10 Y1l 76 26,2

11-20 Y1l 66 22,8

20 Yildan Fazla 38 13,1

Toplam 290 100,0

Tablo 11°de goriildiigi Uzere, toplam 290 katilimcinin 110 (%37,9)’u 5 yil ve
alt1, 76 (%26,2)’s1 6 ile 10 yil arasi, 66 (%22,8)’s1 11 ile 20 yil arasi, 38 (%13,1)’1 ise
20 yidan fazla siiredir bulunduklari kurumda goérev yapmaktadir. Katilimeilarm
%37,9 orani, bulunduklari kurumda 5 yil ve alti yildir hizmet vermektedir.
Katilimeilarin saglik bulunduklart kurumda c¢alisma siresine dair dagilmin standart

sapmasi 1,05°dr.

Tablo 12. Kattlimcilarin ¢alistiklar: birimlere dair bulgular

Degisken Say1 Yuzde
(n) (%)
Acil-Yogun Bakim Hizmetleri | 130 44 8
Poliklinik Hizmetleri 73 25,2
Klinik-Servis Hizmetleri 62 21,4
Goruntuleme Hizmetleri 16 55
Laboratuvar Hizmetleri 9 3,1
Toplam 290 100,0

Tablo 12’de goriildigi tizere, toplam 290 katimcinin 130 (%44,8)’u Acil-
Yogun Bakim Hizmetleri, 73 (%25,2)ti Poliklinik Hizmetleri, 62 (%21,4)’si Klinik-
Servis Hizmetleri, 16 (%5,5)’s1 Goriintiileme Hizmetleri, 9 (%3,1)’1 ise Laboratuvar
Hizmetleri'nde gorev yapmaktadir. Katilimeilarin %44,8 orani, Acil-Yogun Bakim

Hizmetlerindedir. Katilimcilarin ¢alistiklar1 birimlere dair dagilimin standart sapmasi
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1,07°dir.
4.2. Saghk Cahsanlarmna Yonelik Siddetin Degiskenlere Gore incelenmesi
Bu boliimde arastirmaya katilan saglik calisanlarina yonelik siddet olgusuna

ait bilgiler incelenmistir.

Tablo 13. Katilimcilarin ¢alistiklart kurumda aliman dnlemlerin yeterli olup

olmadigina dair bulgular

Degisken Say1 (n) Y uzde
(%)
Evet 56 19,3
Hayir 234 80,7
Toplam 290 100,0

Tablo 13’de goriildiigi Uzere, toplam 290 katilimet, galistiklart kurumda siddet
ile ilgili 6nlemlerin tam anlamiyla alinip alimmadig ile ilgili soruya; 56 (%19,3)’s1
evet, 234 (%80,7)’ti hayir cevabin1 vermistir. Katilimcilarin %80,7’si calistiklar
kurumdaki alman Onlemlerin siddeti engelleme konusunda yetersiz oldugunu

diisiinmektedir. Alman 6nlemlere dair bulgularin standart sapmasi 0,39°du.

Tablo 14. Katilimcilarin beyaz kod bildirimine iliskin farkindaligina dair bulgular

Degisken Say1 (n) Yuzde
(%)
Evet 278 95,9
Hayir 12 4.1
Toplam 290 100,0

Tablo 14’de goriildiigii lizere, toplam 290 katilimcinin beyaz kod bildirimine
dair farkindalig: ile ilgili soruya; 278 (%95,9)’1 evet, 12 (%4,1)’si hayir cevabini
vermigtir. Katilimeilarm %95,9’u beyaz kod bildiriminin farkindadir. Beyaz kod

bildirimi farkindaligmna dair bulgularin standart sapmasi 0,19°dur.
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Tablo 15. Katilimcilarin siddet uygulayan kisilere hakettikleri cezalarin verilip

verilmedigine dair bulgular

Degisken Say1 (n) Ylzde
(%)
Evet 20 6,9
Hayir 270 93,1
Toplam 290 100,0

Tablo 15’de goriildiigii iizere, toplam 290 katilmcmm siddet uygulayan
kisilere hak ettikleri cezalarin verilip verilmedigi ile ilgili soruya; 20 (%6,9)’s1 evet,
270 (%93,1)’1 hayrr cevabmi vermistir. Katilimcilarin %93,1°1 siddet uygulayanlara
hak ettikleri cezalarin verilmedigini diistinmektedirler. Siddet uygulayanlara hak

ettikleri cezalarin verilip verilmedigine dair bulgularin standart sapmasi 0,25°dir.

Tablo 16. Katilimcilarin hasta/hasta yakinlart ile iletisim konusunda egitim alip

almadiklarina dair bulgular

Degisken Say1 (n) Y Uzde
(%)
Evet 244 84,1
Hayir 46 15,9
Toplam 290 100,0

Tablo 16°da goriildiigii Uzere, toplam 290 katilimcmnim hasta/hasta yakmlari ile
iletisim konusunda egitim alip almadiklar ile ilgili soruya; 244 (%84,1)’i evet, 46
(%15,9)’u haywr cevabini vermistir. Katilimcilarin %84,1°1 hasta/hasta yakinlan ile
iletisim konusunda egitim aldiklarmni belirtmiglerdir. Hasta/hasta yakinlari ile iletisim

konusunda egitim alip almadiklarma dair bulgularin standart sapmasi 0,36’dur.
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Tablo 17. Katlimcilarin son ydlarda tiirkiye 'de saghk ¢alisanlarina karsi siddetin
artip artmadigt hakkindaki diigiincelerine dair bulgular

Degisken Say1 (n) Y Uzde
(%)
Evet 289 99,7
Hayir 1 0,3
Toplam 290 100,0

Tablo 17°de gorildiigii ilizere, toplam 290 son yillarda Tiirkiye’de saglik
calisanlarma karsi siddetin artip artmadigi hakkindaki diistinceleri ile ilgili soruya; 289
(%99,7)u evet, 1 (%0,3)’1 hayir cevabmni vermistir. Katilimeilarm %99,7°si son
yillarda Tirkiye’de saglk calisanlarina karsi siddetin arttigmi belirtmiglerdir. Son
yillarda Tiirkiye’de saglk calisanlarina karsi siddetin artip artmadigina dair bulgularin
standart sapmasi 0,05°dir.

Tablo 18. Katilimcilarin son aylarda covid-19 nedeniyle siddetin artip artmadigi

hakkindaki diisiincelerine dair bulgular

Degisken Say1 (n) Y Uzde
(%)
Evet 174 60,0
Hayir 116 40,0
Toplam 290 100,0

Tablo 18’de goriildiigii lizere, toplam 290 katilimcinin son aylarda Covid-19
nedeniyle siddetin artip artmadigi hakkindaki diisiinceleri ile ilgili soruya; 174
(%60,0)’t evet, 116 (%40,0)’s1t hayir cevabin1 vermistir. Katilimecilarin %60,0’1 son
aylarda Covid-19 nedeniyle siddetin arttigini belirtmislerdir. Son aylarda Covid-19
nedeniyle siddetin artip artmadigi hakkindaki diisiincelerine dair bulgularin standart

sapmasi 0,49’dur.
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Tablo 19. Katilimcilarin fiziksel siddete maruz kalmalarina dair bulgular

Degisken Say1 (n) Y Uzde
(%)
Bir kez 51 17,6
Birden cok kez 40 13,8
Kalmadim 199 68.6
Toplam 290 100,0

Tablo 19°da goriildiigii tizere, toplam 290 katilimcmin fiziksel siddete maruz
kalma oranlar1 su sekildedir; Katilimeilarm 51 (%17,6)’1 bir kez, 40 (%13,8)’1 birden
cok kez fiziksel siddete maruz kalirken, 199 (%68,6)’u fiziksel siddete maruz
kalmadiklarmi belirtmistir. Katilimeilarin fiziksel siddete maruz kalmalarina dair

bulgularm standart sapmas1 0,77 dir.

Tablo 20. Katilimcilarin fiziksel siddete tanik olmalarima dair bulgular

Degisken Say1 (n) Ylzde
(%)
Bir kez 52 17,9
Birden cok kez 156 53,8
Kalmadm 82 28,3
Toplam 290 100,0

Tablo 20’de goriildiigii tizere, toplam 290 katilimcinin fiziksel siddete
tanik olma oranlann su sekildedir; Katilmeilarm 52 (%17,9)’si bir kez, 156
(%53,8)’s1 birden ¢ok kez fiziksel siddete tanik olurken, 82 (%28,3)’si fiziksel
siddete tanik olmadiklarmi belirtmistir. Katilimcilarin  fiziksel siddete tanik

olmalarmma dair bulgularm standart sapmasi 0,67 dir.
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Tablo 21. Katnlimcilarin sézel siddete maruz kalmalarina dair bulgular

Degisken Say1 (n) Y Uzde
(%)
Bir kez 27 9,3
Birden ¢ok kez 237 81,7
Kalmadim 26 9,0
Toplam 290 100,0

Tablo 21’de gorilldiigi tizere, toplam 290 katilimcmin soézel siddete maruz
kalma oranlar su sekildedir; Katilimeilarin 27 (%9,3)’si bir kez, 237 (%81,7)’si birden
cok kez sozel siddete maruz kalirken, 26 (%9,0)’s1s6zel siddete maruz kalmadiklarini
belirtmistir. Katilimcilarin sézel siddete maruz kalmalarina dair bulgularin standart

sapmasi 0,42°dir.

Tablo 22. Katnlimcilarin sozel siddete tantk olmalarma dair bulgular

Degisken Say1 (n) Ylzde
(%)
Bir kez 7 2,4
Birden cok kez 270 93,1
Kalmadim 13 4.5
Toplam 290 100,0

Tablo 22°de goriilduigii Uzere, toplam 290 katilimcinin sézel siddete tanik olma
oranlar su sekildedir; Katilmeilarin 7 (%2,4)’si bir kez, 270 (%93,1)’1 birden ¢ok kez
sozel siddete tanik olurken, 13 (%4,5)1 s6zel siddete tanik olmadiklarmi belirtmistir.

