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OZET

Camci, O. (2010). Saghk Calisanlarina Yonelik Isyeri Siddetinin Belirlenmesi.
Istanbul Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim
Dali. Yiiksek Lisans Tezi. istanbul.

Bu c¢alisma saglik alaninda calisan meslek gruplarmin is yeri siddeti ile karsilasma
oranini, karsilastiklar1 siddet tiirinii ve bunlar etkileyen kisisel ve mesleki 6zellikleri
belirlemek amaciyla tanimlayict ve kesitsel arastirma tipine uygun olarak
gerceklestirildi.

Arastirmanin 6rneklemini Kocaeli ilinde 2. ve 3. basamak saglik hizmeti veren 10
devlet hastanesi ve 2 Agiz ve Dis Sagligi Merkezi olmak iizere toplam 12 saglik
kurumunda ¢alisan 270 saglik ¢alisani olusturdu.

Arastirma verileri aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen ve uzman
goriisiine gore diizenlenen; kisisel ve igyeri bilgilerine yonelik tanimlayici sorular ile
isyerinde siddet bilgilerine ait sorularinin yer aldig1 iki béliimden olusan anket formu ile
topland.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlar (Ortalama, Standart
sapma, frekans), Kruskal Wallis testi, Student t test, Mann Whitney U test ve Ki-Kare
testi kullanildu.

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 29.51+5.86 olup, calisma yasami boyunca
siddete ugrama orant % 72.6, son 12 aydaki siddete maruz kalma oran1 ise % 72.4’ tiir.
En fazla maruz kalinan siddet tiirii % 98.5 ile s6zel siddet olup siddetin en fazla hasta
yakinlar1 ve erkekler tarafindan uygulandigi bulundu. Is yeri siddetine maruz kalma ile
sigara (p<0.01) veya alkol kullanim1 (p<0.05) arasinda, cinsiyet ve medeni durum ile
bullying/mobbinge maruz kalma (p<0.01) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu.

Toplumda yayginlagsma egilimi gosteren siddet saglik sektoriinti de ciddi bir bigimde
etkilemektedir. Calismada saglik calisanlarinin ¢ogunlugunun siddete maruz kaldig
belirlendi. Bu nedenle is yerindeki siddeti 6nlemek veya azaltmak dogrultusunda gerekli
Onlemlerin alinmasi 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: saglik calisanlari, isyeri siddeti, sozel siddet, fiziksel siddet,
bullying, mobbing, cinsel siddet
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ABSTRACT

CAMCI, O. (2010). Determination of Workplace Violence Toward Health
Workers. Istanbul University, Institute of Medical Sciences, Psychiatric Nursing
Department. Post Graduate Thesis. Istanbul.

The aim of descriptive and cross sectional study was to determine the prevalence of
workplace violence, types of workplace violence and the individual and job
characteristics that affecting workplace violence among health workers. The study
sample was comprised of 270 health workers in 12 different hospitals as 10 General
Hospitals and 2 Dental Health Centers, which are giving health services in 2nd and 3rd
level in Kocaeli.

A questionnaire form prepared by the researcher and it was designed to determine the
individual and job characteristics, the prevelance of workplace violence.

The data were performed using Number Cruncher Statistical System. Descriptive
statistics, including frequency, percentages, mean, standard deviation and Kruskal
Wallis test, Student t test, Mann Whitney U test and Chi-Square tests were used.

The mean age participants was 29.51+5.86, their exposing rate to violence in their
lifetime was 72.6%, and rate of violence in last 12 months was 72.4%. Most seen
violence method was verbal abuse with 98.5%, and it has been obtained that the
violence applied by patient’s relatives and by men. Exposing rate to workplace
violence and smoking (p<0.01) and drinking alcohol (p<0.05) was, sex / marital status
and exposing rate to bullying/mobbing was (p<0.01) found different in statically
manner.

In nowadays, violence which is disseminative is affects health sector forcibly. It has
been determined that majority of the health workers are exposed to any type of violence.
Thus, it is important to take necessary measures to prevent workplace violence and/or
minimize it.

Key words: health workers, workplace violence, verbal abuse, physical violence,
bullying, mobbing, sexual violence.
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1. GIRIS VE AMAC

Insanlhik tarihiyle birlikte ortaya ¢ikmis olan siddet olgusu, birgok bireysel ve
toplumsal 6ge ile birlikte karmagik bir yap1 ortaya koymaktadir (Kocacik, 2002). Siddet ¢ok
boyutlu bir olgudur. Siddet kavrami iginde saldirgan, zorlayici, tecaviizkar davraniglar bir
biitiin olarak tanimlanabilir. Buna gore siddet; sahip olunan gii¢ veya kudretin, yaralanma ve
kayipla sonlanan veya sonlanma olasilig1 yiiksek bir bicimde bir bagka insana, kendine, bir
gruba veya bir topluma kars1 tehdit yoluyla ya da bizzat uygulanmasidir (WHO 1996; WHO
2002). Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore siddet, fiziksel saldiri, cinayet, sézel saldiri,
duygusal, cinsel veya 1rksal taciz olarak tanimlanmaktadir (WHO 2005).

Arastirmacilar siddetin, her alanda goriilen yaygin bir halk sagligi sorunu oldugunu
belirtmektedirler. Her alanda goriilmekle birlikte 6zellikle is yerlerinde is yeri siddeti ve
saldirganligi, giinlimiizde gittik¢e artan bir 6nem kazanmistir ve biitiin meslekleri etkileyen
ciddi bir sorun haline gelmistir. Is yerinde siddet “calisanin isiyle ilgili durumlar sirasinda bir
kisi veya kisiler tarafindan istismar edildigi veya saldirtya ugradigi olaylar” olarak

tanimlanmaktadir (Ayranci ve ark. 2002).

Cok genis bir c¢alisan grubunun (hekim, hemsire, eczaci, saglik teknikerleri,
hastabakic1 vb. ) bulundugu saglik kurumlari siddetin en ¢cok goriildiigii is alanlarindan biridir
(Wells ve Bowers 2002). Saglik kurumlarindaki siddet ‘“hasta, hasta yakinlar1 ya da diger
herhangi bir bireyden gelen, saglik calisan1 i¢in risk olusturan; tehdit davranisi, sdzel tehdit,
fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olusan durum” olarak tanimlanmistir( Ayranci ve ark.
2002). Saglik Sektoriinde Mesleksel Siddet 2002 raporuna gore tiim siddet olaylarinin %25°1
saglik sektoriinde gerceklesmektedir (ILO 2002). Winstanley ve Whittington (2004)
tarafindan Ingiltere‘de yapilan galismada saglik personelinin %27 si son bir yil igerisinde
saldirtya maruz kalirken, %23°1i hastalardan, %15.5’1 de ziyaretciler tarafindan tehditkar
davranisa maruz kalmistir, % 68'den daha fazlasi ise sézel saldirtya ugramistir (Winstanley ve
Whittington 2004). Ayranct ve arkadaglarinin (2002) yaptig1 bir ¢alismaya gore iilkemizde
saglik calisanlarinda siddete ugrama orant %50.8 olup, en sik siddete maruz kalanlar ise,
pratisyen hekimler (%67.6) ve hemsireler (%58.4) olarak belirlenmistir (Ayranci ve ark.
2002).

Saglik kurumlarinda siddet riskini arttiran degisik faktorler bulunmaktadir. Bunlar; 24

saat kesintisiz hizmet verilmesi, stresli aile liyelerinin varligi, hastalarin uzun siire beklemesi
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ve bakim hizmetlerinden yeterince yararlanamamasi gibi durumlardir. Ayrica islerin yogun
fakat personel sayisinin az olmasi, asir1 kalabalik ortamda calisma, tek basina calisma,
siddetle bas etme konusunda ¢alisanin egitim yetersizligi, yeterli sayida giivenlik elemaninin
olmamasi, siddete karsi yasalarda bir smnirlamanin olmamasi siddet riskini arttiran faktorler

arasinda sayilabilir (Aktug ve Hanci 1999; Cooper ve Swanson 2004; Stathopoulou 2007).

Siddet, bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal yapisina ayrica dogaya, nesnelere zarar
verebilmektedir (Aslan ve ark. 2005). Bu baglamda, siddet saglik personeli iizerinde ilk
etkilerinden bagka stresin artmasma, uzun ve kisa siireli bozukluklara (genel anksiyete,
ogrenme giicliikleri, mental problemler, sosyal iligkilerden ¢ekilme gibi) yol acabilmektedir.
Biitiin bu yasananlar personelin iy doyumunu azaltabilmekte ve kurumdan ayrilmasina neden

olabilmektedir (Distasio 2002; Scott 2003).

Ulkemizde yapilan siddet ile ilgili calismalari inceledigimizde, saglik elemanlari ile
ilgili calismalarin genellikle sadece tek bir saglik profesyoneline 6zellikle sadece doktor veya
hemsirelere yonelik oldugu goriilmiistiir. Literatlir taramasinda iilkemizde karsilastirmali
olarak yapilmis 3 calismaya rastlanmistir (Olmezoglu ve ark. 1999; Ayranci ve ark. 2002;
Aydin 2008). Tiirk Tabipler Birligi'nin (TTB) 310 saglik ¢alisani ile yaptig1 en son c¢alismada
saglik calisanlarinda goriilen is yeri siddeti oran1 %45 olarak belirlenmistir (Aydin 2008).

Bu calismanin amaci, saglik alaninda ¢alisan meslek gruplarinin is yeri siddetiyle
karsilasma oranini, siddet cesidini ve karsilasilan siddet cesitlerinin bireysel ve mesleki

ozelliklerle iligkisini belirlemektir.
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2. GENEL BIiLGILER

Insanlhik tarihiyle birlikte ortaya cikmis olan, ozellikle 2000°li yillarla birlikte
giindemde sik olarak yer alan ve glinlimiiz toplumlarinin en énemli sorunlarindan biri olan
siddet, sosyolojik, psikolojik, politik, felsefik, psikiyatrik yonleri olan genis bir kavramdir.
Bireyin kendine yonelik siddeti olan intiharla baslayarak, en kiiciik toplumsal birim olan
ailede ve genel olarak insana yonelik olarak ¢ok yonlii karsimiza ¢ikmaktadir (GOmbiil ve

Buldukoglu 1997; Kocacik 2000; Sevingok 2008; www.adlitip.org 2008).

Siddet her gegen giin yasamimizda daha ¢ok yer almaktadir. Siddetin bu denli yogun
olarak giinlilk yasamda yer almasi ise siddetin benimsenmesine yol agmaktadir. Siddet ayrica
bir problem ¢6zme araci olarak kullanildigindan bir¢ok boyutta goriilmekte ve ¢ok gesitli

sekillerde karsimiza ¢ikmaktadir (Tiirk tabibler birligi 2007).
2.1.1. Siddet Tamumlari

Siddet her yerde ve her zaman var olmustur ve olacaktir. Cok boyutlu bir kavram olan
siddeti, tiim tiirlerini kapsayacak bicimde tanimlamak oldukga glictiir. Ayrica bu kavram, ana
ozellikleri ne olursa olsun, zaman ve topluma gore de degisir (Aksel 2008). Uzerinde ¢ok
fazla arastirma yapilmasina, kuramcilar tarafindan genis aciklamalar getirilmesine karsin,
bilim adamlari, politikacilar, klinisyenler arasinda biiyiik goriis ayriliklart bulunmaktadir

(Sevingok 2008).

“Siddet” terimi bir yanda olgular ve eylemleri; diger yanda, giiciin, duygunun veya bir
doga unsurunun varolus iislubunu belirlemektedir. ilk anlamiyla siddet, huzur karsitidir,
huzuru bozar ve tartismaya yol acar. Ikinci anlaminda ise dlciileri asan ve kurallar1 ¢igneyen

kaba bir gii¢ olarak ele alinmaktadir (www.adlitip.org 2008).

Siddet kavramu sertlik, sert ve kati1 davranis, kaba kuvvet kullanma olarak tanimlanir

(Unsal 1996).

Siddet ayn1 zamanda dogustan veya sonradan kazanilan saldirganlik i¢giidiisii olarak
bilinir ve fiziksel saldiridan daha fazla seyi ifade eder. Tehdit edici davranis, saygi sinirini
asan telefon konusmalari gibi s6zel suiistimal, tehditler, duvarlara vurma, esyalari firlatma ve
goziinii korkutma gibi bir¢ok davranmisi kapsar (Koknel 1996; Distasio 2002; Presley ve
Robinson 2002).
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Siddet, Latince violentia’dan gelmektedir. Violentia, siddet, sert ya da acimasiz kisilik,
giic demektir. Violare fiili ise siddet kullanarak davranmak, deger bilmemek, (kurallara) kars1

gelmek anlamini tagimaktadir (www.adlitip.org 2008).

Webster sozliigiinde siddet: “yaralamak, zarar vermek veya tahrip etmek amaciyla
fiziksel gli¢ kullanmak™ seklinde tanimlanmaktadir (Www.merriam-

webster.com/dictionary/violence/2010).

Tirk Dil Kurumu’na (TDK) gore (2009) “karsit goriiste olanlara kaba kuvvet
kullanma, duygu ve davranista asirilik” olarak tanimlanmaktadir (TDK 2009).

DSO tarafindan siddet: “yaralanma, 6liim, psikolojik zarar veya kayip ile sonuglanan
veya bunlarla sonug¢lanmasit muhtemel olan, kisinin kendisine, bagka bir kigiye bir gruba veya
topluluga kars1 fiziksel siddet ve giiciin tehdit veya fiili olarak kasithi kullanim1” seklinde
tanimlanmistir (WHO 2002).

Michaux’un genel kabul goren siddet tanimina gore ise : “Karsilikli iligkiler ortaminda
taraflardan biri veya bir kac1 dogrudan veya dolayli, toplu ya da daginik olarak digerlerinin
veya bir kagmin bedensel biitlinliigline veya torel (ahlaki, manevi) biitiinliigline veya
mallarina veya simgesel ve kiiltiirel degerlerine orani ne olursa olsun zarar verecek sekilde

davranirsa orada siddet vardir” (Kaptanoglu 2002).

Siddet kavrami siyasal, sosyal ve ekonomik sistemlerin veya somiirge yonetimlerinin
varligin1 karsilayan ve ylriirliikteki sistemin ancak karsi siddetle ortadan kalkacagini ve yeni
bir diizene gecilecegini savunan Marksist, sendikalist vb. goriislerle de ortaya konulmaktadir.

Ayrica siddeti yiicelten, ona olumlu bakan fasizm gibi gériisler de vardir (Unsal 1996).

Ancak bu genel tanimlamalarin disinda en yaygin anlami hukuksal agidan siddetin ele
almmasidir. Siddet; giiciin, kuvvetin hukuka aykir1 olarak kullanilmasidir. Siddet yoluyla,
bagkasin1 oldiirme, sakat birakma ya da yaralama yoluyla zarar verildigi icin, siddet genel
anlamda giicli agmaktadir. Giiniimiiz toplularinda siddet yeni sekiller de alarak son derece
yayginlagmistir. Giinlimiizde bireyler, gruplar ya da devlet cesitli durumlarda siddete
basvurmaktadir: Bireyler cinayet, yaralama, suikast, darp, irza gegcme gibi durumlarda siddete
bagvurmaktadirlar. Gruplar bireylere karsi, devlete karsi, baska gruplara karsi ya da kendi
iclerinde siddete bagvurabilirler. Gruplardan bireylere, baska gruplara ve devlete kars1 siddet
kullanmasina verilecek en agik 6rnek terdrdiir. Bunun disinda gruplar, asiret kavgasi, taraftar
kavgasit ya da baskaldir1 gibi durumlarda da siddet kullanirlar. Savaslar da devletlerin
uyguladigi siddetin bir bagka goriiniimiidiir (Sezer 2008).
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Siddet ile ilgili davraniglar, kanuna uymamak, kisiye zarar vermek, hakaret etmek,
onuru kirmak, huzura son vermek, birinin haklarin1 ¢ignemek, hirpalamak, incitmek, zor

kullanmak seklinde kendini gosterirler (Erten ve Ardali 1996).

Gergek anlamiyla siddet, ceza kanununun “hayata karst suglar” ve  “viicut
dokunulmazligina kars1 suclar” basliklar1 altinda diizenlenmistir. Hukukgular bu tiir eylemler
icin “Insanin, benzerlerine kars1 giristigi, onlarda énemli ya da dnemsiz hasarlar veya yaralar
olusturan, saldirganlik ve hoyratlik ifade eden hareketlerdir” agiklamasinda bulunmaktadirlar.
Bu tanimm; siddet ile kalici bedensel hasar yaratan gii¢ kullanimi arasindaki bagi
vurgulamaktadir. Fakat hukukun gelismesi ile bu tanim suglamalarin artmasina olanak
verecek anlamlar1 da igermeye baglamistir. “Sadece dis (harici) bir unsur ile siddetli bir temas
sonucu olusan hasarlardan olusan gercek (dogrudan) darbelere i¢ (dahili) olgular da
eklenmistir (hastaliklara sebebiyet verilmesi, bedensel sakatliklar)” (Yilmaz 2007;
www.adlitip.org 2008).

Bir bagka tanima gore de siddet, catisan ¢ikarlari olan taraflarin arasindaki sosyal

iligkilerden kaynaklanmaktadir (Ergil 2001).

2.2. Siddeti Aciklayan Kuramlar
Siddete iliskin birgok kuram siddetin oldukg¢a karisik bir davranig bigimi oldugunu
aciklamaktadir. Siddete yonelik ii¢ ana kuram ileri siiriilmektedir. Bunlar biyolojik, psikolojik

ve zedelenme-engellenme saldirganlik kuramlaridir (Walter 1998; Mohr ve Mohr 2001).
2.2.1. Biyolojik Kuram

Biyolojik kurama gore bazi kisiler norolojik, genetik ve hormonal islevlerinin
ozelliginden dolay1 siddete daha yatkindirlar (Volavka 1999; Davidson ve ark. 2000).
Temporal lob epilepsisi gibi beyin islev bozuklugu olanlar buna 6rnek verilebilir. Bu nedenle
biyolojik kuram siddetle ilgili tibbi bir yaklagimin gerekli oldugunu one siirer (Annagiir
2010). Genel olarak kolinerjik ve katekolaminerjik sistemlerin saldirganligr artirdigi,
serotonerjik sistemlerin inhibe ettigi (Abay ve Tuglu 2000); erkelerin kadinlardan daha fazla
siddete egilimli oldugu (Sadock ve Sadock 2007); glukoz metabolizmasi ile saldirganlik
arasinda da bir iliski oldugu (Virkkunen ve ark. 1994); suca yatkinligin ailevi 6zellik
gosterdigi (Sadock ve Sadock 2007); gerilim ile saldirganlik arasindaki iliski oldugu
(www.adlitip.org 2008); beyinin yapisinda veya fonksiyonunda olan anormalliklerin siddete

egilimi arttirdig1 séylenmektedir (Sadock ve Sadock 2007).
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2.2.2. Psikolojik Kuramlar

Siddet ve saldirganlik ile ilgili ¢cok farkli goriislerin oldugu goriilmektedir. Bir kismi
olay1 sapma, hastalik olarak ele alirken bir kismi1 ise toplumsal etkilesime bagl ortaya ¢ikan

olgular olarak degerlendirmektedirler.

