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Amag: Bu ¢calisma Edirne Merkez ilgede yatakli tedavi kurumlarinda gorev yapan hekim ve hemgirelere yonelik siddetin
boyutlarinin ve nedenlerinin saptanip, bu nedenlerin ortadan kaldirilmast igin oneriler gelistirmek amact ile
planlanmistir.
Yontem: Arastirmanmin evreni Edirne Merkez Iicedeki Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi,
Edirne Devlet Hastanesi ve bir Ozel Hastanede calismakta olan 635°i hekim ve 704 i hemsire ve ebe olmak iizere toplam
1339 kisiden olugmaktadir. Arastirmada ¢ok asamali tabakali drnekleme teknigi kullamilmistir. Veriler literatiir
taramasina dayanilarak olusturulan 55 soruluk bilgi toplama formu ile toplanmigstir.
Bulgular: Arasturmaya katilan saglik ¢alisanlarimin %73.8°i ¢alisma yasamlarimin herhangi bir doneminde siddete
ugramistur ve bu oran kurumlar arasinda onemli farkliltklar gostermemektedir. En ¢ok siddete ugrayan meslek grubu
%3835 ile hemgirelerdir. Profesor ve dogentlerin siddete ugrama oranlart éteki ¢alisanlara gore onemli olgiide diigiik,
hemgirelerin siddete ugrama oranlari oteki saglik ¢alisanlarina oranla onemli bir bigimde yiiksektir. Saghk ¢alisanlart
en ¢ok %78.3 sozel siddete ugramaktadir. Yasanilan siddet en ¢cok %44.3 ile hasta yakinlari tarafindan uygulanmaktadir.
Sonug: Saghk kuruluslarinda giivenlik onlemleri artirilmall ve giinliik bakilan hasta sayisi simirlandwimali, yasal
koruyuculugu saglayacak diizenlemeler olmali, yazili ve gorsel medyada saglik ¢calisanlarin kotiileyen ve siddeti tesvik
eden yaymlar engellenmelidir.
Anahtar Kelimeler: Fiziksel siddet, hasta ve hasta yakini; saghk ¢alisani,; saghkta siddet; sozel siddet; siddet.

ABSTRACT

The Frequency and Causes of Violence Against Doctors and Nurses in District Hospitals in Edirne City

Aim: This study was planned to determine the dimensions and causes of violence against medical doctors and nurses
working in inpatient treatment centers in Edirne and to develop suggestions for the elimination of these causes.
Methods: The study population was comprised of 1339 health workers with six hundred eighty-five of them were medical
doctors, 690 were nurses and midwifes in Trakya University Research and Application Center, Edirne Public Hospital
and private hospital. Multi-stage stratified sampling technique was used in the study. The data were collected with a 55-
item information collection form based on the literature review.

Results: 73.8% of the participants was exposed to violence in their period of work and this rate vary across hospitals.
The nurses are most of expose to violence (85%). Violence experience rate of professor’s and assoc are less than other
health care professionals but violence experience rate of nurses are furthest. Healthcare professionals suffers most
verbal violence. Health workers suffer from verbal violence at most 78.3%. This rate is 44.3%, relatives the patient who
turn to most violence.

Conclusions: Safety measures should be increased and number of patients per day should be limited in healthcare
organizations. Regulations to provide legal protection should be been. Publications of violence promoting and speak ill
of health worker should be hindered.

Keywords: Physical violence; patient and patient relatives; healthcare professionals; violence in healthcare; verbal
violence; violence.
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Cuvadar ve Ekuklu

GIRIS

Biitiin bilim dallart i¢in giddet kavramim
tanimlamak her daim zor olmustur. Her bilim dali
farkl bir noktadan siddete yaklasmis ve o noktalar
iizerinden farkli yorumlar yaparak ugsuz bucaksiz
bir tanim evreniyle karsi karsiya kalmmuistir (1).

Kelime anlamlarina bakildiginda Ingilizce
ve Fransizca arasinda dikkati ¢eken bir ayrim
goriilmektedir. Ingilizce’de siddet “fiziksel saldirt
ve yasadigi bir haksizlik” olarak tanimlanirken,
Fransizca’da “istedigi bir seyi yaptirmak icin
bagka bir kisiye gili¢ ve baski uygulama” tanimi
eklenerek, fiziksel olmayan bir siddetin de var
olabilecegi vurgulanmistir (1).