Katilmcilarin sozel siddete tanik olmalarina dair bulgularin standart sapmasi 0,26’dr.
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Tablo 23. Katilimcilarin psikolojik siddete maruz kalmalarina dair bulgular

Degisken Say1 (n) YUzde
(%)
Bir kez 33 11,4
Birden ¢ok kez 183 63,1
Kalmadim 74 25,5
Toplam 290 100,0

Tablo 23’de goriildiigi tzere, toplam 290 katilimcimnm psikolojik siddete maruz
kalma oranlart su sekildedir; Katilimeilarm 33 (%11,4)i4 bir kez, 183 (%63,1)’i
birden ¢ok kez psikolojik siddete maruz kalirken, 74 (%25,5)1i psikolojik siddete
maruz kalmadiklarini belirtmistir. Katilimcilarin psikolojik siddete maruz kalmalarina

dair bulgularin standart sapmasi 0,59’dur.

Tablo 24. Katnlimcilarin psikolojik siddete tanik olmalarima dair bulgular

Degisken Say1 (n) Ylzde
(%)
Bir kez 13 4,5
Birden ¢ok kez 201 69,3
Kalmadim 76 26,2
Toplam 290 100,0

Tablo 24’de goriildiigli tizere, toplam 290 katilmcinin psikolojik siddete
tanik olma oranlar1 su sekildedir; Katilimeilarm 13 (%4,5)’i bir kez, 201 (%69,3)’1
birden ¢ok kez psikolojik siddete tanik olurken, 76 (%26,2)’s1 psikolojik siddete
tanik olmadiklarmi belirtmistir. Katilimeilarin psikolojik siddete tanik olmalarina

dair bulgularm standart sapmasi 0,51 d1r.
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Eger siddete maruzkaldiysamzbu esnada ne ile mesguldiiniiz?

Vakaya ¢kiyordum. mmm-— 15

Vaka yerindeydim. n— 47

Ambulanstaydim.  memm g

Acil Servisteydim. I 3/
Hastaya hizmet vermekteydim. I 179

Hastahasta yakinina bilgi vermekteydim. meessee———— 10
Dinlenme/Yemek molasindaydim. mmm 15
Diger —mm—— ;,

0 20406080100 120140 160 180 200

Sekil 1. Katilimcilarin siddete esnasinda ne ile mesgul olduklarina dair bulgular

Sekil 1’de gore, galismaya katilan 290 katilimcinin siddete maruz kaldigi
esnada ne ile mesgul olduklarma dair verdikleri cevaplar su sekildedir; 290 kisiden 15
(%5,6)’1 vakaya ¢ikarken, 16 (%6)’s1 dinlenme veya yemek molasindayken, 120
(%45,1)’si hasta/hasta yakmina bilgi verirken, 179 (%67,3)’u hastaya hizmet verirken,
84 (%31,6)’1 acil servisteyken, 18 (%6,8)’1 ambulanstayken, 47 (%17,7)’s1 vaka
yerindeyken, 32 (%]12)’si ise diger islerle mesgul iken siddete maruz kaldiklarmi
belirtmislerdir. Arastirmaya gore, saglk calisanlarinin %67,3 oraninda ki kismi

hastaya hizmet verirken siddete ugramaktadir.

50 100 150 200 250
Sekil 2. Katilimcilarin siddete ugradiklan kisilere dair bulgular

Sekil 2’ye gore, calismaya katilan 290 katilimcinin siddete ugradiklari kisilerin
kim oldugu sorusuna verdigi cevaplar su sekildedir; 290 kisiden 116 (%43,9)’s1

hastanin kendisi tarafindan, 217 (%82,2)’si hastanin yakini tarafindan, 47 (%17,8)’si
meslektag/saglik ¢alisani tarafindan, 23 (%8,7)’1 ise diger kisiler tarafindan siddete
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maruz kaldiklarint belirtmislerdir. Arastirmaya gore, saglk calisanlarinin %82,2

oraninda ki kismi hastanin yakinlan tarafindan siddete ugramaktadirlar.

Siddeti uygulayan kisinin cinsiyeti nedir?

100 150 200 250

o
(9]
o

Sekil 3. Katilimcilarin siddete ugradiklar kisilerin cinsiyetine dair bulgular

Sekil 3’e gore, ¢alismaya katilan 290 katilimemin siddete ugradiklar kisilerin
cinsiyeti nedir sorusuna verdigi cevaplar su sekildedir; 290 kisiden 236 (%88,7)’s1
erkekler tarafindan, 130 (%48,9)’u ise kadmlar tarafindan siddete ugradiklarini
belirtmiglerdir. Arastirmaya gore, saglik calisanlarinin %88,7’si erkekler tarafindan

siddete ugradiklarmi belirtmiglerdir.

Sekil 4. Katilimcilarin siddete ugradiklar kisilerin yas araligina dair bulgular

Sekil 4’e gore, caligmaya katilan 290 katilimecmnin siddete ugradiklan kisilerin
yas aralig1 nedir sorusuna verdigi cevaplar su sekildedir; 290 kisiden 157 (%59)’si 40
yas ve Uzeri, 178 (%66,9)’1 30 ile 39 yas arasi, 73 (%27,4)’i 20 ile 29 yas arasi, 2
(%0,8)’si ise 11 ile 19 yas arast oldugunu belirtmistir. Aragtirmaya gore, saghk
calisanlarinin %66,9’u 30-39 yas araligindaki kisilerden siddet gérmiislerdir.
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Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldiklar siddetin nedeni/nedenleri sizce nelerdir ?

N
0o

D
o

60 80 100 120 140 160 180
Sekil 5. Katilimcilarin maruz kaldiklar: siddetin nedeni/nedenleri neler olduguna iliskin
diigiincelerine dair bulgular

Sekil 5’e gore, caligmaya katilan 290 katilimcinin saglk calisanlarinin maruz
kaldiklart siddetin nedeni/nedenleri sizce nelerdir sorusuna verdigi cevaplar su
sekildedir; 290 kisiden 88 (%30,3)’1 biirokrasiden kaynaklanan islerin uzun siirmesi,
112 (%38,6)’si personel sayisinda ki yetersizlik, 25(%8,6)’t ambulanslarda hasta/
hasta yakinina gore yasanan gecikme, 75 (%25,9)’i hasta/hasta yakimi ile olan iletisim
yetersizligi, 90 (%31)’1 hasta/ yaralinin ex olmasi, 33 (%]11,4)’t refakatgi sayisinin
hasta/hasta yakini tarafindan yetersiz bulunmasi, 129 (%44,5)’u hasta/hasta yakinmnin
giic gosterisinde bulunmasi, 170 (%58,6)’1 hasta/hasta yakinmin saglik personeline
anlayigsiz davranmasi, 162 (%55,9)’si hasta/hasta yakmmin sinirli olmasi, 148
(%51)’1 hasta/hasta yakininin egitim yetersizligi, 102 (%35,2)’si hastane giivenliginin
yetersiz diizeyde olmasi, 103 (%35,5)’ti medyada yer alan saglikta siddet haberlerinin
olumsuz etkileri, 86 (%29,7)’s1 hastanin tedavisi ile ilgili eksiklik oldugu diistiniilmesi,
79 (%27,2)’u hasta/hasta yakinma bilginin yetersiz verilmesi, 53 (%18,3)’i saglk
calisaninin stresli tavirla davranmasi, 28 (%9,7)’i ise diger nedenler olarak belirtmistir.
Arastirmaya gore, saglik calisanlarinin %58,6’s1 hasta veya hasta yakinlarmm saglhik
personeline kars1 anlayigsiz oldugunu, %55,9’u ise hasta veya hasta yakinlarinin sinirli

olmasmi neden olarak gostermislerdir.
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Fiziksel, sozlii veya psikolojik siddete maruzkaldiysanizveya
tanik olduysaniz, bununla ilgili nereye basvurdunuz ?

Meslek Odasi 3I

Saglk Bakanlgvil Saglk Middriga Il 26
Kurum Yéneticisi [N o3
Polis/Ozel Giivenlik I 123
Higbiryer [N o2

0 20 40 60 80100120 140

Sekil 6. Katilimcilarin maruz kaldiklar: siddet sonucunda nereye basvurduklarina dair bulgular

Sekil 6’ya gore, calisgmaya katilan 290 katilimcinin fiziksel, sozlii veya
psikolojik siddete maruz kaldiysaniz veya tanik olduysaniz, bununla ilgili nereye
basvurdunuz sorusuna verdigi cevaplar su sekildedir; 290 kisiden 94 (%34,2)’ihigbir
yere, 123 (%44,7)’i polis veya ozel giivenlik gorevlisine, 93 (%33,8)’ti kurum
yoneticisine, 26 (%9,5)’s1 Saglik Bakanlig: *11 Saghk Miidiirliigii’ne, 3 (%1,1)’ii ise
meslek odasmna basvurdugunu belirtmistir. Arastirmaya gore katilimcilarin %44,7

orant ile en ¢ok polis veya 6zel giivenlik gorevlilerine basvurdugu goriilmektedir.

Eger basvurduysaniz, siddeti uygulayan kisi hakkinda ne tiir
islemler yapildi ?

Guvenlik ekipleri tarafinda kisi
— 112

uzaklastiridi.

Olay adlikurumlara yansidi. NN -

DISIpliN sorusurmasina @api wuwiaum v
cezaaldim.

Hicbirsey yapiimad. I 7
0 20 40 60 80 100 120

Sekil 7. Katilimcilarin maruz kaldiklar: siddet ile ilgili yaptiklar: basvurular sonucunda ne tiir
islemler yapildigi sorusunadair bulgular

Sekil 7°ye gore, calismaya katilan 290 katilimcmin maruz kaldiklar siddet ile
ilgili yaptiklar1 basvurular sonucunda ne tir islemler yapildigi sorusuna verdigi

cevaplar su sekildedir; 290 kisiden 122 (%52,8)’si siddet uygulayan kisinin giivenlik
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ekipleri tarafindan uzaklastirildigmi, 66 (%31,1)’s1 olaym adli kurumlara yansidigini,
4 (%1,9)t disiplin sorusturmasima tabi tutuldugunu ve ceza aldigni, 73 (%34,4)’ ise

hicbir igslem yapilmadigmi belirtmistir.