Saldirganlikla ilgili 6nemli ¢calismalar yapan Freud kuraminin erken donemlerinde tiim
insan davraniglarinin kokeninde Eros veya libidonun yani yasam enerjisinin oldugunu 6ne
stirerken Birinci Diinya Savasi'nin trajik giinlerini takiben Freud bu goriisii terk ederek insan
saldirganliginin Thanatos adini1 verdigi libidodadan farkli bir i¢giidiiden kaynaklandigin1 6ne
stirmiistiir. Thanatos -6liim i¢giidiisli- yasamin tahrip edilmesine ve sona erdirilmesine yonelik
olarak insanin i¢inde bulunan bir enerjidir. Freud'a gore saldirganlik da dahil olmak iizere tim
insan davraniglar1 Eros ve Thanatos arasindaki karmasik iliskiden ve gerilimden dogmaktadir.
Freud'un bakis agisina gore saldirganlik birincil olarak kisinin kendisini tahrip etmeye yonelik
olim ig¢giidiisiiniin diger insanlara yonlendirilmesinden kaynaklanmaktadir (Goka ve

Tiirkgapar 2004; www.adlitip.org 2008).

Freud sonrasi psikanalistler i¢inde 6liim ve yikim diirtiilerinin iizerinde en ¢ok duran
kuramc1 Melanie Klein olmustur. Klein, Freud’un kavramlarini daha da ileri gotiirerek,
cocugunun gelisiminin basladigr andan itibaren O6liim diirtiisiiniin belli oranda diglanarak

nesnelere ¢evrildigini, bunun da sadizmi dogurdugunu iddia etmistir (www.adlitip.org 2008).

Saldirganligin icgiidiisel olarak dogustan insanda bulundugunu savunan iinlii etholog
Konrad Lorenz'e gore ise saldirganlik tiim diger organizmalarda da bulunan kavga etme
icglidiisiinden kaynaklanir. Bu ic¢giidiiyle ilgili enerji degisen oranlarda her insanda
iretilmektedir. Saldirganligin ortaya ¢ikmasi biriken bu enerjiye ve saldirganlik dogurucu
uyaranin varligina ve giiciine baghdir. Saldirganlik kac¢inilmaz bir seydir ve zaman zaman

kendiliginden bosalabilir (Goka ve Tiirkcapar 2004).

Sosyal 6grenme kuramina gore ise siddet diger sosyal davranislar gibi dgrenilen bir
davranistir ve ge¢cmis yasantisinda siddete maruz kalanlar yasamlarinda siddet davraniginmi

stirdiirebilirler (Annagiir 2010).
2.2.3. Zedelenme-Engellenme Saldirganhk Kurami

Bu kurama gore siddet, onemli beklentilerin yerine gelmemesi sonucu olusan
zedelenmeye karsi bir yanittir. Hastanelerde karsimiza ¢ikan siddet davranisi ¢ogunlukla bu

kuram ile agiklanabilmektedir (Annagiir 2010).
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Insanlar1 siddete tesvik eden en giiclii sey engellenmedir. John Dollard'm (1939)
engellenme-saldirganlik varsayimi bu iliskiye dayanir. Bu varsayimin 6zgiin sekline gore
engellenme, daima bir bi¢imde saldirganliga yol acar ve ayni sekilde saldirganlik, daima
engellenmeden koken alir. Bununla birlikte engellenmis insan, her zaman saldirganliga
basvurmaz; kiiskiinliikten, ruhsal ¢okkiinliige engellenmeye yol agan durumu ortadan

kaldirmaya yonelik davraniglara dek, bir dizi tepki gosterebilir (Goka ve Tiirkgapar 2004).

Kisacast soz edilen her kuram siddet ve saldirganligin ortaya cikisini kendi bakis
acisina gore agiklamakla birlikte, bu davranisin ortaya ¢ikisinda biyolojik, psikolojik ve

sosyal faktorlerin toplaminin dikkate alinmasi gerektigini de belirtmektedir (Saines 1999).

Siddet davranigi farkli kuramlarla aciklanmakla birlikte, siddetin ortaya c¢ikisinda

bir¢ok ¢evresel etmen de rol oynamaktadir. Bunlar:

1) Hava kirliligi: Kimyasal ve endiistriyel {iriinler tarafindan iretilen kotii kokulara maruz

kalma, bireylerin uyarilabilirliliklerini arttirarak saldirganligin ortaya ¢ikmasina yol acabilir.

2) Girilti: Birkag calismada yiiksek ve rahatsiz edici derecede giiriiltiiye ve sese maruz
kalmisg insanlarin bdyle bir durum yasamayan insanlara gore daha fazla saldirganlik

gosterdikleri bulunmustur.

3) Kalabalik: Bazi1 calismalar, asir1 kalabaligin saldirganlik diizeyini yiikseltebilecegini
gostermistir. (Goka ve Tiirkcapar 2004).

4) Tlag, alkol, uyusturucu ve uyarict kullanimi degisen dozlarda bazen saldirganliga yol

acabilmektedir.

5) Fizyolojik uyarilma (provokatif filmler, agir egzersizler), cinsel uyarilma ve fizik agr1 gibi
fizik duruma bagli etkenler saldirgan davraniglari ortaya c¢ikarmakta ve siddet egilimini

artirmaktadir (Goka ve Tiirkgapar 2004).
2.3. Siddet Cesitleri

Siddet bir¢ok bicimde siniflandirilmasina karsin ana hatlari ile s6zel, fiziksel, psikolojik
ve cinsel siddet olmak iizere dort ana baslik altinda toplanmaktadir (Ayranci ve ark. 2002).
DSO (2003) siddetin farkli boyutlarin1 ele alarak daha ayrintili bir smiflandirmasini
yapmistir. Bu simiflamaya gore siddet asagidaki gruplara ayrilmistir (ILO/ICN/WHO/PSI
2003).

Fiziksel siddet, psikolojik siddet, sozlii saldiri, kabadayilik/zorbalik, tehdit, cinsel taciz

ve 1rkgr taciz seklinde siiflandirilmistir.
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2.3.1. Fiziksel Siddet

Bir kisi ya da gruba fiziksel, seksiiel veya psikolojik zarar veren fiziksel gii¢ kullanimi
olarak tanimlanir. Yumruklama, tekmeleme, tokatlama, bicaklama, tabancayla vurma, 1sirma,

elle sarkintilik etme gibi eylemleri i¢erir (ILO/ICN/WHO/PSI 2003).
2.3.2. Sozel Siddet

Sozlii siddet (verbal abuse) bireye ya da meslegine yonelik, bireyin gururunu kiran,
utandiran, haysiyet ve kisilik degeri eksikligine, saygisizliga isaret eden, baski olusturan,

suclayici sozler ve kiigiiltiicli yorumlar olarak tanimlanabilir (ILO/ICN/WHO/PSI 2003).

Cooper ve Swanson (2002) sozli siddeti, agik¢a ya da kurnazca gizleyerek, bireyin
yetki ve yetenegine iliskin kiifiirler, diismanca sozler, tutarsiz yorumlar ve dedikodular olarak

tanimlamiglardir (Cooper ve Swanson 2002).
2.3.3. Psikolojik Siddet

Bir kisi ya da gruba fiziksel, mental, ruhsal, manevi ve sosyal gelisim acisindan zarar
veren ve fiziksel giicle tehdit de dahil kasith gii¢ kullanimi olarak tanimlanabilir. Hakaret,
bullying (kabadayilik)/ mobbing (yildirma/zorbalik), taciz (Harassment) ve tehditleri igerir
(ILO/ICN/WHO/PSI 2003).

Hakaret (Abuse): Haysiyet ve kisilik degeri eksikligine saygisizlig1 isaret eden asagilayici
kii¢iiltiici davranis olarak tanimlanmaktadir (ILO/ICN/WHO/PSI 2003).

Bullying (Kabadayilik)/Mobbing (Yildirma/Zorbalik): Calisanlara ferdi olarak ya da bir
grubuna, asagilayict veya algaltici, kinci, zalim veya kotli niyetli tesebbiis dogrultusunda

tekrarlayan ve agir1 saldirgan davranislar olarak tanimlanmaktadir (ILO/ICN/WHO/PSI 2003).

Bullying, icinde fiziksel siddeti de barindirirken, mobbing daha ziyade fiziksel degil
psikolojik baski ve yildirma politikalarinin benimsendigi is yeri psikolojilerini tanimlamada

kullanilmaktadir (Saglam 2008).

Taciz (harrasment): Yas, oziirliiliik, HIV durumu, evle ilgili durumlar, cinsiyet, cinsel tercih,
cinsiyet ayrimciligi, irk, renk, dil, din, politik, sendika, diger diisiince ya da inang, ulusal ve
sosyal orijin, azinlik olma durumu, 6zellikleri dogumu ya da diger durumlarla ilgili kadin ya
da erkegin is yerinde saygmligini etkileyen karsiligi olmayan ya da istenmeyen davranigtir

(ILO/ICN/WHO/PSI 2003).
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Tehdit (threat) : Bireyler ya da gruplar hedef alinarak fiziksel, sekstiel korkuya ve psikolojik
zarara veya diger negatif sonuclara yol acan vaat edilmis fiziksel giic ya da kudret

kullanimidir (ILO/ICN/WHO/PSI 2003).

Psikolojik siddet, sadece siddete maruz kalan c¢alisan i¢in degil, aynm1 zamanda bu
zorbaligin baslamasina uygun kosullar saglayan ya da slirmesine géz yuman isletme i¢in de
cesitli sorunlara yol agmaktadir. Psikolojik siddetin yasandigi calisma ortamindaki sosyal
iligkiler de olumsuz etkilenmektedir. Dogrudan psikolojik siddete maruz kalmasalar bile diger
calisanlar da gordiikleri, duyduklar1 ya da bir sekilde taniklik ettikleri siddet olaylari ile
caligma ortaminda huzursuzluk vyasarlar. Bir giin kendilerinin de ayni sorunu
yasayabilecekleri endisesi, ¢alisanlar arasindaki uyumu bozarken gilivensizligin hakim oldugu

bir ¢aligma ortami yaratir (Tinaz 2006).
2.3.4. Cinsel Siddet/ Taciz

Cinsel taciz (sexual harrasment): Herhangi bir istenmeyen, karsilik verilemeyen ve hos
kargilanmayan, kisiyi zora sokacak ve kisiyi tehdit edilmis asagilanmis ve utanmig hale

getiren saldirgan seksiiel davranis olarak tanimlanabilir (ILO/ICN/WHO/PSI 2003).
2.3.5. Irke1 Taciz (Racial harassment)

Calisan erkeklerin ve kadinlarin haysiyetine etki eden ve istenmeyen veya misli ile
karsilik verilmeyen, irk, renk, dil, bolge, politik, sendikal veya diger goriis ve inang, ulusal
veya toplumsal koken, bir azinlik, 6zellik, dogum veya diger statii ile iliski bazli herhangi

tehditkar bir temas olarak tanimlanabilir (ILO/ICN/WHO/PSI 2003).

Siddet daha farkli bigimlerde de smiflanabilmektedir. DSO (2004) siddeti ayrica kisiye
yonlendirilmis, kisileraras: ve kolektif (toplu) siddet olarak siniflandirmistir (WHO 2004).

2.4. Isyeri Siddeti

Siddetin en ¢ok goriildiigli alanlardan biri igyerleridir. Glinlimiizde isyerlerinde yasanan
siddet olaylarindaki carpici artis, arastirmacilarin konuya olan ilgilerinin yogunlasmasina
neden olmustur. Isyeri ve ¢alisma kosullari ile yakindan iliskili olan isyeri siddetinin, diinya

capinda yaygin bir sorun oldugu kabul edilmektedir.

DSO isyeri siddetini “Calisanlarin, isyerine gidislerinde veya isyerinden donerken
giivenliklerine, iyi olmalarma ve sagliklarina acgik veya Ortiilii olarak meydan okuyan
durumlan igeren, kotii muamele gordiigii, tehdit edildigi saldirtya ugradigr olaylar” olarak

tanimlamaktadir (WHO 2002).
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Avrupa Komisyonu, isyerinde siddeti “isle ilgili durumlarda ya da ev ile is arasinda agik
ya da dolayli olarak giivenlik ve sagligi olumsuz etkileyen, calisanin suiistimalini, tehdit

edilmesini ya da saldiriy1 igeren kazalar” olarak tanimlamaktadir (ILO/ICN/WHO/PSI 2003).

Isyerlerinde daha kolay tanimlanabildigi ve gdzlenebildigi igin fiziksel gii¢ kullanimini
iceren fiziksel siddet daha ¢ok ele alinmistir. Ancak son yillarda igyeri siddetinin, fiziksel
siddet kadar psikolojik siddeti de igerdigi goriilmiistiir. Calisma ortaminda gerceklesen her
tirlii duygusal taciz, korkutma, tehdit, gézdagi, alay, baskalarinin 6niinde kiiciik diistiriicii
veya asagilayici s6z soyleme gibi cesitli psikolojik saldir tiirlerini iceren pek ¢ok davranis da
isyeri siddetinin kapsaminda ele almmaktadir. Isyeri siddeti iizerine yapilan arastirmalar,
giiniimiizde psikolojik siddetin fiziksel siddetten daha tehlikeli boyutlara ulastigini ve
calisanlar bakimindan igyerinde 6nemli bir mesleki saglik ve giivenlik sorunu haline geldigini

gostermektedir (Chappell ve Di Martino 2006).

Isyerinde psikolojik siddet, bir veya birka¢ calisan tarafindan sistematik bi¢imde, bir
veya birden cok is arkadasina/calisana karsi yoneltilen, saglik ve giivenlik riski yaratan
diismanca ve gayri ahlaki etkilesim siireci olarak tanimlanmaktadir. Bu etkilesim siirecinde,
calisanin fiziksel, zihinsel, ruhsal, moral ya da sosyal gelisimine zarar verme amac1 tasiyan;
ancak fiziksel saldir1 niteligi igermeyen, kinci, diismanca ve saldirgan davranmislar yer

almaktadir (Einarsen ve Raknes 1997; ILO 1998; Einarsen 1999; EASHW 2002).
Leymann, isyerinde psikolojik siddet siirecinde, bes asama belirlemistir:

Tanmmlama asamasi: Bu asama Onemlidir; ¢iinkii kurban; “zor”, “asi”, “muhalif”, “6teki”
veya “psikolojik sorunlar1” olan biri olarak damgalanir. Yonetimin yanlis yargist ve tarafli
tutumu, bu negatif dongiiyli hizlandirir. Hemen her zaman, bunun sonunda, isten kovulma, yer

degistirme zorlanma veya zorunlu istifa vardir.

Anlasmazhk asamasi: Kritik bir olayla, bir anlagsmazlikla, karakterize edilir. Henliz mobbing

degildir fakat mobbing davranigina dontisebilir.

Saldirganhk asamasi: Bu asamada saldirgan eylemler ve psikolojik saldirilar, mobbing

dinamiklerinin harekete gectigini gosterir.

Kurumsal gii¢ asamasi: Yonetim, ikinci asamada dogrudan yer almamissa da, durumu yanlig
yargilayarak, bu negatif dongii isin i¢ine girer ve kurban, orgiitlii ve kurumsal bir giicle bas

etmek zorunda birakilir.
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Isine son verilme asamasi: Psikolojik siddet sarsintisi, travma sonrasi stres bozuklugunu
tetikler. Kovulmadan sonra, duygusal gerilim ve onu izleyen psikosomatik hastaliklar devam

eder. Magdur isini birakmakla da psikolojik siddet baskisindan kurtulamaz (Tinaz 2006).

Leymann 1990°da Isve¢’te yaptig1 bir arastirmasinda, psikolojik siddete ugramis bir
caliganin, orgiite yillik maliyetinin tahminen 30—100 bin dolar arasinda oldugunu belirtmistir.
Ingiltere’de Griffith Universitesi’nde (2001) yapilan bir baska arastirmada ise, isyerlerinde
yasanan psikolojik siddet olaylarinin, ulusal ekonomiye yillik toplam maliyetinin 17-36
milyar dolar arasinda oldugu belirlenmistir (Harting ve Frosch 2006). Maliyet hesaplarinda;
ise devamsizlik, hastalik izinleri ve isgiicii devir oraninda artis, isgilicii verimliliginde diisiis,
ise personel alim siireci (ilan, se¢im, egitim, gelistirme vb), catisma yonetimi, rehabilitasyon,
egitim, is¢ilere 6denen hastalik ve diger sosyal nitelikli tazminatlar gibi ¢ok sayida unsurlar

yer almaktadir (Harting ve Frosch 2006).

Peek-Asa ve Kraus (1996) isyerinde saldir1 kaynakli yaralanma oraninin yilda yiiz
binde 72.9 olup, 6liimlii olgulardan 50 kat fazla olduguna deginmislerdir (Peek-Asa ve Kraus
1996, Kaynak: Giinay ve Akbay 1998).

Isyerinde siddet 4 tipte incelenmektedir:

Tip I: Suga niyet ederek siddete bagvurma (kriminal siddet).
Tip II: Miisteri/tiiketicinin ¢aligana karsi uyguladigi siddet.
Tip III: Calisanin ¢alisana kars1 uyguladig: siddet.

Tip IV: Kisileraras1 iliski ile ilgili siddet. Ev i¢i siddetin igyerine yansimasidir (UIIPRC
2001).

Isyeri siddeti her sektdr ve isyerinde goriilen bir sorun olmakla birlikte, yapilan
aragtirmalar bu sorunun hizmet sektoriinde daha sik ve yogun olarak yasandigini
gostermektedir. Ozellikle kamu hizmetlerinin iiretildigi, topluma sunuldugu ve insan
iligkilerinin yogun olarak yasandigi alanlarda calisanlarin igyeri siddetine daha fazla maruz
kaldiklar1 belirtilmektedir (Ozen 2007). ILO arastirmasina gore (1998) siddetten en fazla
etkilenen meslek gruplari taksi soforliigii, saglik bakim hizmetleri, 6gretmenlik ve geceleyin

yalniz ¢calismay1 gerektiren igler seklinde siralanmaktadir (ILO 1998).
2.5. Saghk Kurumlarinda Siddet

Is yeri siddetine maruz kalma acisindan saglik ¢alisanlari ikinci sirada yer almaktadir

(ILO 1998).Saglik kurumlarindaki siddet , “hasta, hasta yakinlar1 ya da diger herhangi bir
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bireyden gelen, saglik ¢alisani i¢in risk olusturan; tehdit davranisi, sozel tehdit, fiziksel saldir

ve cinsel saldiridan olusan durum” olarak tanimlanir (Saines 1999).

Yapilan ¢alismalarda, saglik alanindaki is yeri siddetinin, diger sektorlerdeki siddetten
dogasi geregi farkliliklar gosterdigi ve saglik kurumlarinda ¢alismanin, diger is yerlerine gore
siddete ugrama yoniinden 16 kat daha riskli oldugu belirtilmistir. Buna ragmen saglik
kurumlarindaki siddetin az oranda bildirildigi, bunun nedeni olarak da, sadece yaralanma gibi
ciddi olaylarin siddet olarak algilandigi, digerlerinin onemsenmedigi ifade edilmektedir

(Gates 1995; Barret 1997; Elliott 1997; Lyneham 2000; Kingma 2001).

Arastirmalar, ¢alisma sirasindaki biitiin siddet olaylarinin %25’inin saglik sektoriinde
ortaya c¢iktigini ve bu sektdrde ¢alisanlarin %50’sinin siddete maruz kaldigin1 géstermektedir

(ILO 2002).

1994 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde 6liimciil olmayan isyeri saldirilarinin

%38’inin saglik birimlerinde meydana geldigine dikkat ¢ekilmistir (Carrol 1999).

Arnetz ve Arnetz (2000) yaptiklar ¢calismada saglik bakiminda ¢alisanlarin %83 ’ii niin
is yerlerinde siddetle karsilastiklarini gostermislerdir (Arnetz ve Arnetz 2000).