Hastalik Kontrol Merkezi’nin (Center for
Disease Control) 1996’da yaptig1i tanimlamaya
gore ise siddet, sahip olunan gii¢ veya kudretin,
yaralanma, 6liim ve kayipla sonlanan ve sonlanma
olasiligi yiiksek bir bigimde bir bagka insana,
kendine, bir gruba veya bir topluma kars1 tehdit
yoluyla ya da bizzat uygulanmasidir (2).

Isyerinde siddet, “calisanin isiyle ilgili
durumlar sirasinda, bir kisi veya kisiler tarafindan
istismar edildigi veya saldiriya ugradigi
olaylar’dir (3). Saglik kurumlarindaki siddetin
tamimi ise, “hasta, hasta yakinlar1 ya da diger
herhangi bir bireyden gelen, saglik ¢alisani igin
risk olusturan tehdit davranisi, sozel tehdit,
fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olusan durum”
dur (4).

Saglikta meydana gelen siddetin
nedenlerinin  kurumsal, toplumsal ve kisisel
olmak iizere ii¢ farkli nedenden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Uluslararast Caligma
Orgiitiiniin anketine katilan kisilerin vermis
oldugu yanitlara gore; siddetin nedenlerinin
baginda iilkenin sosyal ve ekonomik durumu ile
igyerinin organizasyon ve c¢alisma sartlar
gelmektedir. Kisisel, kurumsal ve toplumsal
nedenlerin her birinin ayn1 derecede Onem
tasidigl, ancak kurumsal nedenlerin rol oynadigi
goriilmektedir (5). Insanlarm ¢alisma hayati
boyunca her tiirlii grubunda siddete ugrama riski
bulunmakta bununla birlikte bazi meslek
gruplarinda siddete ugrama riskinin daha fazla
oldugu gorilmektedir. Saglik kurumlarinda
calisanlar (6zellikle acil servis ¢aliganlar),
giivenlik calisanlar1 (6zellikle polisler) bunlarin
basinda gelmektedir (6).

Saglik ¢alisanlarinin siddete maruz kalma
risklerini arastiran birgok calisma yapilmis ve
saglik kurumlarinda calisan bireylerin diger
meslek gruplarina gore siddete ugrama yoniinden
riskin 16 kat daha fazla oldugu belirtilmistir
(4,7,8). Bu tiir caligmalar 1990’11 yillarin sonunda

yapilmaya baglanmig ve 2000’1i yillardan itibaren
artmistir (9).

Konuyla ilgili literatiir arastirmasinda,
iilkemiz disinda yapilan bazi calismalarda da
saglik calisanlarina yonelik siddetin onemli bir
sorun oldugu ve ozellikle sozel siddetin pek ¢ok
iilkede yaygin oldugu goriilmektedir (10,11).

Son donemde saglik alaninda yasanan
siddet, iilkemizdeki bilim insanlarinin da
dikkatini ¢eken bir konu olmaya baslanmstir. Ulke
genelini  temsil eden c¢aligma sayist fazla
olmamakla birlikte, hemen tiim c¢alismalarda
saglik calisanlarina siddetin son derece yaygin bir
sorun oldugu ortaya ¢ikmaktadir (9,12).

Bu ¢alisma Edirne Merkez il¢ede yatakli
tedavi kurumlarinda goérev yapan hekim ve
hemsirelere  yonelik  siddetin = sikligt  ve
nedenlerinin saptanip, bu nedenlerin ortadan
kaldirtlmas1 i¢in oneriler gelistirmek amaci ile
planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin  Tipi: Bu arastirma
tanimlayict ve kesitsel tiirde planlanmis bir
arastirmadir.

Arastirmanin  Yeri: Bu arastirma
Edirne’de bir universitesi hastanesi, bir devlet
hastanesi ve bir 6zel hastanede ¢aligmakta olan
hekim, hemsire ve ebelerden olusan katilimcilar
iizerinde tamamlanmuistir.

Evren ve Orneklem: Arastirmanin
evreni Edirne  Merkez Ilgedeki  Trakya
Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama
Merkezi (TUSAUM), Edirne Devlet Hastanesi ve
bir Ozel Hastanede calismakta olan 635°i hekim
ve 704’1 hemsire ve ebe olmak {izere toplam 1339
kisiden olusmaktadir.

Aragtirmada ¢ok asamali tabakali
ornekleme  teknigi  kullamilmistir.  Evren
kurumlara ve mesleklere gore tabakalandirilmis,
her tabakanin evren igerisindeki agirlig
saptanmis sonra da tabakalardan basit rastgele
ornekleme ile katilimcilar belirlenmistir.