0 20 40 60 80 100 120 140

Sekil 8. Katilimcilarin siddete maruz kaldiginiz esnada nasil tepki/tepkiler verdiniz sorusuna dair
bulgular

Sekil 8’e gore, calismaya katilan 290 katilimcinin siddete maruz kaldigmniz
esnada nasil tepki/tepkiler verdiniz sorusuna cevaplar su sekildedir; 290 kisiden 14
(%5,4)’1 telsizden siddete dair anons yaptigini, 124 (%47,5)1 giivenlik ekiplerini
cagirdigmni, 30 (%11,5)’u olay yerinden kagtigini, 148 (%56,7)’1 sozlii olarak karsilik
verdigini, 9 (%3,4)’u fiziksel olarak karsilik verdigini, 57 (%21,8)’si durumu anlatarak,
hakkinda sikayet¢i olabileceklerini soyledigini, 70 (%26,8)’1 tepki vermeden

tedavisine devam ettigini, 47 (%18)’si ise siddeti bildirip rapor tuttugunu belirtmistir.

Siddete ugradiktan sonra duygu ve diisiinceleriniz nasildi ?

Sinirlendim. NI 139
Korktum [N o1
Calisma ortaminin givenliginden... I 125
Mesledi brrakmayr disindim [N 33

Hastaninhasta yakininin durum iIe...l 14

0 50 100 150 200

Sekil 9. Katilimcilarin siddete ugradiktan sonra duygu ve diisiinceleriniz nasildi sorusuna dair
bulgular
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Sekil 9’a gore, calismaya katilan 290 katilimcmin siddete ugradiktan sonra
duygu ve diisiinceleriniz nasild1 sorusuna dair verdikleri cevap su sekildedir; 290
kisiden 189 (%71,9)’u sinirlendigini, 91 (%34,6)’i korktugunu, 125 (%47,5)’1 ¢alisma
ortaminin gilivenliginden endise duydugunu, 33 (%12,5)0 meslegi birakmay1
disiindigiinii, 14 (%5,3)’1 ise hastanin/hasta yakmmm durum ile ilgili tepkisini

normal karsiladigini belirtmistir.
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H1: Saglik calisanlarmm cinsiyeti ile fiziksel siddete maruz kalma arasinda

anlaml bir iligski vardir.

Tablo 25. Fiziksel siddete maruz kalma ile cinsiyet

Fiziksel Siddete Maruz Kalma

Bir kez Birdencokkez  Kalmadim  Toplam
Cinsiyet Kadm  Sayi(n) 28 15 160 203
Beklenen Deger 35,7 28,0 139,3 203,0
Yizdelik (%) 13,8% 7,4% 78,8% 100,0%
Erkek  Sayi(n) 23 25 39 87
Beklenen Deger 15,3 12,0 59,7 87,0
Yizdelik (%) 26,4% 28,7% 44,8% 100,0%
Toplam Say1(n) 51 40 199 290
Beklenen Deger 51,0 40,0 199,0 290,0
Yiizdelik (%) 17,6% 13,8% 68,6% 100,0%

P Degeri<0,05 ,000

Yapilan bircok calismada ve bu arastirmada gorildigi

tizere; erkekler

kadmlara gore fiziksel siddete daha c¢ok maruz kalmaktadir. Bu hipotezin

dogrulugunu gostermek i¢in kurulan H1 hipotezi analiz sonucunda; Tablo 25’e gore,

kadmn saglik calisanlarinin 28 (%13,8)’1 bir kez, 15 (%7,4)’1 birden ¢ok kez fiziksel

siddete maruz kalirken, 160 (%78,8)’1 hi¢ fiziksel siddete maruz kalmamustir.
Erkeklerin ise, 23 (%26,4)’i bir kez, 25 (%28,7)’1 birden ¢ok kez fiziksel siddete

maruz kalirken, 39 (%44,8) tanesi hi¢ fiziksel siddete maruz kalmamistir. Hipotezin

Ki-kare testi sonucunda p degeri (p<0,05) ,000 olarak hesaplanmis, bu durumda H1

hipotezi kabul edilmistir. Saglik ¢alisanlarmin cinsiyeti ile fiziksel siddete ugrama

sikliklar1 arasinda anlaml bir iliski vardir.
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H2: Saglik calisanlarmim cinsiyeti ile sdzel siddete maruz kalma arasinda

anlaml bir iliski vardir.

Tablo 26. Sozel siddete maruz kalma ve cinsiyet

Sozel Siddete Maruz Kalma

Bir kez Birden ok kez Kalmadim Total
Cinsiyet Kadin Say1(n) 20 161 22 203
Beklenen Deger 18,9 165,9 18,2 203,0
Yizdelik (%) 9,9% 79,3% 10,8% 100,0%
Erkek Say1(n) 7 76 4 87
Beklenen Deger 8,1 71,1 7,8 87,0
Yuzdelik (%) 8,0% 87,4% 4,6% 100,0%
Total Say1(n) 27 237 26 290
Beklenen Deger 27,0 237,0 26,0 290,0
Yizdelik (%) 9,3% 81,7% 9,0% 100,0%

P Degeri<0,05 ,188

Literatiir taramas1 sonucunda saglik c¢alisanlarmin en ¢ok maruz kaldiklar

siddet tiirli sozel siddettir. Sozel siddet ile kadin ve erkek cinsiyetleri arasinda bir

farklihk varmidir sorusuna yanit aranmustir. Bu hipotezin dogrulugunu gdstermek

icin kurulan H2 hipotezi analiz sonucunda; Tablo 26’ya go0re, kadin saglik
calisanlarinin 20 (%9,9)’si bir kez, 161 (%79,3)’1 birden ¢ok kez fiziksel siddete maruz
kalirken, 22 (%18,2)’si hi¢ fiziksel siddete maruz kalmamustir. Erkeklerin ise, 7
(%8,0)’si bir kez, 76 (%87,4)’s1 birden ¢ok kez fiziksel siddete maruz kalirken, 4

(%4,6) tanesi hi¢ fiziksel siddete maruz kalmamistir. Hipotezin ki-kare testi

sonucunda p degeri (p<0,05) ,188 olarak hesaplanmis, bu durumda H2 hipotezi

reddedilmistir. Saglik ¢alisanlarmimn cinsiyeti ile s6zel siddete maruz kalma arasinda

anlaml bir iliski yoktur.
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H3: Saglik calisanlarinin cinsiyeti ile psikolojik siddete maruz kalma arasinda

anlamli bir iligki vardir.

Tablo 27. Psikolojik siddete maruz kalma ve cinsiyet

Psikolojik Siddete Maruz Kalma

Bir kez Birdengok kez  Kalmadim Total
Cinsiyet Kadm Say1(n) 24 132 47 203
Beklenen Deger 23,1 128,1 51,8 203,0
Yizdelik (%) 11,8% 65,0% 23,2% 100,0%
Erkek  Sayi(n) 9 51 27 87
Beklenen Deger 9,9 54,9 22,2 87,0
Yiizdelik (%) 8,0% 87,4% 4,6% 100,0%
Total Say1(n) 33 183 74 290
Beklenen Deger 33,0 183,0 74,0 290,0
Yiizdelik (%) 11,4% 63,1% 25,5% 100,0%

P Degeri<0,05 ,369

Saglik calisanlarnin ugradigi bir baska siddet tiirii olan psikolojik siddet,
cogunlukla saglik calisanlar1 arasinda gerceklesmektedir. Bu c¢alismada psikolojik
siddetin kadin ve erkekler arasinda farklilik gosterip gostermedigi merak edilmistir.
Bu nedenle kurulan H3 hipotezi analizi sonucunda; Tablo 27’ye gore, kadin saglik
calisanlarinin 24 (%11,8)’i bir kez, 132 (%65,0)’si birden ¢ok kez fiziksel siddete
maruz kalirken, 47 (%23,2)’si hig¢ fiziksel siddete maruz kalmamistir. Erkeklerin ise,
9 (%8,0)u bir kez, 51 (%87,4)’i birden ¢ok kez fiziksel siddete maruz kalirken, 27
(%4,6) tanesi hi¢ fiziksel siddete maruz kalmamustir. Hipotezin ki-kare testi
sonucunda p degeri (p<0,05) ,369 olarak hesaplanmig, bu durumda H3 hipotezi
reddedilmistir. Saglik c¢alisanlarinin cinsiyeti ile psikolojik siddete maruz kalma

arasinda anlaml bir iliski yoktur.
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H4: Saglik calisanlarmm gorev yaptigi birimler ile sdzel siddete maruz kalma

arasimda anlaml bir iliski vardir.

Tablo 28. Sozel siddete maruz kalma ve birim

Sozel Siddete Maruz Kalma

Bir kez Birden ¢cok kez Kalmadim

Toplam
Birim  Acil-Yogun Say1(n) 5 114 11 130
Bak Beklenen Deger 12,1 106,2 11,7 130,0
im Hizmetleri
Yiizdelik (%) 3,8% 87,7% 8,5% 100,0%
Poliklinik Hizmetleri Say1(n) 9 55 9 73
Beklenen Deger 6,8 59,7 6,5 73,0
Yiizdelik (%) 12,3% 75,3% 12,3% 100,0%
Klinik-Servis Hizmetleri  Say1(n) 7 50 5 62
Beklenen Deger 5,8 50,7 5,6 62,0
Yizdelik (%) 11,3% 80,6% 8,1% 100,0%
Gorintileme-Laboratuvar Say1(n) 6 18 1 25
Hizmetieg Beklenen Deger 23 20,4 2.2 25,0
Yiizdelik (%) 24,0% 72,0% 4,0% 100,0%
Toplam Say1(n) 27 237 26 290
Beklenen Deger 27,0 237,0 26,0 290,0
Yizdelik (%) 9,3% 81,7% 9,0% 100,0%
P Degeri<0,05 ,031

Saglik calisanlarmin en ¢ok maruz kaldiklar siddet tiirii olan sézel siddet,
hastanenin en ¢ok hangi birimlerinde meydana geldigine dair sorulan soru sonucunda

H4 hipotezi olusturulmustur. H4 hipotezinin analiz sonucuna gore; Tablo 28’e gore,
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Acil-Yogun Bakim Hizmetlerinde gorev yapan saglik calisanlarmm 5 (%3,8)’i
birkez, 114 (%87,7)1 birden ¢ok kez sozel siddete maruz kalirken, 11 (%8,5) tanesi
sozel siddete maruz kalmamustir. Poliklinik Hizmetlerinde gorev yapan saglk
calisanlarmm 9 (%12,3)’u bir kez, 55 (%75,3)’1 birden ¢ok kez sozel siddete maruz
kalirken, 9 (%12,3) tanesi sozel siddete maruz kalmamustir. Klinik-Servis
Hizmetlerinde gorev yapan saglik ¢alisanlarnin 7 (%11,3)’si bir kez, 50 (%80,6)’si
birden ¢ok kez sozel siddete maruz kalirken, 5 (%8,1) tanesi sozel siddete maruz
kalmamigtir. Goruntuleme ve Laboratuvar Hizmetlerinde gorev yapan saglik
calisanlarmm 6 (%24,0)’s1 bir kez, 18 (%72,0)’1 birden ¢ok kez sozel siddete maruz
kalirken, 1 (%4,0) tanesi sozel siddete maruz kalmamustir. Hipotezin ki-kare testi
sonucunda p degeri (p<0,05) ,031 olarak hesaplanmis, bu durumda H4 hipotezi kabul
edilmistir. Saglhk calisanlarmin gorev yaptig birimler ile sozel siddete maruz kalma

arasinda anlamli bir iligki vardir.
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anlaml bir iliski vardir.