Tiirkiye’de ise 2001-2002 yillarinda Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada, 1071 saglik
calisaninda siddet tiirlerinden birine ya da daha fazlasina ugrama sikligi %50.8 bulunmus ve
siddete maruz kalan saglik calisanlar1 iginde en sik pratisyen hekimler %67.6, hemsireler
%358.4, en az 6gretim tiyeleri %32.4 ve digerleri %32.7 olarak bulunmustur (Ayranci ve ark.
2002). Ayrica Ayranci ve arkadaglarinin (2006) yaptig1 bir baska ¢aligmaya gore ise saglik
caligsanlarinda siddete ugrama oran1 %69,6 olarak belirlenmistir (Ayranci ve ark. 2006).

Siddetle karsilasmanin, hekimler kadar diger saglik personeli ve hatta hastalar i¢in de
ciddi bir sorun olabilecegi, hasta ya da yakinlarinin degisik nedenlerden kaynaklanan
gecikmeleri kabullenemeyip saldirganlasma egilimi gosterebilecegi belirtilmektedir (Aktuglu

ve Hanci 1999).

Aragtirmalar hastalar kadar hasta yakinlarinin da saglik calisanlarina siddet uyguladigim

gostermektedir (Ayranci ve ark. 2006).

Saglikta siddetin bu denli yogun yasanmasi birgok nedenle iliskilidir. Oncelikle saglik
caliganlarinin muhatap olduklar kisiler hasta ve hasta yakinlaridir. Bu kisilerle optimal bir
iliski kurabilmek ¢ok giictiir. Cilinkii maruz kaldiklar1 hastalik, sakatlanma veya 6liim olay1 ya

da tehdidi nedeniyle bu kisiler genellikle kederli, isyankar, gergin, paniklemis, endiseli, agrili,
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bitkin haldedirler. Bazen de muhatap, alkolik veya madde bagimhilig1 veya psikiyatrik
bozuklugu olan kisilerdir. Bu durumdaki kisilerin siddete bagvurma egilimleri ortalama
kisilere kiyasla ¢ok daha yiiksektir (Aydin 2008 ). Ayrica 24 saat kesintisiz hizmet verilmesi,
ilag, alkol ya da siddet Oykiisii olan psikiyatrik hastalik tanis1 almis personelle ¢calisma, yemek
ve ziyaret saatlerinde sayica yetersiz personelin oldugu zamanlar, hastalarin tasinmasi,
muayene ya da tetkik i¢in uzun siire bekleme, asir1 kalabalik, tek basina ¢aligma, ¢evresel
diizenin yetersiz olmasi (yetersiz aydinlatma, konforsuz bekleme odalari vb.), giivenligin
yetersiz olmasi, degisken karakterli hastalarin bakimi i¢in personelin egitilmemis olmasi, ilag
ve alkol bagimliligi, atesli silah kullanma hakki, siddete karsi yasalarda bir siirlamanin
olmamas1 siddet riskini arttiran faktorler arasinda sayilabilir (Aktug ve Hanci 1999; Cooper

ve Swanson 2004; Stathopoulou 2007; www.cdc.gov/niosh/2002).

Siddetin Onlenmesi ile ilgili yapilan arastirmalarda etkili saghik kurumu yonetimi ve
siddet konusunu ele alan korunma ve Onleme arastirmalarinin yapilmasi, riskli durumun
onceden farkina varma ya da basa ¢ikma gibi saglik personelinin siddet konusunda egitilmesi
ile siddet riskinin azaltilmasinin miimkiin oldugu belirtilmistir (OSHA 1997; Saines 1999;
Arnetz ve Arnetz 2000).

Siddetle basa ¢ikmada genel olarak iki ana yontem ele alinmaktadir. Birincisi; hasta ve
calisan diizeyinde kiiciik capli onlemler, ikincisi de hastaneyi ilgilendiren biiyiik capl
onlemlerdir. Hastaya odakli 6nleyici yontemler; hastay1 yakindan gozlemlemek, detayli oykii
almak, hastaya yaklagimda stresle bas etme yollarin1 6grenmek, etkili sdzel ve sozel olmayan
beceriler gibi giincel yaklasimlarin yani sira kisitlama, tecrit etme ve ilagla tedavi gibi
geleneksel yontemler sayilabilir. Bazi1 goriisler geleneksel yontemlerin zorlayici olup hasta ve
ortamda bulunan kisileri travmatize ettigini ileri slirmektedir. Geleneksel yontemlerin
stirdiiriilmesi ile tepkisel bir durumun olustugu, calisanlarin stresini arttirdigi, hasta iligkisini
azalttig1 belirtilmistir. Bu yontemin kisa siirede etkili oldugu ancak uzun siirede dolayli olarak
hasta agresyonunu arttirdigi vurgulanmaktadir. Saglik calisanlarinin kisilerarasi iliskilerde
sozel ve sozel olmayan beceri egitimi almalar1 olumsuz duygusal etkiyi azaltir. Siddet dncesi
prodromal donemdeki belirtileri iyi gézlemlemeleri en etkili 6nlemlerdir. Hasta ve hasta
yakinma karst teknik konugmak veya olabilecek riskler hakkinda yeterli bilgi vermemek
siddet riskini arttirmaktadir. Hastane geneli ile ilgili genis ¢apli dnlemler ise; uygun raporlama
sistemleri, etkili glivenlik egitimleri, 24 saat alan ici glivenlik saglanmasi, giivenlikli kapilar,
giivenlik kameralari, metal detektorler ve kontrol noktalari, koruyucu akrilik pencere ve panik

alarmlaridir (OSHA 1998; Henry ve Ginn 2002; Stathopoulou 2007).
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Hastaneye odakli onlemlerde: yeterli gilivenlik Onlemlerinin alinmasi, ydneticilerin
sorumlulugu ve yazili bir is glivenligi politikas1 gelistirilmesi, is yeri analizi ile siddet i¢in
riskli boliimlerin belirlenmesi, ¢alisanlara saglik ve giivenlik egitimi verilmesi, kayit tutma ve

program degerlendirmelerinin yapilmasi sayilabilir (Yesildal 2005; Annagiir 2010).

Sonug olarak siddet, bir¢ok kurumda oldugu gibi saglik kurumlarinda goriilen 6nemli
bir sorundur ve giderek yayginligi artmaktadir. Bu durum, saglik calisanlarinin tiikenmislik
duygusu yasamasina ve ig yerinde verimsizlife neden olmaktadir. Bu nedenle saglik
kurumlarda goriilen siddet olaylarinin belirlenmesi ve buna yonelik 6nlemlerin alinmasi
onemlidir. Ulkemizde de son yillarda giderek artan bir sorun haline gelen siddetin farkli
saglik kurumlarinda ve farkli zaman dilimlerinde belirlenerek ele alinmasi konuya olan

duyarlilig1 arttiracaktur.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu calisma, saglik alaninda calisan meslek gruplarinin igyeri siddeti ile karsilasma
oranini, siddet ¢esidini ve karsilasilan siddet ¢esitlerini etkileyen kisisel ve mesleki 6zellikleri

belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirma Sorular:

1) Saglik calisanlarinin is yasami boyunca ve son 12 ayda siddete ugrama sikligi nedir?

2) Saglik ¢alisanlarinin i yagsami boyunca ve son 12 ayda ugradiklar siddetin 6zellikleri

nedir?

3) Saglik calisanlarinin siddet olayr sirasinda ve sonrasindaki diisiince ve tepkileri

nelerdir?
4) Saglik calisanlarinin isyerlerinde siddet olayina tanik olma durumu ve tepkileri nedir?

5) Saglik c¢alisanlarin siddet olayna yonelik kurumsal diizenlemeler ile ilgili goriisleri

nelerdir?

6) Saglik calisanlarinin karsilastiklar1 siddet olaymi etkileyen kisisel ve mesleki

ozellikler nelerdir?

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, Kocaeli Ili Saglik Miidiirliigii'ne bagl 2. ve 3. basamak 10 devlet hastanesi
ve 2 Agiz ve Dis Sagligi1 Merkezi olmak {izere toplam 12 saglik kurulusunda Aralik 2009 —
Mart 2010 tarihleri arasinda geceklestirilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kocaeli ili Saglk Miidiirliigii'ne bagl 12 saglik kurulusunda
calisgan 3038 ( Hekim: 659, Hemsire/Ebe/Saglik Memuru: 2000, Diger saghk
caligsani(yonetici, saglik teknikeri, eczaci, diyetisyen vb.): 379) saglik ¢alisan1 olusturmustur.
Evrendeki birey sayisi bilindigi i¢in 6rneklem bityiikliigiiniin saptanmasi n=Nt’ pq/d * (N-1) +
t’pq formiilii kullanilarak %95 giiven diizeyinde alfa=0.05 p=0.25 alinarak orneklem
bliylikliigli minimum 263 olarak belirlenmistir. Bu amacgla 500 anket formu dagitilmis
(hemsire: 300, hekim: 100 ve diger saglik calisanlari: 100) ve geri doniis oran1 %54 (hemsire:
%71; hekim: %15; diger saghk calisani: %41) olarak belirlenmistir. Orneklem segiminde
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olasiliksiz Orneklem yontemi kullanilmis olup 270 saglik calisam1 (Hemsire/Ebe/Saglik
Memuru: 214; Hekim: 15; Diger Saglik Calisan1 (yOnetici, eczaci, diyetisyen, saglik

teknikerleri vb.): 41) degerlendirmeye alinmistir.

3.5. Arastirmaya Ahnma Olgiitleri
1) Saglik Kurumunda calisiyor olmak

2) Arastirmaya katilmayi1 kabul etmek olarak belirlenmistir.

3.6. Veri Toplama Araci

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen anket
formu kullanilmstir. iki boliimden olusan anket formunun birinci bdliimii kisisel bilgiler (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, aile tipi, sigara ve alkol kullanimi) ve isyeri
bilgilerine (¢alisilan kurum, meslek, calisilan boliim, saglik sektoriindeki calisma siiresi,
hizmet verilen grup ve hizmet verilen hasta cinsiyet) ait tanimlayici 17 sorudan olugsmaktadir.
Isyerinde siddet bilgilerine ait 33 sorunun yer aldig1 ikinci boliim ise siddet tiirleri, siddeti
uygulayan gruplar ve cinsiyetleri belirlemeye yonelik tablo seklindeki sorular, saglik ¢alisanin
siddet olay1 sirasinda ve sonrasindaki tutumu ve kurumun politikasini degerlendirmeye
yonelik ¢oktan se¢meli sorulardan olusmaktadir (EK 2). Anket ayrica katilimcilarin ig yagami
boyunca ve son 12 ayda karsilastiklar1 siddet olay1 ve 6zelliklerini belirlemeye yonelik olarak
diizenlenmistir (HSE 1996; Ayranci ve ark. 2002; ILO/ICN/WHO/PSI/2003; Cooper ve
Swanson 2004; Winstanley ve Whittington 2004; Adas ve ark. 2008; Aydin 2008).

3.7. Verilerin Toplanmasi
Anketler katilimcilara uygulanmadan 6nce uzman goriisleri alinmis ve 30 katilimcei ile
pilot bir ¢alisma yapilmistir. Oneriler dogrultusunda ankete son sekli verilerek 500 anket
formu dagitilmig, eksik veya hatali doldurulan anketler c¢ikartilarak 270 anket formu

degerlendirilmeye alinmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonleri
Aragtirmanin etik izni Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Dekanligi Yerel Etik
Kurulu tarafindan verilmistir. Kurumlarin bagh oldugu Kocaeli il Saglik Miidiirliigii'nden de
gerekli yazili izin alimmistir (EK 3). Ayrica aragtirmanin amaci katilimcilara agiklanarak,
Helsinki Bildirgesine gore hazirlanmis onam formlari dagitilmis, yazili (EK 1) ve sozli

onamlar1 alinmistir.
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3.9. Verilerin Istatistiksel Analizi ve Yorumlanmasi

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizleri igcin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi
kullanilmigtir. Calisma verilerinin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin
(Ortalama, Standart sapma, frekans) yani sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal
dagilim gdstermeyen parametrelerin ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarinda Kruskal
Wallis testi; normal dagilim goOsteren parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda
Student t test, normal dagilim gdstermeyen parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda
Mann Whitney U test kullanilmistir. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi

kullanilmistir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3.10. Arastirmanin Simirhihiklari

Arastirma, Kocaeli ili ve 6rneklem grubu ile sinirhdir.



30

4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular 6 boliimde sunulmustur.

Katilimcilarin kigisel ve mesleki 6zellikleri (Tablo: 4-1 ve 4-2)
Maruz kalinan isyeri siddeti ile ilgili bulgular (Tablo: 4-3-Tablo 4-10)
Isyerindeki siddet olayi ile ilgili diisiinceler ve tepkiler (Tablo: 4-11-Tablo 4-15)

Son 12 ay igerisinde isyerinde siddet olayina sahit olma duruu ve tepkiler (Tablo: 4-
16)

Isyeri siddeti ile ilgili kurumsal diizenlemeler ve bununla ilgili diisiinceler (Tablo: 4-

17 -Tablo 4-18)

Isyeri siddet olayini etkileyen kisisel ve mesleki 6zelliklerin karsilastirilmas: (Tablo:

4-19-Tablo: 4-24)
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Mevcut calisma Mart 2009 — Haziran 2010 tarihleri arasinda %82.6°s1 (say1(N)=223) kadin,
%17.4°1 (N=47) erkek olmak tizere toplam 270 olgu ile yapilmustir.

KATILIMCILARIN KiSISEL VE MESLEKI OZELLIKLERI
(Tablo: 4-1 ve Tablo: 4-2)
Tablo 4-1: Katihmecilarin kisisel 6zellikleri ( N=270)

N %
20-29 150 55.6
Yas 30-39 101 37.4
40 ve iistii 19 7.0
Cinsiyet Kadin 233 82.6
Erkek 47 17.4
Bekér 112 41.5
Medeni Durum
Evli 158 58.5
Lise 70 259
Yiiksekokul(2yillik) 81 30
Egitim Yiiksekokul(4yillik) 82 30.4
Fakiilte 28 10.4
Lisansiistii 9 33
Evet 93 344
Sigara Kullanim
Hayir 177 65.6
Evet 29 10.7
Alkol Kullanim
Hayir 241 89.3

Calismaya katilanlarin %55.6’s1 (N=150) 20-29 yas arasinda olup yas ortalamasi
29.51+5.86 (min:20; max:60)’dir. % 82.6’s1 (N=233) kadin, %17.41 (N=47) erkek, %41.5°1
(N=112) bekar, %58.5’1 (N=158) evli; %30.4’1i (N=82) 4 wyillik yiiksekokul mezunudur.
%65.6” s1 (N=177) sigara ve %89.3’1i (N=241) alkol kullanmamaktadir.
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) Ort+SS
Min-Max
(Medyan)
Béliimde calisan personel sayisi 1-80 12,36+11,89 (9)
N %
Hekim 15 5.6
Meslek Hemsire/Ebe/Saghk Memuru 214 79.3
Diger saghk cahsanlarn (saghk teknisyenleri, 4l 152
diyetisyen, eczaci, yonetici) '
Acil Servis 35 12.9
Dahili Birimler 105 38.9
Cerrahi Birimler 47 17.4
Boliimler Yogun bakim 36 13.3
Psikiyatri servisleri 6 2.2
Idari birimler 13 4.8
Diger birimler 28 10.4
1 yildan az 13 4.8
. 1-5y1l 118 43.7
Sektorde calisma
L. 6-10 y1l 62 23.0
siiresi (y1l)
11-15 y1l 46 17.0
>16 yil 31 11.5
Su an yonetici Evet 25 9.3
konumunda olma  Hayir 245 90.7
Giindiiz 68 25.2
Gece 7 2.6
Calisma saatleri o
Doniisiimlii 172 63.7
Diger(24saat vb.) 23 8.5
iste hastalarla Evet 260 96.3
iletisimde
Hayir 10 3.7
bulunma
. Cocuk 80 30.8
*En fazla hizmet
Adolesan 58 22.3
verilen hasta
Yetiskin 220 84.6
grubu
Yash 87 33.5
En fazla hizmet Kadin 31 11.5
verilen hasta Erkek 13 4.8
cinsiyeti Her ikisi 226 83.7

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Calismaya katilanlarin

%5.6’s1

(N=15) hekim,

%79.3’i (N=214) hemsire

(hemsire+ebet+saglik memuru) ve %15.2°s1 (N=41) diger saglik ¢alisanlar1 (yonetici, saglik

teknisyeni, eczaci, diyetisyen vb. )dir. %38.9’u (N=105) dahili birimlerde g¢aligmaktadir.

Katilimcilarin %43.7°si (N=118) 1-5 yildir ¢alisirken ¢alisma siiresi ortalamasi 7.89+6.64 yil
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olup, bulunduklar1 bdliimde genellikle kendileri ile aynm1 zamanda calisan diger saglik
elemanlarinin sayist ortalama 12.36+£11.89'dir. Katilimcilarin %9.3’4 (N=25) su anda
yonetici/idareci konumunda, 63.7’si (N=172) gece ve gilindiiz doniisiimlii ¢aligmaktadir.
96.3’1 (N=260) iste hastalarla iletisimde bulunup, %84.6’simnin (N=220) en fazla hizmet
verdikleri hasta grubu yetiskin olup, en fazla hizmet verdikleri hasta cinsiyeti 9%83.7 ile

(N=226) hem kadin hem erkeklerdir.

MARUZ KALINAN ISYERI SIDDETI iLE iLGILIi BULGULAR (Tablo: 4-3 Tablo: 4-

9 arasi)

Tablo 4-3: Katimcilarin is yasamlari boyunca siddete maruz kalma oranlar1 (N=270)

N %

Calsilan  siire  boyunca Evet 196 72.6
siddete maruz kalma

Hayir 74 274

Katilimcilarin %72.6’sinin (N=196) saglik sektoriinde calistiklar1 siire boyunca

herhangi bir siddet tiiriine maruz kaldigi belirlenmistir.

Tablo 4-4: Katihmcilarin is yasamlar: boyunca maruz kaldiklar siddet tiirlerinin dagilimi

(N=270)
Evet Hayir Toplam
N % N % N %
s Fiziksel 31 15.8 239 84.2 270 100
yasam
boyunca Sozel 193 98.5 77 1.5 270 100
maruz
kalinan  Bullying/Mobbing 47 24 223 76 270 100
siddet . .
tiirii Cinsel taciz 12 6.1 258 93.9 270 100

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
Katilimcilarin %15.8°1 (N=31) fiziksel siddete, %98.5’1 (N=193) sozel siddete, %24’
(N=47) bullying/mobbinge ve %6.1’1t (N=12) cinsel tacize ugradifin1 ifade ettigi

belirlenmistir.
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maruz kaldigi ile ilgili dagilim (N=196)
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*Siddet tiirii

Fiziksel Sozel Bullying/Mobbing Cinsel taciz

N % N % N % N %

Evet 22 11.2 143 73 6 3.1 6 3.1
; Hasta Hayrr 174  88.8 53 27 190 96.9 190 969
il Toplam 196 100 196 100 196 100 196 100

d Evet 19 9.7 176 89.8 12 6.1 4 2
f Hastayakin ~ Hayr 177 903 20 10.2 184 93.9 192 98
. Toplam 196 100 196 100 196 100 196 100
g Evet 5 2.6 35 17.9 7 3.6 3 1.5
;1 fsarkadapn ~ HaYI' 91 974 151 g2 189 96.4 193 985
a Toplam 196 100 196 100 196 100 196 100

y

3 Evet 1 0.5 28 14.3 35 17.9 1 0.5
L Yonetici Hayr 195 995 168 857 161 82.1 195 995
' Toplam 196 100 196 100 196 100 196 100

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Siddete maruz kalan katilimcilara hangi tiir siddete kim tarafindan maruz kaldiklar

soruldugunda; fiziksel siddete maruz kalanlarin %11.2'sinin (N=22) hasta, %9.7'sinin (N=19)

hasta yakini tarafindan; Sozel siddete maruz kalanlarin %89.9'unun (N=176) hasta yakini

tarafindan; Bullying/mobing'e maruz kalanlarin %17.9’unun (N=35) yoénetici tarafindan;

Cinsel tacize maruz kalanlarin

belirlenmistir.