Ornekleme isleminde DSO’niin evren
oraninin  bilinmedigi  durumlarda  Onerdigi
ornekleme yontemi kullanilmistir. DSO boyle
durumlarda 6rnek biiyiikliigii hesabi igin, olaymn
goriilme sikligimin %50 alinmasimi onermektedir.
Bu arastirmada da  Ornek  biiyiikligi
hesaplanmasinda; evren orani %50 (siddete
ugramis ya da ugramamuis), sapma pay1 = % 10,
giiven diizeyi % 95 ve yanilma pay1 % 5 olarak
almmistir.  Bu  bilgiler 1s1ginda  yapilan
hesaplamada oOrnek biiylikligi 431 olarak
bulunmustur (431/1339= Evrenin %32.5°1).
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Evrenden Ornek secilirken kurumlar da
dikkate alinmis ve calisanlar; profesor, dogent,
yardimc1 dogent, uzman (Devlet Hastanesi),
uzman (Ozel Hastane), arastirma gorevlisi,
hemsire (Devlet Hastanesi), hemsire (TUSAUM)
ve hemsire (Ozel Hastane) olmak iizere siddeti

etkileyebilecegi  diiglinilen 9 alt grup
belirlenmistir. Evrenden 6rnek se¢iminde bu 9 alt
gruba gore tabakalandirma yapilarak
agirliklandirma  islemi  gergeklestirilmistir.

Sonraki asamada her alt gruba ait listelerden basit
rastgele Ornekleme yontemi ile katilimcilar
secilmistir. Calisma  protokolii Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Yerel Etik
Kurulu'na sunularak TUTF-BAEK 2013/53
protokol kodu ile 27.02.2013 tarihli onay1 ve
gerekli kurum izinleri alindi.

Veri Toplama Araclari: Calismada
arastirmacilar tarafindan literatiir taramasina
dayanilarak olusturulan 55 soruluk veri toplama
formu kullanilmistir. Veri toplama formunda
katilimcilarin demografik bilgilerini, is ve calisma
ortamlarina ait bilgileri ve siddete ugrama
durumunu etkileyebilecegi  diisiiniilen olast
bagimsiz degiskenleri sorgulayan 55 soru yer
almustir. Bu formun 6n uygulamas1t TUSAUM’da
Oornege almmayacak hekim ve hemsirelerden
olusan 10 kiside yapilmis, oneriler dogrultusunda
forma son hali verilmistir. .

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler
toplandiktan sonra, elde edilen bilgiler bilgisayara
girilerek Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 20.0 paket programi araciligi ile analiz
edilmistir. Stirekli degiskenlerin analizinde t testi
ve versiyonlari, kesikli degiskenlerin analizinde
ise Ki-kare testi kullanilmistir. Tiim istatistiksel
analizlerde p<0.05 diizeyi istatistiksel olarak
onemlilik sinir1 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmanin evreni, Edirne Merkez ilcede
yatakli tedavi hizmeti sunan TUSAUM, Edirne
Devlet Hastanesi ve bir Ozel Hastane olmak iizere
toplam 3 hastanede c¢alismakta olan 635’1 hekim
ve 704’0 hemsire olmak iizere toplam 1339
kisiden olugsmaktadir. Bu evrenden ¢ok asamali
tabakali ornekleme teknigi kullanilarak toplam
431 saglik galisan1 secilmistir. Secilenlerin 226’s1
(% 52.4) hemsire, 205’1 farkli unvanlarda hekim,
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283’1 (%65.7) kadin, 274’0 (%63.6) bekardir.
Aragtirmaya katilanlarin evren igindeki agirliklar
nedeniyle 6rnegin % 73.8’ini Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
calisanlar1 olusturmaktadir. Yine benzer nedenle
ornege segcilenlerin %65.7°si kadin saglik

calisanidir.
Tablo 1. Arastirmaya Katilan  Saghk
Calisanlarinin Demografik Ozelliklerinin
Dagilimi (N=431)
Degiskenler n %
Cahstign Kurum
TUSAUM 318 73.8
Devlet Hastanesi 91 21.1
Ozel Hastane 22 5.1
Cinsiyet
Kadin 283 65.3
Erkek 148 34.7
Yas
20-29 yas 140 325
30-39 yas 166 38.5
40-49 yas 89 20.6
50-59 yas 22 5.1
60 yas ve lizeri 10 2.3
Egitim Durumu
Lise 36 8.4
On Lisans 50 11.6
Lisans 123 28.5
Yiiksek Lisans 118 27.4
Doktora 104 24.1
Medeni Durum
Evli 274 63.6
Bekar 148 34.3
Diger 9 2.1

Tablo 1 incelendiginde; katilimcilarin
2/3’liniin kadin, % 70’inden fazlasimin 20-39
yagslari arasinda oldugu, 2/3’liniin evli, yaklasik %
80’inin lisans ve iistii egitime sahip olduklar
goriilmektedir.