Tablo 29. Fiziksel siddete maruz kalma ve meslek

HS5: Saglik calisaninin meslegi ile fiziksel siddete maruz kalma arasinda

Fiziksel Maruz
Sidde Kalma Kalmadim  Toplam
Bir kez Birden ¢ok
kez
Meslek Doktor Say1(n) 18 8 25 51
Beklenen Deger 9,0 7,0 35,0 51,0
Yizdelik (%) 35,3% 15,7% 49,0% 100,0%
Hemgire Say1(n) 22 16 115 153
Beklenen Deger 26,9 21,1 105,0 153,0
Yuzdelik (%) 14,4% 10,5% 75,2% 100,0%
Tibbi Sekreter ~ Say1(n) 3 3 10 16
Beklenen Deger 2,8 2,2 11,0 16,0
Yuzdelik (%) 18,8% 18,8% 62,5% 100,0%
ATT Say1(n) 1 9 17 27
Beklenen Deger 4.7 3,7 18,5 27,0
Yizdelik (%) 3,7% 33,3% 63,0% 100,0%
Ebe Say1(n) 1 1 14 16
Beklenen Deger 2,8 2,2 11,0 16,0
Yuzdelik (%) 6,3% 6,3% 87,5% 100,0%
Diger Say1(n) 6 3 18 27
Beklenen Deger 4.7 3,7 18,5 27,0
Yizdelik (%) 22,2% 11,1% 66,7% 100,0%
Toplam Say1(n) 51 40 199 290
Beklenen Deger 51,0 40,0 199,0 290,0
Yuzdelik (%) 17,6% 13,8% 68,6% 100
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P Degeri<0,05 001
Saglik c¢alisanlar1 arasinda degisen mesleki farkliligin, ugradiklari siddet
tlirleri ile baglantis1 aragtirllmustir. Fiziksel siddete en ¢ok hangi meslek grubunun
maruz kaldig1 merak edilmis, bu nedenle olusturulan H5 hipotezi analizi sonucunda;
Tablo 29’a gore, doktorlarin 18 (%35,3)’1 bir kez, 8 (%15,7)’li birden ¢ok kez sozel
siddete maruz kalirken, 25 (%49,0) tanesi sozel siddete maruz kalmamustir.
Hemsirelerin 22 (%14,4)’1 bir kez, 16 (%10,5)’i birden ¢ok kez s6zel siddete maruz
kalirken, 115 (%75,2) tanesi sozel siddete maruz kalmamistir. Tibbi Sekreterlerin 3
(%18,8)’1 bir kez, 3 (%18,8)’1 birden ¢ok kez sdzel siddete maruz kalirken, 10 (%62,5)
tanesi sozel siddete maruz kalmamustir. ATT lerin 1 (%3,7)’1 bir kez, 9 (%33,3)0
birden ¢ok kez sozel siddete maruz kalirken, 17 (%63,0) tanesi sozel siddete maruz
kalmamustir. Ebelerin 1 (%6,3)’1 bir kez, 1 (%6,3)’i birden ¢ok kez sozel siddete
maruz kalirken, 14 (%87,5) tanesi sozel siddete maruz kalmamustir. Diger ¢alisanlarin
6 (%22,2)’1 bir kez, 3 (%I11,1)’i birden ¢ok kez sozel siddete maruz kalirken, 18
(%66,7) tanesi sozel siddete maruz kalmamustir. Hipotezin ki-kare testi sonucunda p
degeri (p<0,05) ,001 olarak hesaplanmis, bu durumda H5 hipotezi kabul edilmistir.
Saglik ¢alisanmin meslegi ile fiziksel siddete maruz kalma arasinda anlaml bir iliski

vardur.
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H6: Saglik calisanlarinin saglk sektoriinde ¢alisma siireleri ile fiziksel siddete

maruz kalma arasinda anlamli bir iliski vardur.

Tablo 30. Fiziksel siddete maruz kalma ve ¢alisanlarin saglhk sektoriinde gérev
suresi

Fiziksel Siddete Maruz Kalma

Bir kez Birden ¢cok kez Kalmadim
Toplam
Kac Yilhk Calisan 5 yilvealti Say1(n) 5 2 37 44
Beklenen Deger 7,7 6,1 30,2 44,0
Yuzdelik (%) 11,4% 4,5% 84,1% 100,0%
6-10y1l Say1(n) 11 5 40 56
Beklenen Deger 9,8 7,7 38,4 56,0
Yuzdelik (%) 19,6% 8,9% 71,4% 100,0%
11-20 y1l Say1(n) 16 7 63 86
Beklenen Deger 15,1 11,9 59,0 86,0
Yuzdelik (%) 18,6% 8,1% 73,3% 100,0%
20 yildan fazla Sayi(n) 19 26 59 104
Beklenen Deger 18,3 14,3 71,4 104,0
Yizdelik (%) 18,3% 25,0% 56,7% 100,0%
Toplam Say1(n) 51 40 199 290
Beklenen Deger 51,0 40,0 199,0 290,0
Yuzdelik (%) 17,6% 13,8% 68,6% 100,0%

P Degeri< 0,05 ,002

Saglik calisanlarinin, saghk sektoriinde hizmet siireli uzadik¢a siddetin
herhangi bir tiiriine maruz kalma ihtimalleri artacagi varsayilarak, H6 hipotezi
olusturulmus ve analiz sonucunda; Tablo 30’a gore, saglik sektoriinde ¢alisma yili 5

yil ve alt1 olan saglik ¢aliganlarinin 5(%11,4)’1 birkez, 2(%#4,5)’si birden ¢ok kez
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fiziksel siddete maruz kalirken, 37(%84,1) tanesi fiziksel siddete maruz kalmamstir.
6-10 yil arasi gorev yapan saglik calisanlarmin 11(%19,6)’1 bir kez, 5(%8,9)’si
birden cok kez fiziksel siddete maruz kalirken, 40(71,4) tanesi fiziksel siddete maruz
kalmamigtir. 11-20 yil arasi1 gOrev yapan saghk calisanlarmm 16 (%18,6)’i bir kez,
7(%8,1)’si birden ¢ok kez fiziksel siddete maruz kalirken, 63(%73,3) tanesi fiziksel
siddete maruz kalmamustir. 20 yildan fazla gorev yapan saglk calisanlarmin
19(%18,3)’i bir kez, 26(%25,9)’si birden ¢ok kez fiziksel siddete maruz kalirken,
59(%56,7) tanesi fiziksel siddete maruz kalmamistir. Hipotezin ki-kare testi
sonucunda p degeri (p<0,05) ,002 olarak hesaplanmis, bu durumda H6 hipotezi kabul
edilmistir. Saglik calisanlarinin saglk sektoriinde calisma siireleri ile fiziksel siddete

maruz kalma arasinda anlamh bir iliski vardur.
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H7: Saglik calisanlarmm egitim durumu ile beyaz kod bildirimi farkindaligi

arasimda anlaml bir iliski vardir.

Tablo 31. Beyaz kod bildirimi ve egitim

Beyaz Kod Bildirimi

Evet Hay1r Toplam
Egitim Lise Say1(n) 22 0 22
Beklenen Deger 21,1 9 22,0
Yuzdelik (%) 100,0% 0,0% 100,0%
Onlisans Say1(n) 81 5 86
Beklenen Deger 82,4 3,6 86,0
Yuzdelik (%) 94,2% 5,8% 100,0%
Lisans Say1(n) 127 6 133
Beklenen Deger 127,5 55 133,0
Yuzdelik (%) 95,5% 4,5% 100,0%
Lisansustl Say1(n) 48 1 49
Beklenen Deger 47,0 2,0 49,0
Yuzdelik (%) 98,0% 2,0% 100,0%
Toplam Say1(n) 278 12 290
Beklenen Deger 278,0 12,0 290,0
Yuzdelik (%) 95,9% 4,1% 100,0%

P Degeri<0,05 542

Saghk calsanlarinin egitim diizeyleri arttikga farkindalik diizeylerinin
artacagida varsayilir. Bu varsayim sonucunda egitim diizeyi ile, beyaz kod
bildiriminin farkindalig1 arasinda iligki olup olmadigi varsayimi 6l¢iilmek istenmis,
H7 hipotezi olusturulmustur. Hipotezin analizi sonucunda; Tablo 31’e gore, saglik
calisanlardan lise mezunu olan kisilerin 22 (%100,0)’si beyaz kod bildiriminin
farkindadir. Onlisans mezunu olan kisilerin 81 (%94,2)’si farkinda, 5 (%S5,8)’i
farkinda degildir. Lisans mezunu olan kisilerin 127(%95,5)’1 farkinda, 6(%#4,5)’s1
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farkinda degildir. Lisansiistii mezunu olan kisilerin 48 (%98,0)’1 farkinda, 1(%
%2,0)’1 farkinda degildir. Hipotezin ki-kare testi sonucunda p degeri (p<0,05) ,542
olarak hesaplanmig, bu durumda H7 hipotezi reddedilmistir. Saglhk calisanlarinin

egitim durumu ile beyaz kod bildirimi farkindalig1 arasinda anlaml bir iligki yoktur.

HS8: Saglik calisanlarma yonelik siddet uygulayan hastalar ile hastalarin

cinsiyeti arasinda anlaml bir iligki vardir.