%3.1'Inin  (N=6) hasta tarafindan siddete ugradigi
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Tablo 4-6: Is yasamlar1 boyunca siddete ugrayan katihmecilara siddet uygulayan cinsiyet
oranlarimin dagilimi (N=196)

*Siddet tiirii
Fiziksel Sozel Bullying/Mobbing Cinsel taciz
N % N % N % N %

’S‘ Evet 14 7.1 92 92.9 21 10.7 3 1.5
i Sadece Kadin  Hayr 182 929 104 7.1 175 89.3 193 98.5
g Toplam 196 100 196 100 196 100 196 100
e Evet 24 122 117 597 25 12.8 7 3.6
t

Sadece erkek .., 172 878 79 403 171 87.2 191 964
;‘ Toplam 196 100 196 100 196 100 196 100
g Evet 4 2 60 30.6 13 6.6 - -
u Kadin, erkek
| aym anda Hayir 192 98 136  69.4 183 93.4 196 100
a Toplam 196 100 196 100 196 100 196 100
y Evet 5 2.6 71 36.2 16 8.2 1 0.5
a
n  Kadm,erkek  Hayir 191 97.4 125  63.8 180 91.8 195 99.5
1 farkh
a zamanda
r Toplam 196 100 196 100 196 100 196 100

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Siddete maruz kalan katilimcilara is yasamlari boyunca hangi tiir siddete hangi
cinsiyet grubu tarafindan maruz kaldiklar1 soruldugunda; fiziksel siddet (%12.2; N=24), sozel
siddet (%59.7; N=117), bullying/mobbing (%12.8; N=25) ve cinsel taciz (%3.6; N=7)'in

erkekler tarafindan daha fazla uygulandig: belirlenmistir.

Tablo 4-7: Siddet ugrayan katihmcilarin son 12 ay icerisindeki siddete maruz kalma oranlari

(N=196)
Son 12 ayda siddete maruz kalma N %
Evet 142 72,4
Hayir 54 27,6

Siddet ugrayan katilimcilarin %72.4’ti (N=142) isyerlerinde son 12 ay igerisinde

siddete ugramstir.



Tablo 4-8: Siddet ugrayan katihmcilarin son 12 ayda siddete kim tarafindan maruz kaldig ile

ilgili dagilim (N=142)
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*Siddet tiirii

Fiziksel Sozel Bullying/Mobbing Cinsel taciz

N % N % N % N %
. Evet 79 55.6 5 3.5 3 2.1 12 8.5
is Hasta Hayir 63 444 137 965 139 97.9 130 925
d Toplam 142 100 142 100 142 100 142 100
g Evet 107 75.4 5 3.5 - - 3 2.1
* Hasta yakim  Hayr 35 24.6 137 96.5 142 100 139 97.9
; Toplam 142 100 142 100 142 100 142 100
ﬁ Evet 3 2.1 21 14.8 4 2.8 - -
I igarkadapi  Hayir 139 979 121 852 138 97.2 142 100
; Toplam 142 100 142 100 142 100 142 100
ﬁ Evet 2 1.4 15 10.6 18 12.7 - -
L Yaonetici Hayir 140 986 127 894 124 87.3 142 100
f Toplam 142 100 142 100 142 100 142 100

*Birden fazla se¢enek igsaretlenmistir.

Son 12 ayda siddete maruz kalan katilimcilara hangi tiir siddete kim tarafindan maruz

kaldiklar1 soruldugunda; fiziksel siddete maruz kalanlarin 9%355.6'sinin  (N=79) hasta,

%75.4'Uiniin (N=107) hasta yakimi tarafindan; So6zel siddete maruz kalanlarin %14.8'inin

(N=21) is arkadasi, %10.6’stnin (N=15) yonetici tarafindan; Bullying/mobing'e maruz

kalanlarin %12.7'sinin (N=18) ydnetici tarafindan, cinsel tacize maruz kalanlarin %8.5'inin

(N=12) hasta tarafindan siddete ugradig: belirlenmistir.
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Tablo 4-9: Siddet maruz kalan katilimcilarin son 12 ayda siddet olayina hangi cinsiyet grubu
tarafindan maruz kaldigi ile ilgili dagihm (N=142)

*Siddet tiirii
Fiziksel Sozel Bullying/Mobbing Cinsel taciz
N % N % N % N %
* Evet 3 2.1 61 43 13 9.2 1 0.7
S
; SadeceKadm  p,., 439 979 3l 57 129 90.8 141 993
g Toplam 142 100 142 100 142 100 142 100
e Evet 8 5.6 79 55.6 15 10.6 2 1.4
Y Sadece erkek
u adece erke Hayir 134 944 63 44.4 127 89.4 140 986
y Toplam 142 100 142 100 142 100 142 100
g
u Evet 1 0.7 33 23.2 6 4.2 1 0.7
1 Kadin, erkek
a  aymanda Hayir 141 99.3 109  76.8 136 95.8 141 99.3
y Toplam 142 100 142 100 142 100 142 100
a
n Evet 2 1.4 39 27.5 7 4.9 - -
1 Kadin, erkek
a farkh Hayir 140 98.6 103 72.5 135 95.1 142 100
r zamanda
Toplam 142 100 142 100 142 100 142 100

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Son 12 ayda siddete maruz kalan katilimcilara hangi tiir siddete hangi cinsiyet grubu
tarafindan maruz kaldiklart soruldugunda; fiziksel (%5.6; N=8), sozel (%55.6; N=79),
bullying/mobbing (%10.6; N=15) ve cinsel taciz (%1.4; N=2) 'in erkekler tarafindan daha

fazla uygulandigi belirlenmistir.

Tablo 4-10: Siddet olayimin meydana geldigi zamanlar ile ilgili dagilim (N=196)

N %
Hafta ici 28 14,3

Siddetin meydana geldigi giin  Hafta sonu 8 4.1
Hatirlamiyorum 160 81,6
Ziyaret saatinde 59 30,1
Poliklinik 2

Siddetin meydana geldigi an oliklinik sirasinda 73 37,
Taburculukta 9 4,6

Diger (mesaide is basinda..) 55 28,1
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Katilimcilara siddetin hangi giin meydana geldigi soruldugunda, %81.6’sinin (N=160)
hatirlamiyorum cevabimmi verdigi ve %14.3’liniin (N=28) hafta i¢ci meydana geldigi
belirlenmistir.

Katilimcilara siddetin meydana geldigi an soruldugunda,%30.1’inin (N=59) ziyaret
saatinde, %37.2’sinin (N=73) poliklinik hizmeti sirasinda, %4.6’sinin (N=9) taburculukta ve
%28.1’inin (N=55) diger zamanlarda meydana geldigi belirlenmistir.

ISYERI SIDDET OLAYI ILE iLGILI DUSUNCELER, TEPKILER VE ENDISE
DUZEYI (Tablo: 4-11- tablo 4-15)

Tablo 4-11: Siddete maruz kalanlarin siddet durumu ile ilgili diisiinceleri (N=196)

N %
Is yerindeki  siddetin  tipik Evet 79 40,3
oldugunu diisiinme Hayr 117 597
Evet 102 52
Siddet engellenebilir miydi?
Hayr 94 48
Siddet olaymna karsilik verme Evet 153 78.1
Hayir 43 21.9

Siddet ugrayan katilimcilarin %59.7’sinin  (N=117) is yerindeki siddetin tipik/olagan
bir olay olmadigin1  disiindiigii = belirlenmistir.  %52’sinin ~ (N=102) siddetin
engellenebilinecegini diisiindiigli ve %78.1°inin (N=153) siddet olayma karsilik verdigi

belirlenmistir.
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Tablo 4-12: Siddet durumu ile ilgili tepkiler (N=153)

N %
Kisiye yapmamasim séyledim 61 39.8
Hic¢ olmamis saymaya ¢ahstim 43 28.1
I 22.8
*Siddet olayma verilen Kendimi korumaya ¢ahstim 35
tepkiler
Yoneticiye rapor ettim 65 424
Arkadaslarima/aileme anlattim 37 24.1
Bir meslektasa anlattim 56 36.1

*Birden fazla segenek isaretlenmistir. Satir yiizdesi verilmistir.
Siddet olayma tepki veren katilimcilarin siddet olayma nasil tepki verdikleri
soruldugunda; %39.8’inin (N=61) kisiye yapmamasini sdyledigi, %42.4’liniin (N=65)

yoneticiye rapor ettigi, %36.6’siin (N=56) bir meslektasina anlattig1 belirlenmistir.

Tablo 4-13: Siddete maruz kalan katihmecilar: en ¢ok etkileyen siddet tiirii ve ifade edilen endise
diizeyi ile ilgili dagihm (N: 196)

N %
Fiziksel 22 11.2
Kisiyi en cok etkileyen siddet Sézel 166 84.7
tiirii
Bullying/Mobbing 4 2
Cinsel taciz 4 2
Saldiry/Siddet ile ilgili anilarin, Evet 170 86.7
diisiince ve goriintiilerin
tekrarlanmasi Hayir 26 13.3
Saldiry/Siddet ile ilgili Evet 138 70.4
diisiinmekten kacinma
Hayir 58 29.6
Saldiry/Siddet ile ilgili duygular: Evet 122 67
hissetmekten kacinma
Hayir 47 24
Saldiry/Siddet olayindan sonra Evet 170 86.7

devamh tetikte ve savunma
halinde olma Haylr 26 133
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Siddet ugrayan katilmcilarin %84.7’sinin  (N=166) en c¢ok sozel saldiridan
etkilendikleri, sozel saldiridan etkilenenlerin; %386.7’sinde (N=170) saldiri/siddet ile ilgili
anilarin, diisiince ve goriintiilerin tekrarlanmasindan endiselendigi; %70.4’linliin (N=128)
saldiri/siddet ile ilgili diisiinmekten kagindigi; %67’°sinin (N=122) saldiri/siddet ile ilgili
duygular1 hissetmekten kagindiklari: 9%86.7°sinin (N=170) saldiri/siddet olayindan sonra
devaml tetikte ve savunma halinde oldugu saptanmuistir.

Tablo 4-14: Siddet ugrayan katihmcilarin siddet olayindan fiziksel olarak etkilenme durumlari
ve olayin arastirilmasi ile ilgili ifadelerinin dagihim (N= 196)

N %
Evet 10 5.1
Siddet olayinda fiziksel yaralanma
Hayir 186 94.9
Yaralandiysa bunun i¢in tedavi gordii Evet - -
mii?(N=10) Hayir 10 100
Evet 7 3.6
Siddet olayindan sonra isten izin alma
Hayir 189 96.4
1 giin 3 429
3 giin 1 14.3
Ne kadar siire izin alind1?(N=7)
7 giin 2 28.6
7-12 ay 1 14.3
Siddetin nedeninin arastirmak icin Evet 23 11.7
kurumunuz herhangi bir eylemde Hayir 145 74
bulundu mu? Bilmiyorum 28 14.3
Yonetici 12 52.2
Siddet nedenini arastiran kisi (N:23) Polis 6 26.1
Diger (Dernek vb.) 5 21.7
Hicbir sey yapilmadi 151 77
Saldirganin Akibeti Ne Oldu Polise rapor edildi 9 4.6
Sézlii uyar: yapildi 31 15.8
Dava acildi 5 2.6
Siddetin ele almgsindaki tavirdan Hayir, memnun degilim 116 59.2
memnun olma Evet, memnunum 80 40.8

Siddete ugrayan katilimcilarin %5.1°inin (N=10) siddet olaylarindan fiziksel olarak
yaralandigi, higbirinin bu yaralanma icin tedavi gormedigi: %3.6’simnin (N=7) siddet olayindan
sonra izin aldigy, izin alan 7 olgunun 3’liniin 1 giin izin aldig1 saptanmistir.

Siddet ugrayan katilimcilarin %11.7’sinin (N=23) “siddetin nedenini aragtirmak i¢in

herhangi bir eylemde bulundunuz mu?” sorusuna evet cevabini verdigi, %74 iniin (N=145)
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hayir, %14.3’liniin (N=28) ise bilmiyorum cevabini verdigi, bu soruya evet cevabini
verenlerin %52.2’sinin (N=12) siddet nedenini yoneticisinin aragtirdigi belirlenmistir.

“Saldirganin akibeti ne oldu?” sorusuna katilimcilarin %77’sinin higbir sey yapilmadi,
%15.8’inin (N=31) sozlii uyar1 yapildi cevabini verdigi; siddetin ele alinisindaki tavirdan
memnun musunuz?” sorusuna katilimcilarin %59.2’sinin “hayir, memnun degilim” yanitini
verdigi belirlenmistir.

Tablo 4-15: Siddete ugrayan katihmecilarin siddeti rapor etme oranlari ve siddetin rapor
edilmeme nedenleri

N %
Evet 116 59.2
Siddet olayinin rapor edilmesi (N=196)
Hayir 80 40.8
Evet 59 73.8
Gereksiz buldum Hayir 21 26.2
*R Toplam 80 100
a
Evet 1 1.3
p ve
: Utandim Hayir 79 98.7
Toplam 80
e
t Evet 5 25
m
e Kime rapor edecegimi bilemedim Hayr 78 975
m
e Toplam 80 100
n Evet - -
3 Kendimi suclu hissettim Hayir 80 100
e Toplam 80 100
n
1 Evet 41 51.3
N Negatif sonuclarindan korktum Hayir 39 48.7
r
i Toplam 80 100
(N=80)
Evet 10 12.5
Meslegimin bir parcasi olarak
diisiindiim Hayir 70 87.5
Toplam 80 100

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Siddette maruz kalanlardan siddet olayini rapor etme oran1 %59.2 olarak (N=116)
bulunmustur. Olayr kimseyle paylagsmayan katilimciya bunun nedeni soruldugunda;
%47.5’inin (N=38) gereksiz buldugu, %51.3’linlin (n=41) negatif sonuglardan korktugu

belirlenmistir



42
SON 12 AY ICERISINDE iSYERINDE SiDDET OLAYINA SAHIT OLMA DURUMU
VE TEPKILER (Tablo: 4-16)

Tablo 4-16: Katihmecilarin son 12 ay icerisinde isyerinde siddet olayina sahit olma durumu ve
tepkiler (N: 270)

N %
Is yerinde son 12 ayda siddet Evet 129 47.8
olayina sahit olma Hayir 141 52.2
Bir kere 18 14
Ayda birkac¢ kez 37 28.7
Son 12 ayda sahit olunan 2-4 defa 34 26.4
siddet olay1 sikhig1 Haftada 1 kez 20 15.5
5-10 defa 11 8.5
Her giin 9 7
Son 12 ay icinde siddete dair EVet 38 14.1
bir olay rapor etme Hayir 232 85.9
Is yerindeki siddet Hayir, etkilenmem 9 33
olaylarindan etkilenme
Evet, etkilenirim 261 96.7

durumu

Katilimeilarin 9%52.2.8’sinin (N=141) isyerinde son 12 ayda siddet olaymna sahit
olmadig belirlenmistir. Siddet olayina sahit olan (%47.8 ;N=129)kisilere siddet olaylarinin
siklig1 soruldugunda, %28.7’sinin (N=37) ayda birkag¢ kez oldugu; %14.1’inin (N=38) son 12
ay i¢inde siddete dair bir olay rapor ettigi; %3.3’ilinlin (N=9) is yerindeki siddet olaylarindan
etkilenme durumunun “hayir etkilenmem”, %96.7’sinin (N=261) “evet, etkilenirim” oldugu

belirlenmistir.
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ISYERI SIDDETI ILE ILGILI iSYERINDEKI KURUMSAL DUZENLEMELER VE
BUNUNLA iLGILI DUSUNCELER (Tablo:4-17 Tablo: 4-18 aras)

Tablo 4-17: Isyerlerinde isyeri siddetini 6nlemeye yonelik bulunan énlemler ile ilgili dagilim

(N=270)
Evet Hayir Toplam
N % N % N %

Giivenlik elemani 207 76.7 63 233 270 100
*fs Cevre diizenlemesi 114 42.2 156 57.8 270 100
yerinde Hasta goriintiileme 39 14.4 231 856 270 100
isyeri
siddeti ile Hasta protokolleri 46 17 224 83 270 100
ilgili Calisan sayisinin artirilmasi 90 333 180 66.7 270 100
bulunan .