Tablo 2’deki verilere gore her ii¢ kurumda
da saglik ¢alisanlarinin siddete ugrama sikliginin
% 70’lerin iizerinde yani olduk¢a yaygin oldugu
anlasilmaktadir. Meslek, unvan vb detaylara
girilmeden, yalnizca kurum bazli karsilastirmada
istatistiksel olarak siddete ugrama durumunun her
iic kurumda benzer oldugu anlasilmaktadir
(p>0.05).
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Tablo 2. Saglik Calisanlarinin Calistiklar1 Kurumlara Gore Siddete Ugrama Durumlari

Siddete Ugrama Durumu

Kurum Evet Hayir Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % p
TUSAUM 231 72.6 87 27.4 318 100.0
Devlet H. 70 76.9 21 23.1 91 100.0 0.665
Ozel H. 17 77.3 5 22.7 22 100.0

Saglik calisanlarinin siddete ugrama durumlari,
calisanlarin gorev yaptiklar1 kliniklere gore
degerlendirildiginde; istatistiksel farklilik

olmamakla birlikte tiim kurumlarda siddetin en
yaygin oldugu birimle; acil Klinikler, cerrahi
klinikler ve yogun bakimlardir. (p>0.05)

Tablo 3. Saglik Calisanlarinin Calistiklar1 Kurumlara ve Unvanlarina Gore Siddete Ugrama Durumlari

Evet Hayir

Kurum Say1 % Say1 % P
TUSAUM

Ogretim Uyesi 28 44.4 35 55.6

Aragtirma Gorevlisi 68 69.4 30 30.6 0.001
Hemsire 135 86.0 22 14.0

Devlet Hastanesi

Uzman Doktor 23 74.2 8 25.8 0.568
Hemsgire 46 79.3 12 20.7

Ozel Hastane

Uzman Doktor 6 545 5 455

Hemsire 11 100.0 - 0
X ’ = Pearson ki-kare test istatistigi.

Tablo 3°teki verilerin analizinden = Hemsireler ve arastirma gorevlileri Ggretim

TUSAUM’da calisan hemsirelerin % 86’sinin,
aragtirma gorevlilerinin ise %69.4’liniin en az bir
defa siddete ugradigi anlasilmaktadir. Bu oran
ogretim tiyelerinde %44.4tiir (p<0.05). (p:0.001).

iiyelerine gore daha fazla siddete ugramistir.
Hemsireler hekimlere gore daha fazla siddete
ugramistir.

Tablo 4. Meslek/ Unvanlara Gére Siddete Ugrama Durumu

Siddete ugrama durumu

Meslek/unvan Evet Hayir Toplam
Say1 % Sayi % Sayi %
Profesor 12 375 20 62.5 32 100.0
Dogent 7 41.2 10 58.8 17 100.0
Yardimer dogent 9 60.0 6 40.0 15 100.0
Uzman hekim 27 69.2 12 30.8 39 100.0
Aragtirma gorevlisi 68 69.4 30 30.6 98 100.0
Hemgire 192 85.0 34 15.0 226 100.0
Saglik c¢alisanlarinin  siddete ugrama  durumlari meslek ve/veya unvanlara gore

durumlarinin mesleklere gore dagilimi Tablo 4’te
sunulmustur. Saglik ¢alisanlarinin siddete ugrama

degerlendirildiginde, hemsirelerin diger saglik
calisanlarina gore onemli bir bicimde daha fazla
siddete ugradiklar goriilmektedir (Tablo 4).
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Tablo 5. Cinsiyete ve Kuruma Gore Siddete Ugrama Durumlarinin Karsilagtirilmasi

Siddete Ugrama Durumu

Evet Hayir
Say1 % Say1 % P
TUSAUM
Kadin 162 81.0 38 19.0 0.001
Erkek 69 58.5 49 415
Devlet Hastanesi
Kadin 54 79.4 14 20.6 0.393
Erkek 16 69.6 7 30.4
Ozel Hastane
Kadin 11 73.3 4 26.7 0.477
Erkek 6 85.7 1 14.3
2

X = Pearson ki-kare test istatistigi.