Tablo 32. Siddet uygulayan hastalar ve hastalarin cinsiyetleri

Kadn
Evet Hayir Toplam
Hasta Evet Say1(n) 82 37 119
Beklenen Deger 52,9 66,1 119,0
Yuzdelik (%) 68,9% 31,1% 100,0%
Hayir Say1(n) 47 124 171
Beklenen Deger 76,1 94,9 171,0
Yizdelik (%) 27,5% 72,5% 100,0%
Toplam Say1(n) 129 161 290
Beklenen Deger 129,0 161,0 290,0
Yuzdelik (%) 44,5% 55,5% 100,0%

P Degeri<0,05 ,001

Bu c¢aliyjma sonucunda, siddet uygulayicilarn en fazla erkekler oldugu
gorilmiistiir. Siddet uygulayict olan hastalar ile bunlarin cinsiyet arasindaki
baglantis1 arastirilmak istenmis ve HS8 hipotezi kurulmustur. Hipotez analizi
sonucunda; Tablo 32’ya gore, saglik c¢alisanlarma yonelik hastalar tarafindan
uygulanan siddetin 82 (%68,8)’u kadindir. Hipotezin ki-kare testi sonucunda p degeri
(p<0,05) ,001 olarak hesaplanmis, bu durumda H8 hipotezi kabul edilmistir. Saghk
calisanlarma yoOnelik siddet uygulayan hastalar ile hastalarin cinsiyeti arasinda anlaml

bir iligki vardir.
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TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Arastirmada, Ordu ili merkezinde bulunan Ordu Devlet Hastanesi, Ozel Ordu
Medikal park Hastanesi, Ozel Ordu Sevgi Hastanesi ve Ozel Ordu Umut Hastanesinde gérev

yapmakta olan saglik ¢alisanlarinin ugradiklar siddet vakalarmi tanimlamak, siddetin
derecesini tespit etmek ve siddetin Onlenmesi ic¢in alnabilecek tedbirlerin
belirlenmesi amaciyla planlanmis ve yapilan literatiir taramas ile tartigimistir.

Aragtirma sonucuna gore, katilimcilarm bir kez fiziksel siddete maruz
kalma orant %17,6 iken, birden fazla kez fiziksel siddete maruz kalma orani
%13,8’dir. Catel (2015)’in saglik calisanlarina siddet olgusunun bir Universite
hastanesi Orneginde yaptigi arastirma sonucunda, katilimcilarin %15,30 fiziksel
siddete maruz kalmistir. Eravci (2014)’nin siddetin saglik calisanlan {izerindeki
etkisini arastirdigr bir kamu hastanesinin verilerine gore katilimcilarin %15,4’1
fiziksel siddete maruz kalmistir. Er (2019)’in saglik calisanlarina yonelik siddetin
risk faktorlerinin degerlendirilmesi ve Onlenmesi amaciyla olusturdugu tipta
uzmanlik tezinin sonuglarina gore katilmcilant %12,6°s1 fiziksel siddete maruz
kalmistir. Boz, B., Kilicgioglu, B., Yagmur F., Hanci, H. 1., Demirkan, O., (2003)
‘nin Adli Bilimler Dergisi’nde yayimladigi acil servislerde siddete maruz kalan
personel ile ilgili makalesinde, katilmcilarm %15,6’smin fiziksel siddete maruz
kaldigmm1 belirtmistir. Calisma sonucunda goriilen sgalik calisanlarnin  fiziksel
siddete maruz kalma orani literatiir ile uyumlu bulunmustur. Buna ek olarak Celik,
S.S., Celik, Y. , Agirbas, 1., Ugurluoglu, O., (2007)’nin Tiirkiye’de hemsirelere
yonelik sozlii ve fiziksel istismarin incelendigi c¢alismasina katilan saghk
personelinin %33,0’mmn, Coskun, Oztiirk (2010)’un Bakirkdy Ruh Saghigi ve Sinir
Hastaliklar1 Merkezinde gorev yapan hemsirelerin %50,4linlin  fiziksel siddete
maruz kaldigini tespit edilmistir.

Calismada, katilimcilarm sézel siddete bir kez maruz kalma oram1 %9,3
iken birden ¢ok maruz kalma orani %93,1 oram ile yiliksek bulunmustur. Saglik
calisanlarna yonelik sozel siddet oraninin yiliksek oldugunu destekleyecek
caligmalara Ornek olarak; Turan (2020: s.977-984)’m 2018 yilinda Saglk
Bakanligi’'na ait Beyaz Kod verilerinin analizinde, beyaz kod bildirimlerinin

%96,251, Sarikaya (2018) ‘nin Denizli ilinde 112 servisinde ¢alisan saglik
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calisanlarma yonelik uyguladigi calisma sonucunda katihmcilarm %78,5°1, Tokgdz
(2019)’iin Tekirdag 11 Saghk Miidiirliigi’ne bagl saglik kuruluslarmda meydana
gelen siddet vakalarmin gosterildigi 2018 verilerine gore, saglik c¢alisanlarinin
%78,1’1, Catel (2015)’in bir {niversite hastanesinde yaptig1 saglikta siddet
caligmasina dahil olan katilimcilarin %79,5’1, Coskun (2010)’un Bakirkdy Ruh
Saglig1 ve Sinir Hastaliklart Merkezinde gorev yapan hemsirelerin %86’s1, Celik ve
ark. (2007)’nin c¢aligmasina katilan saglik personelinin %91,1’inin, Savas (2016)’nin
acil servislerde yasanan siddet olaylarinin saglik profesyonelleri tarafindan
degerlendirildigi caligma sonucuna gore ise katilimcilarmm %97,1’inin sozel siddete
maruz kaldiklari tespit edilmistir. Literatiir sonuclari, arasgtrmamizda oldugu gibi,
saglik calisanlarinin en ¢ok maruz kaldiklan siddet tiiriintin sozel siddet oldugunu
dogrulamaktadir.

Aragtirma sonucuna gore saglik calisanlarinin psikolojik siddete maruz kalma
orant %]11,4’diir. Destekleyici literatiir caligmasma gore; Sarikaya (2018), psikolojik
siddet oranmm %29,3, Catel (2015) arastirmasi sonucu %11,4 oldugunu, Eniste
(2019)’nin  Sivas Numune Hastanesi’'nde saglik ¢alisanlarina yonelik siddet
vakalarin1 inceledigi ¢alismasinin sonucuna gore %?20,7 oldugunu belirtmislerdir.
Bahsedilen arastirmalarin sonuclar1 birbirleri ile tutarhidir. Fakat Eraver (2014)’tin
calismasina gore bu oran %48,7 olarak saptamustir.

Literatiir taramast sonucunda, birgok ¢alismada cinsel siddet kavramina da
yer verilmistir. Saglik cahsanlarmin cinsel siddete maruz kaldigmi gdsteren
caligmalardan bazilar1 sunlardir; Celik, Y., Celik, S. S. (2007)’nin Tiirkiye’de
hemsirelere yonelik cinsel taciz konulu c¢alisma sonucuna gore katilimcr olan
hemsirelerin  %37,1°’1 cinsel tacize ugramis, bu kisilerin %80’1i tacizi hastane
yonetimine bildirmemistir. Oztung, (2001)’un Adana ilinde cesitli hastanelerde
calisan hemsirelerin caligma saatlerinde karsilagtiklart sozel cinsel taciz oranmn
%41,9 oldugunu, Eraver (2014) calisgma sonucuna gore %2,6, Er (2019) ise %3 orani
olarak belirtmistir.

Aragtirmaya gore saglk calisanlarina siddet davraniglarini en ¢ok uygulayan
kisilerin 9%82,2 oram1 ile hasta yakinlari oldugu belirlenmistir. Yapilan diger
caligmalara bakildiginda; Sarikaya (2018)’nin ¢alisma sonucunda hasta yakinlarina

ait oran %80,6 iken, Tokgdz (2019)’e gore %96,2 oraninda, Eravel (2014)’e gore
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siddet tiirlerini uygulayanlarin en fazla hasta yakmi oldugu, Er (2019)’un c¢alisma
sonucuna gore %75,9 oldugu, Savas (2016)’a gore %67,7 oraninda, Durmus
(2017)un Konya 112 acil servisinde gorev yapan saglik calisanlarma Kkarsi
uygulanan siddetin incelendigi arastirma sonucuna gore %61,5 oraninda siddet
uygulayillarinin  hasta yakinlar1 oldugu belirtilmistir. Arastirma sonucunda
buldugumuz hasta yakinlarina ait oran literatiir ile uyumludur.

Calismada, saglk calisanlarina siddet davraniglarini %88,7 orani ile en
fazla uygulayan cinsiyetin erkekler oldugu sonucuna ulasilmstir. Sarikaya (2018),
uygulayicilarm en fazla %74,4 orani ile erkekler oldugunu, Tokgoz (2019) erkeklere
ait oranin %65 oldugunu, Catel (2015) erkeklere ait oranin %54,8 orani ile kadmlara
olan orana daha da yakin oldugunu, Akca, N., Yimaz, A., Isik, O., (2014) ‘nin
Ankara Saghk Hizmetleri Dergisi'nde yaymmladigi 6zel bir tip merkezinde yapilan
saghk calisanlarma yonelik siddetin incelendigi ¢calismasinda, siddet uygulayicilarin
erkek olduguna dair oranin %76,2 oldugu, Durmus (2019)’un ¢alismasina gore ise bu
oranin fiziksel ve sbzel siddetin uygulayicilarmin ortalamast %91 oldugunu
belirtilmistir. Literatiir sonuglarma bakildiginda, saghk calisanlarma yonelik siddetin
en fazla uygulayicisi erkeklerdir.