Yalmz calisma saatlerinin
onlemler 72 26.7 198 73.3 270 100

azaltilmasi

Egitim 67 24.8 203 75.2 270 100

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

“Isyerinizde isyeri siddeti ile ilgili ne gibi &nlemler bulunmaktadir?” sorusuna

katilimcilarin %76.7’sinin (N=207) giivenlik eleman1 oldugunu ifade ettigi belirlenmistir.
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Tablo 4-18: Isyeri siddetini 6nlemeye yonelik 6nlemlerin yararlari ile ilgili diisiincelerin dagilim

(N: 270)
. Evet, yararh Hayir, yararh degil

*Is yeri tedbirlerin sagladig1 yarar

N % N %
Giivenlik elemani 171 82.6 36 17,4
Cevre diizenlemesi 87 75.6 28 243
Calisan sayisinin artirilmasi 58 63 33 36,3
Calisma zamanlarimin degistirilmesi 33 54.8 39 54,2
Yalmz basina calisma saatlerinin

30 44.7 37 55,2
azaltilmasi
Egitim 42 59.2 29 40,8

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Isyerinde siddeti Onlemeye yonelik diizenlemelerle ilgili olarak katilimcilarin
%82.6’sinin (N=171) giivenlik elemanlarinin, %75.6’sinin (N=87) c¢evre diizenlemesinin,
%63’lnlin (N=58) calisan sayisinin arttirilmasinin ve %59.2°sinin (N=42) egitimin “evet
yararli”; %54.8’sinin (N=33) calisma zamanlarinin degistirilmesinin ve %44.7.2’sinin (N=30)
yalniz basina ¢aligma saatlerinin azaltilmasinin ” hayir, yararli degil” seklinde ifade ettigi

belirlenmistir.
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ISYERI SIDDET OLAYINI ETKILEYEN KiSiSEL VE MESLEKI OZELLIKLERIN
KARSILASTIRILMASI ( Tablo 4-19-4-24)

Tablo 4-19: Isyeri siddetine maruz kalma ile kisisel 6zelliklerin karsilastirilmasi (N=270)

Test
Siddete Maruz Kalma P
degeri
Evet (N=196) Hayir (N=74)
N % N %
Kadin 163 (161.9) 83.2 60(61.2) 81.1
Cinsiyet x*:0.16 >0.05
Erkek 33 (34.1) 16.8 14 (12.8) 18.9
Medeni Bekar 76 (81.3) 38.8 36 (30.7) 48.6
x:2.15 >0.05
Durum Evli 120 (114.7) 61.2 38 (43.3) 514
Lise 52 (50.8) 26.5 18 (19.2) 243
Yiiksekokul 59 (58.9) 30.1 22 (22.2) 297
Egitim . s
Universite 64 (59.5) 32.7 18 (22.5) 243 ¥ :6.58 >0.05
Durumu ’
Fakiilte 15 (20.3) 7.7 13 (7.7) 17.6
Diger 6(6.5) 3.1 3(2.5) 4.1
Sigara Evet 78( 67.5) 39.8 15 (25.5) 203
Kullanim x*:9.07 <0.01%**
(N=93) Hayir 118 (128.5) 60.2 59 (48.5) 79.7
Alkol Evet 26 (21) 13.3 3(8) 4.1
Kullanimi x:4.75 <0.05*
(N=29) Hayir 170 (175) 86.7 71 (66) 95.9
Parantez icindeki oranlar beklenen degerlerdir. y’: Ki-kare Test * p<0.05 **p<0.01

Isyeri siddetine maruz kalma ile kisisel 6zellikler karsilastirildiginda, sigara (x%:9,07;

p<0,01) ve alkol (y:4.75; p<0.05) kullanimi ile siddete maruz kalma arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu, siddete maruz kalanlarin sigara kullanim oranlarinin, siddete

maruz kalmayanlarin sigara kullanim oranlarindan ve alkol kullananlarin alkol kullanim

oranlarinin siddete maruz kalmayanlarin alkol kullanim oranlarindan yiiksek oldugu; diger

kisisel ozelliklerle siddete maruz kalma arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4-20: Isyeri siddetine maruz kalma ile mesleki 6zelliklerin karsilastiriimas (N: 270)

Siddete Maruz Kalma Test
L p
Evet Hayir Degeri
N % N %
Hekim 9(10.9) 4.6 6 (4.1) 8.1
2,
Meslek Hemsire 161 (155.3) 182.1 53 (58.7) 716 ~ x3:682 >0.05
Diger 26 (29.8) 13.3 15 (11.2) 203
Sadece
43 (49.5) 21.9 25 (18.6) 33.8
Giindiiz
Calisma Sadece Gece 4(5) 2 3(2) 4.1 .
_ 5306 >0.05
Saatleri Déniisiimlii 131 (124.8) 66.8 41 (47.1) 55.4
Diger (24 saat
18 (16.7) 9.2 5(6.3) 6.8
vb.)
Hastalarla Evet 190 (188.7) 96.9 70 (71.3) 94.6
iletisimde x:0.828  >0.05
Bulunma Hayir 6 (7.3) 63.1 4(2.7) 5.4
Cocuk 54 (58.5) 28.4 26 (21.5) 371 ¥:1.827  >0.05
*En Fazla ,
Hizmet Adélesan 39 (42.4) 20.5 19 (15.6) 271 41292 >0.05
Verilen Hasta v o;cpin 164 (160.8) 86.3 56 (52.9) 80  ¢:1.567  >0.05
Grubu
Yash 62 (63.6) 326 25 (24.3) 357  ¥%0218  >0.05
En Fazla Kadin 24 (22.5) 12.2 7(8.5) 9.5
Hizmet Erkek 13 (9.4 6.6 0(3.6 0 2
rke 94) : (3.6) x:5.840  >0.05
Verilen Hasta
Cinsiyeti Her ikisi de 159 (164.1) 81.1 67 (61.9) 90.5

Parantez i¢indeki oranlar beklenen degerlerdir.  * Birden fazla segenek isaretlenmistir. y*: Ki-kare Test

Isyeri siddetine maruz kalma ile mesleki ozellikler karsilastirildiginda, mesleki

ozelliklerle siddete maruz kalma arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05)
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Tablo 4-21: Fiziksel siddete maruz kalmaya iliskin degerlendirmeler (N=196)

Fiziksel Siddete Maruz

Kalma Test
Evet Hayir Degeri
(N=31) (N=165)
N % N %
Kadm 24 (28.5) 77.4 139 (137.2) 842 .
Cinsiyet %:0.86 >0.05
Erkek 7(5.2) 22.6 26 (27.8) 15.8
; Bekar 14 (12 452 62 (64 37.6
Medeni ) (64) X250~63 ~0.05
Durum Evli 17 (19) 54.8 103 (101) 62.4
Lise 9(8.2) 29 43 (43.8) 26.1
Yiiksekokul 9(9.3) 29 50 (49.7) 30.3
Egitim L )
Durumu Universite 8 (10.1) 25.8 56 (53.9) 33.9 x:1.95 >0.05
Fakiilte 4(2.4) 12.9 11 (12.6) 6.7
Diger 1(0.9) 32 5(5.1) 3
Hekim 1(1.4) 32 8 (7.6) 4.8
Meslek Hemsire 28 (25.5) 90.3 133 (135.5)  80.6 2173 >0.05
Diger 2 (4.1) 6.5 24 (21.9) 14.5
Sadece
6 (6.8 19.4 37 (36.2 22.4
Giindiiz ©68) (36.2)
Cahsma Sadece Gece 0(0.6) 0 4(3.4) 2.4 ,
Saatleri ¥ :1.42 >0.05
aatleri Déniisimli 21 (20.7) 67.7 110 (110.3)  66.7
Diger (24
4(2. 12. 14 (15.1 )
saat vb.) (2.9) ? (s.h 8.5
*En Fazla  Gocuk 5(8.8) 16.1 49 (45.2) 30.8 275 >0.05
Hizmet Adblesan 5(6.4) 16.1 34 (32.6) 21,4 v:0.43 >0.05
Verilen L. )
Hasta Yetiskin 26 (26.8) 83.9 138 (137.2)  86.8 x:0.18  >0.05
Grubu Yash 10 (10.1) 32.3 52 (51.9) 327 420002 >0.05
EnFazla a4 6 (3.8) 19.4 18 (20.2) 10.9
Hizmet
Verilen Erkek 321 9.7 10 (11) 6.1 250 >0.05
Hasta .
isi 22 (25.1 1 137 (133.
Cinsiyeti Her Ikisi de (25.1) 7 37 (133.8) 83

Parantez i¢indeki oranlar beklenen degerlerdir ~ * Birden fazla segenek isaretlenmistir. *: Ki-kare Test

Isyerinde fiziksel siddete maruz kalma ile kisisel ve mesleki 6zellikler
karsilastirildiginda, kisisel ve mesleki ozelliklerle fiziksel siddete maruz kalma arasinda

anlaml fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4-22: Bullying/mobbing’e maruz kalmaya iliskin degerlendirmeler ( N:196)

Bullying/Mobbing’e
Maruz Kalma TfSt . P
Evet (N=47) Hayir (N=149) Degeri
N % N %
Kadn 45 (39.1 95.7 118 (123.9)  79.2
Cinsiyet $:6.98  <0.01%*
Erkek 2(7.9) 43 31(25.1) 20.8
. Bekar 26 (18.2) 55.3 50 (57.8) 33.6
Medeni P12 <0.01%*
Durum Evli 21 (28.8) 44.7 99 (91.2) 66.4
Lise 9 (12.5) 19.1 43 (39.5) 28.9
Yiiksekokul 16 (14.1) 34 43 (44.9) 28.9
Egitim . 2
i i 2. >(.
Durumu Universite 17 (15.3) 36.2 47 (48.7) 31.5 x:2.05 0.05
Fakiilte 4 (3.6) 8.5 11 (11.4) 7.4
Diger 1(1.4) 2.1 5(4.6) 3.4
Hekim 1(2.2) 2.1 8 (6.8) 5.4
Meslek Hemsire 40 (38.6) 85.1 121 (1224) 812 4%0.89 >0.05
Diger 6 (6.2) 12.8 20 (19.8) 13.4
Sadece
9(10.3 19.1 34 (32.7 22.8
Giindiiz (103) (327
1 4 2.
Callsmz.l Sztde"ce"Gese 0(1) 0 3) 7 X211-79 ~0.05
Saatleri Déniisiimlii 34 (31.4) 72.3 97 (99.6) 65.1
Diger (24
4 (4. . 14 (13. 4
saat vb.) (4.3) 83 (13.7) ?
*En Fazla  Cocuk 18 (13.1) 39.1 36 (40.9) 25 x':3.42 >0.05
Hizmet Adélesan 12 (9.4) 26.1 27 (29.6) 188  y%:1.15 >0.05
Verilen Yetiskin 38(39.7) 82.6 126 (124.3) 875  %:0.70 >0.05
Hasta 2
: >
Grubu Yash 15 (15) 32.6 47 (47) 32,6 %:0.00 0.05
En Fazla Kadn 9 (5.8) 19.1 15 (18.2) 10.1
Hizmet Erkek 4(3.1) 8.5 9(9.9) 6
Verilen ¥:3.32 >0.05
Hasta Her ikisi de 34 (38.1) 72.3 125(120.9)  83.9
Cinsiyeti

Parantez icindeki oranlar beklenen degerlerdir * Birden fazla secenek isaretlenmistir.  y* Ki-kare Test
+4p<0.01

Isyerinde bullying/mobbinge maruz kalma ile kisisel ve mesleki o6zellikler
karsilastirildiginda cinsiyet ve medeni durum ile bullying/mobbinge maruz kalma arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.01). Bullying/mobbing goren kadin olgu
oran1 ve bekar olgu orani anlamli sekilde yiiksektir. Diger 6zellikler ile bullying/mobbing'e

maruz kalma arasinda anlamli fark bulunamamustir (p>0.05).



49

Tablo 4-23: Cinsel tacize maruz kalmaya iliskin degerlendirmeler (N=196)

Cinsel Tacize Maruz

Kalma T?St_
Evet (N=12) Hayir (N=184) degeri
N % N %
Kadn 11(10) 91.7 152 (153) 82.6
Cinsiyet %:0.66 >0.05
Erkek 1(2) 8.3 32 (31) 17.4
; Bekar 8 (4.7) 66.7 68 (71.3) 37
redem Pb18  <0.01%*
urum Evli 4(7.3) 33.3 116 (112.7) 63
Lise 1(3.2) 8.3 51 (48.8) 27.7
Yiiksekokul 5 (3.6) 41.7 54 (55.4) 29.3
Universite 439 33.3 60 (60.1 32.6
Egitim (39) (60.1 7333 >0.05
Durumu
Fakiilte 1(0.9) 8.3 14 (14.1) 7.6
Diger 1(0.4) 8.3 5(5.6) 2.7
Hekim 0 (0.6) 0 9 (8.4) 4.9
Meslek Hemsire 11 (9.9) 91.7 150 (151.1) 81.5 7:0.96 ~0.05
Diger 1(1.6) 8.3 25 (24.4) 13.6
Sadece
2(2. 16. 41 (40.4 22.
Giindiiz (2.6) 6.7 (40.4) 3
Sadece
0(0.3) 0 4(3.8) 2.2
g:;ﬁ:;a Gece 211 >0.05
! Déniisiimlii 10 (8) 83.3 121 (122.9) 65.8
Diger (24
0(1.1 0 18 (16.9 9.8
saat vb.) (1.1) ( )
¥En  Fazla Cocuk 3(3.4) 25 51 (50.6) 28.7 $:0.07  >0.05
Hizmet . 2
Verilen Adélesan 2(2.5) 16.7 37 (36.5) 20.8 ¥%:0.11 >0.05
Hasta Yetiskin 11 (10.4) 91.7 153 (153.6) 86 $:0.31 >0.05
Grubu Yash 2(3.9) 16.7 60 (58.1) 33.7 :148  >0.05
En  Fazla g,y 1(1.5) 8.3 23 (22.5) 12.5
Hizmet
Verilen Erkek 1(0.8) 8.3 12 (12.2) 6.5 %:0.22 >0.05
Hasta .
Grubu Her ikiside 10 (9.7) 83.3 149 (149.3) 81

Parantez igindeki oranlar beklenen degerlerdir * Birden fazla secenek isaretlenmistir. XZ: Ki-kare Test

*kp<0.01

Isyerinde cinsel tacize maruz kalma ile kisisel ve mesleki 6zellikler karsilastirildiginda
medeni durum ile cinsel tacize maruz kalma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.01). Cinsel tacize ugrayan bekar olgu oran1 anlamli sekilde yiiksektir. Diger

ozellikler ile cinsel tacize maruz kalma arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4-24: Siddet olayina karsilik vermeye iliskin degerlendirmeler (N= 196)

Siddet Olayina Herhangi

Test
Bir Karsihk Verme p
Degeri
Evet(N=153) Hayir(N=43)
N % N %
Kadin 133 (127.3) 86.9 30 (35.7) 69.8 5
Cinsiyet ¥ :7.06 <0.01**
Erkek 20 (25.7) 13.1 13 (7.3) 30.2
Medeni Bekar 57 (59.3) 373 19 (16.7)) 44.2 5
¥ :0.67 >0.05
Durum Evli 96 (93.7) 62.7 24 (26.3) 55.8
Hekim 6(7) 39 3(2) 7
2.
Meslek Hemsire 132 (125.7) 86.3 29 (35.3) 67.4 1843 <0.05*
Diger 15 (20.3) 9.8 11(5.7) 25.6
Parantez i¢indeki oranlar beklenen degerlerdir. y*: Ki-kare Test **p<0.01 * p<0.05

Siddet olaymna karsilik verme ile cinsiyet (p<0.01) ve meslek (p<0.05) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Siddet olayi ile karsilagtiginda kadinlarin ve
hemsirelerin siddet olayina karsilik verme oran1 anlamli sekilde yiiksektir. Diger 6zellikler ile

siddete karsilik verme arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma, saglik alaninda ¢alisan meslek gruplarinin is yeri siddeti ile karsilagsma
oranini, siddet ¢esidini ve karsilagilan siddet c¢esitlerini etkileyen kisisel ve mesleki 6zellikleri

belirlemek amaciyla yapilmistir.

Mevcut ¢alismaya katilanlarin kisisel ve mesleki 6zelliklerine bakildiginda; %55.6’s1
20-29 yas arasinda olup yas ortalamasi 29.51+5.86 dir. .% 82.6’s1 kadin, %17.4°1 erkek,
%41.5°1 bekar, %58.5’1 evli; %30.4°1 4 yillik yiiksekokul mezunudur. Calismaya katilanlarin
%5.6’s1 hekim, %79.3°1i hemsire (hemsiret+ebe+saglik memuru) ve %15.2°si diger saglik
calisanidir; %43.7’si 1-5 yildir ¢alisirken bulunduklar1 bolimde genellikle kendileri ile ayni
zamanda c¢alisan diger saglik elemanlarinin sayisi ortalama 12.36+11.89'dir. Katilimeilarin
%9.3’0 su anda yonetici/idareci konumunda, 63.7’si gece ve giindiiz dontlisimli
caligmaktadir. %96.3’ii iste hastalarla iletisimde bulunmaktadir, %84.6’sinin en fazla hizmet
verdikleri hasta grubu yetiskin olup, en fazla hizmet verdikleri hasta cinsiyeti %83.7 ile hem

kadin hem erkeklerdir.

Diger iilkelerdeki ve lilkemizdeki ¢alismalara bakildiginda tek meslek grubu ve farkli
meslek gruplar ile yapilan ¢aligmalarda kadin katilimci oraninin %22-91.5 arasinda (Ryan ve
Maguire 2006; Ayranci ve ark. 2002; Winstanley ve Whittington 2004; Aydin 2008; Bakir ve
ark. 2008; Col 2008; Gokge ve Diindar 2008) , erkek katilimc1 oraninin % 10.8-78 arasinda
degistigi, yarisindan fazlasinin evli oldugu (Jankowiak ve ark. 2007; Col 2008), yas
ortalamasmin da 29-39 arasinda degistigi goriilmektedir. Meslek dagilimi agisindan
bakildiginda Col’tin (2008) calismasinda hekimler % 6.7, hemsireler %29.2, teknisyen/saglik
memuru %15; hasta bakic1 %5 ve idari personel %16; Aydin’in (2008) ¢alismasinda 310
saglik ¢alisaninin 173’ hekim(uzman, pratisyen, asistan), 91’1 hemsire ,46’s1 diger saglik
caliganidir. Mevcut ¢alismada da hekim ve diger saglik ¢alisanlarinin ¢alismaya katilim orani
ozellikle hekimlerde diisiik bulunmustur. Bu yoniiyle de mevcut ¢alisma bulgular diger
caligma bulgular ile benzerlik gostermektedir. Katilimcilarin kisisel ve mesleki 6zelliklerinin
diger calismalardaki verilerle uyumluluk gostermesinden ve siddeti karsilagtirmak agisindan

genis veri saglamasindan oOtiirli yararli oldugu diisiiniilmektedir.

Mevcut caligmada saglik ¢alisanlarinin isyeri siddetine maruz kalma orani ¢alisma
hayati boyunca %72,6 son 12 ayda ise %72.4 olarak bulundu. Yani saglik calisanlarinin
yaklagik 3/4'i igyerinde herhangi bir siddet tiirline maruz kalmaktadir. Diger iilkelerde ve
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iilkemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde saglik ¢alisanlarinin ¢alisma yasaminda siddete
ugrama oram %25-83 arasinda degismektedir ( Olmezoglu ve ark. 1999; Arnetz ve Arnetz
2000; Ayranct ve ark. 2001; ILO 2002; Winstanley ve Whittington 2004; Aydin 2008).
Mevcut c¢alisma bulgulart saglik sektoriinde yapilan diger calismalarla benzerlik
gostermektedir. Diger meslek gruplart ile karsilagtirildiginda saglik c¢alisanlarinda siddet
goriilme orani taksi soforlerinden sonra ikinci sirada yer almakta ve diger meslek gruplarina
gore daha fazla siddet olgusuyla karsilasilmaktadir (ILO 1998). Hizmet verilen grubun
hastaliklar1 nedeniyle stres altinda olmasinin, hasta ve hasta yakinlarmin beklentilerinin
yiiksek olmasimin, siddeti onlemeye yonelik etkili kurumsal ve yasal diizenlemelerin
olmamasmin ve etkin bildirimlerin yapilmamasinin bu oranin yiiksek olmasinda etkili

oldugunu diistindiirmiistiir.

Mevcut caligmada siddet tiirlerine bakildiginda saglik c¢alisanlarinin hemen hepsi
caligma yasamlar1 boyunca en az bir kez sézel siddete maruz kaldigini belirtmistir. Bununla
birlikte ayn1 zamanda ¢ogunlugunun sozel siddetle birlikte diger siddet tiirlerinin bir veya
birkagina maruz kaldigi belirlenmistir. Ergor ve arkadaslarinin (2001) saglik ¢alisanlart ile
yaptig1 ¢aligmada sozlii veya fiziksel siddete maruz kalma %358.7 olarak bulunmustur. Ayrica
farkli saglik meslek gruplariyla yapilan ¢alismalarda sozlii siddete maruz kalma oran1 % 48
ile %92.2 ( Fernandes ve ark. 1999; Adib ve ark. 2002; Avsar ve ark. 2003;Alcelik ve ark.
2003; Aydin ve ark. 2006; Gokge ve Diindar 2008); fiziksel siddete maruz kalma orani1 %1.8
ile %86 (Fernandes ve ark. 1999; Olmezoglu ve ark. 1999; Adib ve ark. 2002; Findorff ve ark.
2004; Aydin ve ark. 2006) arasinda degismektedir. Yildirim ve Yildirim (2007) yaptigr bir
caligmada mobbing orani ise %86.5 olarak bulunmustur (Yildirim ve Yildirim 2007). Mevcut
caligma bulgular1 yapilan diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir. Yapilan ¢calismalara ve
mevcut calisma sonuglarina bakildiginda siddettin her ¢esidi saglik alaninda goriilmektedir.
Sozel siddetin diger siddet tiirlerine gore daha fazla goriilme nedeninin saglik ¢alisanlar
tarafindan olagan olarak goriliip bildirimlerinin az olmasindan ve yasal olarak
kanitlanabilirliginin zor olmasindan kaynaklandigi diisliniilmiistiir. Yine siddet igeren
eylemleri saglik g¢alisanlarmin mesleginin bir parcasi olarak gormesi ve sikdyet etmenin
gereksiz oldugunu diisiinmesi, siddet olayinin ele alinisindaki tavirdan memnun olunmamasi
ve negatif sonuglarindan korkulmasindan dolay1 en fazla sozel siddetin bildirildigi diger

siddet tiirlerinin ise ifade edilmedigi diisiiniilmektedir.