Profesor ve dogentlerin siddete ugrama
oranlar1 6teki caligsanlara gére 6nemli bir bigimde
diisiik, hemsirelerin siddete ugrama oranlari oteki
saglik caliganlarina goére Onemli bir bigimde
yiiksektir. (p<0.001).

Tablo 5°’teki verilerden TUSAUM’da
calisan kadin saglik calisanlarinin %81 gibi
onemli bir boliimiiniin en az bir defa siddete
ugradigr anlagilmaktadir (p<0.01). Bu oran 6teki
kurumlarda cinsiyetle iliskisizdir (p>.05).

Devlet hastanesinde caligsan
katilmcililarin %85°1 yasanilan siddetle iilkede
uygulanmakta olan saglik sisteminin iligkili
oldugunu diisiinmektedirler. Ozel hastane
calisanlarinin  yarisindan  fazlasi, TUSAUM
calisanlarinin ise 1/3’1 saglik alaninda yasanilan
siddetle, uygulanmakta olan saglik sistemini
iliskisiz bulmustur.

Yasanilanlarin iilkede uygulanmakta olan
saglik sistemiyle iligkili oldugunu ve siddetin hem
tilke genelinde hem de kendi kurumlarinda
giderek arttigmni diislinen saglik calisanlari, bu
diisiincelerine 90 dolayinda gerekce
gostermislerdir. Bu gerekgeler arasinda sik tekrar
edilenler agagida verilmistir:

e Personel yetersizligi ve agir is yiikii,

o Saglik calisanlarinin degersizlestirilmesi,
e Hasta memnuniyetinin asirt onemsenmesi
ve sistemin buna gore kurgulanmasi,

e Sorununu kisa yoldan ¢dzmek isteyen

hastalarin poliklinik yerine acil servislere

basvurmalari,
e Sevk zincirinin olmamasi,
e Saglk hizmet sunumunda ortaya

cikabilecek tiim olumsuzluklardan saglik
calisanlarinin sorumlu tutulmasi,
o Saglik calisanlarinin uzun mesai saatleri,
e Saglikta donilisiimle birlikte artan hasta
saylist ve hastaya yeterli zaman
ayrilamamasi,

e Performans sistemi nedeniyle ozellikle
hekimlerin sayginliginin tartigilir hale
gelmesi,

e Hasta haklar1 konusunun agir1 6n plana
¢ikarilmas1 ve kurumlardaki bu birimlerin
tim sikayetleri dikkate alip sorusturma
baslatmasi,

e Hastalara miigteri goziiyle bakilmasi ve
yoneticilerin “miisteri daima haklidir”

yaklasimi,

e Isyerlerinde giivenlik  &nlemlerinin
yetersizligi,

e Hasta yatis ve taburcu islemlerinde uzun
prosediirler,

e Medyada saglik ¢alisanlarinin yetersiz ve
degersiz gosterilmesi,

e Hasta ve yakinlarinin verilen hizmetleri
yetersiz bulmalari,

e Hasta yakinlarimin hastane
hemen hemen her birime
istemeleri ve girebilmeleri,

e Hiikiimetlerin hasta haklar1 konusundaki
agirtya kacan vaatleri, oy potansiyeli
olarak gorillen vatandaglarin  saglik
calisanlarina kars1 kiskirtilmalari,

e Hasta ve hasta yakinlarinin gergekgi
olmayan asir1 talepleri,

e Saglik calisanlarinin hasta haklar1 gibi
haklarmin olmamasi ya da
Onemsenmemesi,

Randevu sistemindeki aksakliklar,

e Toplumun egitim diizeyinin diisik ve

genel olarak siddete yatkin olmasi,

i¢indeki
girmek

Tiirkiye’de saglik kurumlarinda siddet
konusunda yapilan arastirmalar daha ¢ok, siddetin
daha sik yasandigi yatakli tedavi kurumlarinda
yapilmistir. Devlet hastaneleri acil servis birimleri
ve poliklinikler saglik c¢aliganlarimin daha fazla
siddete ugradig1 birimlerdir. Ciinkii bu birimler
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hasta ve yakinlarinin hizli bir sekilde hizmet
almay istedikleri yerlerdir ve catisma olasilig1
yiiksektir (9).

Birgok ¢alismada saldirganlarin daha ¢ok
hasta/hasta  yakin1  ve  erkek  olduklan
goriilmektedir. Ayrica alkol, madde bagimlilar1 ve
psikiyatrik bozukluklar1 olanlarin da daha ok
siddete bagvurduklar1 gézlenmektedir (9). Siddet
uygulayan kisiler daha ¢ok egitimsiz, gelir diizeyi
disiik ve issiz kisilerden olusmaktadir. Siddet
daha ¢ok saglik ¢alisani tedavi ve pansuman gibi
hizmetleri verirken meydana gelmekte ve
uygulanan siddet, hizmetin aksamasina neden
olmaktadir (9).