Durmus (2019)’un g¢alisma sonucuna bakildiginda, katilimcilarin saglik
calisanlarina yonelik siddet vakalarinin nedeni nedir sorusuna verdigi cevaplara gore,
katilimcilarin en ¢ok tercih ettigi nedenlerin ilk sirasinda ambulansin hasta veya
hasta yakinina gore gecikmesi, ikinci olarak hasta veya hasta yakmmin asabi kisilige
sahip olmasi, ii¢lincii olarak ise medyada yer alan saglik personeline karsi siddet
haberleri olarak saptanmistir. Bu calismada ise siddet nedenleri arasinda en ¢ok
tercih edilen cevap hasta veya hasta yakinlarinin anlayissiz olmasi, ikinci sirada hasta
veya hasta yakinlarmm sinirli olmasi, liglincii sirada ise hasta veya hasta yakimlarmmn
giic gosterisinde bulunmasi olarak belirtilmistir. Catel (2015)’in ¢alisma sonucunda
bulunan (¢ neden ile bu arastrmanin ayni ¢ nedeni arasindaki oran
karsilastirildiginda; Catel (2015)’in siddetin nedenlerinden olan yetersiz personelin
bulunmasinin se¢ilmesine ait oran %46,3 iken bu calismada %38,6 , hasta ve hasta
yakinlarma verilen bilginin yetersizligi %39 iken, bu g¢alisgmada %?27,2 , hastane
gilivenliginin yetersiz olmasma verilen oran %?23,1 iken bu caligmada %35,2’dir. Bu
sonuglardan farkh olarak; Er (2019)’un ¢alismasina gore nedenlerin basinda; %65,9

ile hastalik psikolojisi ile ihmal eidldigini diisiinme, %64,8°1 iletisimin k&tii olmasi,
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%358,1’t medyanin yanhs yOnlendirilmesi, %58,1°’1 ise hastalarm bekleme
stirelerindeki artigtir. Bu sonuglara bakildiginda, hasta veya hasta yakinlarinda
meydana gelen stres ve sinirlilik halini azaltict etmenler uygulanmasi, hastane
yonetimi tarafindan almmacak ekstra Onlemler ve iyilestirmeler ile Oniine
gegilebilecegi diigiiniilmiistiir.

Bu c¢alismada, saglik personellerinin siddetin uygulandigr esnada ne ile
mesgul oldugu sorusuna en ¢ok %67,3 orani ile hastaya hizmet vermekte oldugunu,
%45,1 oranm1 hasta veya hasta yakmina bilgi vermekte oldugunu, %31,6’s1 ise acil
serviste oldugunu belirtmistir. Benze ¢alismalarda ise bu soruya verilen cevaplara ait
oranlar; Turan’in 2018 saglik bakanligi verilerine goére caliganlarin %37,88 inin acil
serviste oldugu, Sarikaya (2018)’ in ¢caligmasinda %67,8’inin vaka yerinde oldugu ve
%14,5’inin acil serviste oldugu, Akca ve ark. (2014)’nin caligmasmna gore
%45,5’inin hastaya hizmet vermekte oldugu, Altiok, M., Kuyurtar, F., Karagorlu, S.,
Ers6z, G. Ve Erdogan, S. (2008)’in ¢alisma sonucuna gore %31,1’inin hastaya tedavi
verdigi esnada, Atan, S. U., Donmez, S. ‘nin Adli Tip Dergisi’nde yayimlamis
olduklar1 hemsirelere karsi isyeri siddeti adli ¢alisma sonucuna gore, hemsirelerin
%39,9’u acil servisteyken, %39,2’sinin ise hastaya hizmet verirken oldugunu, Er
(2019) calismasinda bu orant %69,1’inin hastaya hizmet verirken oldugunu
belirtmistir. Bu sonuglara bakildiginda, calismalar arasi siralama degisse de
cogunlukla siddete maruz kalma esnasinda ne ile mesgul olundugu sonucu birbirine
yakindir. Sonuglara gore, saglik ¢alisanlar1 en ¢ok acil servislerde ve hastaya hizmet
veritken siddete maruz kaliyor ise, acil servislerde olusturulacak giivenlik
Onlemlerinin daha da artirilmasi ve muayene odalarinin giivenlikleri de artirilarak,
saglik caliganlarnin acil durumlarda kullanabilecegi butonlar olusturulabilir. Bu
sayede, siddete maruz kalma orani diisebilir.

Durmus (2019)’un calismasinda yer alan saglik calisanlarinin beyaz kod
uygulamas1 hakkinda ki farkindahg: ile ilgili soruya farkinda oldugunu belirten
kigilerin orant %97,4 , bu calismada ise beyaz kod uygulamasi hakkinda ki
farkindalik oran1 %95,9 ile ¢alisma sonugclar birbirine ¢ok yakindir.

Aragtrmada saglik calisanlarina yoneltilen, calistiklarn kurumda alinan
giivenlik Onlemlerinin yeterli olup olmadigma dair soruya hayir cevabi verenlerin

oran1 %80,7 dir. Er (2019)’a gore bu oran %90,6’dir. Kurumda alinan 6nlemlerin
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yetersiz olduguna dair diger ¢alismalarda oran biraz daha diismekte olup; Sarikaya
(2018)’in caligmasina gore %55,4; Coskun (2010)’a gore %52,1 olarak belirtilmistir.
Calisanlarin  kurumun aldig1 gilivenlik Onlemlerine ait uygulamalara giiveni
caligmalar arasinda degisiklik gostermektedir. Her saglik kurulusuna ait giivenlik
uygulamalarinin standart olmasi ve her kurumda ayni islevin gosterilmesi, oranin
yiiksek oldugu kurumlart olumlu etkileyecek ve saglik calisanlarinin kendini daha
giivende hissetmesi saglanabilecektir.

Saglik calisanlarnin  ugradigi siddete yonelik yapilan caligmalarin
cogunda, katilimcilara Tiirkiye’de son zamanlarda siddetin artig artmadigmna dair
sorular yoneltilmistir. Bu sorularin cevaplart bazi c¢aligmalarda su sekildedir; Bu
caligma sonucuna gore Siddetin artis gosterdigini belirten kisilerin oran1 %99,7; Er
(2019)’un ¢ahismasima gore %96,7; Durmus (2019)’a gore %95,3 diir. Oranlar
birbirine ¢ok yakin ve oldukca yiiksektir. Literatiir taramalar1 sonucunda c¢aligmalar
benzerlik gostermekte, saglik calisanlarmin Tiirkiye’de siddet oraninin gittikce daha
daarttigmi diistindiigii ortaya koyulmaktadir.

Arastirmanin katilimcilar1 %701 kadin, %36,9’unun yasortalamasi 41-50 yas
araliginda, %72,1’1 evli, %45.,9 u lisans mezunu, %35,9’u 20 y1ldan fazla siiredir sa glik
sektoriinde ¢alisan, %44,8’1 Acil-Yogun Bakim Hizmetlerinde gorevli, %52,8* hemsire olan
saglik calisanlarindan olugmaktadir. Katilimcilarin %3 1,4’{i en az bir kere fiziksel siddete,
%91°1 en az bir kere sozel siddete, %74,5’1 ise en az bir kere psikolojik siddete maruz
kaldiklar saptanmistir. Siddeti en fazla uygulayan kesimin hastalann yakinlari oldugu, en
cok goriilen yas araligimin 30-39 yas araligi oldugu ve en ¢ok goriilen cinsiyetin ise erkek
oldugu belirlenmistir. Diyebiliriz ki, ankete katilan katilimcilarin gogunlugu kadin ve evli
kimselerden olusmaktadir.

Katilimcilarm %67,3 oranindaki biiyiik cogunlugu siddetin herhangi bir tiiriine
maruz kalma esnasinda hastaya hizmet vermekte oldugunu belirtmis, hasta veya hastanin
yakinina bilgi vermek, acil serviste bulunmak ve vaka yerinde olmak durumlan da yiizdesi
fazla olan maddelerdendir. Saglik ¢calisanlarina uygulanan anket sonuglanna gore, siddetin
herhangi bir tiirlinii uygulayan kigiler soruldugunda, katilimcilarin %87,2’si hasta yakini
oldugunu, %43,9 oraninda bir kisimda hastanin kendisi oldugunu belirtmistir. Ugiincii sirada
ise meslektaslar ve saglik calisanlannin kendisi bulunmaktadir. Siddeti uygulayan kisilerin

cinsiyet analizlerine bakildiginda

ise, en c¢ok siddet uygulayanlar erkeklerdir. Katilimcilarin %88,7’si erkekler

tarafindan siddete maruz kaldiklarin1 belirtmislerdir. Kadinlar ise, tiim katilimcilarin
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%48,9 oranmna siddet uygulayan cinsiyet olarak saptanmustir. Siddet dedigimizde
aklmiza ilk gelen giigliiniin gii¢siize yaptigr baski oldugu igin erkekleri siddete
meyilli kesim olarak disiinebiliriz. Fakat kadinlarda da bu oran oldukca yuksektir.
Saglk calisanlarina yonelik siddetin uygulayicilarinin en fazla goriilen yas arahigi
%66,9 oran1 ile 30 ile 39 yas araliginda ki kisilerdir. Hemen arkasindan ise %59
orani ile 40 yas ve iizeri gelmektedir. Diyebiliriz ki, yasi ileri olan kisiler daha ¢ok
siddet uygulamaya meyillidir. Buna sebep olarak yaghlik, kronik hastaliklarin artist

gibi durumlar1 da ekleyebiliriz.

Saglik calisanlarina sorulan siddetin nedenleri arasinda %58, 6 oranm ile en
¢ok hasta veya hasta yakininin saghk personeline karsi anlayissiz davranmasi, %55,9
orani ile hasta veya hasta yakmm sinirli davranmasi, %51 orani ile hasta veya hasta
yakininin egitim yetersizligi, %44,5 orani ile hasta veya hasta yakinmnin gig
gosterisinde bulunmasi, %35,5 orant ile ise medyada yer alan saglikta siddet haberleri
siddetin nedenleri arasinda gosterilmistir. Siddetin herhangi bir tiirline maruz kalan
saglik caliganlarnin %44,7’si polis veya guvenlik gorevlilerine, %33,8’inin kurum
yoneticisine, %34,2 sinin ise siddet davranisi karsisinda higbir yere basvurmadigi
belirlenmistir. Siddet davranisi sonucunda higbir kuruma basvurmayan ve bu durum
ile ilgili basa ¢ikma ydntemlerine bagvurmayan kisi sayisi fazladir. Bildirimlerin
yetersiz yapilmast veya kiginin korktugu i¢in bildirim yapamamasi, siddet
uygulayicilarm gerekli cezayr almamasma da sebebiyet vermektedir. Yapilan
bagvurular sonucunda, bildirimlerin %52,8’inin  giivenlik gorevlileri tarafindan
uzaklastirildigi, %34,4’tiniin sonucunda hicbir sey yapilmadigi, %31,1 inin ise adli

kurumlara gittigi saptanmistur.