Yapilan calismalarda siddet uygulayanlarin en fazla hasta veya hasta yakinlari oldugu,

cinsiyet acisindan degerlendirildiginde ise ezici ¢ogunlukla erkeklerin siddet uyguladigi



53

belirlenmistir (Winstanley ve Whittington 2004; Ayranci 2005; Ayranci ve ark. 2006; Aren
2006; Aydin 2008; Bakir ve ark. 2008). Mevcut calismadaki bulgular yapilan diger
caligmalarla benzerlik gostermekte olup, fiziksel, sdzel ve cinsel siddet uygulayanlar
cogunlukla hasta ve hasta yakinlar1 iken bullying/mobbing uygulayanlar yoneticiler olup
cinsiyet acgisindan degerlendirildiginde siddet uygulayanlarin en fazla erkek oldugu
bulunmustur. Mevcut saglik sisteminde hasta yakinlarinin, hastanin hastaneye
ulastirilmasindan, tedavi siirecinde hastane i¢indeki tiim biirokratik ve takip islemlerine kadar
bircok islevi iistlenmek durumunda olmasi bu gruptan gelen siddetin bu denli yliksek
olmasinin bir nedeni olarak goriilebilir. Ayrica erkek cinsiyetin kadin cinsiyetten fiziksel ve
hormonsal olarak farkli olmasi ve bu farkliligin siddet iceren eylemlere daha fazla egilimli

olmasini etkilemesi erkeklerin siddet egilimi gdstermesinin bir nedeni olarak diistiniilmiistiir.

Saglik kurumunun i¢inde farkli mekéanlarda yayginlik gosteren siddet daha ¢ok mesai
saatlerinde giindiiz yasanmakla birlikte nobet esnasinda aksamlari da gozlemlenmektedir.
Bakir ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasinda hekimlerin %44.1°1 giindiiz mesai saatleri i¢inde
siddet maruz kaldiklarin1 ancak nobet esnasinda kendini gorece daha yalniz ve daha giivensiz
hissetmesinin bir yansimasi olarak daha fazla siddete maruz kalabilecekleri kaygisi tagidiklar
bulunmugtur (Bakir ve ark. 2008). Aydin (2008) calismasinda saglik calisanlarinin giinliik
mesai saatleri i¢inde en fazla zaman gegirdikleri yerde, tedavinin yapildigi ve hastayla
temasin yogun oldugu alanlarda en fazla siddete ugradiklari ve %45’inin giindiiz ¢alisma
saatlerinde siddete ugradiklari bulunmustur (Aydin 2008). Oztung (2001)’un yaptigi
caligmada giindiiz vardiyasinda calisan hemsirelerin s6zel taciz (%70.9), sozel ve cinsel taciz
(%18.2), sozel korkutma (%54.5) ve fiziksel saldirilara (%18.2) daha fazla ugradiklar
saptanmistir. Baz1 caligmalarda ise gece mesailerinde siddetin giindiiz mesailerinden daha
fazla oldugu (Erglin ve Karadakovan 2005), siddetin en sik oldugu saatin ise 16.00-20.00
oldugu bulunmustur (Lau ve ark. 2004). Mevcut calismada siddet olaylarinin en fazla hafta
ic1, poliklinik hizmetleri ile ziyaret saatlerinde meydana geldigi; gece veya gilindiiz ¢calisma ile
siddet ugrama arasinda ise bir fark olmadigr bulunmustur. Hafta i¢i is yogunlugunun daha
fazla yasanmasi, yatakli servislerin diginda poliklinik hizmetlerinin verilmesi ile birlikte
hizmet alan grubun daha fazla olmasi, polikliniklerde uzun bekleyislerin ve yigilmalarin
olmasi, fazla sayida ziyaret¢inin olmasi, hastane kurallarina uyulmamasi gibi olumsuz

nedenlerden dolay1 siddetin goriildiigl diistiniilmistiir.

Mevcut calismada katilimcilarin %47.8°1 in 1s yerinde son 12 ayda siddet olayina tanik

oldugu bulunmustur. Aydin (2008) yaptig1 calismada son bir yil i¢cinde calistiklar1 kurumda
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siddet iceren en az bir olaya tanik oldugunu sdyleyen saglik calisan1 orani %56 olarak
bulunmustur (Aydin 2008). Diger iilkelerde ve iilkemizde yapilan baska calismalarda da
hekimlerin %68 (Bakir ve ark. 2008), 112 calisanlarinin fiziksel ve sozel bi¢ime gore
sirastyla%86 ve %76’s1 (Fernandes ve ark. 1999), acil servis calisanlarinin ise sdzel ve
fiziksel bicime gore %88.6 ve %49.4 gibi ¢ok yiiksek bir boliimii isyerinde siddete tanik
oldugunu belirmislerdir (Boz ve ark. 2003). Mevcut ¢alisma bulgular1 yapilan ¢aligmalarla
benzerlik gostermektedir. Calismalarda siddete maruziyet kadar siddet olayina tanik olmada
yiiksek oranda bulunmustur. Calisma yasaminda ekip disiplini i¢erisinde hizmet verilmesi ve
hizmet verilen grubun memnuniyetsizligini bagka calisana yansitmasi ayrica yasanan siddetin
ifade edilmeyip tanik olunanin ifade edilmesinden dolayr bu oranin yiiksek oldugu
distiniilmektedir.

Mevcut calismada katilimeilarin %96.7’si isyerindeki siddet olaylarindan etkilenme
durumunu “evet, etkilenirim” seklinde ifade etmisler. Siddet olay1 sonrasi siddet ile ilgili an1
duygu ve disiincelerle ilgili endise diizeyleri ise yiiksek oranda bulunmustur. Gokge ve
Diindar’in (2008) yaptigi c¢alismada hekim ve hemsirelerin uygulanan siddetin kaygi
diizeylerine etkilerine bakildiginda siddete maruz kalmanin siirekli kaygi puanini anlamli bir
sekilde ylikselttigi saptanmistir (Gokge ve Diindar 2008). Ayranci ve arkadaslarinin (2006)
calismasinda siddete maruz kalan c¢alisanlarin yaridan fazlasinda olay sonrasinda yiiksek
oranlarda anksiyete ve huzursuzluk hissettikleri belirlenmistir (Ayranci ve ark. 2006). Mevcut
caligma bulgular1 yapilan diger ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir. Siddettin fiziksel ve
psikolojik bir travma olusturarak bireyin kisiligine, meslegine, sosyal ¢evresine zarar verici
nitelikte olmasindan dolay1 siddet olayr sonrast endise duyuldugu diisiiniilmektedir. Ancak
mevcut calismada kaygi diizeyi bir olgege gore belirlenmedigi i¢in kesin bir yargiya varmak
miimkiin degildir.

Siddet olayina verilen tepkilere bakildiginda mevcut calismada siddete ugrayanlarin
%78.1’1 (n=153) karsilik vermis, karsilik verenlerin %39.8’1 (n=61) kisiye yapmamasini
sOylerken, %42.4' (n=65) yoOneticiye rapor etmistir. Katilimcilarin %52’si (n=102) siddet
olayinin engellenebilecegini diisiinmekte ve %77’si (n=151) saldirgana hicbir sey
yapilmadigimi, %15.8’1 (n=31) so6zlii uyart yapildigim1 belirtmislerdir. Olay1 kimseyle
paylasmayan katilimcilarin %73.8’1 (n=59) gereksiz buldum, %51.3’i (n=41) negatif
sonuglardan korktum cevabimi vermislerdir. Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda saglik
calisanlariin %67’s1 (Aydin, 2008) , hekimlerin %62’si, acil servis calisanlarinin % 60’1
herhangi bir sikdyette bulunmadiklarin1 belirtmislerdir. Sikayette bulunmama gerekgeleri

arasinda saglik ve idari yoneticilere, adalet mekanizmasina giivensizlik, siddet uygulayanlar
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arasinda % 14 oraninda saglik ve idari yoneticilerinin bizzat olmasi, sikayet konusunda her
hangi bir sey yapilmayacagi inanct yer almistir (Aydin, 2008). Farkli bir iilkede yapilan
caligmada ise siddete maruz kalanlarin %67’si ugradig: siddeti rapor etmistir (Fernasdes ve
ark., 1999). Ulkemizde ve diger iilkelerde yapilan bazi ¢alismalar bildirim agisindan farklilik
gostermektedir. Ulkemizde is yeri siddeti ile ilgili yasal diizenlemelerin olmamasinin, kurum
politikalarinin ve bildirilen siddet olay1 sonrasi siddete maruz kalanlarin herhangi bir sonug
alamayacagin1 diistinmesinden dolay1 rapor edilmedigi ve sikdyette bulunulmadigi
diistiniilmiistiir.

Mevcut calismada hemsirelerin siddet olayr karsisinda daha fazla tepki verdigi
belirlenmistir. Calismada saglik ¢alisanlar1 arasinda hemsirelerin sayisal olarak daha fazla
olmasinin ve daha fazla siddete maruz kalmasiin bu sonucu yarattig1 diisiiniilebilir.

Mevcut calismada igyeri siddeti ile ilgili isyerindeki kurumsal diizenlemeler ve bununla
ilgili diisiinceler incelendiginde, katilimcilarin %76.7’si glivenlik dnlemleri, %42.2°si ¢evre
diizenlemesi, %33.3’l calisan sayisinin arttirilmasi, %14.4’i hasta goriintileme, %17’si
(n=46) hasta protokolleri, %26.7’si (n=72) yalniz ¢aligma saatlerinin azaltilmasi, %24.8’1
(n=67) egitim gibi Onlemlerin oldugunu belirtmis bu Onlemlerden giivenlik O6nlemlerinin,
cevre diizenlemesinin, ¢alisan sayisinin arttirilmasinin ve egitimin yarar sagladigini; ¢calisma
zamanlarinin degistirilmesi ve yalniz basina ¢alisma saatlerinin azaltilmasinin yarar
saglamadigimni Dbelirtmislerdir. Aydin(2008) c¢alismasinda saglik c¢alisanlarinin =~ %68’
calistiklar1 kurumlarin kendi giivenlikleri i¢in yeterli 6nlem almadigini ve %81°1 ¢alistiklar
kurumu giivenlik konusunda kotii veya vasat pozisyonda bulundugunu belirtmistir. Siddetin
onlenmesi icin ise %41 ile en fazla, su anda uygulanan saglik politikalarinin degistirilmesi
onerilmis bunu halkin egitimi, isyerlerinde giivenlik tedbirlerinin artirilmasi, medya
yayinlarinin  denetlenmesi, hukuki tedbirlerin diizenlenmesi, ekonomik iyilestirmeler
yapilmasi Onerileri izlemistir (Aydin 2008). Bakir ve arkadaslarinin(2008) yaptig1 ¢alismada
hekimlere ¢alistiklar1 kurumu giivenlik acisindan 0 ile 10 arasinda bir 6l¢ekte notlandirmasi
istendiginde, hekimlerin %80’1 kurumun giivenlik notunu orta ve ortanin altinda bir yerde
puanlamiglar ve  %85’1 gilivenlik konusunda kurum tarafindan herhangi bir egitim
verilmedigini dile getirmislerdir (Bakir ve ark.,2008). Bu calismalar ile mevcut calisma
benzerlik gdstermektedir. Kurumlarda siddeti Onlemeye yonelik etkin politikalarin
gelistirilmemesi ve gelistirilen politikalarin  uygulanirliklarinin  yetersiz olmasi, kurum
yoneticilerinin kendi c¢alisanlarimin isyerindeki sagligi ve giivenligi icin fazla bir sey
yapmamalari, c¢alisanlarin kendilerini glivende hissetmemeleri gibi nedenlerle 6nlemlerin

faydasiz oldugu diistintilmektedir.
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Siddet olayi ile kisisel ve mesleki 6zelliklere karsilagtirdiginda Giinay ve Akbal (2001)
ve Arnetz ve ark. (1996) yaptig1 ¢alismalarda siddete ugrayan magdurlarin en ¢ok 39 yas ve
altinda, Ayranci ve arkadaslarinin (2002) calismasinda da 29 yas ve alt1 ile 30-39 yas arasinda
oldugu bulunmustur. Mevcut ¢alismada yas ile siddete maruz kalma arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Ancak ¢alismaya katilanlarin biiylik cogunlugunun 20-29 yas arasinda olmasi
siddete erken yaslarda daha fazla maruz kalindigini diistindiirmiistiir. Mevcut c¢alisma
bulgular1 yapilan diger ¢alismalarla benzerlik gostermekte olup bu yas grubunun siddete daha
cok maruz kalmalarinin ¢aligma hayatinda daha aktif yer almalar1 ve bu nedenle daha uzun

stire hasta ile iletisimde bulunmalarina baglayabiliriz.

Saglik hizmetleri alaninda calisanlara yonelik siddet arastirmalarinda, farkli siddet
tiirlerine maruz kalma ile cinsiyet arasinda farkli sonuglar bulunmustur. Siddete ugrama
siklig1 bazi arastirmalarda erkeklerde (Aalund ve ark. 1990; Biiken ve ark. 1997; Schulte ve
ark. 1998), baz1 arastirmalarda ise kadinlarda (Ness ve ark. 2000; Ayranci ve ark. 2002; Lau
ve ark. 2004; Ayranci ve ark. 2006) daha fazla bulunmustur. C6l (2008) yaptig1 ¢alismada
kadmlarin erkeklere gore daha fazla psikolojik siddet magduru oldugunu bulmustur (Col
2008). Aydn (2008) calismasinda kadin yardimci saglik elemanlar1 disinda geri kalan tiim
uzman, pratisyen, asistan hekimler ve hemsire saglik calisanlar1 i¢indeki kadin saglik
caligsanlarinin meslek yagsamlar1 boyunca isyerlerinde erkek saglik calisanlarindan daha fazla
oranda sozel veya fiziki siddete maruz kaldiklart bulunmustur (Aydin 2008). Mevcut
calismada bullying/mobbing’e ugrama kadinlarda, istatistiksel olarak anlamlilik ifade
ederken, diger siddet tiirlerinde ise anlamli bir fark olmasa da kadinlarin siddete daha fazla
maruz kaldig belirlenmistir. Mevcut ¢alismada kadin katilime1 oraninin fazla olmasinin buna
neden olabilecegi diisiiniilmiistiir. Yine kadinlarin saglik sektoriinde ¢alisan en biiylik grubu
olusturmas1 ve daha savunmasiz, gligsiiz olarak goriilmelerinin bunun nedeni olabilecegi
sOylenebilir. Ayrica toplumda erkek egemen kiiltiir nedeniyle kadina ydnelik siddetin daha
kolay uygulanabilmesi, toplumda fiziksel olarak kadinlarin direnme ve kars1 koyma gii¢lerinin
daha az olduguna inanilmasi ve otoritenin temsilcisi olarak goriilen erkek gorevlilere aym

kolaylikta siddet uygulanamamasi gosterilebilir.

Mevcut c¢alismada siddete ugrama ile medeni durum karsilastirildiginda
bullying/mobbing’e maruz kalma orani bekarlarda daha yiiksek bulunmustur. Bu durum,
bekarlarin ¢ogunlukla gen¢ ve tecriibesiz olmalarindan dolay1 yoneticileri tarafindan stirekli
elestirilmeleri  nedeniyle bulliying/mobbing’e daha fazla maruz kaldigim1 bize

diistindiirmiistiir.
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Mevcut c¢alismada hemsirelerin %82,1’inin, hekimlerin %4,6’sinin, diger saghk
calisanlarinin %13.3 oraninda siddete maruz kaldigi bulunmustur. Ulkemizde yapilan bir
caligmada; pratisyen hekimlerin %67,6, hemsirelerin %58,4, 6gretim liyelerinin %36,7 ve
diger saglik personelinin ise %32,7 oraninda siddete ugradiklari bulunmustur (Ayranci ve ark.
2002). Algelik ve arkadaslarinin(2005) yaptig1 ¢alismada hemsirelerin 6zellikle hastalar
tarafindan diger saglik personeline oranla i{ic kat daha fazla siddete maruz kaldig
belirtilmektedir (Algelik ve ark. 2005). Hemsirelerin hizmet basamaklarinin her asamasinda
yer almasi, hastanin hastaneye yatisindan taburculuguna kadar her siirecte rol almasi ve
hastay1 gergin ve stresli oldugu anlarda ilk karsilayan olmasindan 6tiirii bu oranin yiiksek
oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica mevcut ¢alismada hekim ve diger saglik calisani katilimci
oraninin diisiik olmasinin bu sonucun ortaya ¢ikmasinda etkili oldugunu bize diisiindiirmiistiir

Saglik kurumlarinda yasanan siddet gittikce artan onemli bir isyeri sorunudur ve
caligsanlarin tlikenmisligine ve verimsizligine neden olmaktadir. Bu nedenle kurumlarin
calisanlarina yonelik siddet oranini belirlemesi ve buna yonelik diizenlemeleri olusturmast,

egitim ile calisanlarin ve yoneticilerin siddet ile ilgili farkindaliginin artiritlmasi 6nemlidir.

5.1. Sonu¢
Yasadigimiz toplumda siddet igeren olaylar giderek yayginlagsmakta ve toplumda
yayginlasma egilimi gosteren siddet eylemleri saglik sektoriinii de ciddi bigimde
etkilemektedir. Caligmanin bulgulari;
e Saglik calisanlarinin %’{linlin ¢aligma hayat1 boyunca igyerinde siddete ugradigini ve
bu oranin son 12 ayda da benzer oldugunu,
e Saglik calisanlarinin hemen hepsinin calisma yasamlar1 boyunca en az bir kez sozel
siddete maruz kaldigin1 ve genellikle siddetin bir kag tiiriine maruz kalindigin,
e Sozel ve fiziksel siddetin daha ¢ok hasta ve hasta yakinlarindan, bullying/ mobbing’in
yoneticiler tarafindan uygulandigini,
e Erkeklerin daha ¢ok siddet uyguladigini,
e Siddet olay1 sonrasi ¢alisanlarda endise oldugunu,
e Saglik calisanlarinin siddet olayinin ele alinisindaki tavirdan memnun olmadigini ve
hi¢bir sey yapilmadig: diisiincesinin hakim oldugunu,
e Sigara ve alkol kullananlarin daha ¢ok siddete maruz kaldigini,
e Saglik calisanlarindan kadin veya bekar olanlarin bullying/mobbbing’e daha fazla
maruz kaldigini,

e Bekar olanlarin cinsel tacize daha fazla maruz kaldigini,
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Siddet olayina en fazla hemsirelerin karsilik verdigini,

Siddete maruz kalmanin yaninda isyerinde siddet olayina tanik olma oraninin da
yiiksek oldugunu,

Saglik kurumlarinda is yeri siddetini bildirmeye yonelik baz1 diizenlemelerin oldugunu
ve ¢alisanlarin yarisindan fazlasinin bu diizenlemeleri nasil kullanacagini bildigini,

Y Onetimin ve meslektaglarin siddeti bildirmeye tesvik ettigini,

Saglik kurumlarinda isyeri siddetini onlemeye yonelik bazi diizenlemelerin oldugunu

ancak bu diizenlemelerin yarar saglamadiginin diisiiniildiigiinii ortaya koymustur.