Aragtirmamizin temel bagimli degiskeni
olan siddete ugrama konusu irdelendiginde;
Edirne  merkez ilgedeki  yatakli  tedavi
kurumlarinda calisan saglik ¢alisanlarint %73.8’1
calisma yasamlarinin herhangi bir doneminde
siddete ugramistir. Ulkemizin en batisinda yer
almakta olan bir kentte her 4 saglik ¢alisanindan
birinin siddete ugramis olmasi oldukca vahim bir
durumdur. Ancak yapilan literatiir aragtirmasi ne
yazik ki bu sorunun {iilke genelinde de farkli
olmadigim ortaya koymustur. Orn. Camci ve
Kutlu'nun  Kocaeli  calismasinda  saglik
calisanlariin %72.6’s1, Gokge ve Diindar’in
Samsun ¢alismasinda saglik calisanlarinin %86’s1
siddete maruz kaldiklarini belirtmislerdir (13,15).
Literatiir taramalar1 siddet sorununun diinyanin
bagka tilkelerinde de énemli bir mesele oldugunu
gostermektedir. Orn Tolhurst ve arkadaslarmin
2003 yilinda Avusturalya’da yaptiklar1 = bir
calisgmada saglik galisanlarinin %73’ herhangi
bir siddet tiirline maruz kaldiklarini belirtmiglerdir
(15). Hem bu c¢alismada, hem de yukarida
belirtilen &teki calismalarda katilimcilarin ¢ok
onemli bir bolimii siddete ugradiklarini
belirtmistir. Saglik alaninda siddetin bu kadar
yaygin olmasinin olasi nedenleri arasinda saglik
calisanlarinin hizmet verdigi grubun, hastalik,
hastaneye yatma, tedavi siireci, hastalig1 hakkinda
fazla bilgiye sahip olmama, g¢alisan personelin
azlig1 ve siddeti 6nlemeye yonelik etkili kurumsal
ve yasal diizenlemelerin yetersiz olmas1 gibi
durumlar sayilabilir.

Bu calisma da siddete ugrama durumu
caligitlan kuruma gore degerlendirildiginde;
TUSAUM’nde calisanlarin ~ %72.6’s1, Edirne
Devlet Hastanesi’'nde calisanlarin %76.9’u ve
Ozel Hastanede calisanlarin %77.3’i siddete
ugradiklarin1  belirtmiglerdir. ~ Ayranci  ve
arkadaglarinin Kiitahya, Ankara ve Eskisehir’de
yiirtittiikleri  ¢alismalarinda  siddete ugrama
sikligim Devlet Hastanesi’nde %45, Universite

Hastanesinde %28, ozel hastanede %9, Birinci
Basamak saglik kuruluslarinda ise %18 olarak
saptamislardir (16).

Edirne merkez ilgede yiiriittiigiimiiz bu

caligmada;  hemsirelerin = %85’  arastirma
gorevlilerinin ~ %69.4’li, uzman doktorlarin
%69.2’1, profesorlerin  %37.5’i, dogentlerin