Siddete maruz kalan saghk ¢alisanlarnin, siddet olgusuna o an ki tepkisi ise
sOyledir; %56,7’s1 siddet davranisma sozlii olarak karsilik vermis, %47,5°1 glivenlik
ekiplerini ¢agirmig, %26,8’1 tepki vermeden tedavisine devam ettigini belirtmistir.
Saglik calisanlarmin siddete ugradiktan sonraki duygu ve diisiinceleri, en fazla
sinirlenme, devaminda g¢aligma ortaminin giivenilirliginden siiphe etme, korku ve
meslegi birakma gibi, saglik calisanlar tizerinden olumsuz etkiler olusturan duygular

olusturmustur.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarmin %80,7’si c¢alistiklart saglik
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kurulusunda, saglik calisanlarma yonelik siddete karsi 6nlemlerin yeterli dlzeyde
alinmadigint diisinmektedir. Bu durum saglik calisanlarinin kendini gilivende
hissetmemesine neden olacaktir. Saghk kurum ve kuruluslar, yeterli giivenlik
Onlemlerini almali ve giivenli bir ¢alisma ortami yaratmalidir. Saglik calisanlarinin
guven ortammda bulunmalari motivasyon ve gorevine odaklanmasi agisindan olumlu
etkiler yaratacaktir. Saglik calisanlarmin, gorev esnasinda veya gorevi nedeniyle
ugradigi siddeti bildirmesi i¢in Saghk Bakanlig: tarafindan gelistirilen Beyaz Kod
Bildirim sistemi, arastirmaya katilan kisilerin %95,9’u tarafindan bilinmektedir.
Beyaz kod uygulamasmmin g¢alisanlar tarafindan farkinda olunmasi ¢ok &nemlidir.
Maruz kalinan siddetin bildirimi, ciddiyetinin gerekli birimlere aktarilmasi, ¢ozimii

icin tiim Onlemlerin alinmasi gerektigini belirtmektedir.

Saglik calisanlarina sorular, siddet uygulayan kisilere gerekli cezalarm verilip
verilmedigi soruldugunda, %93,1°1, gerekli cezalarin verilmedigini belirtmistir. Siddet
vakalarina karsi caydirici cezalarin olmamasi, siddeti onlemede en biiyiik sorun haline
gelecektir. Kisilerin, siddet eylemi sonucunda karsi karsiya kalacaklart cezalar ne
kadar biiyiik olursa, insanlarm siddet egilimi diisiise gececektir. Saglhk c¢alisanlarmin
%84,1°1 seklinde ki biiylik bir oran1 hasta veya hasta yakinlar ile iletisim konusunda
egitim almistir. Hastaneye basvuru sirasinda stresli, izgiin, hayat1 konusunda endiseli
olan insanlarin, siddete egilimi fazla olacaktir. Bu durumda en biiyiik gorev saglik
cahsanlarina diiser. Ozellikle acil servislerde prosediirlerin daha kisa tutulmasi, hasta
veya hasta yakinina anlasilir ve temiz bilgiler verilmesi, stresli ve 6fkeli durumlarina

anlayis gosterilmesi gerekmektedir.

Son yillarda Tiirkiye’de gergeklesen saglik c¢alisanlarina yonelik siddet
davranislarinin arttigini séyleyen %99,7 oraninda kisi vardir. Siddetin her gegen yil
artist ile toplum biylik risk altindadir. Siddet vakalarinin oranmi diisiiriicii
uygulamalar, yaptirimlar, kisilere verilecek egitimlerle oniline gegmek gerekmektedir.
Sadece saglik calisanlarmi degil, toplumun her yasimni, her cinsiyetini ve her alanini
ilgilendiren siddet konusu c¢oziimlenmek, azaltilmak zorundadir. Son zamanlarda
yasanan ve hayatlarimizda biiyiik bir etkiye neden olan Covid-19 sonrasinda, saglik
calisanlarina yonelik siddetin %60 oraninda ki kesim tarafindan arttig1 belirtilmistir.
Yayilma hiznm ve O6liim riskinin yiiksek oldugu korona viriis nedeniyle, insanlar

korku i¢inde yasamaktadirlar. Bunedenle stresin ve 6fkenin artig gostermesi normal
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karsilanmaktadir.

Saglik calisanlarma yonelik olarak yapilan siddet davranmiglarmdan sozel
siddetin oraninin diger siddet tiirlerine gore daha fazla oldugu hem bu ¢alismada hem

de yapilan diger calisgmalarda net bir sekilde goriilmektedir.

Yapilan arastirma sonucunda, saglik calisanlarma yonelik yapilan siddet
davraniglarinin derecesinin azaltilmasi, gerekli Onlemlerin alinmasi, gereken tiim
yasal diizenlemelerin yapilmasi, tamamen ortadan kaldirilmasa bile minimum diizeye

cekilmesi icin yapilmasi gereken dnerilerden su sekilde bahsedebiliriz;

Siddetin olustugu ve sik tekrarlandigi kurumlarda saglik ¢alisanlarinin siddete
neden ne nasil maruz kaldiklar1 detayl bir sekilde arastirilmali ve tespiti yapilmali,
almacak Onlemler bu arastirmalar sonucunda netlestirilmelidir. Kurum ydneticileri
tarafindan saglik kurumlarinda siddete neden olan etkenler tespit edilerek, biyuk bir
ozen ile ve onleyici faaliyetler uygulanmalidir. Is akisi, sistemin isleyisi, yeterli
saglik caligani bulundurma, ¢alisanlar ve hastalar ile iletisim ve koordinasyon
konularinda 6zenle cahisilmalidir. Teknolojik kontroller calisan egitimleri siklikla
uygulanmali ve sonuglar ilgili yerlere sunularak degerlendirmeleri yapilmalidir.
Siddeti meydana getiren nedenlerden oOnce sistemden kaynakli nedenler tespit
edilmeli ve kurum sisteminden ayrilmalidir. Bu durum siddeti 6nlemede alinacak

tedbirlere ve dnlemlere katkida bulunacaktur.

Siddet davranislan ile miiticadelede bireysel hareket etmek yerine toplumsal
hareket edilmelidir. Siddet ile ilgili tiim saglik kuruluslarinda, saglik c¢alisanlarina
kurum kaltari benimsetilmelidir. Saghk Bakanlhiginin saglik calisanlarma siddet
konusunda uygulamaya soktugu “beyaz kod bildirimi”” uygulamasi tiim hastanelerde
aktif olarak kullanilsa da, meydana gelen siddetlerin tiimii bildirilmemektedir. Bunun
yani sira amag¢ sadece siddetin bildirimi ve tespiti degil, siddet meydana gelmeden
once engellemek, sezebilmek, heniiz olusmadan ve kimse zarar géormeden ortadan
kaldirmaktir. Bunun i¢in siddet saglik kurumunun her alaninda 6zellikle en c¢ok
siddet olaylarnin yasandigr acil servislerde gilivenlik Onlemlerinin artirilmasi

zorunludur.

Siddet uygulayicilarin, siddet davraniglarindan uzaklagmalari, herhangi bir

siddet davranisinda karsilasacaklari cezalardan dolay1 vazgecmeleri 6nemlidir.
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Yapilan siddetin ciddi ve caydirict etkili olmasi, Saglik Bakanhigi, Adalet
Bakanhg ve i¢ Isleri Bakanligi bu konuda birlikte galisarak gerekli tiim kanun ve
yukiimliiliikleri olusturmalar1 gerekmektedir. Hasta veya hasta yakmlarmin alacaklar
tedaviden Once bekleme siirelerinin uzun olmasi, yapmalari gereken prosediirlerin
uzunlugu ve karmasik olmasi, birimler arasi siirekli olarak yonlendirilmeleri, stresi
ve siddeti artiran baslica sebepler arasinda sayilabilir. Arastirma bulgularimiz bunu
destelemektedir. Randevu sisteminin tam olarak verimli ¢alismasi, kagit islemlerinin
en aza indirilmesi, acil durumlarda bu tiir prosediirlerin en sona birakilmasi, siirecin

daha iyi yonetilmesi, siddet vakalarinin azalmasinda etkili olacaktir.

Ozellikle acil servislerde ve tiim polikliniklerde, giivenlik 6nlemi olarak
sadece giivenlik gorevlileri degil, ayn1 zamanda hastalara veya hasta yakinlarina
hizmet sunacak, hastalar1 yonlendirme, prosediirler konusunda yardimc1 olma, hasta
ile doktor arasinda veya hasta ile diger caliganlar arasinda koprii gorevi gorecek,
hastanin veya hasta yakmmin ihtiyac duydugu bilgiyi verebilecek profesyonel

ekiplerin bulunmasi siddet olgusunu azaltacaktir.

Hastanelerde kullanilan ¢ Calisan Haklar1 Birimi “’nin etkinligi artirilmal,
saglik kurumunda gorev yapan tiim calisanlara, siddet vakalarini 6nleyici egitimler
ve seminerler verilmelidir. Saglik calisanlarinin diger hizmet sektoriinde gorev
yapan kisilerden daha fazla siddete maruz kalma riskinin oldugu, saglik sektoriiniin
cok hassas ve 0zveri gerektiren bir sektor oldugu, hastalarin veya hasta yakmlarmimn
ruh halinden anlamalari, onlara agiklayici, karmasik olmayan kelimeler ile detaylh
bilgiler sunmalar gerektigi gibi énemli konulardan bahsedilmelidir. Calisan tiim
yasal haklarmi bilmeli, siddete maruz kaldig1 esnada veya kalma riskini tagidigi
esnada nereye bagvurmasi gerektigini bilmelidir. Calisanlarmn yasal haklarini

korumaya yonelik hastane yonetimlerinin gerekli tiim dnlemleri almasi gerekir.

Saglik c¢alisanlar1 arasimmda gergeklesen mobbing olaylarmi engelleyici
Onlemler alinmali, kurum yoéneticileri tarafindan rekabetin smirlart belirlenmeli,

calisanlar arasinda esit standartlar belirlenmelidir.

Hasta ve hasta yakimnlarinin tedavi sirasinda mahremiyet alani istemeleri en
dogal haklaridir. Saglik ¢alisanlarinin tedavi siirecini hasta ile 6zel olarak ve kapilar

kapali gerceklestirmesi gerekmektedir. Fakat bu durum siddete olan miidahaleyi
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engelleyecektir. Bu nedenle gelistirilmis alarm sistemleri yerlestirilmeli, saglk

calisaninin kolay ulagacagi acil butonlar olusturulmalidir.