5.2. Oneriler

Mevcut ¢alismanin sonuglarina gore:

Calismanin genellenebilmesi i¢in daha biiyiik 6rneklem grubuyla ¢aligma yapilmasi,
Saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin saglik mesleklerine gore farkini daha net ortaya
koyabilmek i¢in her bir meslek grubunun katiliminin esit oldugu ¢aligmalarin
planlanmasi,

Saglik calisanlarimin yasadiklar1 kaygi diizeyini belirlemeye yonelik ¢aligmalar
planlanmas,

Saglik kurumlarinda siddetin bildirimine yonelik gerekli diizenlemelerin yapilmasi,
Saglik kurumlarinda siddetin Onlenmesine yonelik kurumsal diizenlemelerin
yapilmasi,

Saglik c¢alisanlarmin siddet olayr ve Onlenmesi ile ilgili farkindalifin artirilmasi

Onerilebilir.



59

KAYNAKLAR

. Abay, E., Tuglu, C. (2000). Siddet ve Agresyonun Norobiyolojisi. Klinik Psikiyatri.

3;21-26.

Erisim: www klinikpsikiyatri.org/files/journals/1/58.pdf/2008

. Adas, E.B., Elbek,O. ve Bakir, K. (2008) Saglik Sektoriinde Siddet: Hekimlere

Yonelik Siddet ve Hekimlerin Siddet Algisi. Gaziantep-Kilis Tabip Odast.

Erisim: www.ttb.org.tr/siddet/images/file/gaziantepsiddet.pdf/2010

. Adib, S.M., Al-Shatti, A.K., Kamal, S., El-Gerges, N. ve Al-Ragem, M. (2002).

Violence Against Nurses in Healthcare. Journalofnursingstudies.39;4

Erisim: www.journalofnursingstudies.com/article/S0020-7489(01)00050-5/2010

. Adli Tip-Siddet: www.adlitip.org, 2008.

. Aksel, S. (2008). Siddetin Psikolojik, Politik ve Hukusal Yénleri. Ankara Universitesi

Panel Konusmasi.

Erisim: www.pdrciyiz.biz/2008

. Aktug, K. ve Hanci, H. (1999). Acil Serviste Siddet Tehtidi-Hekimin Yasal

Sorumluluklar: ve Haklary(Tip ve Saghk Hukuku). Ege Universitesi Tip Fakiiltesi,
Toprak Ofset. Izmir. 1-7.

. Algelik, A., Deniz, F., Yesildal N., Mayda, A.S. ve Serif, B.A. (2005). AIBU Tip
Fakiiltesi Hastanesinde Gorev Yapan Hemsirelerin Saglik Sorunlart ve Yasam

Aligkanliklarinin Degerlendirilmesi. 7SK Koruyucu Hekimlik Biilteni. 4(2): 55-65.

Erisim: www.korhek.org/makale.php?mno=61/2009

. Annagiir, B. (2010). Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet: Risk Faktorleri, Etkileri,

Degerlendirilmesi ve Onlenmesi. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 2(2): 161-173.

Erisim: www.cappsy.org/archives/vol2/no2/cap 02 09.pdf/2010

. Armetz, J., Arnetz, B. ve Petterson, 1. (1996). Violence in the Nursing Profession:

Occupational and Lifesytle Risk Factors in Swedish Nurses. Work Stress. 10:119-127.

Erisim:www.tandf.co.uk/journals/tf/02678373.html/2008



10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

60

Arnetz, J.E. ve Arnetz, B.B. (2000). Implementation and Evaluationof a Practical

Intervention Programme for Dealing with Violence Towards Health Care Workers. J

Adv Nurs. 31:668-680.

Aslan,O., Lofcali, A., Udur, S. Ve Tudlu, A. (2005). Hemsirelerin Acil Serviste Siddet
Iceren Olgu Senaryolarma Yaklasimlari. Giilhane Tip Dergisi. 47 (1) :18 - 23.

Erisim: www.gulhanemedicaljournal.org/pdf/pdf GMJ_ 70.pdf/2008

. Avsar, F. (2003). Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hekimine Kars1 Siddet.

Erisim: www.medicalnetwork.com.tr/2003/konu.goster=1&Metin=621/2009

Aydin, M. (2008). Isparta-Burdur Saglik Calisanlarima Yonelik Siddet ve Siddet
Algisi. Tirk Tabipleri Birligi. Isparta-Burdur Tabip Odasi Baskanligi.

Erisim: www.ttb.org.tr/c_rapor/2006-2008.pdf/2010

Ayranci, U., Yenilmez, C., Giinay, Y. ve Kaptanoglu, C., (2002). Cesitli Saglik
Kurumlarinda ve Saglik Meslek Gruplarinda Siddete Ugrama Siklhigi. Anadolu
PsikiyatriDergisi.3:147-154

Erisim: lokman.cu.edu.tr/psikiyatri/derindex/apd/fulltext/2002/147.pdf/2008

Ayranci, U. (2005). Violence Toward Health Care Workers in Emergency
Departments in West Turkey. J Emerg Med. 28: 361-5.

Erisim: www.cappsy.org/archives/vol2/no2/cap 02 09.pdf/2010

Ayranci, U., Yenilmez, C., Balci, Y. ve Kaptanoglu, C. (2006) Identification of
Violence in Turkish Health Care Settings. J Interpers Violence. 21:276-296.

Erisim: www.cappsy.org/archives/vol2/no2/cap 02 09.pdf/2010
Barrett, S. (1997). Protecting Against Workplace. Public Manag. 79:9-12.

Boz, B., Acar, K., Ergin, A. ve ark. (2006). Violence Toward Health Care Workers in
Emergency Departments in Denizli, Turkey. Adv Ther. 23: 364-9.

Erisim: www.advancesintherapy.com/2009

Chappell, D. ve Di Martino, V. (2006). Violence at Work. International Labour

Organization. Geneva.

Erisim: www.ilo.org/2008



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

61

Cooper, C.L. ve Swanson, N. (2002). Workplace violence in the health sector: State of

the art. International Labour Organization.
Erisim: www.ilo.org/2008

Cooper, C.L. ve Swanson, N. (2004). Workplace Violence in the Health Sector-State
of the Art. 1-80.

Erisim: www.blackwell-synergy.com/2008

Col, S. (2008). Isyerinde Psikolojik Siddet: Hastane Calisanlar1 Uzerine Bir Arastirma.
Calisma ve Toplum. 4.

Erisim: www.calismatoplum.org/sayil9/serap.pdf/2010

Davidson, R., Putnam, K.M. ve Larson, C.L. (2000). Dysfunction in the Neural
Circuitry of Emotion Regulation- a Possible Prelude to Violence. Science. 289:591-
594.

Distasio, C.A. (2002). Violence In The Workplace. Nursing, 32(6): 59-63. Erisim:
www.nursing2003.com/pt/re/nursing/fulltext.00152193/2008

EASHW (2002), Bullying at Work, Fact sheet 23, European Agency for Safety and
Health at Work, Bilboa

Erisim: osha.europa.eu/en/front-page/2009

Einarsen, S. (1999). The Nature And Causes Of Bullying At Work. International
Journal of Manpower.20:1

Einarsen, S. ve Raknes, B.I. (1997). Harrasment at Work and the Victimization of

Men. Violence and Victims. 12:247-63.

Elliott, P.P. (1997). Violence in Health Care. What Nursemanagers Need to Know.
Nurs Manage. 28:38-41.

Erisim: www3.interscience.wiley.com/journal/118535815/home/2008
Ergil, D. (2001). Siddetin Kiiltiirel Kokenleri. Bilim ve Teknik. 399: 40-41.

Ergér, A., Kilig, B. ve Giirpmar, E. (2001). Saglik Ocaklarinda Is Riskleri. Mesleki
Saglik Mesleki Saglik Giivenlik Dergisi. 16: 44-51.

Erglin, F.S. ve Karadakovan, A. (2005). Violence Towards Nursing Staff in
Emergency Departments in one Turkish City. Int Nurs Rev. 52: 154-160.



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

62

Erten, Y. ve Ardali, C. (1996). Saldirganlik Siddet ve Terdriin Psikososyal Yapilari.
Cogito. 6(7):143-164..

Fernandes, C., Bouthillette, F., Raboud, J.M., Bullock, L., Moore, C., Christenson
J.M. ve ark. (1999). Violence in the Emergency Department: a Survey of Health Care
Workers. CMAJ. 16:161-170.

Findorff, M.J., McGovern, P.M., Wall, M., Gerberich, S.G. ve Alexander, B. (2004).
Risk Factors for Work Related Violence in a Health Care Organization. /nj Prev. 10:
296-302

Erisim: www.injuryprevention.bmj.com/content/10/5/296.full.htm1/2009
Gates, D.M. (1995). Workplace Violence. AAOHN J. 43:536-543.

Goka, E. ve Tirkcapar, H. (2004). Genglik ve Siddet. Psikoloji Portali.
Erisim:http://saglik.tr.net/ruh_sagligi genclik siddet 1.shtml/2008-
Erisim:saglik.tr.net/ruh_sagligi genclik siddet 2.shtml/2008

Gokge, T. ve Diindar, C. (2008). Samsun Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde
Calisan Hekim ve Hemsirelerde Siddete Maruziyet Sikligi ve Kaygi Diizeylerine
Etkisi. Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 15:25-28.

Gombiil, O. ve Buldukoglu, K. (1997) . Hemsirelerin Kadin ve Kadina Yonelik Es
Siddetine Iliskin Gériisleri. Kriz Dergisi 5 (2): 103-114

Giinay, Y. ve Akbay, M.O. (2001). Is Yerinde Siddet. Calisma Ortami Dergisi.
Erisim: http://www.fisek.org.tr/genckizemegi05. php/2009

Harting, K. ve Frosch, J. (2006). Workplace Mobbing Syndrome: The ‘Silent and
Unseen’ Occupational Hazard. National Conference on Women and Industrial

Relations. Griffith University. Brisbane.
Erisim: www3.interscience.wiley.com/journal/119252251/issue/2008

Health and Safety Executive (1996). Violence at Work-a Guide for Employers.
Erisim: www.hse.gov.uk/pubns/indg69.pdf/2009

Henry, L.J. ve Ginn, G.O. (2002). Violence Prevention in Health Care Organizations
within a TQM Framework. Journal of Nursing Administration. 32(9):479-486.

Erisim: www.informaworld.com/index/902220820.pdf/2008



43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

63

ILO (1998). When Working Becomes Hazardous. World of Work.
Erisim:www.ilo.org/public/english/dialogue/sector/papers/health/state.pdf/2009

ILO (2002). Workplace violence.
Erisim:www.ilo.org/public/english/dialogue/sector/papers/health/state.pdf/2002

ILO, ICN, WHO, PSI. (2003). Joint Programme on Workplace Violence in the Health
Sector, Workplace Violence in The Health Sector Country Case Studies Research

Instruments Survey Questionnaire. Geneva.
Erisim: www.who.int/entity/violence.../violence/2008

Jankowiak, B., Kowalczuk, K., Krajewska-Kutak, E., Sierakowska, M., Lewko, J. ve
Klimaszewsk, K. (2007). Exposure theDdoctors to Aggression in the Workplace.

Advances in Medical Sciences. 52:1.
Erisim: www.advms.pl/?q=system/files/19 52SJankowiak.pdf/2008

Kaptanoglu, C. (2002). Psikodinamik Acidan Siyasal Siddet. Toplum ve Hekim. 17:
66-68.

Kingma, M. (2001). Workplace Violence in the Health Sector: a Problem of Epidemic
Proportion. International Nursing Review. 48: 129—130.

Kocacik, F. (2000). Siddet Olgusu Uzerine. Cumhuriyet Universitesi Iktisadi ve Idari
bilimler Dergisi.2(1).

Erisim: www.cumhuriyet.edu.tr/edergi/makale/88.pdf/2008
Koknel, O. (1996). Bireysel ve Toplumsal Siddet, Altin Kitaplar Yaymevi, Ankara.

Lau, J., Magarey, J. ve McCutcheon, H. (2004). Violence in the Emergency
Department: A LiteratureReview. Aust Emerg Nurs J. 7T:27-37.

Lyneham, J. (2000) Violence in New South Wales Emergency Departments. Aust J
Adv Nurs. 18:8-17.

Mohr, W.K. ve Mohr, B.D. (2001). Brain, Behavior, Connections and Implications:
Psychodynamics No More. Arch Psychiatr Nurs. 15:171-181.

Ness, G.J., House, A. ve Ness, A.R. (2000). Aggression and Violent Behaviour in
General Practice: Population Based Survey in the North of England. BMJ. 320:1447-
1448.



55S.

56.

57.

S8.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

64

NIOSH-www.cdc.gov/niosh/2002

OSHA (1997). Elements of a Violence Prevention Program for Health Workers. U.S.
Department of Labor, Occupational Safety and Health Administration.
Erisim:www.osha.gov/Publications/OSHA3148/osha3148.html/2009

OSHA (1998). Guidelines for Preventing Violence for Health Care and Social Service
Workers. US Department of Labor. Erisim: http://www.osha.gov/2009

Olmezoglu, Z.B., Vatansever, K. ve Ergor, A. (1999). izmir Metropol Alani 112
Calisanlarinda Siddet Maruziyetinin Degerlendirilmesi. Toplum ve Hekim. 14:420-
425.

Ozen, S. (2007). Isyerinde Psikolojik Siddet. TES-IS Dergisi.

Oztung, G. (2001). Adana Ilindeki Cesitli Hastanelerde Calisan Hemsirelerin Calisma
Saatlerinde Karsilastiklart Sozel ve Fiziksel Taciz Olaylarmmn incelenmesi.C.U.

Hemsirelik Yiiksekokul Dergisi. 5: 1-9.
Erisim: http://www.cumhuriyet.edu.tr/edergi/makale/88.pdf /2009

Peek-Asa C, Kraus JF.(1996) Incidance and Reporting of Non -fatal Workplace
Assault Injuries from Employer and Police Reports. Book of abstracts, 25 th
Internetional Congress on Occupational Health-Stocholm, Sept. 15-20:28. Aktaran:
Giinay, Y. ve Akbay, M.O. (1998). Is Yerinde Siddet.

Presley, D. ve Robinson, G. (2002). Violence In TheEmergency Department. Nurs
Clin North Am. 37(1): 161-169.

Ryan, D. ve Maguire, J. (2006). Aggression and Violence — a Problem in Irish
Accident and Emergency departments?. Journal of Nursing Management. 14:106—115.

Erisim: www3.interscience.wiley.com/journal/118624277/abstract?/2010

Sadock, B.J. ve Sadock, V.A. (ed.). (2007) . Comprehensive Textbook of Psychiatry.
Icinde : Lewis, D.O. Eriskin Antisosyal Davranisi, Su¢ ve Siddet. Giines Kitap Evi.
Istanbul.

Saglam, A.C. (2008). Ilkdgretim Okullarinda Mobbing’e (Psikolojik Siddete) iliskin
Ogretmen Goriisleri. Eurasian Journal of Educational Research. 32:133-142

Saines, J.C (1999). Violence and Aggression in A&E: Recommendationsfor Action.
Accid Emerg Nurs. T:8-12.



67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

65

Scott, H. (2003). Violence Against Nurses. Br J Nurs. 12(7): 398.
Erisim: www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12743483/2008

Sevingok, L. (2008). Siddetin Sosyal, Politik ve Psikolojik Ydnleri. Ankara

Universitesi Panel Konusmasi. Erisim : www.pdrciyiz.biz/2008
Sezer, T. D. (2008). Siddet ve Hukuk. Ankara Universitesi Panel Konusmasi.
Erisim : www.pdrciyiz.biz/2008

Stathopoulou, H.G.(2007).Violence and Aggression Towards Health Care
Professionals. ICUS and Nursing Web Journal. 29-30.

Erisim: www.nursing.gr/violence.pdf/2008

Tinaz, P. (2006). Mobbing: isyerinde Psikolojik Taciz. Calisma ve Toplum. 10: 11-
22.

Erisim: www.calismatoplum.org/2009

Tirk Dil Kurumu siddet tanima.

Erisim: tdkterim.gov.tr/bts/?kategori=verilst&kelime=%FEiddet&/2010

Tiirk Tabibler Birligi. (2007). Siddet Sempozyumu.
Erisim:www.ttb.org.tr/.../ttb/.../757-ddet-sempozyumuqndaki-sunumlar kitab/2010

UIIPRC (2001). Workplace violence - A report to the nation. lowa City, IA:

University of lowa.
Erisim: www.nursingworld.org/.../ViolenceinHealthCare.aspx
Unsal, A. (1996). Genisletilmis Bir Siddet Tipolojisi. Cogito. 6(7):29-36.

Virkkunen, M., Rawlings, R., Tokola, R., Poland, R., Guidotti, A., Nemeroff, C. ve
ark. (1994). CSF Biochemistries, Glucose Metabolism, Diurnal Activity Rhythms in
Alcoholic, Violent Offenders, Fire Setters, and Healty volunters. Arch Gen Psychiatry.
51:20-27.

Erigim: archpsyc.ama-assn.org/2008

Volavka, J. (1999). The Neurobiology of Violence: An Update. J Neuropsychiatry
Clin Neurosci. 11:307-314.



66

78. Walter, B. (1998). Aggression and Violence: Examine the Theories. Nurs Stand.
12:36-37.

79. Webster:http://www.merriam-webster.com/dictionary/violence/2010

80. Wells, J., ve Bowers, L. (2002). "How Prevalent is Violence Towards Nurses Working
in General Hospitals in the UK? " Journal of Advanced Nursing, 39(3):230-240.

Erisim: www.blackwell-synergy.com/2008
81. WHO (1996). Workplaceviolence.

Erisim: www.who.int/violence injury prevention/injury/work9/en/print.html/ 2008
82. WHO (2002). World Report on Violence and Health:summary. Geneva.

Erisim: whqlibdoc.who.int/publications/2002/9241545615 eng.pdf/2008

83. WHO (2004). Preventing Violence: a Guide to Implementing the Recommendations of
the World Report on Violence and Health.

Erisim: www.who.int/violence injury prevention/media/news/2010
84. WHO (2005). Workplaceviolence.
Erisim: www.who.int/violence injury prevention/injury/work9/en/print.html/ 2008

85. Winstanley S. ve Whittington R. (2004). Aggression Towards Health Care Staff in a
UK General Hospital: Variation Among Professions and Departments. Blackwell

Publishing. Erisim: www.blackwell-synergy.com/2008

86. Yesildal, N. (2005). Saglik Hizmetlerinde Is Kazalar1 ve Siddetin Degerlendirilmesi.
Koruyucu Hekimlik Biilteni. 4 (5).

87. Yilmaz, Z. (2007). Anayasa, TCK — CMK, infaz Kanunu. Seckin Yayincilik. Ankara.

88. Yildirim, A. ve Yildirim D. (2007). Mobbing in the Workplace by Peers and
Managers: Mobbing Experienced by Nurses Working in Healthcare Facilities in
Turkey Andits Effect on Nurses. J Clin Nurs. 16: 1444-53.



FORMLAR

Anket katilimci bilgilendirme ve onay formu (EK 1)
Anket (EK 2)
11 Saglhk Miidiirliigii izin belgesi (EK 3)

67



68

EK 1

ANKET KATILIMCI BILGILENDIRME VE ONAY FORMU

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Karar vermeden énce aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini
anlamaniz ¢ok onemlidir. Liitfen biraz zaman aywrin ve asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun, isterseniz
baskalariyla tartisin. A¢ik olmayan bir boliim varsa ya da daha ayrintili bilgiye ihtiyag duyuyorsaniz liitfen bizi

arayin. Ancak arastirmaya katilmak isteyip istemediginize karar vermek icin liitfen biraz diistiniin.