%41.2’s1, yardimctr dogentlerin %60.0°1 calisma
yasamlar1 boyunca en az bir defa siddete maruz
kaldiklarint ~ belirtmiglerdir. ~ Ayranci  ve
arkadaslarinin 2002 yilinda Kiitahya, Ankara ve
Eskisehir’de ¢esitli saglik kurumlarinda yaptiklar
calismada da en fazla siddete ugrayan grup
hemsireler olarak saptanmistir (%30). Aym
calismada  hemsireleri  sirasiyla;  arastirma
gorevlileri  (%12), uzman hekimler (%11),
pratisyen hekimler (%6.6) ve o6gretim iiyeleri
izlemistir (%4.6) (16). Gokge ve Diindar’in 2006
yilinda Samsun’da yaptiklar1 ¢aligmalarinda da
hekimlerin ¢ogu, hemsirelerin ise tamamina
yakini meslek yasamlarinda en az bir defa siddete
ugradiklarint sdylemislerdir (12). Aslan 1999
yilinda Istanbul’da hastane ve acil iinitelerinde
yaptigr  c¢alismada  hekimlerin %76’ simin,
hemsirelerin ise %70’inin siddete ugradigim
ortaya koymustur (9). Bu calismada hekimlerin
siddete ugrama yogunluklar1 6zellikle acil servis
calisanlarindan kaynaklanmaktadir. Yine Eker ve
arkadaslarinin =~ Kartal ~ Egitim  Arastirma
Hastanesinde, 2010  yilinda  yaptiklar
calismalarinda hekimlerin yarisindan fazlasinin,
hemsirelerin ise yaklasik %40’mm son 1 yil
igerisinde siddete maruz kaldiklart ortaya
cikmustir (8). Camc1 ve Kutlu’nun Kocaeli’nde 2.
ve 3. Basamak saglik hizmeti sunan 12 saglik
kurumunda 2011 yilinda yaptiklar1 ¢alismada da
saglik calisanlarmin  %73°4 ¢alisma yasami
boyunca en az bir defa siddete maruz kaldiklarimni
dile getirmislerdir (13). Biitiin bu veriler birlikte
degerlendirildiginde; hemen hemen her 4 saglik
calisanindan 3’{i ¢alisma yasami boyunca en az
bir defa siddete ugramaktadir. Bizim
calismamizin bulgular1 da saglik alaninda yapilan
diger calismalar ile benzerlik gostermektedir.
Benzerlik yalnizca siddete ugrama oranlarinda
degil, Ozellikle hemsireler ve arastirma
gorevlilerinin en ¢ok hedef olmas1 bakimindan da
onemlidir. Saglik calisanlarinin, &zellikle de
hemsirelerin siddete bu kadar yogun maruz
kalmalarimin olasi nedenleri; 6gretim iiyelerinin,
uzman hekim, arastirma gorevlisi ve hemsirelere
oranla hasta ile birebir temaslarinin gérece daha
az olmasi, uzman hekimlerin performans sistemi
nedeniyle hastalara az zaman ayirmalar1 ve bir
giinde bakmalar1 gerekenin birkag kat1 fazla hasta
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bakmalari, hastaya ayrilan zamanin kisith, az
olmasi, calisan hemsire ve hekim grubunun
sayisal yetersizligi nedeniyle hastalarin bakima
ulasmada gecikme yasamasi ve hemsirelerin
sayica cogunlukta kadin olmasi ve daha kolay
siddet uygulanabilmesi olabilir.

Aragtirmaya katilan saglik caliganlarinin
calistiklar1  kliniklere gore siddete ugrama
durumlar1 degerlendirildiginde; acil birimde
calisanlarin %83°1i, cerrahi birimlerde ¢alisanlarin
%78’1, yogun bakimlarda c¢alisanlarin %741,
dahili bilimlerde ¢alisanlarin %711 ve temel tip
bilimlerinde  ¢alisanlarin ~ %33°i  calisma
yasamlar1 boyunca en az bir defa siddete maruz
kaldiklarin1  ifade  etmislerdir. Eker ve
arkadaslarmin Istanbul sonuglari da bizim
caligmamizla benzerdir (8). Mohamad ve
Kitaneh’in ¢alismalarinda da cerrahi bilimler
calisanlartyla acil c¢alisanlart ilk iki siray1
olusturmaktadir (17). Bahar ve arkadaslarinin
2014 yilinda Ankara’da alti hastanenin acil
servislerinde  gergeklestirdikleri ~ c¢aligmada
caliganlar arasinda siddete ugrayanlarin orani %
66°dir (18). Giilalp ve arkadaslar1 da Adana’da
benzer sonuglar elde etmislerdir (19). Hem bizim
calismamiz, hem de literatiirdeki  diger
caligmalarin isaret ettigi en Onemli bulgular;
saglik calisanlarinin yogun bir bi¢cimde siddete
ugradig1 ve en riskli gruplarin da acil servis ve
cerrahi kliniklerdeki ¢alisanlar oldugudur.

Edirne merkez il¢edeki yatakli tedavi
kurumlarinda hizmet sunan saglik ¢alisanlarinin
onemli bir boliimii, uzun zamandir yaganan ve son
donemde ciddi artis gosteren saglikta siddet
sorununun, uygulanmakta olan saglik sistemiyle
yakindan iliskili oldugunu disiinmektedirler.
Devlet Hastanesi’nde c¢alisanlarin ~ %85°1,
Universite Hastanesi’nde c¢alisanlarm %601 ve
0zel hastanede ¢aligsanlarin %47’si yasanan siddet
olaylariin saglik sistemi ya da uygulamalariyla
iligkisi oldugunu belirtmiglerdir.