Saglik calisanlarinin yogun is yiikii, stresli ortamlarda ¢aligmalari, psikolojik
siddete maruz kalmalari, uzun ¢alisma saatleri, giinliikk bakilacak hasta sayismin ¢ok
fazla olmasi, genis ve rahat dinlenme alanlarmin bulunmamasi, stresli ortamlar
onlarin motivasyonlarmi diisiirecek ve hasta veya hasta yakinlan ile iletisim
konusunda zayif kalacaklardir. Bu nedenle once saglik kurumunda ¢alisan herkese

uygun ve rahat kosullar sunulmalidir.

Saglhk kurumlarmda hasta veya hasta yakmlari i¢in fiziki sartlar dnemlidir.
Swrasmi  beklerkeni prosediirleri yerine getirirken uzun bekleme siirelerinde
bekleyebilecekleri genis ve rahat alanlar yaratimahdir. Kolaylikla erisebilecekleri
iletisim araclart bulundurulmal, fazla giiriiltiilii alanlar yaratilmamasi saglanmahidir.

Zaten stres altinda bulunan bireylerin sakin kalmalar1 6nemlidir.

Sendikalarin ve bircok sivil toplum orgiitlerinin “’siddete sifir télerans’” ve
“’siddete hayir’” gibi faaliyetleri bulunmaktadir. Bu tiir faaliyetler daha da artirilmali,

sosyal ve gorsel medya da yerini almahdir.

Giinlimiizde medyanm rolii diisiintildiigiinde, toplumun biiyiik bir kismin
kulland1g1 sosyal medya araclar1 veya televizyon programlan tarafindan, siddetin ve
saglik calisanlarma uygulanan siddetin caydirici sebepleri, uygulanmamasi yoniinde
haberler yaymmlanmali, yasanan siddet vakalari acik ve gorsel bir sekilde

gosterilmemelidir. Siddet toplumun géziinde siradanlagsmamalidir.

Beyaz kod bildirimlerinin her vaka sonrasinda bildirilmesi konusunda
tesvikler yapilmasi ve yetkililer tarafindan verilerin toplanmasi, ¢oziim iiretici

caligmalar yapilmasi arastirmanm amacina uygun olarak oneriler arasinda sayilabilir.

Saglik calisanlarma yonelik siddetin tanimlanmasi, ne diizeyde oldugunun
tespiti ve bu yonde yapilabilecek uygulamalar ve iyileltirmeler, Tiirkiye genelinde
tum illerde uygulanabilir. Bu arastirma, diger arastirmacilar tarafinda daha genis
evrende, buyik Orneklemlerde baska illerde ki saglik kuruluslarinda uygulanabilir.
Siddetin alt boyutlar1 iliskin daha detayli arastirma yapilabilir. Siddet tiirlerinin

ayrintili olarak kimler tarafindan ve ne sekilde uygulandigi konusunda genis bir
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anket caligmasi yapilabilir.
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Degerli katilimci,

ayirdigmiz zaman igin tesekkiir eder, saygilar sunarim.

Bu anketin konusu “ Ordu Ilinde ¢alisan saghk personeline yonelik siddet
olgusunun arastirilmasi > dir. Bu arastirma Atihim Universitesi Yiiksek Lisans Tezi

geregi yapilmaktadir. Vereceginiz cevaplar {igiincii sahislarla paylasiimayacaktir ve
isim vermeniz gerekmemektedir. Arastirmanin giivenilirliginin yiiksek olmasi

acisindan anket sorularma dogru yanitlar vermeniz énemlidir. Ankete katilarak

Saghk Yonetimi Yiiksek Lisans égrencisi Funda ARSLAN

EK-1.SAGLIK PERSONELINE YONELIK SIDDET OLGUSU : ORDU iLi

ORNEGIi ANKET CALISMASI

I.Yasmiz ......................
2.Cinsiyetiniz

[ Kadm ] Erkek
3.Mesleginiz ......................

4.Medeni Durumunuz

[] Evli [1Bekar

5.Egitim Durumunuz

[ Lise [] Onlisans [ Lisans
6.Calisma Durumunuz

] Kadrolu [ Sézlesmeli

7.Kag yillik saglk ¢alisanisiniz?
s yil ve alt1

[16-10y1

[ 11-20y1l

1 20 yildan fazla

[] Lisansusti




8.Simdiki bulundugunuz kurumda kag yildir ¢alistyorsunuz?

[1s yil ve alt1
[]16-10yil

1 11-20y1l

[ 20 yildan fazla

9.Hangi birimde ¢alistyorsunuz?

[] Acil-Yogun Bakim Hizmetleri
] Poliklinik Hizmetleri

[] Klinik-Servis Hizmetleri

(] Goériintileme Hizmetleri

[ Laboratuvar Hizmetleri

10.Calisma hayatinizda fiziksel siddete maruz kaldiniz mi?

|:| Bir kez

[ Birden ¢ok kez
[ ] Kalmadim.
11.Calisma hayatinizda fiziksel siddete tanik oldunuz mu?

[ ] Birkez

[ Birden cok kez
[] Olmadim.

12.Calisma hayatinizda sozel siddete maruz kald iz mi?

[] Birkez

] Birden cok kez
[] Kalmadim.

13.Calisma hayatinizda s6zel siddete tanik oldunuz mu?

] Birkez

[] Birden cok kez
[] Olmadm.
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14.Calisma hayatinizda psikolojik siddete maruz kaldiniz nm?

1 Bir kez
[] Birden cok kez

|:| Kalmadim.

15.Calisma hayatmizda psikolojik siddete tanik oldunuz mu?

[ ] Birkez

[] Birden cok kez
[] olmadm.
16.Eger siddete maruz kaldiysaniz, bu esnada ne ile mesguldiiniiz?

[] Vakaya ¢ikiyordum.
] Vaka yerindeydim.
] Ambulanstaydim.
L] Acil Servisteydim.

] Hastaya hizmet vermekteydim.

[] Hasta/hasta yakinma bilgi vermekteydim.
[ ] Dinlenme/Yemek molasindaydm.

] Diger

17.Siddete ugradigmiz kisi kimdi?

|:| Hastanin Kendisi

[ ] Hasta Yakin

] Meslektas / Saglik Calisani

] Diger

18.Siddetiuygulayan kisinin cinsiyeti neydi?
[] Kadmn

] Erkek

19.Siddetiuygulayan kisinin yas araligi kagti?
[] 11-19

[ 20-29

[] 30-39

] 40 yas ve iizeri



20.Saglik calisanlarinin maruz kaldiklar siddetin nedeni/nedenleri sizce nelerdir?

[ ] Biirokrasiden kaynaklanan islerin uzun siirmesi

[ ] Personel sayisinda ki yetersizlik

[[] Ambulanslarda hasta/ hasta yakinina gore yasanan gecikme
[] Hasta/hasta yakint ile olan iletigim yetersizligi

[] Hasta/ yaralmin ex olmast

] Refakat¢i sayisiin hasta/hasta yakini tarafindan yetersiz bulunmasi
[] Hasta/hasta yakmmm gii¢ gosterisinde bulunmasi

[] Hasta/hasta yakinmin saglik personeline anlayissiz davranmast

[] Hasta/hasta yakiminin sinirli olmasi

[[] Hasta/hasta yakminin egitim yetersizligi

[] Hastane giivenliginin yetersiz diizeyde olmasi

[] Medyada yer alan saglikta siddet haberlerinin olumsuz etkileri

[] Hastanin tedavisi ile ilgili eksiklik oldugu diisiiniilmesi

[] Hasta/hasta yakimina bilginin yetersiz verilmesi

] Saglik calisaninin stresli tavirla davranmasi

] Diger

21.Fiziksel, sozlii veya psikolojik siddete maruz kaldiysaniz veya tanik olduysaniz,

bununla ilgili nereye bagvurdunuz?

|:| Meslek Odast

[] Saglik Bakanhg: / i1 Saghk Midiirligi

L1 Kurum Yéneticisi

] Polis, Ozel Giivenlik

] Hicbir yer

22.Eger basvurduysaniz, siddeti uygulayan kisi hakkinda ne tiir islemler yapildi?

[ Giivenlik ekipleri tarafinda kisi uzaklastirildi.
] Olay adli kurumlara yansidi.
] Disiplin sorusturmasina tabi tutuldum ve ceza aldim.

] Higbir sey yapilmadi.
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23.Siddete maruz kald1gmiz esnada nasil tepki/tepkiler verdiniz?

[ ] Telsizden siddete ugradigima dair anons yaptim.
[] Giivenlik ekiplerini ¢cagirdim.
] Olay yerinden kagtim.

[ ] Sézlii olarak karsilik verdim.

[] Fiziksel olarak karsilik verdim.

] Durumu anlatarak, hakkimda sikayette bulunabileceklerini sdyledim.
[ Tepki vermeden tedavime devam ettim.

] Siddeti bildirip rapor tuttum.

24.Siddete ugradiktan sonra duygu ve diisiinceleriniz nasildi?

[ Sinirlendim.

] Korktum.

[l Caligma ortaminin giivenliginden endiselendim.
] Meslegi birakmay1 diistindiim.

[] Hastanin/hasta yakminin durum ile ilgili tepkisini normal karsiladim.

25.Calistiginiz hastanede saglik personellerine yonelik siddet ile ilgili onlemlerin tam

anlammyla alindigini diistinliyor musunuz?

] Evet ] Hayir
26.Beyaz kod uygulamasi1 hakkinda bilginiz var mi?

[ ] Evet ] Haywr

27.Saglik calisanlarina karsi siddet uygulayan kisilere, hak ettikleri

cezalarin verildigini diisliniiyor musunuz ?

] Evet ] Haywr

28.Hasta/hasta yakinlar ile iletisim konusunda egitim aldmiz mi?
] Evet [ Hayir

29.Son yillarda Tiirkiye’de saglik calisanlarina karsi siddetin arttigini diistiniiyor
musunuz?

] Evet ] Hayir
30.Son aylarda Covid-19 nedeniyle siddetin arttigmi diisiiniiyor musunuz?

[] Evet |:| Hayir
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