Isyeri siddeti, diinya capinda dehset verici bir fenomen halini almistir. Saglk sektorii personelleri, ozellikle
isverlerinde siddet riski altindadirlar. Siddet tammi igine fiziksel saldiri,  cinayet,  sozlii saldwr,
(bullying)kabadaylik/mobbing(gangsterlik), seksiiel ve rk¢i taciz ve psikolojik stres girmektedir. Siddet sadece
tek bir olay olarak meydana gelmemekte ayrica bir araya gelince agwr zarar veren tekrarlayan kiigiik olaylardan

da olusmaktadur.

Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstiitisi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Ruh Saghgi ve
Psikiyatri Hemgireligi Yiiksek Lisans tezi olarak Yard. Dog. Dr. Yasemin Kutlu danmismanhiginda“Saglik
calisanlarina yoénelik siddet ve psikososyal faktorlerle iliskisi” konulu bir ¢alisma yapmaktayim. Calisma ile
ilgili verileri elde etmek icin elinizde bulunan bir anket formu hazirlanmistir. Anketteki sorular 2. ve 3. basamak
saglk kurumlarindaki saglk ¢alisanlarindan veri toplamak amacuyla tasarlanmigtir. Anket, genel olarak kisisel
rahatsizlik verecek sorulari icermemektedir. Ankette, sizden kimlik belirleyici hi¢bir bilgi istenmemektedir.
Sorularin ¢ogu kutulari isaretlemenizle hizlica yanitlanabilecek sekilde ¢oktan se¢meli yanitlar saglamaktadr.
Emin oldugunuz sorulara “hayir” yamti verdiginizde zaman kazanmak igin bir sonraki boliime gegmeniz
istenecektir. Eger bir soruyu anlayamazsaniz onu yanitlanmamig olarak birakin ve digerine gegin. Cevaplariniz
tamimiyle gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir; elde edilecek bilgiler bilimsel
yayimlarda kullanilacaktir. Ancak, katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden otiirii

kendinizi rahatsiz hissederseniz cevaplama isini yarida birakmakta serbestsiniz.

Arastirmaya katilmanmin size hemen donecek bir faydasi bulunmamakla beraber, aragtirma sonuglarimizin
gelecekte saghk calisanlarina, hastalara, kuruma, topluma veya bilime “is yeri siddetini onlemeye yénelik”

faydalarimin olacagr umulmaktadir.

Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak icin Istanbul Tip Fakiiltesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii Yard. Dog.
Dr. Yasemin KUTLU (e-posta:kutluy@istanbul.edu.tr) ya da Istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemgirelik Yiiksekokulu Yiiksek Lisans 6grencisi Oya CAMCI (tel:05364921342, e-mail:oyacamci@mynet.com)

ile iletisim kurabilirsiniz.
Bu ¢alismaya katildiginiz icin simdiden tesekkiir ederiz.

Bu ¢alismaya tamamen goniillii olarak katilryyorum ve istedigim zaman yarida kesip ¢ikabilecegimi biliyorum.

Verdigim bilgilerin bilimsel amac¢h yayimlarda kullanilmasini kabul ediyorum.

Tarih imza
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ANKET

Liitfen ya kutularn isaretleyerek (x) ya da bosluklara yazarak anketi doldurunuz. Eger

bir soruyu nasil cevaplayacaginmizi1 bilemezseniz bir sonraki soruya geciniz.

A. KISISEL BIiLGILER VE IS YERI BILGILERI

1. Yasimiz:

2. Cinsiyetiniz:

1 Kadmn 1 Erkek
3. Medeni durumunuz:
1 Bekar 1 Evli
4. Egitim durumunuz:
1 Lise (SML vb.) ) 1ki Yillik Yiiksek Okul
1 Dort Yillik Yiiksek Okul 1 Fakiilte

1 Diger, liitfen belirtiniz:

5. Aile tipiniz : ] Cekirdek aile ] Genis aile
6. Sigara kullaniyor musunuz? "1 Evet "] Hayir
7. Alkol kullaniyor musunuz? "1 Evet "1 Hayir

8. Calistiginiz kurum:

9. Mesleginiz:

] Hekim '] Hemsire "] Ebe
'] Saglik memuru 'l Diyetisyen "] Eczaci
1 Idari ¢alisan '] Saglik teknisyeni

1 Diger, liitfen belirtiniz:

10. Calistiginiz boliim:

11. Su an yonetici/idarece konumunda misiniz?

[] Evet '] Haywr
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12. Saglik sektoriinde ne kadar siiredir ¢alistyorsunuz? ( liitfen ay veya yil olarak

belirtiniz)

13. Caligsma saatleriniz (liitfen uygun segcenegi isaretleyiniz):

1 Sadece glindiiz "1 Sadece gece
1 Gilindiiz ve gece doniistimlii " Diger, liitfen belirtiniz
14. Isinizde hastalarla iletisimde bulunuyor musunuz?

"] Evet "] Hayir

15. En fazla hizmet verdiginiz hasta grubu (uygun tiim kutulari isaretleyiniz):

"] Yenidogan (0-1 aya kadar) '] Bebek (lay-1 yas)

1 Cocuk (2-9 yas) '] Adoblesan (10-18 yas)
71 Yetiskin (19-65 yas) 1 Yasl (65 yas +)

'l Diger, liitfen belirtiniz:

16. En fazla hizmet verdiginiz hasta cinsiyeti:

1 Kadin 0 Erkek [0 Her ikisi de

17. Bulundugunuz boliimde genellikle sizinle ayni zamanda c¢alisan diger saglik elemant

ortalama sayisi (hekim,hemsire vb. kapsayacak sekilde):

B. ISYERINDE SiDDET BIiLGILERI

1. Saghk sektoriinde calistiginiz siire boyunca siddete maruz kaldiniz mi1? (Cevabiniz

hayir ise 24. Soruya ge¢iniz)

"] Evet "] Hayir
2. Eger cevabimiz EVET ise, saglik sektoriinde calistiginiz siire boyunca hangi tiir siddete
maruz kaldimz?(birden fazla maddeyi isaretleyebilirsiniz, siddet tiirlerini daha iyi ayirt

edebilmeniz i¢in tammlar: parantez iginde verilmistir).

1 Fiziksel siddet (Bir kisi ya da gruba fiziksel, seksiiel veya psikolojik zarar veren fiziksel
gli¢ kullanmimi. Yumruklama, tekmeleme, tokatlama, bicaklama, tabancayla vurma, isirma, elle

sarkintilik etme gibi eylemleri igerir.

1 Sozel saldir1 (Haysiyet ve kisilik degeri eksikligini, saygisizligi isaret eden asagilayict,

kiigtiltiicii davranisg).
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'] Bullying/Mobbing (Calisanlara bireysel veya grup olarak, asagilayici veya algaltici,

kinci, zalim veya kétii niyetli tesebbiis dogrultusunda tekrarlayan ve asirt saldirgan davranis).

"1 Cinsel taciz (Herhangi bir istenmeyen, karsilik verilemeyen ve hos karsilanmayan, kisiyi
zora sokacak ve kisiyi tehdit edilmis asagilanmis ve utanmis hale getiren saldirgan seksiiel

davranis).

3. Saghk sektoriindeki ¢alisma siireniz boyunca hangi tiir siddete kim tarafindan maruz

kaldiginiza dair asagida bir tablo bulunmaktadir. Liitfen uygun maddeleri igsaretleyiniz.

Hasta Hasta Is arkadas1 | Yonetici Diger, liitfen
yakini belirtiniz:
Fiziksel siddet O O O O ]
Sozel saldirt O O O 0 O
Bullying/Mobbing | [ 0 O 0 O
Cinsel taciz O O O 0 O

4. Saghk sektoriindeki caliyma siireniz boyunca hangi tiir siddete hangi cinsiyet grubundan

maruz kaldiginiza dair asagida bir tablo bulunmaktadir. Liitfen uygun maddeler isaretleyiniz.

Kadmn Erkek Kadin ve Kadin ve Diger, liitfen
erkek-ayn1 | erkek-farkl belirtiniz:
anda zamanda

Fiziksel siddet O O O O [
Sozel saldir 0 0 0 0 0
Bullying/Mobbing | [ 0 0 0 O
Cinsel taciz 0 0 0 0 0

Liitfen bundan sonraki sorulart son 12 ay diisiinerek cevaplayiniz.
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5. Isyerinizde son 12 ay icinde siddete ugradmiz mi1?

"] Evet, "] Hayir

6. Isyerinizde son 12 ay icinde hangi tiir siddete kim tarafindan maruz kaldiginiza dair

asagida bir tablo bulunmaktadir. Liitfen uygun maddeleri isaretleyiniz.

Hasta Hasta Is arkadas1 | Yonetici Diger, liitfen
yakini belirtiniz:
Fiziksel siddet O O 0 O O
Sozel saldirt O O 0 O O
Bullying/Mobbing | [ 0 0 O O
Cinsel taciz O O 0 O O

7. isyerinizde son 12 ay icinde hangi tiir siddete hangi cinsiyet grubundan maruz kaldigmiza

dair asagida bir tablo bulunmaktadir. Liitfen uygun maddeleri isaretleyiniz.

Kadin Erkek Kadin ve Kadin ve Diger, liitfen
erkek-aynm1 | erkek-farkli belirtiniz:
anda zamanda

Fiziksel siddet 0 O O O 0
Sozel saldirt 0 O 0 0 O
Bullying/Mobbing | O 0 0 O
Cinsel taciz 0 0 0 0 O

8. is yerinizdeki siddet olaymnin isyerinizdeki tipik/olagan bir olay oldugunu diisiiniiyor

musunuz?

] Evet [l Hayrr
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9. Siddet olay1 haftanin hangi glinii meydana geldi?

1 Pazartesi 1 Sah

"] Carsamba '] Persembe

1 Cuma 1 Cumartesi

'] Pazar ] Hatirlamiyorum

10. Siddet olay1 ne zaman meydana geldi?
1 Ziyaret saatinde 1 Poliklinik hizmetleri sirasinda
] Taburculuk islemleri sirasinda

1 Diger, liitfen belirtiniz:

11.Siddet olayina nasil karsilik verdiniz?(Liitfen ilgili tiim kutulart isaretleyiniz)

1 Higbir sey yapmadim "1 Kisiye yapmamasini sOyledim
1 Hi¢ olmamis saymaya c¢alistim '] Kendimi fiziksel olarak korumaya calistim
1 Yoneticiye rapor ettim 1 Arkadaslara/aileme anlattim

] Bir meslektasa anlattim

1 Diger, liitfen belirtiniz:

12. Sizce siddet olay1 engellenebilir miydi?

"] Evet "] Hayir
13. Asagidaki tabloda listelenen problem ve sikayetler sizin gibi stresli yasam tecriibeleriyle
karsilasanlarin zaman zaman karsilastiklart problem ve sikayetlerdir. Eger birden fazla siddet
tiirline maruz kaldiysaniz sizi en ¢ok sizi etkileyen siddet tiiriinii asagida isaretleyerek sorular

cevaplaymniz.
] Fiziksel siddet [] Sozel saldir

1 Bullying/Mobbing ) Cinsel taciz
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Her bashk igin saldiriya ugradiginizdan beri bu deneyimlerden

endiselenmediginizi igsaretleyiniz.

74

dolayr endilesenip

Saldiriya/siddete ugradiginizdan beri ne kadar EVET HAYIR
ENDISELENDINiZ
(a)Saldiri/siddet ile ilgili rahatsiz eden anilarin, diisiince ve
goriintiilerin tekrarlamasi. O o
(b) Saldiri/siddet ile ilgili diistinmekten ve bahsetmekten
ka¢inma? i i
(c)Saldiri/siddet ilgili duygular1 hissetmekten kaginma.
O i

(d)Saldiri/siddet olayindan sonra devamli tetikte veya
savunma halinde olma. i i
14. Siddet olayindan dolay1 fiziksel olarak yaralandiniz mi1?

"1 Evet '] Hayr
15. Eger cevabimz EVET ise bunun i¢in tedavi gordiiniiz mii?

"1 Evet "] Hayir
16. Siddet olayindan sonra isten izin aldiniz mi?

"] Evet L] Hayir
17. Eger cevabiniz EVET ise ne kadar siire izin aldiniz?

1 Bir gilin "1 2-3 hafta 0 7-12 ay

] 2-3 giin 0 lay

1 Bir hafta 1 2-6ay

18. Siddet olayinin nedenlerini arastirmak i¢in herhangi bir eylemde bulunuldu mu?

"1 Evet "I Haywr "1 Bilmiyorum
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19. Eger EVET ise kimin tarafindan?

1 YOnetici [0 Polis

"I Diger, liitfen belirtiniz :

20. Saldirganin akibeti ne oldu?

] Hig bir sey yapilmadi '] Polise rapor edildi
1 Sozlii uyar1 yapildi 1 Saldirgana dava agild1
1 Bilmiyorum

"1 Diger, liitfen belirtiniz:

21.Siddet olayindan sonra isvereniniz ya da amiriniz size asagida belirtilenlerden

hangisi/hangilerini 6nerdi?

Danigmanlik "] Evet "l Hayrr
Olay hakkinda konusma 1 Evet "1 Hayrr
Olay1 rapor etme i¢in olanak 1 Evet T] Hayir
Destek saglama 1 Evet '] Hayrr

22.Siddet olayinin ele alinisindaki tavirdan memnun musunuz

] Evet, memnunum "1 Hayir, memnun degilim

23. Eger olay1 kimseye rapor etmediyseniz ya da anlatmadiysaniz neden boyle davrandiniz?
Liitfen ilgili tiim kutulari isaretleyiniz.

1 Onemli degildi 1 Gereksiz buldum

1 Utandim 1 Kime rapor edecegini bilemedim

O Kendimi suglu hissettim "1 Meslegimin bir parcasi olarak

1 Negatif sonuclarindan korktum diisiindiim

"1 Diger, liitfen belirtiniz :

24. isyerinizde son 12 ay icinde siddet olayima sahit oldunuz mu?

"1 Evet [l Hayur.
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25. Cevabiniz eger EVET ise son 12 ay icinde ne siklikla meydana geldi?

] Bir kere '] Ayda birkag kez

] 2-4 defa | Haftada bir kez

1 5-10 defa 1 Her giin
26. Isyerinizde son 12 ay icinde siddete dair bir olay rapor ettiniz mi? (sahit ya da magdur
olarak)

"] Evet "] Hayir

27. Is yerinizdeki siddet olaylari sizi etkiler mi?

1 Evet, etkilenirim 1 Hayur, etkilenmem
28. Is yerinizde siddeti bildirmek icin belirli diizenlemeler/islemler var nmi?

O Evet [] Hayir

29. Eger EVET ise, bu diizenlemeleri/islemleri nasil kullanacaginiz1 biliyor musunuz?

"] Evet "] Hayir
30. Is yerinde is yeri siddetini bildirmeye yonelik tesvik var m1?

"] Evet "] Hayir
31. Eger EVET ise, is yeri siddetini bildirmeye kim tesvik ediyor:

] Yonetim

] Meslektaslar

1 Sendika

"] Dernekler

] Aile/arkadaglar

"1 Diger, liitfen belirtiniz
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32. Isyerinizde isyeri siddeti ile ilgili ne gibi 6nlemler bulunmaktadir?

33.

[

Liitfen ilgili tiim kutulari isaretleyiniz
Giivenlik elemant
Cevre diizenlemesi (6rnegin 151k, ses, 1s1, yiyecek erisimi, temizlik, mahremiyet)
Hasta goriintiileme (6nceki saldirgan davranisi kaydetmek ve dikkatli olmak igin)
Hasta protokolleri (6rnegin kontrol ve sinirlama prosediirleri, nakil vb. )
Calisan sayisinin artirilmast
Calisma zamanlarinin degistirilmesi
Yalniz ¢alisma saatlerinin azaltilmasi

Egitim (6rnegin igyerinde siddet Onleme stratejileri, iletisim becerileri, anlagmazlik

¢Ozlimii, kendini koruma vb. )

71 Diger, liitfen belirtiniz:
Bu tedbirler is yerinizdeki diizenlemelere ne kapsamda yarar sagladi1?
Evet, yararh Hayir, yararl degil
Giivenlik eleman O O
Cevre diizenlemesi O O
Calisan sayisinin artirilmasi O 0
Calisma zamanlarinin degistirilmesi [] []
Yalniz ¢alisma saatlerinin azaltilmasi [] []
Egitim O O

Diger, liitfen belirtiniz: O 0
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Igi; 23.12. 7008 tanh ve 61525 sayxh yazm1z

Umve:rsnemzde viksek hsans egfmm goreﬂ Oya CAMCI'nmn yuritmis oldugu Savhk
" Caligamiarina Yoénelik Siddet ve Psﬂcososyai ‘Faktorlerle Ih§k151” baslikl: tez ¢alismasi igin, {limiz
Devlet Hastanelerinde calisma yapabilmesi: ilgi yazimzla yapmis oldugunuz izin talebiniz i
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gerekli tebligat yapilmistr. = .

- Bilgilerinizi ve geregini rica ederim

Saslik Ma_xaru
Y
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Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr.Yasemin KUTLU'nun tstlendigi ve-
Hemsire Oya CAMCI'nin yurutecegi 2009/166 protokol numarali "Saglik Calisanlarina Yonelik
Siddet ve Psikososyal Fakttrierle lligkisi" baslikli anketli tez ¢alismasi kurulumuzda incelendi etik

yonden bir sakinca tagimadigi gérildi, uygulamaya konulabilecegine karar verildi.

{

Prof.Dr. Rukiye EKER OMEROGLU

Etik Kurul Bagkan Vekili ( Dekan Yardimcisi)

Prof.Dr. A.Yagiz UR
Farmakoloji ve KIi.F.

Prof.Dr. AhmetGUL ¢ =
Ig Hast. A.D, Romatoloji Bilimdali

W

. |
Prof.Dr. Kamil PEMBECI (T.Katiimadi)
Anesteziyoloji A.D.

Prof.Dr. Berrin UMMA
Kardiyoloji A.D.

Prof.Dr. Seving EMRE
Gocuk Sag. Ve Hast. A.D

Prof.Dr. Nuran YILDIRIM

Deontoloji ve Tip Tarihi A.D)GW\

Prof.Dr. Oguzhan GOBAN
Noroloji A.D.

Prof.Dr. Pinar SAIP
I.U. Onkoloji Enstitiisii

Prof.Dr. Umit TURKOGLU
Biokimya A.D

Prof.Dr. Nese COLAK (T.Katilmadi)
I¢ Hast A.D. End. Ve Metabolizma Hast. B.D.

Prof.Dr. Nurhan ENGINAR
Farmakoloji ve Kli.F. A.D

Fatma Ceyda DONMEZER ()@w e
Sivil Toplum Orguta Uyesi & s

e

Prof.Dr.ilgin OZDEN (T.Katiimadr)
Genel Cerrahi A.D.

Av. Dilek TEMiz O
Hukukegu

o



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Oya Soyadi Camct
Dog.Yeri |Imranh Dog.Tar. [1984
Uyrugu TC TC Kim No | 15038854150
Email Oya_ camci@hotmail.com Tel 05349622793
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Doktora -
Yiik.Lis. -
Lisans 1.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksek Okulu 2006
Lise Kocaeli Korfez Orug Reis Anadolu Lisesi 2002

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)

1. Hemsire Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi 2008-....
2. Hemsire 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi 2006-2008
3. Hemsire Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi 2006-2006
Yabana |Okudugunu . . | KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma® | Yazma Puam Puam
ingilizce |orta orta orta 53

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhik Sozel

ALES Puam 63.865 67.969 70.743
(Diger) Puam
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
Microsoft office iyi

Yayinlary/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri —-Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikasi

Ozel Tlgi Alanlar1 (Hobileri): Saglik, bilim-teknik, adli tip