Yaganan siddetin saglik sistemi ve
uygulamalariyla iliskili oldugunu diisiinenler
mesleklere gore degerlendirildiginde; uzman
hekimlerin  %89’u, arastirma gorevlilerinin
%75°1, 0gretim tiyelerinin %65°1 ve hemsirelerin
%59’u sorunu sistemle iligkili bulmuslardir.
Uzman  hekimlerin  ¢ogunun bu  ydnde
diistinmesinin olas1 nedeni; saglik sistemiyle ilgili
uygulamalarin  bu  kurumlarda daha net
hissedilmesi olabilir. Konuyla ilgili olarak Oztiirk
ve Babacan’in 2014 yilinda Trabzon’da yaptiklar
calismada da saglik calisanlarinin 2/3’1 saglik
personeline uygulanan siddetin saglik
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sisteminden kaynakli oldugunu belirtmislerdir

(20).

Arastirmanin  Smirhhiklari: Her 3
kurumdan aragtirma Ornegine segilen hekim ve
hemsirelerin sorulara ictenlikle yanit verdikleri
varsayllmistir. Siddetin nedenleri, 6zellikle de
yuriirlikte olan saghk sistemiyle iliskisi
konusunda bazi katilimcilar samimi goriislerini
belirtmemis olabilirler.

Baslangicta  6rnege  segilen  kimi
katilmeilar  zaman  kisithiligt  gerekgesiyle
arastirmaya katilmak istememis, bu durumda da
aynmi klinikten segilen yedek katilimcilara
ulagtimigtir.

TUSAUM arastirmamizin  en  genis
katilimer kitlesini olusturmakta olmasina karsin
temel bilimler c¢alisanlart Ornek hesabi ve
agirliklandirma geregi sayica az kalmistir. Bu da
analizlerin yorumunda ihtiyat gerektirmektedir.
Benzer bi¢imde tiim evren iginde 6zel hastane
calisanlarinin da oran1 gérece daha diigiik oldugu
icin Ornek icindeki payr da dogal olarak daha
kiicik kalmistir. Bu nedenle istatistiksel
analizlerde 6zel hastane ile ilgili analizlerde bu
durum g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Siddet konusunda hastane yonetimlerinin
tutumuyla ilgili sorularda da katilimcilar igten
yanit verememis/vermemis olabilirler.

SONUC VE ONERILER
e Bu calisma sonunda, Edirne Merkez il¢edeki

yatakli tedavi kurumlarinda gérev yapan saglik
calisanlarinin ~ siddete ugrama  sikliginin
oldukca yaygin oldugu anlasilmaktadir.
Meslek, unvan vb detaylara girilmeden,
yalnizca kurum bazli karsilastirmada siddete
ugrama sorununun her ii¢ kurumda benzer ve
yaygin oldugu anlasilmaktadir.

e Saglik calisanlarinin siddete ugrama durumlari
meslek ve/veya unvanlara gore
degerlendirildiginde, hemsirelerin 6teki saglik
calisanlarina gére O6nemli bir bi¢imde daha
fazla siddete ugradiklari goriillmektedir.

e TU Saglik Arastrma ve Uygulama
Merkezi’nde caligsan kadin saglik
calisanlarinin %81 gibi dnemli bir béliimiiniin
en az bir defa siddete ugradigr anlasilmaktadir.
Bu oran diger kurumlarda cinsiyetle
iligkisizdir.

Siddeti Onlemeye yonelik diisiiniilen Oneriler
asagida siralanmustir;

e Saglik kuruluglarinda giivenlik 6nlemlerinin
artirtlmas1  (Calisan  giivenlik  personeli
sayisinin artirilmasi ve yetkilendirilmesi)
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Cuvadar ve Ekuklu

Giivenlik giiclerinin en kisa siirede olay
mahaline intikalini saglayacak diizenlemelerin
yapilmast

Hastaya sunulan bakimin gecikmemesi igin
saglik caliganlarinin sayisal yetersizliginin
giderilmesi,

Uzman hekimler tarafindan giinliikk bakilan
hasta sayisinin sinirlandirilmasi

Siddet uygulayana agir, caydirict cezai
yaptirimin uygulanmasi
Yasal koruyuculugu saglayacak

diizenlemelerin olmasi

Calisan Saghgr ve Giivenligi Kurullarmin
etkili bir bicimde ¢alismasinin saglanmast
Calisan personele giivenlik egitimi verilmesi
Yazili ve gorsel medyada saglik calisanini
kétiileyen yayinlarin engellenmesi
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